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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)
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Psikiyatri Hemsireligi Egitiminde Sinema Filmi Izletilmesi Yontemi Ile Ogrencilerin
Bakim Uygulamalarindaki Farkindahklarinin Arastirilmasi

Investigation of Awareness in Care Applications of Students via Using Movies Method
in the Psychiatric Nursing Education

Candan TERZIOGLU? “* Reyhan ESKIYURT? " Birgiil OZKAN®

OZET Amag: Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerine “psikiyatri klinigi terapotik ortamina iliskin daha ¢ok
olumsuz ozellikleri” igeren bir film izletilmistir. izletilen bu film ile &grencilerin terapdtik ortama iliskin
algilamalari, terapotik ortamin olmasi gereken ozelliklerine iliskin bilgi diizeyleri ve farkindaliklarindaki
degisikliklere etkisi incelenmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini 2015-2016 egitim-6gretim yilinda bir
tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde okuyan Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi
dersine kayit yaptirmis 109 dordiincii smif 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla
nitel ve nicel boyutlar1 olan karma bir metod kullanilmistir. Arastirmanin nicel yoniinii sosyodemeografik bilgi
formu, 6grenci degerlendirme formu, nitel yoniini ise film izletilmesinin ardindan smif iginde filmin tartisilmasi
ve kayit edilmesi, ayn1 zamanda 6grencilerin film izlerken film ile ilgili yazdiklari geri bildirimler olusturmaktadir.
Bu calisma igin “Guguk Kusu * filmi segilmistir. Bulgular: Ogrencilerin % 81.1’inin “Terapétik ortamin
uygunlugunu degerlendirebilme” ifadesine iliskin goriislerinin gelistigi belirlenmistir. Filmin sirasinda ve
sonrasinda tartisma ortaminda yer alan 6grenci goriiglerinin tamamu nitel veri olarak degerlendirilmistir. Bu yazili
materyal daha sonra aragtirmacilar tarafindan incelenmis ve Ogrenci degerlendirme formunda yer alan ana
temalarin altinda toplanmustir. Bu ana temalar gergevesinde nitel verilerin analizi yapilmis ve betimsel yorumlayici
analiz kullanilmigtir. Daha sonra tiim maddeler i¢in her bir 6grencinin goriislerine iligkin tablolar olusturulmustur.
Diger bir tabloda ise betimsel yorumlayici analiz sonrasinda drnek 6grenci goriislerine yer verilmistir. Sonug:
farkindaliklarin1  artirdigi ve bakim uygulamalarina yansittiklarma yonelik geri bildirimler vermislerdir.
Ogrencilerin dgrenmelerine, bakim uygulamalarinda farkindahiklarmin artmasma katki sagladigi, profesyonel
bakis acis1 gelistirdigi ve Ogrencileri motive ettigi belirlenmistir. Bu nedenle psikiyatri dersi kapsaminda
ogrencilerin daha aktif katilabilecekleri, motive olabilecekleri ve ayn1 zamanda kendilerine katk1 olabilecek bu tiir
uygulamalarin yapilmasi hemsirelik egitimi agisindan da 6énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sinema filmleri, farkindalik, 6gretim yontemleri, hemsirelik egitimi

ABSTRACT Aim: Nursing students were watched a movie that was about “therapeutic milieu in a psychiatric
ward”. The study conducted to determine the perceptions of the students about the therapeutic milieu, changes of
awareness about therapeutic milieu and impact of knowledge level for students. Methods: The study of population
comprise 109 students who enrolled in 2015-2016 education period of Psychiatric Mental Health Nursing Class in
a University Faculty of Health Sciences. The mixed model that was qualitative and quantitative dimensions was
used to collected data. The study’s quantitative dimension had socio-demographic form and student assessment
form; the study’s qualitative dimension hadentry form that comprised written and verbal students’s feed back and
interactively discussion after watching movie. “One Flew Over The Cuckoo's Nest” was chosen to watch for this
study. Results: The study found that %81.1 of students’s view for “Assessment of therapeutic milieu’s suitability”’
progressed. The view of students in the discussion atmosphere that were about watched movie examined as
qualitative data at the end of the movie. The written material were examined and they were collected under the
main themes in the student evaluation form. Qualitative data were analyzed by using descriptive interpretive
analysis within these main themes. Tables that had view of each students were composed for all item. In the other
table, sample student views were given after descriptive interpretive analysis. Conclusion: As a result, the study
found that psychiatric nursing students have found out easily for lessons, increased awareness and transfered in
carea aplications. The study indicate that learn, provide increasing awareness of care applications, professional
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point of view and motivation for students. While students have a part in active during lesson, be motivated and
also learn more, this application can be important for nursing education.
Key words: Movies, awareness, teaching methods, nursing education

Giris

Hemgirelik, gegmisten giiniimiize sosyal, kiiltiirel
ve teknolojik degisimlerle kendini yenilemeyi
basaran birey, aile ve toplumun saglik durumu ile
ilgilenen uygulamali bir saglik disiplinidir.* Bun-
lara ek olarak hemsirelik bakim verici, karar ver-
ici, Koruyucu, savunucu, yonetici, rehabilite edici
ve egitici rolleri {iistlenmistir.? Hemsirelik
egitiminin temel amaci teorik bilgi ile uygulamay1
birlestirebilen, 6grenme siirecinde elestirel diisii-
nebilen ve etkin problem ¢dzme becerisi kazanmig
hemsireleri mezun edebilmesidir.® Bu egitim sii-
reci i¢ginde hemsireligin temel alanlarindan birisi
de psikiyatri hemsireligidir. Psikiyatri hemsireligi;
insamin davranig siirecini anlamayi hedefleyen,
hastayla oldugu kadar bireyin kendisiyle de
ilgilenmesini kapsayan dinamik bir beceriyi igeren
bir alandir.*>® Genel hemsirelikte oldugu gibi
psikiyatri hemsireliginde de en 6nemli ilkelerin
basinda egitim ve O&gretim gelmektedir. Bu
nedenle hemsirelik bilimine ait bilgilerin alanda
yetisecek Ogrencilere aktarilmasi i¢in planlama ve
Ogretim teknikleri oldukc¢a énemlidir.

Hemsirelik 6gretiminin 6nemli bilesenlerinden
biri de klinik uygulama becerileridir.” Klinik
beceriler klinik egitim ile verilebilmektedir.
Klinik egitim, 6grencinin elestirel diisiinme, ana-
liz etme, psikomotor, iletisim ve yonetim becerile-
rini gelistirmeyi ve hemsirelik meslegini yerine
getirirken giiven duygusunu arttirmayr amagla-
makla birlikte o6grencilere rol modellerini
gozlemleme, kendi kendilerine uygulama yapma,
gortilen, isitilen, hissedilen ve yapilanlar hakkinda
diisiinme olanag saglamaktadir.”®° Bu nedenle
hemsirelik egitimi; Ogrencilere belirtilen rolleri
kazandiracak yeterlilikte bilissel, duyussal ve
psikomotor O6grenme alanlarmi  kapsayan bir
egitim sistemini gerektirmektedir. Ayrica 6gren-
cilerin biitlinciil ve empatik bakim verme, iletisim
ve ekip isbirligi gibi  becerileri de
gelistirilmelidir.® Bu becerilerin gelistirilmesi i¢cin
hemsirelik 6grencilerine teori ve uygulamay1 en-
tegre edebilecek sekilde egitim verilmelidir.

Psikiyatri hemsireligi egitiminde temel sorun-
lardan birisi 6grencinin teorik bilgiyi klinik uygu-
lamaya aktarmada yetersiz olmasidir. Bunun
nedenleri arasinda; egiticilerin teorik bilgiye uy-
gulamadan daha ¢ok 6nem vermeleri, 6grencilere
ogrendikleri bilgiyi uygulamaya nasil aktaracak-

larin1 yeterince kavratamamalari, hemsirelik uy-
gulama laboratuarlarmin ger¢ek klinik ortami
yeterince yansitmamasi yer almaktadir.® Bu becer-
ilerin kazandirilmasinda en etkili 6gretim yontem-
lerinden biri 6grencinin &grenme siirecine aktif
olarak katilmini1 saglayan interaktif yontem-
lerdir.”*® Bunlar arasinda; kiiciik grup galismalari,
grup tartigmalari, vaka ¢aligmalari, beyin firtiasi,
demonstrasyon, rol play, probleme dayali
O0grenme, video gdsterimi ve simiilasyon uygula-
malar1 gibi yontemler bulunmaktadir.’ Interaktif
yontemlerden biri olan simiilasyonun, dgrencilere
klinikte var olan durumu gergek¢i bir 6grenme or-
taminda deneyimleyerek hem biligsel hem de
psikomotor becerilerin gelismesi yoOniinde katki
sagladigi bilinmektedir.***? Ayn1 zamanda bu tiir
uygulamalarda senorya geregi olumsuz kosullar
sunularak da 6grencilerin olmasi gerekene iliskin
farkindaliklarmin artirilmasi seklinde de planlana-
bilmektedir. Bu ¢aligmada klinik alanda terapotik
ortama iligkin olumsuz kosullar1 iceren bir film
secilmis ve izletilmistir.

Psikiyatri hemsireligi egitiminde simulasyon
aktivitelerinin yararli olduguna yonelik bazi
calismalar bulanmaktadir. Yaygin olan korku
nedeniyle 6grenciler arasinda, ruhsal rahatsizlig
olan hastalara yabancilasma ve damgalama
yasanmaktadir. Ogrencilerin klinik uygulamalara
cikmadan ve gercek hasta ile karsilasmadan 6nce
psikiyatrik popiilasyonu tasvir eden videolar ile
egitim almas1 anksiyetelerini azaltabilmekte-
dir.16'17

Issenberg ve ark. video gdsterimini de igeren
simiilasyon uygulamalarini; 6grencilerin gercek
bir durum igerisindeymis gibi algilamalarma ve
buna gore davranmig gelistirebilmelerine yardim
edebilecek bir yol olarak tanimlamustir.™ Bradley;
saglik egitiminde simiilasyon uygulamalarini
genis bir bakis acis1 ile ele almig ve sadece
teknolojik bilgisayar imkanlar1 olarak degil, ayni
zamanda Onemli derecede insan etkilesimini
iceren bir egitim yelpazesi olarak ifade etmistir.™
Gaba ise simiilasyon uygulamalarmi, bir rehber
onciiliigiinde gergek bir ortami ya da gercek bir or-
tamin tersini 6nceden deneyimlemeyi saglayan bir
tekniktir seklinde tanimlamugtir.'®

Psikiyatri hemsireligi uygulama yeterliliginde
terapotik iletigim, kriz yonetimi, multidisipliner
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calisma anlayisi, tedavi yonetimi, semptom deger-
lendirme gibi ¢esitli teknikler bulunmaktadir. Bu
tekniklerden birisi de yukarida da s6z edildigi gibi
video gosterimleridir. Rol oyunlar, filmler ve film
klipleri psikiyatri hemsireliginde egitim amagl
kullanilmis ve bu yolla ruhsal hastaliklarin tasvi-
rinde, hemsire- hasta rollerini tammmlamada, klinik
ortami  gorsellestirmede  yararli  oldugu
saptannustir.'"

Son zamanlarda psikiyatri egitiminde, psiki-
yatrik bozukluklara yaklasim ve bakimda terapitik
ortamin ogretilmesinde, hasta-terapist
iletisiminde, kontr trasferans, psikosoyal miida-
hale, risk yonetimi, etik konular ve psikoterapi
yontemi gibi vaka tartismalarinda filmlerin
kullamldigi ve kullanilabilecegi gosterilmistir.
Ayni zamanda alana 6zgii olumlu veya olumsuz
senaryolara dayali olusturulmus filmlerle 6gren-
cilerin bir uygulamada farkli egitim konularmi bir
arada algilamalarma ve bu konularin farkli 6zel-
liklerini aym1 anda tartisabilmelerine olanak sagla-
maktadir.’®* Smithikrai ve arkadaslar1 (2015)
Thailand’da bir devlet {iniversitesinde O6grencil-
erin kisisel sorumluluk gelisimlerine yardim ede-
bilmek igin sistematik film temelli egitim pro-
gramindan yararlanmislardir. Ogrencileri random-
izasyon ile deney ve kontrol grubu olarak
ayirmiglar, deney gruplarma haftalik seans
esnasinda kigisel sorumluluk tasvir eden film
izletmislerdir. Deney gruplarinda yer alan 6gren-
cilerin kisisel gelisimlerinin anlamli diizeyde art-
mis oldugu saptanmistir.’’ Aye ve arkadaslar1 da
(2015) Malaysia Askeri Tip Universitesinde bi-
rinci siif &grencileri lizerinde bir ¢alisma yap-
muglardir. Bu ¢alismada bir film (Patch Adams)
izletildikten sonra dgrencilerden alinan geri bild-
irimler analiz edilerek, bu filmin 6grencilerin
kisisel ve profesyonel tutumlarinin gelisimine
etkisini 6lgmeyi amaglamiglardir. Bu ¢alismadan
elde edilen verilere gore film gosteriminin 6gren-
cilerin profesyonel tutumlarmin yam sira kisisel
gelisimlerine de katkis1 oldugunu gostermistir.*

T1p, klinik psikoloji ve hemsirelik gibi farkli
disiplinlerde egitimli ve yetismis klinisyen ve
egitimciler olmasma ragmen, filmin akillica
kullanimi 6grencilerin ve hastalarin anormal dav-
raniglar1  anlamasim  artirmaktadir.  Ornegin
alkolizm ile ilgili ders islenirken, delirium ile ilgili
‘The Lost Weekend’ adli filmin gdsterilmesi,
ogrencilerin delirium tremens hakkinda fikir sa-
hibi olmalarini saglamaktadir. Buna ek olarak bi-
polar bozukluk dersinin 6ncesinde ‘Michael Clay-
ton veya Mr. Jones* filmleri izletildiginde, filmler
araciligryla sinifta islenen derse zenginlik katilmig
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oldugu ve anlagilirhign kolaylagtirdignr bild-
irilmektedir.?? Psikiyatri konularmi esas alan
psikiyatri hemsireligi gibi derslerde uygun film-
lerin tartigilmasi, klinik olarak uygun alanlar
olusturmak i¢in etkili bir yol olarak goriilmekte-
dir. Psikopatoloji ile direk baglantili olan
‘Otomatik portakal ve Guguk kusu‘ gibi filmlerin
pedogojik degeri yiiksek filmler oldugu belir-
tilmektedir. Konu anlatimi ile birlikte filmlerin
kullanimi birincil tanim ve O&rnekleme sagla-
maktadir. Bu konulara 6zgii hazirlanmisg olan film-
ler psikoloji ve psikopataolojiyi 6gretmenin farkli
yollarim1  sunabilmektedir. Smf egitimlerinde
oncelikle filmin izletilmesi, daha sonra litera-
tiirden konunun anlatilmasi ve en son film ve an-
latilan konunun birlestirilmesi i¢in tartisma or-
taminin yaratilarak fikirlerin paylasilmasi ruh
sagligt profesyonelleri, edebiyat ve drama
profesorleri tarafindan kullanilan bir 6gretim
yontemidir.”*? Literatiir incelendiginde o6gren-
cilere film izletilmesinin daha c¢ok tip ve psikoloji
alaminda denendigi saptanmig olup bu uygula-
manin hemsirelik alanindaki alan yazinda buna
iliskin uygulama Ornegine rastlanmamistir. Bu
nedenle hemsirelik bilim alanina katki saglayacagi
diisiincesiyle ¢alismamizda farkli bir yontem olan
sinema filmi izletilmesi denenmistir.

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerine “psiki-
yatri klinigi terapotik ortamuna iliskin daha ¢ok
olumsuz ozellikleri” iceren bir film izletilmistir.
Izletilen bu film ile dgrencilerin terapétik ortama
iliskin algilamalari, terapotik ortamin olmasi ger-
eken Ozelliklerine iliskin bilgi diizeyleri ve
farkindaliklarimdaki degisikliklere etkisi
incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma sinema filmi izletilmesi uygula-
masimin etkisini degerlendirmek amaciyla plan-
lanmis yar1 deneysel bir caligmadir. Calismada uy-
gulamanin etkisini belirlemek i¢in nitel ve nicel
arastirma boyutlarina sahip olan karma metod
kullanilmugtir.

Arastirmanin Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin evrenini 2015-2016 Egitim-Ogretim
yilinda Tiirkiye’de bir iiniversitenin saglik bilim-
leri fakiiltesi hemgirelik boliimiinde okuyan ruh
sagligr ve hastaliklar1 hemsireligi dersine kayit
yaptrmmis 109 dordiincii simif 6grencisi olustur-
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maktadir. Calisma arastirmayi kabul eden 95 6g-
renci ile tamamlanmistir. Filmin izletildigi giin
okulda olmayan devamsizlik yapan &grenciler ve
aragtirmay1 kabul etmeyen Ogrenciler arastirmaya
dahil edilmemistir.

Arastirmada Kullanilan Ol¢ek ve Formlar
Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla arastir-
macilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
bilgi formu ve 24 maddeden olusan 6grenci deger-
lendirme formu kullanilmistir. Bu degerlendirme
formu ruh saghig: ve hastaliklar1 dersinin hedefleri
ve miifredat programi goz Oniine alinarak arastir-
macilar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma igin Tiirkiye’deki bir Etik Kurul’dan
etik izin (Protokol kodu: 2015/54) alinmustir.
Ayrica arastirmanin  yapildigi {iniversitenin
hemsirelik boliim baskanligindan yazili izin
alinmig olup dgrencilerden de yazili ve sézel olur
alinmustir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerine “psikiyatri
klinigi terapotik ortamina iliskin daha ¢ok olum-
suz ozellikleri ” iceren bir film izletilmistir. Izleti-
len bu film ile 6grencilerin terapotik ortama iliskin
algilamalari, terapotik ortamin olmasi gereken
ozelliklerine iliskin bilgi diizeyleri ve farkindalik-
larindaki degisikliklere etkisi incelenmistir. Bu
calismada terapotik ortama iliskin olumsuz 6zel-
likleri iceren “Guguk Kusu” isimli bir film
secilmistir. Bu filmin se¢ilmesinin nedeni 6gren-
cilerin terapotik ortama iliskin olumsuz 6zellikleri
gorerek terapdtik ortamin olumlu 6zelliklerinin
gerekgesini  algilamalarma yardim etmek ve
terapotik ortama iliskin verilen teori ile baglanti
kurmalarmin saglanmasidir.

Arastirmada Secilen Filmin Senaryosu ve Ozel-
likleri

Film, Ken Kesey’in ayni isimli romanindan, Bo
Goldman’1n katkilariyla senaryolastirilmistir.
Randle Patrick Mc Murphy isimli bas rol oyun-
cusu otoriteyle ciddi problemler yasayan,
calismayr sevmeyen ve kizdigi zaman siddete
meyilli ancak aslinda olduk¢a eglenceli, hayattan
zevk alan bir adamdir. Daha once ¢esitli neden-
lerle 5 saldir1 olayina adi karismis ve dahasi ergen
olmayan bir kizla yasadig iliski nedeniyle tu-
tuklanmigtir. Hapishane yerine gonderildigi
caligma kampinda gosterdigi disiplinsiz tavirlar
McMurphy’nin ruhsal problemleri olabilecegi
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stiphesiyle kendisinin bir klinige gonderilmesine
yol agmustir. McMurphy de hapishane yerine akil
hastanesinin daha eglenceli ve glivenceli olacagimni
diisiinmiis ve bu nedenle karara itiraz etmemistir.
Kisa bir siire hastanede yatacak ve daha sonra ye-
niden 6zgiirliigline kavusabilecegini diisiinmiistiir.
Ancak McMurphy kisa siirede 6zgiirliigiiniin elin-
den alindigim fark etmistir. Filmin devaminda
psikiyatri servisinde hastalarin davraniglari, uygu-
lanan tedaviler, ekibin kendi i¢inde ve hastalarla
olan iletisimi, kriz durumunda nasil miidahalede
bulunduklari,  personelin  aldigi  kararlar,
hemsirenin rol ve sorumluluklari, hastalarin has-
taneden kagiglari, klinigin fizik ortam agisindan
uygunlugu gibi konular dikkat c¢ekici bir sekilde
islenmistir. Bu ¢alismada nitel ve nicel arastirma
boyutlarina sahip olan karma metod kullanilmistir.
Aragtirmanin tasariminda planlanan uygulama
basamaklarina gore Ogrencilere iliskin nitel ve
nicel veriler es zamanli olarak toplanmustir.
Aragtirmanin nicel yoniiniine iliskin veriler sosy-
odemografik bilgi formu ve Ogrenci deger-
lendirme formu ile toplanmustir. Calismanin nitel
verileri ise Ogrenci goriisleri almarak olustu-
rulmustur. Oncelikle arastimacilar tarafindan ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersinin hedef-
leri ve miifredat programi géz Oniine alinarak de-
gerlendirme formu olusturulmustur. Ardindan 6g-
rencilere ders saatinde sinema filmi izletilmistir.
Film oOncesinde agiklama yapilarak, film
izletilmesi sirasinda dgrencilerin terapotik ortama
iliskin algiladiklar1 ve fark ettikleri 6nemli 6zel-
likleri not alma suretiyle kayit etmeleri istenmistir.
Ogrencilerden geri bildirimlerini, ruh saghg: ve
hastaliklart hemsireligi dersi hedeflerini gdzoniine
alarak yazmalar1 istenmistir. Filmin izletilmesin-
den hemen sonra dgrencilere belli bir siire verilmis
ve kayit iglemlerinin bitirilmesi saglanmistir.
Filme iliskin kayitlarin alinmasinin ardindan
sorumlu arastirmacilar tarafindan O6grencilerin
psikiyatri hemsireligi terapotik ortama iliskin

farkindaliklarinin ~ degerlendirilmesi amaciyla
sozel olarak filmin tartisilmas: yapilmustir.
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan

yapilandirilmig sorular 6grencilere yoneltilerek
sOzel tartigsma ortami yaratilmistir. Bu tartigmada
Ogrencilerin sozel ifadeleri, gozlemci arastir-
macilar tarafindan kayit edilmistir. Elde edilen
kayitlarin  tamami nitel veri olarak deger-
lendirilmistir. Bu yazili materyallerin tiimii daha
sonra arastirmacilar tarafindan incelenmis ve
ogrenci degerlendirme formunda yer alan ana te-
malarin altinda toplanmistir. Bu ana temalar
cercevesinde nitel verilerin analizi yapilmis ve
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betimsel yorumlayici analiz kullanilmstir.*” Daha
sonra tiim maddeler i¢in her bir 6grencinin goriisl-
erine iligkin tablolar olusturulmustur. Diger bir
tabloda ise betimsel yorumlayic1 analiz sonrasinda
ornek 6grenci goriislerine yer verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM  Corp.) programi
kullanilmustir.

Arastirmada Ggrencilerin tanitict  6zel-
likler ve Ogrenci goriiglerinin yorumlanmasinda
say1l ve yiizdelik degerler, nitel verilerin deger-
lendirilmesinde ise betimsel yorumlayici analiz
yontemi kullanilmigtir. Bu yazili materyallerin
timii daha sonra arastirmacilar tarafindan
incelenmis, bilgiler tanimlanmig, yorumlanmustir.
Ogrencilerin goriislerinin analizinde, ifadelerdeki
benzer dgeler gruplandirilmistir. Once dgrencil-
erin film izlerken not ettikleri bilgilerin bire bir
dokiimii  yapilmis ve Ogrencilerin herbirinin
goriislerine kodlar verilerek alt alta yazilmugtir.
Daha sonra bu kodlarlarin her birinin &grenci
degerlendirme formunda nerde yer alacag
kararlastirilmis ve yazilmistir. Ogrenci deger-
lendirme formunda yer alan ana temalarin altinda
toplanmistir.  Bilgiler goézlemci notlart ile
karsilastirilmis ve yeniden degerlendirilerek son
hali verilmistir.

Bulgular
Sinema Filmi Siireci Ile Ilgili Nicel Veriler
Tablo 1’e gore calismaya katilan 6grencilerin

%64.2°s1 21 yasinda %84.4’1 kadindr.

Tablo 1. Ogrecilerin demografik dzellik-
lerinin dagilimi (n=95)

Yas n(%)

21 61 (64,2)
22 27 (28.4)
23 5(5.3)
24 2(2.1)
Cinsiyet

Kadin 84 (88.4)
Erkek 11(11.6)
Toplam 95(100)
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Tablo 2’ye gore 6grencilerin birinci sirada olmak
tizere %81.1’inin  “Terapdtik ortamin uygun-
lugunu  degerlendirebilme” ifadesine iligkin
goriislerinin - gelistigi  belirlenmistir.  Diger
goriislerinin dagilimi ise sirastyla; %74.4°i “llag
tedavilerinin verilis yolunun uygunlugunu saptay-
abilme”, %73.7’si “Iletisim tekniklerinin uygun-
lugunu saptayabilme”, %67.4’0 “Hasta kabul sii-
recini degerlendirebilme”, %57.9v “Fizik or-
tamin giivenliginin uygunlugunu degerlendire-
bilme”, %49.5’1 “Hemsirelerin yonettigi grup
toplantilarimin uygunlugunu degerlendirebilme”
ve “Psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumlu-
luklarimi saptayabilme”, %32.8’1 “Hastanin so-
runlarini saptaywp, uygun bakinmi planlayabilme”,
%28.4’10 “Ekip iiyeleri iletisimin uygunlugunu

saptayabilme” ve “Hastalarin hastalikla bag etme
stireglerini degerlendirebilme”, %25.3’10 “Saglik
personelinin  hastalik belirtilerine gore uygun

olmayan miidahalelerini fark edebilme”, %24.2’si
“Hasta mahremiyetinin korunup korunmadigini
belirleyebilme” “dir.

Tablo 2. Ogrencilerin sinema filmine iliskin goriisle-
rinin dagilimi

Var Yok

n (%) n (%)
1.Hasta kabul siirecini
degerlendirebilme & 4] chlles)
2.Fizik ortamin giiven-
liginin uygunlugunu
degerlendirebilme
3.Kriz durumlarini fark
edebilme
4. Tlag tedavilerinin ver-
ilis yolunun uygun-
lugunu saptayabilme
5.Elektro Konviilsif Te-
davi i¢in hasta
hazirligint degerlendire-
bilme
6.Elektro Konviilsif Te-
davi siirecinde
hemsirenin sorumlu-
luklarmi degerlendirme
7.Kendisine ve
gevresine zarar verme
riski olan hastalarin du-
rumlarini fark edebilme
8.Iletisim tekniklerinin
uygunlugunu saptaya-
bilme
9.Saglik personelinin
hastalik belirtilerine
gore uygun miidahale-
leri fark edebilme

55(57.9) 40 (42.1)

11(11.6) 84(88.4)

71(74.7) 24(25.3)

6(6.3) 89(93.7)

11(11.6) 84(88.4)

12(12.6) 83(87.4)

70(73.7) 25(26.3)

23(24.2) 72(75.8)
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Tablo 2. Ogrencilerin sinema filmine iliskin goriisle-
rinin dagilimi (devami)

10.Saglik personelinin
hastalik belirtilerine
gore uygun olmayan
miidahalelerini fark
edebilme

11.Ekip iiyeleri arasinda
iletisimin uygunlugunu
saptayabilme
12.Hemsirelerin yonet-
tigi grup toplantilarmin
uygunlugunu deger-
lendirebilme
13.Psikiyatrik acillerde
miidahaleleri fark-
edebilme

14.Terapotik ortamin
uygunlugunu deger-
lendirebilme
15.Hastanim sorunlarini
saptayip, uygun bakimi
planlayabilme

24(25.3) 71(74.7)

27(28.4) 68(71.6)

47(49.5) 48(50.5)

6(6.3) 89(93.7)

77(81.1) 18(18.9)

31(32.6) 64(64.7)

16.Multidisipliner ekip
anlayisini deger-
lendirme

22.0) 93(97.9)

17.Calisan giivenligini
saglamada olumlu ve
olumsuz yonleri belir-
leyebilme

18.Hasta mahremi-
yetinin korunup ko-
runmadigini belir-
leyebilme

19.Psikiyatri hemsires-
inin rol ve sorumlu-
luklarini saptayabilme
20.Hasta giivenligini
saglamada olumlu ve
olumsuz yonleri belir-
leyebilme

21.Temel psikiyatrik
terim ve kavramlar1 fark
edebilme

22 .Hastalik belirtilerini
gozlemleyebilme
23.Hastalarmn hastalikla
bas etme siireclerini
degerlendirebilme
24.0fke ve ke
kontroliinii gézlemleye-
bilme

3(3.2) 92(96.8)

23(24.2) 72(75.8)

47(49.5) 48(50.5)

21(22.1) 74(77.9)

5(5.3) 90(94.7)

12(12.6) 82(86.3)

27(28.4) 68(71.6)

5(5.3) 89(93.7)

Sinema Filmi Siireci ile Ilgili Nitel Veriler
Ogrencilerin yazdiklar1 geri bildirimler aragtir-
macilar tarafindan degerlendirilmis ve bunlara
iligkin goriisler tablo 3’ te verilmistir.
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Tartisma

Bu calismada hemgsirelik 6grencilerine “psikiyatri
klinigi terapotik ortamina iligkin daha c¢ok
olumsuz o&zellikleri” igeren bir sinema filmi
izletilmis olup bu sinema filmi ile dgrencilerin
terapotik ortama iligkin algilamalari, terapotik or-
tamin olmas1 gereken ozelliklerine iliskin bilgi
diizeyleri ve farkindaliklarindaki degisikliklere
etkisi saptanmustir.

Aragtirma sonuglarina gore, 0grencilerin
izledikleri sinema filminde en ¢ok terapétik or-
tamin uygunlugunu degerlendirebildikleri
saptanmustir. Ikinci sirada ilag tedavilerinin verilis
yolunun uygunlugunu saptayabildikleri, {igiincii
sirada da iletigim tekniklerinin uygunlugunu belir-
leyebildikleri gozlenmistir. Degerlendirme formu-
nun diger maddeleri sirast ile hasta kabul siirecini
degerlendirebilme, fizik ortamin giivenliginin uy-
gunlugunu degerlendirebilme, psikiyatri
hemsiresinin rol ve sorumluluklarini saptayabilme
ve hemgirelerin yonettigi grup toplantilarinin uy-
gunlugunu  degerlendirebilme olarak belir-
lenmistir. Bunun yan1 sira izledikleri filmde mul-
tidisipliner ekip anlayisim degerlendirme ve
calisan giivenligini saglama konusunda olumlu ve
olumsuz yonleri belirleyebilmede zorlandiklari
tespit edilmistir (Tablo 2). Bu baglamda ¢alismada
elde edilen bulgular1 destekleyen bazi ¢alismalar
bulunmaktadir. Bunlardan birisi Lumlertgul’iin
(2009) yaptig1 ¢alismadir. Bu ¢alismada her otu-
ruma katilan 20-30 tip 6grencisine profesyonelli-
gin gelismesi icin profesyonel konularla ilgili
filmler izletilmis olup gosterimden sonra profes-
yonel agidan 6grendiklerini yansitmalari istenmis-
tir. Ayrica bunun yani sira 60 dakika siiren tartis-
mada ortaya ¢ikan diger ek konular da ele alina-
bilmistir. Bu ¢alismada her filmde bes temel etik
konunun 6grenilmis oldugu vurgulanmaktadir. Bu
temel etik konularin hekim-hasta iletigimi, bilgi-
lendirilmis olur formu, hastalarin klinik egitimi,
genetik bozukluklarin yonetimi, hasta yonetimi,
beyin 6liimii, organ nakli vb. oldugu ek olarak da
profesyonellik konulari, kritik diisiinme ve ahlaki
gelistiren muhakeme becerileri konularininda ele
alindig1 belirtilmektedir. Filmlerde vaka temelli
filmlerin kullanilmasinin etkili oldugu ve profes-
rencilerin eglenceli bir sekilde 6grendigi belirtil-
mistir.?®
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Tablo 3. Sinema filmi izlenmesi siirecinde katilimcilarin kazanimlarina iliskin gortisleri

Degerlendirme Maddeleri

Ornek Ogrenci Ifadeleri

1.Hasta kabul siirecini degerlendirebilme

2.Fizik ortamin giivenliginin uygunlugunu
egerlendirebilme

3 Kriz durumlarmi fark edebilme

4.Ilag tedavilerinin verilis yolunun uygunlugunu saptaya-
bilme

5.Elektro Konviilsif Tedavi i¢in hasta hazirligini deger-
lendirebilme

6.Elektro Konviilsif Tedavi siirecinde hemsirenin sorumlu-
luklarmni degerlendirme

7.Kendisine ve gevresine zarar verme riski olan hastalarm
durumlarimi fark edebilme

8.1letisim tekniklerinin uygunlugunu saptayabilme

“Hastayi iceri aldiklarinda tek bagina biraktilar”
“Sadece esyalarini kontrol ettiler, hastanin kiyafetlerini ve ceplerini kontrol etmediler”
“Servisi tanitmadilar ve diger hastalarla tanistirmadilar”

“Servis ici aktiviteleri yapacaklar1 uygun yerler yok”

“Hastalarin banyo yaptig1 yer giivenli degil”

“Klinik i¢indeki pencereler kilitleri kolay agilabiliyor, hastalarin kagmalar1 daha kolay”
“ Hasta giivenligi i¢in giris ve ¢ikislar kilitli”

“Hasta 6fkelendiginde miidahale edemediler”

“Klinige disardan alkol sokabildiler ve personeli kandirdilar”

“Personelin davranislari nedeniyle hasta kendine zarar verdi ve 6ldii.

“Ilaglar hemsire tarafindan verilmekte ancak agizlar1 kontrol edilmemekte”
“Hastalar ilag almadiklarinda igne yapmakla tehdit edilmekte”

“Hastalara ilac1 zorla i¢irmeye calismalar1 uygun degil. Tkna etmeye ¢aligmiyorlar.”
“hasta ilaglarini igmeyerek saklamakta ve bunu hemsireler farketmiyorlar”

“Hastalar 6fkelendikleri i¢in EKT tedavisine alind1.”
“Hastalar1 cezalandirmak i¢in EKT’yi kullaniyorlar”

“Hemsire EKT siirecinde yer almamaktadir.”
“EKT sonrasinda hastanin takip siireci yok

“Hastalar1 6fkelendiren durumlart personel anlayamiyor”
“Ofkeli olan hastaya personel erken miidahale etmiyor”
“Klinik i¢inde personelin tutumu hastalarin kendisine zarar vermesine neden oluyor”

“Hemsire 6fkesini kontrol edebiliyor ve ses tonunu iyi kullaniyor”

“Tiim ekip icinde hemsirede s6z sahibi”

“Hemsire klimik i¢i kurallara ve sistemi oturtmus ancak zaman zaman tavirlari ile hastalar1 ¢ok zorlamakta”
“Hastalar verilen emirlere uymadigi i¢in akil hastasi olarak disiiniilityor”

“Ila¢ odasina hastanin girmesi iizerine hemsirenin durumu yénetemiyerek bagirmas:”

“Hemysirenin hastalara vermis oldugu korku, hastalarin isteklerini diga vurmalarini engelliyor”
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Tablo 3. Sinema filmi izlenmesi siirecinde katilimcilar kazanimlarina iligkin goriisleri( Devam)

Degerlendirme Maddeleri

Ornek Ogrenci Ifadeleri

9.Saglik personelinin hastalik belirtilerine gére uygun
miidahaleleri fark edebilme

10.Saglik personelinin hastalik belirtilerine gére uygun
olmayan miidahalelerini fark edebilme

11.Ekip iiyeleri arasinda iletigimin uygunlugunu saptaya-
bilme

12.Hemsirelerin yonettigi grup toplantilarimim uygunlugunu
degerlendirebilme

13.Psikiyatrik acillerde miidahaleleri farkedebilme

14.Terapétik ortamin uygunlugunu degerlendirebilme

15.Hastanin sorunlarini saptayip, uygun bakimi planlaya-
bilme

16.Multidisipliner ekip anlayisini degerlendirme

17.Calisan giivenligini saglamada olumlu ve olumsuz
yonleri belirleyebilme

“Doktor oykii alarak hastaligin hastayr ne kadar etkiledigini belirlemeye ¢alistyor”
“Hastalarin fikirlerini sormalari, hastalar1 degerli hissettirdi.”

“Personel miidahallelerini hastaya ceza verdigini sdyleyerek yapmasi”
“ Personelin hastalar1 kiigiik gérmesi”

“Personelin hastalarla kavga etmesi”

“Hasta sikintilandiginda fark edemediler

“Ekip iiyeleri kendi iginde toplant1 yaparak hastalar1 degerlendiriyorlar.”

“Hastalarla grup toplantisi yaparak, onlarin duygularini 6greniyorlar”

“Grup toplantilar1 sirasmda hemgire hastalara ait gizli bilgileri sdylemektedir.”
“Psikiyatri hemsiresinin grup terapisi ve hasta toplantilar1 yapabildigini 6grendim”
“Grup toplantilar1 sirasinda hastalar tartistiginda etkin miidahalede bulunulmuyor”

“Hastalar1 dah sik kontrol etmek gerektigini 6grendim”
“Hastalar kactiginda hemen fark edemediler”
“Personel kendisini dinlemeyen hastaya fiziksel gii¢ uyguluyor”

“Hemsireler hastalarin birbirleri ile olan iletisimlerini gozlemliyorlar”

“Hastalarin becerilerini kontrol edebilmeleri i¢in uygun aktiviteler yok”

“Hastalar miizik dinleterek onlarin rahatlamasi saglaniyor”

“Hastalara oyun oynama, spor yapma ve bahgeye c¢ikma gibi etkinlikler yaparak iyilesmelerini
hizlandirmaya caligiliyor ve sosyallesmeleri saglaniyor.”

“Intihar riski olan hastanimn farkl: takip edilmesi gerektigini 6grendim.”

“Hasta 6fkelendiginde uygun agiklama yapmak yerine cezalandiriyorlar”
“Hemsireler hastalarin sorunlarin1 gérmezden geliyor”

“Sadece hemsirenin degil diger ekip iiyelerinin de yaklagimlarinin 6énemli oldugunu farkettim”
“Hasta bakicilara ve gece nobetteki hemsirelerede hastaya nasil davranilacagmin egitimi verilmeli.”

“Personel kendini de korumal1”
“Hemsirenin giivenligini saglayan bir sistem yok.”
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Tablo 3. Sinema filmi izlenmesi siirecinde katilimcilarin kazanimlarina iligkin goriigleri (devamu)

Degerlendirme Maddeleri

Ornek Ogrenci Ifadeleri

18.Hasta mahremiyetinin korunup korunmadigini belir-
leyebilme

19.Psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumluluklarini saptaya-
bilme

20.Hasta giivenligini saglamada olumlu ve olumsuz yonleri
belirleyebilme
21.Temel psikiyatrik terim ve kavramlan fark edebilme

22.Hastalik belirtilerini gézlemleyebilme

23. Hastalarin hastalikla bas etme siireglerini degerlendire-
bilme

24.0Ofke ve ke kontroliinii gézlemleyebilme

“Herkesin sorunu heryerde konusuluyor”

“EKT’nin ceza gibi yapildigi ve hasta ile dalga gegmeler tiim hasta grubunun niinde sdyleniyor.”
“Hastalarin 6zel bilgileri hasta grubu 6niinde paylagilmamalrydi”

“Hemsire ilaglar konusunda daha fazla bilgiye sahip olmali”

“Hemysire, tiim ekibin i¢inde karar mekanizmasinda yer aliyor.”

“Hemsire gozlemleri ile tedaviye yon verebiliyor.”

“Hemygireler hastalar1 tehdit eder tarzda konusuyor. Psikiyatri hemgiresi bdyle olmamali”

“Hastalar bahgeye ¢ikartildiklarinda personelin gozlem siiregleri etkili ve yeterli degil”

“Iki temel kritere gore hasta yatis1 yapiliyor. Biri kendine zarar, digeri cevreye zarar vermek.”
“Hastanin EKT i¢in uygun olup olmadig1 degerlendirilmeden hizlica tedaviye almiyor”
“Hastalarmn hastalik belirtilerine gore ortam diizenlenmiyor”

“Hastalarmn sikitilarmi hemgireler gézden kacirabiliyor”

“Sagir ve dilsiz sandiklar1 hastanin aslinda duydugu ve konustugunun farkinda degiller.”
“Hastalarin 6fkelendiklerinin farkina varmiyorlar”

“Tiim hastalarin basetme siireclerinin farkli oldugunu degerlendiremiyorlar”
“Hemsire hastay1 klinikte kurallara uymadig1 i¢in annesine sikayet edecegini sdyledi. Hastanin annesinden

cok korktugunu ve bu duyguyla basedemeyecegini gézden kagirdi ve hastanin 6liimiine neden oldu.”

“Hastalarin hangi konuda 6fkelendiklerini ve 6fkelerinin neye mal olacagini bilmiyorlar”
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Sinema filmlerini 6gretimde kullanan di-
ger bilim adamlar1t Wedding ve arkadaslar1 (2010)
ile Searight ve arkadaslar1 (2014)’dir. Bu yapilan
calismalarda psikoloji yada psikopatalojiyi 0gret-
mek icin filmleri kullanmislardir. Oncelikle film
izletmisler, ardindan dersin konusunu anlatmislar
ve daha sonra film ile anlatilan konunun
birlestirilmesini  saglamislardir. Ogrenciler
calismanin sonunda konunun daha iyi an-
lasildigim ve kavrandigini bildirmislerdir.”> % Bu
konuda yapilan diger ¢calisma ise Maffei ve arka-
daslarinin (2015) yaptig1 calismadir. Bu ¢alismaya
baktigimizda uzmanlarm egitiminde filmin kulla-
nilmasmin diginda psikiyatrik hastalarin egiti-
minde de kullandiklarim1 gérmekteyiz. Bu calis-
mada Almanya’da bir psikiyatri hastanesinde ya-
tan hastalara psikoegitim programi kapsaminda
kullanilan yaklasik 17 dakikalik 6 film izletilmis-
tir. Hastalarin her hafta 3 film izlemesi saglanmig-
tir. izlenen filmler sizofreni belirtileri, tedavisi,
Onlemi, relapsi gibi konular1 i¢cermektedir. Film
gosteriminin denetimi hemsireler tarafindan yapil-
mistir. Hastalarin %84.9’u izledikleri filmleri bil-
gilendirici bulmus, %82.3’1 yeni seyler 6grendik-
lerini ve %7.5’1 filmi izlerken ¢ok iiziildiklerini
bildirmislerdir. Bu ¢alismanin psikoegitim agisin-
dan yeni bir yontem olabilecegi, uygulanabilirligi-
nin kolay oldugu ve maliyetinin daha diisiik ol-
dugu vurgulanmistir.®* Bizim ¢alismamizda da
tama iliskin farkindaliklarindaki degisiklikler ve
bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaci igin
“Guguk Kusu Filmi “ izletilmistir. Ogrenciler bu
filmde psikiyatri hastanesi, psikiyatri hemsiresi,
psikiyatr, grup terapileri, ila¢ tedavileri gibi psiki-
yatri dersinde anlatilan konularin biiyiik kismini
gozlemleyebilme, dogru ve yanlisi degerlendire-
bilme bunun yani sira elestirebilme firsati
bulmuslardir. Filmin izletilmesinden sonraki
tartismada 6grenciler ¢ok faydalandiklarini, derste
anlatilan konular1 degerlendirebilme sanslarinin
oldugunu ve daha iyi anladiklarmi iletmislerdir.
Ayni zamanda film izletilmesinin keyifli bir ak-
tivite oldugunu ve 6grenmelerini kolaylastirdigini
da belirtmiglerdir. Yapilan ¢aligmalarda, bir filmin
birlikte izlenmesinin grup biitiinliigiini artirdigi,
smifta keyifli bir 6grenme atmosferi gelistirdigi,
sosyallestirdigi ve eglenceli bir ortam sagladigi
bildirmektedir.?" 2®

Gramaglia ve arkadaglarmm yaptig1
calismada ise sinema egitim projesine katilan tip
ogrencilerine seminer konularmi 6gretmek icin
film izletmislerdir. 12 seminerde film izletilmis ve
ardindan tartigtlmigtir. Her seminer igin farkli bir
konuyu ele almislardir. Ornegin, stigma,
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savunuculuk, doktor-hasta iletigimi gibi. Filmden
sonra yapilan tartigma ortamindan keyif
aldiklarmi, tesvik edici ve zenginlestirici
oldugunu, terapist-hasta iligkisini gérme sanslarini
elde ettiklerini, empati yapinca nelerin ka-
zanildigini, duyarhiliklarinin = arttigini, iletisim
becerilerinin ne kadar énemli oldugunu ve bu
becerilerini arttirmalar1 gerektigini anladiklarimi
bildirmislerdir.” Bizim ¢alismamizda dgrencilerin
neredeyse tamamina yakini, filmdeki hemsirenin
davranmiglarimi soguk bulduklarmi, hastalara dav-
ranig ve uslubunun hatali oldugunu, staja
ciktilarinda hastalara asla boyle davranmayacak-
larin1 bildirmislerdir. Derste konular anlatildig:
stirada psikiyatri kliniginin terapotik ortaminin ne
kadar 6nemli oldugunu kavrayamadiklarmi ancak
bu film ile klinikte terapdtik ortamdaki her dav-
ranigin her 6zelligin hastalar1 olumlu ya da olusuz
etkileyebilecegini farkettiklerini belirtmisler ve
staja ciktiklarinda bu konulara &zellikle dikkat
edeceklerini vurgulamiglardir.

Cam ve arkadaslari, bir ruh sagligi ve has-
taliklar1 hastanesinde g¢alisan hemsirelere, psiki-
yatri hemsireligi ve uygulamalarmna iliskin verdi-
kleri kapsamli egitimin, hemsirelerin terapotik or-
tam algilar1 ve motivasyonlar1 {izerine olan
etkisini degerlendirmek ic¢in bir ¢alisma yap-
miglardir. Yari deneysel tipteki bu arastirma, bir
psikiyatri hastanesinde c¢alisan ve olasiliksiz
ornekleme yontemi ile secilen 68 hemsire ile
yuritilmiistiir. Veriler, egitim 6ncesi, sonrasi ve
iic ay sonrasi, 0z bildirime dayali olarak top-
lanmigtir. Arastirma bulgularmma gore, egitime
katilan hemsirelerin, egitim programi sonunda
"psikiyatri hemsireligi ve uygulamalar" ko-
nusundaki bilgilerinin arttig1 ve verilen egitimin
hemsirelerin terapétik ortami degerlendirmeye
yonelik algilarini degistirdigi ve elde edilen bilg-
ilerin hemsirelerin yiikiimliiliiklerini agik ve net
bir sekilde kavramasina olanak saglayarak moti-
vasyonlarini arttirdign  saptanmustir.  Bizim
calismamizda 6grenciler filmdeki hemsirenin yar-
gilayict ve kontrolcu tutumlarmnin hastalarin
gelismelerine ket vurabildigini ve hatta bir has-
tanin intiharina bile neden olabildigini gérmel-
erinin kendilerini oldukca etkiledigini ve em-
patinin, iletisimin ne kadar 6énemli oldugunu fark
ettiklerini ifade etmislerdir.

Kalra (2011) “Psikiyatri sinema kliibii:
psikiyatriyi 6gretmek i¢in yeni bir yol” isimli ma-
kalesinde psikiyatrinin herhangi bir yoniinii 6gret-
mek icin filmlerin kullanabilecegini belirtmistir.
Ancak psikiyatrinin herhangi bir yoniinii ogret-
mek i¢in filmlerin kullanilmasi durumunda, bunun
da dikkatli ve makiil yapilmasi zorunludur
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seklinde bildirmistir. Psikiyatri konusunda uz-
manlar1 yetistirirken, biitiin uygun metodlarin
kullammu gereklidir ve bdylece kendi alanlarinda
yetkinliklerini saglarken yeterli bilgi ve beceriyi
kazanirlar sonucuna ulagmugstir. Bunu yaparken
filmler gibi eglenceli araglar kullanilabilecegini
bildirmistir.”® Bu ¢calismadan elde edilen bu veriler
bu konuda yapilan diger ¢aligmalarin sonuglart ile
birlestirildiginde O6grencilerin  6grenimini  ko-
laylastirmak icin izletilen filmlerin psikiyatrik
konular1  ogretmede de etkili oldugunu
gostermektedir.? % % Yapilan diger calismalarda,
filmlerin psikopatoloji, teoriyi ve ¢oklu teorileri
ogretmek icin kullanildigini bize gostermektedir.
Ozellikle psikiyatride karsi aktarim gibi bazi
kavramlar1 6gretmek zordur, ancak filmlerde bunu
gostermekle 6grenmenin yolu da kolaylagmak-
tadir seklinde ifade edilmistir. Filmlerde tiim
izleyicilerin ayni seyi izledigini ancak tartigma or-
taminda farkli bakis agilarini da yansitabildiklerini
ve baska nasil olabilecegi konusunda da fikirl-
erinin olugsmasma katki saglamadigi bild-
irilmistir. 3%

Raingruber yaptig1 c¢alismasinda psiki-
yatri  hemsireligi  Ogretiminde  filmlerin
kullannmmin  avantaj ve  dezavantajlarini
arastirmistir. On-line teori dersine kaydolmus 11
master diizeyinde hemsirenin 7 filmden 5’ini
secmeleri ve izlemelerini istemistir. Daha sonra
filmlerin avantajlar ve dezavantajlari
tartisilmistir. Dezavantajlar1 olarak, fazla zaman
aldigim1 ve gercek hayattan daha dramatik bir
sekilde ele aldiklarini bildirmislerdir. Avantajlar
olarak, empatiyi gelistirdigi, hem egitim igerigini
sundugu hem de etik ikilemleri gérme sanslarinin
oldugunu, hastalarla  birlikte izlendiginde
terapotik tartigmalarin  yapilabilecegini  bild-
irmislerdir.®* Bizim calismamizda genel olarak
ogrencilerden aldigimiz geri bildirimler; filmin
derste anlatilan terapotik ortama iligkin bilgileri
ogrenmelerini kolaylastirdigi ve klinik 6ncesi bir
klinik ortamu gérme ve goézlemleme sansi ya-
kaladiklar1 seklindedir. Sinema filminin egitim
amagl kullanildig1 diger bir calisma Aye ve arka-
daglar1 (2015) tarafindan yapilmistir. “Patch Ad-
ams” filmini izlettikleri ¢caligmalarinda 6grencil-
erin kisisel ve profesyonel gelisimlerine filmin
katki sagladigin1 bildirmektedirler. Filmde bas
rolde olan Patch Adams’n siradis1 bir tip 6grencisi
oldugu, davramslarinda profesyonel yaklagimi
gosterdigi, empatiyi, yardim etmeyi ve hekim-
hasta iletisimini kullanarak hastalar1 tedavi ettigi
one cikan tutum ve davraniglaridir. Bu filmin
ogrencilerin  profesyonelligine ve  kisisel
gelisimine katkis1 oldugunu bildirmislerdir.? Bu

HSP 2017;4(3):149-161

konuda yapilan c¢aligmalarin ortak o6zellikleri
degerlendirildiginde film izletilmesi uygula-
masmin daha ¢ok tip ve psikoloji alaninda
denendigi saptanmis olup ve hemsirelik alanin-
daki literatiirde buna iligkin uygulama 6rnegi daha
azdir. Bu ¢aligma ile hem hemsirelik hemde psiki-
yatri hemsireligi alan yazimina katki saglayacagi
ve Tiirkiye’de bu alandaki ilk ¢aligma olmasi
nedeniyle 6nemli olacagi diigiinilmiistiir.

Sonug olarak, bu caligmada Ggrenciler,
anlatilan  konular1 daha iyi anladiklarin,
farkindaliklarmin arttigimi ve bakim uygulama-
larina yansittiklarina yonelik geri bildirimler ver-
mislerdir. Ogrencilerin 6grenmelerine, bakim uy-
gulamalarinda farkindaliklarinin artmasina katki
sagladigi, profesyonel bakis agis1 gelistirdigi ve
Ogrencileri motive ettigi belirlenmistir. Bu
nedenle psikiyatri dersi kapsaminda 6grencilerin
daha aktif katilabilecekleri, motive olabilecekleri
ve ayni zamanda kendilerine katki olabilecek bu
tiir uygulamalarin yapilmasi hemsirelik egitim ve
Ogretimi acisindan da 6nem tagimaktadir.

Caligmanin etkinligi acisindan, kanit
diizeyini gelistirmek i¢in kontrol grubu ile ¢aligil-

mast ve karsilastirmayr  kuvvetlendirecegi
diisiinildiigiinden daha genis popiilasyonda
yapilandirilmis caligmalarin planlanmasi
Onerilmektedir.

Arastirmanin Simrhhklari

Caligmanin smirliliklarina baktigimizda ek uygu-
lamalarla bu smirhiliklarin  ortadan kaldirila-
bilecegi diistiniilmiistiir. Dénem boyunca birkac
tane sinema filmi izletilerek, klinik uygulama
oncesi ve sonrasi degerlendirme formlar1 uygula-
narak ve ulasilan sonucun kaliciligina iligkin bir
izlem caligmasi yapilarak calismanin
smirliliklarina ¢6ziim olacag: diistiniilmiistiir.
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Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Rahatta (Konforda) Bozulma Hemsirelik Tamisini
Kullanma Durumlan

The Examination of Nursing Students’ Cases Using the Diagnosis of
Comfort Corruption

Nilay ORKUN?2““ Sebnem CINAR YUCEL®

OZET Amag: Bu galisma hemsirelik fakiiltesi 2. Siifinda 6grenim goéren ve uygulama yapan 6grencilerin
bakim sorumlulugunu iistlendikleri hastalarinda saptadiklart Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline
(FSO) dayali Kuzey Amerika Hemsireler Birligi tanilar1 (NANDA) kullanarak belirledikleri rahatta (konforda)
bozulma hemsirelik tanisini kullanma durumlar1 ve bu taniya iliskin uygun amacin belirlenmesini incelemek
amaciyla tanimlayici ve retrospektif olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evren ve drneklemini
Mart 2015 - Haziran 2017 tarihleri arasinda Gastroenteroloji kliniginde uygulama yapan 74 Ogrenci
olusturmugtur. Arastirma verileri bir hemsirelik fakiiltesi 2. sinifinda 6grenim goéren 74 Ogrencinin staj
dosyalarindaki bakim planlart incelenerek elde edildi. Elde edilen 418 hemsirelik tanisinin incelenmesi
sonucunda bu tanilardan 39’unun Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik tanisi oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin hasta bakiminda kullandigi hemsirelik Bakim planlarinda Gordon’un FSO ve fiziksel muayene
bulgular1 yer almaktadir. Gordon’un FSO’ne dayali NANDA Taksonomi II'nin 156 hemsirelik tanisimin
bulundugu tan listesinden yararlanilarak PES (Problem, Etyoloji, Semptom) kriterlerine gore degerlendirilmistir.
Veriler bilgisayar ortaminda say1 ve yiizde ile degerlendirilmistir. Bulgular ve Sonug¢: Arastirma kapsaminda
takip edilen 74 hastanin (her 6grencinin bir hastasi bulunmakta) tamamina Rahatta (Konforda) Bozulma
hemsirelik tanis1 kullanilmas1 uygunken, hastalarin sadece %52.7’sine (39) bu tam kullanilmustir. Ogrencilerin
bu taniya yonelik koyduklar1 amaclar degerlendirildiginde %15.3’{inilin (6) yanlis, %84.7’sinin(33) ise dogru
amag yazdig1 saptanmustir. Ogrencilerin bu tanilar1 koyma nedenleri incelendiginde, uyku hijyeninde bozulma
(%15.6), stres yasama (%10.3), hastane ortaminda bulunma (%20.6), agri-bulanti yasama (%33.3), kasint1
yasama (%7.6), yorgunlugun olmasi (%12.8) olarak saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
arastirma siirecince kullandiklari hemsirelik tani sayist 6grenci bagina ortalama 5.6°dir. Arastirma kapsaminda
alman hastalarin tamamina (74) rahatta (konforda) bozulma tanisi kullanilmasi uygunken, bu hastalarin
%52.7’sine bu tan1 kullanilmigtir. Ayrica dgrencilerin %84.7’sinin dogru amaci belirleyebildigi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Tanisi, Rahatta (Konforda) Bozulma, Uluslararasi NANDA, Hemsgirelik,
Ogrenci

ABSTRACT Obijective: This descriptive and retrospective study was conducted to investigate how 2nd grade
students in a nursing faculty diagnosed impaired comfort in patients under their supervision using the North
American Nurses Association (NANDA) diagnoses based on Gordon's Functional Health Patterns (FHP) Model,
and to determine the appropriate treatment approach. Materials and Methods: Seventy-four students who put
their theoretical knowledge into practice in the gastroenterology clinic between March 2015 and June 2017
comprised the population and sample of the study. The study data were obtained by examining the care plans of
the 74 2nd-grade students of a nursing faculty which were included in their internship files. The review of the
418 nursing diagnoses revealed that 39 of these diagnoses were related to the impaired comfort. The nursing care
plans used by the students in providing healthcare to patients included Gordon's FHP and physical examination
findings. The nursing diagnoses made by the students were evaluated according to the PES (Problem, Etiology,
Symptom) criteria using the NANDA Taxonomy Il which included 156 nursing diagnoses list based on
Gordon’s FHP. The data were analyzed on the computer using numbers and percentages. Results and
Conclusion: Although it was possible to diagnose 74 patients (each student was responsible for one patient) with
impaired comfort, only 52.7% of them (n=39) were diagnosed with impaired comfort. The evaluation of how to
treat people diagnosed with impaired comfort showed that while 15.3% (n=6) of the students’ approaches were
wrong, 84.7% (33) of them displayed correct approaches. The analysis of the reasons why the students diagnosed
the patients with impaired comfort demonstrated that of the causes, 15.6% were related to deterioration in sleep
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hygiene, 10.3% to stress, 20.6% to staying in the hospital environment, 33.3% to pain / nausea, 7.6% to itching
and 12.8% to fatigue. The number of impaired comfort nursing diagnoses made by the students included in the
research was 5.6 per student. In the study, although it was possible to diagnose all the patients (n=74) with
impaired comfort, only 52.7% of these patients were diagnosed with impaired comfort. It was also determined
that 84.7% of the students displayed correct approaches to the treatment of the patients.

Keywords: Nursing Diagnosis, Impaired Comfort, International NANDA, Nursing, Student.

Giris

Hemsirelik meslegi, teknolojik gelismelerle
birlikte, wuygulama alanlarindaki rol ve
sorumluluklarin artmasi, hasta haklar ile ilgili
yasal diizenlemeler, hemsirelik egitiminin
gelismesi gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Tim  diinyada, hemsirelik uygulamalari
alaninda 6nemli degisimler yasanmaktadir. Bu
degisimlerden en  Onemlisi,  hemsirelik
meslegine  6zel smiflama  sistemlerinin
olusturulmast ve uygulama alaninda kullanil-
masidir?.

Modern hemsirelik, iistlendigi cagdas
rolleri ile bireyin tiim bakim ortamlarinda, en
iyi hemsirelik bakimini almasmi saglayacak
sekilde, hemsirelik bakimini organize etme ve
saglamada sistematik yaklasimi
benimsemektedir. Bu yaklagim, hemsirelik
siirecidir®®. Hemsgirelik siireci, saglikli/hasta
bireyin  saglik  bakim  gereksinimlerinin
tamimlanmas1  ve Dbireye 0zgii bakimin
verilmesinde  kullanilan  sistematik  bir
yontemdir, hemsirelik uygulamalarinin ise
temelini olusturur®. Diinya Saghk Orgiitii’ne
gore hemsirelik siireci; bilimsel problem ¢dzme
yonteminin hemsirelik bakiminda kullanil-
masidir®,

Bilimsel bir kimlik kazanmak igin
hemsirelik  siirecinin; hemsirelik  bakimini
koordine etme ve degerlendirilmesinde kulla-
nilabilecek amaglar1  listeleme, amaglara
ulagmak icin gerekli hemsirelik uygulamalarini
belirleme, bakim kalitesini arttirma, hemsirenin
bilgisini artirma, uygulamalar1 gelistirme, is
giicii ve zaman kaybimi Onleme gibi yararlar
bulunmaktadir. Ayrica, ekip iyeleri arasinda
iletisimi gelistirir, hemsirelige yonelik egitim
ve aragtirmalar i¢in  yazili  kaynaklar
olusturarak hemsirelik hizmetlerini gdriiniir
hale getirir®. Bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi verilmesini saglar®.

Mesleki otonomiye sahip bir meslek
olma yolunda ilerleyen hemsireligin egitim
diizeyini ve  hemsirelik  uygulamalarim
uluslararasi diizeye yiikseltmek i¢in belirledigi
hedeflere ulasabilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle de hemsirelik siirecini  kullanma
gerekliligi giin gectikce daha fazla Onem
kazanmigtir’. Bu amagla iilkemizde 2007

yilinda yayimlanan yeni hemsirelik kanunu
madde 4’de hemsirelerin, hemsirelik tanilarini
Saptamalar1 gerekliligi belirtilmistir. Bu kanun-
da hemsireler, hemsirelik tanilarim belirleyerek
beklenen ihtiyaclar dogrultusunda hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle yiikiimlii saglik personeli
olarak tammlanmaktadir®,

Hemsirelik siirecinin kullanilmasi igin
hemsirelik egitiminde hemsirelerin gereken
bilgi ve beceriyi kazanmasi saglanmalidir.
Hemsirelik siireci, hemsirelik 6grencilerinin
bilimsel problem ¢6zmeyi 6grendikleri temel
aragtir’®. Ulkemizde hemsirelik lisans egitimi
veren kurumlarin amaglarindan biri de saglikli
ya da hasta bireyin hemsirelik bakim
gereksinimlerini saptayabilen, hemsirelik baki-
min1 planlayabilen, uygulayabilen ve degerlen-
direbilen hemsireler yetistirmektir. Ayni
zamanda hemgsirelik lisans egitimi veren
kurumlar tarafindan, hemsirelik siirecinin
ogretiminde  NANDA  (Kuzey  Amerika
Hemsireler Birligi tanilari) tanilarinin kullanimi
benimsenmistir. Ogrenciler hemsirelik bakim
planlarinda NANDA tanilarim1 kullanmakta ve
bakimlarini bu dogrultuda yapmaktadirlar®.

Hemgirelik tanisi, bireyin ya da bir
grubun hemsirelik uygulamalar ile karsilanacak
bakim gereksinimlerinin adlandirilmasi
asamasidir. Hemsirelik tanisinin belirlenmesi
ile birlikte hemsire yetki ve yeterliliginde olan
sonuclara ulagsmak icin gerekli hemsirelik
girisimlerinin ~ se¢cimi  i¢in  bir  temel
olusturur'®+12 Hemsgirelik tanilari, uygun hasta
sonuglarin1  belirlenmesinin yaninda, uygun
hemsirelik girisimine karar verme, bilgiyi
organize etme ve paylasmada profesyonel bir
dil kullanilmasini saglar'®*4,

NANDA hemgirelik tanilar1 hemsirelik
uygulamas1 ve egitiminde ortak terminoloji
kullanimin1 ~ saglayan standardize edilmis
hemsirelik dilidir. Hemsirelikte NANDA tak-
sonomisi gibi standart dil kullaniminin,
hemsireler ve diger saglik personeli arasindaki
iletisimi gelistirme, bakim Kkalitesini arttirma,
hemsirelik bakim standartlarimi gelistirme ve
bakim sonuglarim degerlendirme gibi pek ¢ok
avantaji vardir’*1,
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NANDA, 1973 yilinda hemsirelik
tanilar1 i¢in standart bir terminoloji, igerik ve
format olusturma ¢aligmalarma onciiliik etmis®®,
1986 yilinda hemsirelik tanilarin1 agik hale
getirmek ve gruplandirmak i¢in ilk siniflan-
dirma sistemini olusturmustur. 1987 yilinda
“Taksonomi I”, 2003 yilinda “Taksonomi II,
NANDA’nin Hemsirelik Tanilari: Tanimlar ve
Siniflandirma 2003-2004” basilmustir®.

Diinyadaki bir¢ok iilkede'® ve benzer
sekilde tiilkemizde’de 2000 yilindan sonra
hemsirelik siireci ve NANDA hemsirelik
tanilar1 ile ilgili calimalar artnustir®t31718,
Bununla birlikte hemsirelik okullariin egitim
programlarina NANDA hemsirelik tanilar
dahil edilmistir. Ancak, hemsirelik egitimi
programina hemsirelik tanisinin dahil olmasinin
Oonemi giderek artmasina ragmen, 0grencilerin
tan1 koymada bir ¢ok zorluk yasadiklari,
hemgirelik tanillarim  uygulama standartlar
kadar benimsemedikleri ve tanilarin dogru bir
sekilde kullanilmadig: belirtilmektedir®*4,

Hemgirelik tanmisi koymaya iliskin bu
sikintilarin varligi mevcutken “Rahatta (Kon-
forda) Bozulma” hemsirelik tanisinin NANDA
taksonomi II’ye eklenmesi ile birlikte bu
hemsirelik tanisinin kullanimina yonelik ne gibi
sorunlarin yasandigir da 6nemlidir. Rahat olma
ve rahatlik tanim1 dogumdan itibaren aranan bir
durum ve wulasilmak istenen bir hedeftir.
Rahatlik gereksinimi ve rahatlatmanin 6nemi
Nightingale dahil bir¢ok hemsire kuramci
tarafindan dile getirilmistir. Nightingale’den
beri gegerli, giincel ve 6nemli bir kavram olarak
var olan rahathlk ve bireyin rahathiginin
saglanmas1 biitiinciil hemgirelik bakiminin
kagmilmaz bir yapitagi olarak diisiiniilir'®.
Rahat, sikintisiz olan hastalar daha cabuk
iyilesir, hastalik stresi ile daha iyi bas eder, da-
ha iyi rehabilite olur*®%,

Kolcaba’ya gore rahathk sozciigi
latince’de  “daha  fazla  kuvvetlendirmek,
giiclendirmek’ anlaminda olan “confortare”
sozciigiinden gelmektedir. Bu anlamda, giig-
lendirmek, cesaretlendirme, tesvik etme, yardim
etme, sikintidan kurtarma anlamindadir. Birgok
kot kosul rahatsizlik olarak adlandirilir ve
genellikle sebep ve sonu¢ bir arada bulunur.
Rahatlik, rahatligin zit durumu olan rahatsizlik
nedenlerinin uzaklastirilmasi, nétralize edilmesi
veya etkilerinin azaltilmasi ile elde edilir.
Hemsireler rahatsizlifin kaynagimi genellikle
hasta etkilenmeden 6nce tanimlar ve bu kaynag:
uzaklagtirmaya yonelik girisimlerde bulunur.

HSP 2017;4 (3)162-170

Proaktif yaklasimla rahatsizlik durumu ortaya
¢ikmadan rahatlik ortaya ¢ikar!®2,

Hemsirelik ~ Sonuglart  Siniflamasi
(Nursing Outcomes Classification) semasinda
hemsirelik girisimleri sonucu bireyin rahatlik
durumunu degerlendirmeye iliskin gostergeleri
iceren altt sonu¢ yer almaktadir. Asagida
verilen bu sonug¢ adlar1 ve tanimlar1 rahatlik
kavrammin  hemsirelik  uygulamalarindaki
yerini yansittig1 sOylenebilir.

Rahatlik Durumu: Bir bireyin genel
fiziksel, psikospiritiiel ve ¢evresel rahatlik/ hu-
zur ve giivenligi rahatlik durumu: Cevresel-
Cevresel huzur, rahatlik ve ortamin giivenligi,

Rahatlik Durumu (Fiziksel): Home-
ostatik mekanizmalar ve bedensel duyularla
ilgili fiziksel olarak rahatlik hissetme,

Rahatlik Durumu (Psikospiritiiel): Kisi-
nin yagaminin amaci ve anlami, ilham kaynagi,
emosyonel gonenci, benlik kavrami konularinda
psikospiritiiel olarak iyi, rahat olma durumu,

Rahatlik Durumu (Sosyokiiltiirel): Kiil-
tirel olarak aile, diger sosyal iligkiler ve
kisileraras1 iliskiler konusunda sosyal olarak
huzurlu /rahat olma durumu,

Rahat Oliim: Yasamin sonuna yaklasir-
ken fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve
¢evresel huzur/rahatlik,

Cevre Yonetimi (Rahatlik): Optimal ra-
hathigin saglanmasi i¢in hastanin ¢evresinin
manipiilasyonu/diizenlenmesi®*,

Rahatlatma, rahatligt saglama biyo-
psikososyal boyutlar1 olan siire¢ ve sonuglari
igerir. Hemgirelerin, giinliikk uygulamalarinda
kullandiklar1 yaklagimlar hastalarin rahatligini
giiclendirebilir. Empatik bir yaklagimla bireyin
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel temel gerek-
sinimlerinin kargilanmasi, bakima katilmasinin
saglanmasi, deneyiminden anlam bul-masina
cesaretlendirilmesine  bireyin  rahat-ligimin
saglanmasinda 6nemli bir destektir®,

NANDA Taksonomi II’de yer alan
alanlar, simiflar ve hemsirelik tanilarinin
siniflamas1 Gordon’un Fonksiyonel Saglik O-
rintlileri modeline gore yapilmaktadir. Bu
yapidaki Taksonomi II; toplam 13 alan, 46 simif
ve 2010 yili itibar1 ile 206 tan1 igermektedir??2,
NANDA taksonomi II’ye konforun 12’nci
alan®® olarak eklenmesi ile birlikte “Rahatta
(Konforda) Bozulma” hemsirelik tanisinin birey
icin 6nemli oldugu fark edilmistir. Bu alanin
hemsirelik siirecine eklenmesi ile birlikte
ogrencilerin bu hemsirelik tanisim1 kullanma
durumlar1 ve bu tanmiya iligkin uygun amacin
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belirlenmesini incelemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayici olarak planlanmistir.

Amag

Bu calisma, hemsirelik fakiiltesinde okuyan 2.
smif Ogrencilerinin, “Rahatta (Konforda) Bo-
zulma” tanisini kullanma durumlari, kullanma
nedenleri ve bu hemsirelik tanisina yonelik
amacin dogru belirleme durumlarii incelemek
amactyla retrospektif tanimlayici bir ¢aligmadir.

Gerec¢ ve Yontem

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin ~ evrenini  bir  {iniversitenin
hemsirelik fakiiltesinde 2015-2017  yillarn
arasinda Ogrenim goren ve gastroenteroloji
servisinde staja ¢ikan 2. smif 6grencileri olus-
turdu (n=74). Arastirmanin 6rneklem se¢imine
gidilmeden evren iizerinden ¢aligildi. Aras-
tirmanin  yapilmas1 icin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Etik
Kurulundan izin alind1 (etik kurul no:51).

Veri toplama araci

Veri toplama formu olarak, hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin klinik uygulama dosyalarinda yer
alan, “Hasta Bireyi Tanilama” formu kullanildi.
Arastirmada 74 bakim planinda yer alan 418
hemsirelik  tanisindan 39 tane “Rahatta
(Konforda) Bozulma” hemsgirelik tanisin
incelenmistir. Hasta bireye ait 0Ozel tanitici
bilgiler, bireyin saglik hastalik &ykiisi,
Gordon’un 11 Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli ve fiziksel muayene bulgular1 veri
toplama formuna kaydedilmistir. Uygulamaya
¢ikilmadan o6nce Ogrencilere  Uluslararasi
NANDA Hemsgirelik Tanilar1 hakkinda teorik
dersleri verilmistir. Bu nedenle Ogrencilerden
bireye 0zgli hemsirelik tanilama asamasinda
NANDA Taksonomi II tani ifadelerini dogru
kullanmalar1 beklenmistir.

Veri toplama formunun Gordon’un
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri modelinde:
Saglig1 algilama sagligin yonetimi, beslenme-
metabolizma, bosaltim, aktiviteyi siirdiirme,
biligsel-algisal oriintii, benlik kavrami, rol-iligki
Oriintiisti, cinsellik treme, bas etme-stres
toleransi, degerler-inang, giivenlik-korunma ve
rahatlik alt alanlar1 yer almaktadir. Bu alt
alanlara gore hemsirelik bakim planlar
incelenmis, 0grencilerden sorumlu 6gretim iiye
ve elemani ile birlikte hastalar ve o6grenci

dosyalari klinik  uygulama stirecinde
gozlemlenerek, tanilar1  dogru  kullanilip
kullanilmadiklar degerlendirilmistir. Bu
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degerlendirme  asamasinda  arastirmacilar
tarafindan 6grencilerin teorik egitimlerinde
kullanilan “hemsirelik siireci” konusuna iligkin
literatiir bilgisine dayali objektif bir deger-
lendirme  listesi  kullanilmigtir.  Boylece
ogrencilerin hemsirelik siireclerinde yazmus
olduklar1 amagclarin ve hemsirelik tanilarina
yonelik nedenlerin dogrulugunu kontrol etme
imkani bulunmustur.

Verilerin toplanmasi
Arastirmaya katilan 6grencilerden arastirmaya
katilmaya isteklilik, goniilliilik ilkesine 6zen
gosterilerek bilgilendirilmis onamlart alindi.
Ogrenciler hemsirelik siireclerinde 74 farkli
hasta icin toplam 418 hemsirelik siireci hazir-
lamiglardir. 418 hemsirelik siirecinin 39’unda
yer alan “Rahatta (Konforda) Bozulma”
hemsirelik tanis1i degerlendirilmeye alinmustir.
Ogrenciler hemsirelik siireclerinde 74 hastada
418 hemsgirelik bakim plani hazirlamiglardir.
Aragtirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistik analizleri Statistical Package
of Social Science (SPSS) 21.0 programinda
yapilmigtir. Verilerin istatistiksel analizlerinde
frekans, ylizde, ortalama, standart ile
degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirma sonucunda Ogrenciler tarafindan
hazirlanan 74 hemsirelik siirecinden toplamda
39 tanesi “Rahatta (Konforda) Bozulma”
hemsirelik tanisi olan 418 hemsirelik tanisi elde
edildi.

Aragtirma kapsamina alman
ogrencilerin hemsirelik siireclerinde kullan-
diklar1 hemsirelik tan1 sayisi 6grenci basina
ortalama 5.6+1.12°dir. Degerlendirmeyi yapan
iki arastirmaci tarafindan arastirma kapsaminda
her 6grencinin bir hasta almasi dogrultusunda
takip edilen 74 hastanin tamamina (%100)
Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik tanisi
kullanilmas1 uygunken, oOgrenci hemsireler
tarafindan bu hastalarin %52.7’sine Rahatta
(Konforda) Bozulma hemsirelik tanisi1 kullanil-
migtir.

Ogrencilerin ~ Rahatta  (Konforda)
Bozulma hemsirelik tanisina yonelik sapta-
diklar1 amaglar incelendiginde %15.3’{iniin (6)
yanlis, %84.7’sinin(33) ise dogru amaglari
yazabildikleri saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanis1 amag belirleme durumlari(n=74)

Amag yazma durumlari n %
Dogru 33 15.3
Yanlis 6 84.7
Toplam 39 100
Ogrencilerin ~ Rahatta  (Konforda)

Bozulma hemsirelik tanisin1 koyma nedenleri
incelendiginde en ¢ok agri ve bulanti yasama
(%33.3), en az ise hasta bireyin kasinti
yasamast (%7.6) nedeni ile bu tamy1
saptamuslardir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Rahatta (Konforda) Bozulma
hemgirelik tanisini koyma nedenleri

Nedenler n %

Agr1 ve Bulant1 Yagama 13 33.3
Hastane Ortaminda Bulunma 8 20.6
Uyku Hijyeninde Bozulma 6 15.4
Yorgunlugunun Olmast 5 12.8
Stres Yasamasi 4 10.3
Bireyin Kasint1 Yasamasi 3 7.6
Toplam 39 100

Agri, Bulanti, Yorgunluk ve Uyku
oriintiistinde bozulma gibi hemsirelik tanilar
Rahatta  (Konforda) Bozulma hemsirelik
tamisinin alt tanilaridir. Ogrenciler tarafindan
hazirlanan hemsirelik tanilarinin =~ %39.2’si
Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanisinin  alt tanilarini  olusturmaktir. Bu alt
tanilardan %35.9’u “Agr1”, %28.6’s1 “Yorgun-
luk”, 9%20.8’1 “Bulant1”, ve %14.7’si “Uyku
Hijyeninde Bozulma” hemsirelik tanilaridir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin belirledigi diger hemsirelik
tanilar1 (n=164)

Tanilar n %
Agrn 59 35.9
Bulant1 34 20.8
Uyku Hijyeninde 24 14.7
Bozulma

Yorgunluk 47 28.6
Toplam 164 100

Ancak tablolar incelendiginde agn
tanis1 alanlarin %15.2’si, bulanti tanisi alanlarin
%11.7’s1, yorgunluk tanist alanlarin %10.6’s1,
uyku hijyeninde bozulma tanisi alanlarin %251
Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanisin1 almiglardir. Hastalarin geri kalanina
Ogrenciler tarafindan bu tanilarin belirlenmesi
uygun goriilmemistir.
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Tartisma

Hemsirelerin hastalara biitiinciil yaklasabilmesi
ve kaliteli bakim verebilmesi icin yeterli veri
toplayarak dogru hemsirelik tanisini
belirlemeleri  gerekmektedir#?®,  Hemsirelik
siirecinde taninin belirlenmesi, sistematik ve
kritik diisiinmeyi gerektirir. Bu diisiinme
stirecinde, Ogrencinin bellegindeki bilgi ve
deneyiminden yararlanarak hastadan topladigi
verileri dogru yorumlamas: énemlidir'®,

Hemsirelik bakimina bilimsel ve planl
bir yaklasim getiren ara¢ hemsirelik siirecidir.
Hemsirelik egitiminde, hemsirelik siireciyle
ilgili bilginin verilmesi ve hemsirelik siirecinin
Ogrenciler tarafindan etkin bir sekilde
kullanilabilir olmasi1 6grencilerin yetismesinde
cok onemli bir yer tutmaktadir?,

Hemsirelik  o6grencilerinin  NANDA
hemsirelik  tanist1  siniflandirma  sistemini
kullanabilme, elestirel diisiinme giiciiniin yan
sira hastaliklar konusunda bilgi ve deneyimi de
gerektirmektedir. Ogrenciler ilk defa hemsirelik
stireci ve hemsirelik tamilar1 ile Hemsirelik
Esaslar1 dersinde baslamaktadur. leri ki yillarda
diger hemsirelik alanlarinda hemsirelik siirecini
kullanmaya devam etmektedirler.

Aragtirmamizin  sonuglarina  bakil-
diginda da, 74 hastamizin “Hasta Bireyi
Tanilama Formu”  incelendi ve hastalarin
tamamima ‘“Rahatta (Konforda) Bozulma”
hemsirelik tanist konulmasinin uygun oldugu
saptandi.  Hastalarin  tamamima  “Rahatta
(Konforda) Bozulma”  hemsirelik  tanisi
konulmasmin uygunken 39 hastaya bu
hemsirelik tanisinin konulmasi &grencilerin
“Rahatta (Konforda) Bozulma” hemsirelik
tanisini nasil kullanacaklar1 konusunda eksikleri
oldugunu diisiindiirmiistiir. Ogrencilerin bu
hemsirelik  tanisin1  nasil  kullanacaklarini
bilmemeleri hastanin ihtiyac1 olsa dahi bu
hemsirelik tanisin1 kullanmadiklari sonucunu
gostermektedir.

Bunun nedeninin 13 alandan birisi olan
konfor alaninin 2010 yilinda NANDA
Taksonomi II listesine dahil olmasiyla birlikte
bu alanmin  Ogrenciler tarafinda  fark
edilememesi ya da oOgrencilerin ilk kez
hemsirelik tanisi  koyma deneyimlerinden
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Hemsgirelerin hemsirelik tanisini belir-
leme siirecinde yaptiklart hatalara bakildiginda
genellikle veri toplama, verileri yorumlama,
smiflama ve tantyr isimlendirme asamalarinda
hata yaptiklar1 goriismiistiir. Veri toplama
asamasinda bilgi ve beceri -eksikliklerinin
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olmasi, yanlis ya da eksik veri toplama;
yorumlama kisminda yanlis yorum yapma
celigkili verilere dikkat etmeme, gilivensiz veri
kullanma gibi durumlarin yasanmasi; veri
siniflarken smiflamay1r erken yapma, dogru
siniflama yapamama; taniy1 isimlendirirken
hemsirenin taniya yonelik bilgi eksikligi, yanlis
isim ile tanilama gibi hatalarin daha ¢ok
yapildig1 belirlenmistir®,

Ozer ve kuzunun (2006) hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik stireci ve Kuzey
Amerikan Hemsireler Birligi Hemsirelik Tani-
larim hasta bakiminda kullanma durumlarin
belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alismada
toplam 386 bakim plani degerlendirmeye almig
ve Ogrencilerin 58 farkli hemsirelik tanisi
koydugu saptamiglardir. En fazla konulan
tanilar enfeksiyon riski (%15.4), beslenmede
oriintiistinde degisim (%9.3), solunum fonk-
siyonlarinda degisim (%8.9) olarak saptan-
mistir. Ogrencilerin %32.7’si planla-
ma/uygulamayi, % 46.0’t  degerlendirme
boliimlerini orta diizeyde yeterli olarak deger-
lendirdigi saptanmistir. Bu nedenle, 06gren-
cilerde hemsirelik siireci uygulama becerisini
gelistirilmesi gerektigi onerilmistir®,

Glner ve Terakye (2000) yaptigi
calismada, hemsirelik yiiksekokulu 6grenci-
lerinin O6rnek vakalarda yeterli diizeyde
hemsirelik tanilarimi belirleyemediklerini, tibbi
tantyt hemsirelik tanis1 olarak yazdiklarini,
hemsirelik alanina giren problemleri tam olarak
ayirt edemediklerini saptamistir'’. Babadag ve
arkadaglarinin (2004) 6rnek vakalar iizerinde
yaptiklar1 calismada, Ogrencilerin hemsirelik
tanilarin1  dogru belirleyebilme oranlarinin
istendik diizeyde olmadigi belirtilmektedir?,
Karadakovan ve  Yesilbalkan’in  (2004)
Ogrencilerin norolojik hastalar i¢in saptadiklari
hemsirelik tanilarini inceledikleri bir ¢alismada,
ogrencilerin belirledikleri hemgirelik tanilarina
yonelik  girisimlerin ~ seciminde  yetersiz
olduklart belirlenmistir (2004). Cam ve arka-
daglarinin  psikiyatri dersinin uygulamasina
cikan Ogrencilerle caligmada ise Ggrencilerin,
psikiyatri hastalarinda en fazla hareket etme
tepkisel oriintli (%25,4) grubuna ait hemsirelik
tanilarin1 koyduklari belirlenmisgtir?’.

Uysal ve arkadaslarimin (2016) hem-
sirelik ikinci simif &grencilerinin klinik uygu-
lamalar sirasinda hazirladiklart  hemsirelik
bakim planlarinda yer alan hemsirelik tanilarini
ve bu tanilar1 koymak i¢in topladiklari verilerin
yeterliligini analiz etmek amaciyla yaptiklar
calismada 98 bakim plam1 olusturulmus, bu
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bakim planlarinin NANDA-I Taksonomi II’ye
gore bakim planlarinda hemsirelik tanilarinin
%80,2’sini dogru olarak yazdiklari, hemsirelik
tanilarinin %74,6s1 i¢in verilerin yeterli oldugu
belirlenmistir. Uysal ve arkadaglar1 sonuglari
memnuniyet verici bulsalar da yetersiz veri ile
hemsirelik tanisinin belirlenmesi, tibbi tani,
semptom ve bulgularin hemsirelik tanisi olarak
ifade edilmesinin iizerinde durulmasi gereken
onemli konulardan oldugunu belirtmislerdir?,

Yurtdisinda yapilan kalitatif ¢aligmalara
bakildiginda Angstrém Brinnstrom ve arka-
daslarinin (2010) kanserli ¢ocuklarda yaptiklar
bir c¢alismada ebeveynleri  g¢ocuklariyla
birlikte/¢cocugun yakininda olmanin, g¢ocugu
gicli olarak algilamanin, evinde gibi
hissetmenin, bir aile olmanin ve evde olmanin,
sosyal agdan destek almanin rahatlatici oldugu
goriilmiigtiir. Kronik hastalikli 4-10 yasla-
rindaki ¢ocuklarin rahat olma durumlarinin
belirlenmesi i¢in yapilan nitel ¢alismada
cocuklarin fiziksel olarak ailesine yakin olmayt,
kendini giivende ve gilivenlikli hissetmeyi,
personelin  ¢ocuk i¢cin orada  olmasini,
ebeveynlerin ve kardeslerin orada olmasini iger-
digi goriilmiistiir?.

Ayrica incelenen hemsirelik  siire-
clerinde  Rahatta  (Konforda)  Bozulma
hemsirelik tanisinin alt tanilar1 olan Agr1,
Bulanti, Yorgunluk ve Uyku oOriintiisiinde
bozulma gibi hemsirelik tanilarmin hastalara
belirlenmesine ragmen &grenciler tarafindan bu
tanilara bagli olan Rahatta (Konforda) Bozulma
hemsirelik tanisinin hastalara uygun
goriilmemesi Ggrencilerin bu tanmiya iligkin
bilgilerinde eksikleri oldugunu ortaya koymak-
tadir.

Palese ve arkadaglarinin (2009) cali-
smasinda, hemsirelik 6grencileri tarafindan en
stk kullanilan hemsgirelik tanilarinin  harek-
etlilikte bozulma, bireysel hijyende yetersizlik,
deri biitiinliigiinde bozulma, akut agr1 ve etkisiz
hava yolu agiklig1 oldugu saptanmustir®®. Noh
ve Lee’nin ¢aligmasinda (2015) hemsirelik
Ogrencilerinin  en  yaygimn  kullandiklar
hemgirelik tanilarinin akut agri, hipertermi,
konstipasyon, bilgi eksikligi ve deri biitiin-
liigiinde bozulma oldugu belirtilmistir®.

Uysal ve arkadaglarmin  (2016)
calismasinda, 6grencilerin en sik kullandiklari
hemsirelik tanilarmin enfeksiyon riski, uyku
oriintiisiinde rahatsizlik, akut agri, anksiyete,
travma riski ve bilgi eksikligi oldugu ifade
edilmistir®. Aydin ve Akansel’in ¢alismasina
(2013) gore, ogrencilerin siklikla kullandiklar
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tanilar enfeksiyon riski, akut agri, anksiyete,
aktivite intoleransi, beden gereksiniminden az
beslenme ve konstipasyondur®. Ozer ve
Kuzu’nun galigmasinda (2006), 6grencilerin en
sik kullandiklar1 hemsirelik tanilar1 enfeksiyon
riski, akut agri, uyku 6riintiisiinde bozulma, deri
biitiinligiinde bozulma riski, aktivite intoleransi
ve konstipasyon oldugu belirtilmistir®. Tiirk ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2013), hemsirelik
ogrencilerinin en sik kullandiklar1 hemsirelik
tanilarinin ~ enfeksiyon riski, akut agri,
konstipasyon, uyku Oriintiisiinde bozulma,
anksiyete, aktivite intoleransi, fiziksel hare-
ketlilikte bozulma ve travma riski oldugu
saptanmustir’?,

Incelen literatiir dogrultusunda dgrenci-
lerin Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanismin alt tanilarmi  siklikla  kullandiklari
ancak Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanisini pek kullanmadiklari saptanmustir.

Oliveria (2013) “rahathgm degerlen-
dirilmesi” i¢in bir kavram analizi yapmustir.
Yapilan analize gore rahathigi degerlendirme
kavrammin  dort  tipik  ozelligi  oldugu
saptanmistir.  Rahath§in  degerlendirilmesi
kavrami genellikle klinik ortamdaki hemsirelik
bakimina uygun oldugu ve c¢oklu hastalig
bulunan hastalarda ise bakimlarinin igerisinde
rahatlik kavraminin mutlaka olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir®®34,

Bu calismalarda da gorildigi gibi
klinik ortamda hemsire hastasini bakimini
sirasinda  rahatlik acisindan da degerlen-
dirmektedir. Yurtdisinda hastanin rahatlik
(konfor) agisindan irdelenmesinin bir baska
nedeni ise hemsirelik tanilarinin daha aktif bir
sekilde kliniklerde kullanilmas1 olabilecegi
distiniilmektedir.

Sonug¢

Hemsirelik kuramlarinin dért metaparadigmast,
insan, cevre, saglik/hastalik ve hemsireliktir.
Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye
bagladiktan sonra konfor, bakim, iletisim gibi
cesitli  kavramlart  kullanmaya  baglamis-
lardir®s=,

Aragtirmamizin  sonuglarina bakildigi-
nda 6grencilerin “Rahatta (Konforda) Bozulma”
hemsirelik tanisini  biitiin  hastalara (n=74)
kullanmalar1 gerekirken bu taniy1 kullanma-
diklar1 saptanmigtir.

Bu tanimin dogru kullanilmasi i¢in veri
toplama siirecinin eksiksiz olmasi, toplanan
verilerin dogru bir sekilde analiz edilmesi ve
verilerin tanilarla iligkilendirilmesi konusunda
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deneyimlerinin  artirtlmast  gerekmektedir.
Ogrencilerin egitim siirelerinde daha fazla
hemsirelik  siireci  hazirlamalarina  imkan
verilerek hemsirelik tanilarinda dogru amacin
yazilmasi saglanmali ve ‘“Rahatta (Konforda)
Bozulma”  hemsirelik  tamisina  yonelik
ogrencilere degisik vakalarin sunularak egitim
programlarinda bu aktif yontemlerin kullanil-
masi1 gerekmektedir.

Hemgsireler, iyilesmekte olan ve kendi
giinliilk yagam aktivitelerini yerine getirebilecek
diizeye gelen hastalarda konforu bozan
etkenleri ortadan aldirmaya calisarak hastalarin
giic kazanmasina, yenilenmesine yardimci
olurlar®. Bu nedenle hemsirelik &grencilerinin
egitimi  swrasinda  “Rahatta  (Konforda)
Bozulma” hemsirelik tanisinin bireyin yasa-
minda vazgecilmez oldugu vurgulanarak,
hemsirelik siireci dogru ama¢ ve hedef
dogrultusunda &grenciye aktarilmali, ayrica
hemsireyi taniya gotiiren nedenler ayrintili bir
sekilde anlatilmalidir.

Lisans egitiminde vaka ve olgu
sunumlart ile Rahatta (Konforda) Bozulma
hemsirelik tanisin1 nasil kullanacaklari konu-
sunda egitimlerin planlanmas1 gerekmektedir.
Ayrica bu taniya yonelik ¢aligmalarin artirilarak
bu c¢alisma sonuglarinin paylasilmasi ve
yayginlastirtlmasi gerekmektedir.
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Tletisim Becerileri Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Sanal ve
Kisileraras lliskilerine Etkisi

The Effect of Communication Skills Training of Nursing Students and Its Effect on
Their Virtual and Interpersonal Relationship

Miinire TEMEL? " Fatma Nevin SISMAN®

OZET Amag: Calismanin amaci iletisim becerileri egitiminin hemsirelik dgrencilerinin sanal ve kisilerarasi
iliskilerine etkisini incelemektir. Gere¢ ve yontem: Tek grupta 6n test-son test yari1 deneysel tasarimda olan
arastirma bir {iniversitenin hemsirelik boliimii birinci sinifinda okuyan 71 &grenci ile Nisan-Haziran 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Arastirmada literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ile Kisileraras1 [liski
Tarzlar1 Olgegi ve Sanal Ortam Yalnizlik Olgegi kullanildi. Calismaya katilan dgrencilere veri toplama araglari
uygulandiktan sonra (6n test) sunum, rol canlandirma, kargilikli tartigma gibi yontemler kullanilarak 10 haftalik
iletisim becerileri egitimi verildi. Onuncu oturumdan bir hafta sonra son test dl¢limii yapildi. Bulgularin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi, 6nemlilik diizeyi
p<0.05 kabul edildi. Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %78.9’unun kiz oldugu, %78.9’unun birkag
samimi arkadasmin oldugu ve ogrencilerin sanal ortamda gilinliik ortalama 4.52+3.25 saat gegirdigi belirlendi.
Ogrencilerin Kisileraras1 Iliski Tarzlar1 Olgegi besleyici alt boyutu 6n_test (30.28+4.92), son test puanlari
(34.89+6.88) arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.05), ketleyici iliski alt boyutu 6n test (15.04+8.72), son test
(12.91£5.34) puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig belirlendi (p>0.05). Ogrencilerin Sanal Ortam Yalnizlik
Olgegi sanal sosyallesme alt boyutu on test (26.71+6.13), son test puanlar1 (24.63+6.47) arasinda ve sanal yalnizlik
alt boyutu 6n test (17.47+3.81), son test puanlar1 (16.28+4.37) arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), sanal
paylasim alt boyutu 6n test (14.78+6.17), son test (15.16+6.93) puanlar1 arasinda ise anlaml fark olmadigi
belirlendi (p>0.05). Sonug: Iletisim becerileri egitiminin grencilerinin besleyici kisileraras: iliski tarzlarmi
gelistirdigi, sanal sosyallesme ve sanal yalnizlik diizeylerini azalttig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, iletisim becerileri, kisilerarasi iligkiler, sanal iletigim

ABSTRACT Aim: The aim of this study was to assess the effect of communication skills training of nursing
students and its effect on their virtual and interpersonal relationship. Material and Method: The study pre-test-
post-test in single group quasi experimental design was carried out at the Nursing Department of a university in
April-June 2016. Instruments used in this study were Personal Information Form issued in accordance with the
literature reviewed, Interpersonal Relationship Style Scale, and Virtual Environment Loneliness Scale. The study
was carried out with 71 voluntaries 1st class undergraduates of nursing department. Data collection instruments
were applied to these undergraduates (pretest), and a 10-week communication skills training was given to them
using methods such as presentations, role play, and debate. Post-test was applied one week after the 10th session.
Descriptive statistics and Paired Sample T-Test were used in the assessment of the findings, and level of
significance was found out to be p< 0.05. Results: It was determined that 78.9% of the subjects were female,
78.9% of them had close friends, and that undergraduates spent approximately 4.52+3.25 hours daily on virtual
platforms. It was found out that there was a significant difference between Interpersonal Relationship Style Scale
nourishing relationship style sub-dimension pre-test (30.28+4.92) and post-test (34.89+6.88) scores (p<0.05);
however, it was found out that there was no significant difference between pre-test and (15.04+8.72) and post-test
(12.91+5.34) scores of frustrating relationship style sub-dimension (p>0.05). It was also determined that there was
a significant difference between the pre-test (26.71+6.13) and post-test (24.63+6.47) scores of Virtual Environment
Loneliness Scale socializing sub-dimension, and between pre-test (17.47+3.81) and post-test (16.28+4.37) scores
of loneliness sub-dimension (p<0.05); however, it was determined that there was no significant difference between
pre-test (14.78+6.17) and post-test (15.16+ 6.93) scores of sharing sub-dimension (p>0.05). Conclusion: It was
found out that communication skills training improved nourishing relation styles of undergraduates, decreased
levels of virtual socializing and virtual loneliness.

Keywords: Nursing students, communication skills, interpersonal relationship, virtual communication
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Temel ve Sisman

Giris

Insanoglu var oldugundan bu yana dogasi
geregi digerleriyle iletisim ve iligki kurma
ihtiyacindadir.*® Gegmisten giiniimiize bakti-
gimizda insanlarm bu ihtiyaglar1 siirmekle
birlikte diinyadaki iletisim ve iliski kurma
bigimlerinin degistigi goriilmektedir. Gegmis
zamanlarda ve geleneksel toplumlarda kiigiik
bir grupla yiiz yiize iletisim yeterli olurken,
modern toplumlarda ve giiniimiizde yiiz yiize
iletisimin yaninda teknolojik iletisim araglarini
kullanmak bir gereklilik halini almistir.* Siirekli
bliyliyen bir iletisim aract olan internet
teknolojisinin son yeniliklerinden biri de beden
ve mekandan bagimsiz olarak iletigimin
gerceklestigi  sanal sosyal aglardir. Sanal
iletisim Ozelikle de gen¢ niifusta hizla
benimsenmis ve genglerin sosyallesmesinde
onemli bir yere sahip olmustur®® Iletisimde pek
¢ok avantaj sunan sanal iletisim bazi kisiler i¢in
gercek iletisim ve sosyal iligkilerin alternatifi
haline gelmistir.*®’ Bu nedenle iletisim
becerileri sadece yiiz yiize iliskiler i¢in degil
sanal iligkiler agisindan da Onemli bir yere
sahiptir.

Gliniimiizde bireylerin  gerek s
yasaminda gerekse sosyal yasamda basarilt
olabilmeleri i¢in akademik bilgi ve becerileri
yeterli olmamakta, sosyal ortamlarda kendini
ifade etme ve digerlerini anlamaya dayali
kigileraras1  iliski  becerileri 6n  plana
c¢ikmaktadir. Bu durum 6zellikle de kisilerarasi
iligkilerinin daha yogun oldugu meslek
gruplarinda calisanlar icin daha fazla 6nem arz
etmektedir. Bir saglik disiplini olan hemsirelik
bireyle kurdugu kisileraras: iligki araciligiyla
insana dogrudan hizmet veren, calistigi her
alanda saglikli veya hasta bireyle yakin iliskide
olunan bir meslektir.® Tletisim ve kisileraras:
iliski becerileri hemsirelik becerileri arasinda
onemli bir yer tutmakta olup, bakim alan bireye
ulasmada 6nemli bir araci olmaktadir. letisim
ayn1 zamanda saglikli /hasta bireyin bakiminda
giicli  bir terapotik aractir.® Hemsire
kuramcilardan Orlando, Travelbee, Peplau
hemsireligi kisilerarasinda yer alan bir etkilesim
siireci olarak tanimlamislardir.?® Hemsirenin
hizmet verdigi grupla saghkli kisilerarasi
iligkiler kurmas1 hasta bakimina olumlu yonde
yansimakta ve hemsirenin hizmet verdigi
bireylerin memnuniyetinin artmasina neden
olmaktadir.®®® Hemsirelikte etkili iletigim,
hemsirelik bakimmin hayati bir bileseni
olmakla birlikte hemsirelerin bakim verdigi
birey, yakinlar1 veya saglik ekibi ile iletisimde
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baz1 yetersizlikler yasadiklar1 goriil-mektedir.*
Kumcagiz ve arkadaslari’® yaptiklar calismada
hemgirelerin  iletisim  beceri diizeylerinin
istenilenin altinda oldugunu ve gelistirilmesi
gerektigini belirt-mektedir.

Universite 6grenciler icin kisilerarasi
iligkilerin yogun olarak deneyimleyebilecegi
alanlardir. Hemsirelik O6grencileri de diger
Ogrenciler, 6gretim elamanlari, saglik ekibi ve
hastalar gibi birbirinden farkli 6zellikte
ihtiyaglari, beklentileri olan pek ¢ok kisiyle
onemli iliskilerde bulunurlar. Bu agidan
hemsirelik egitimi etkili iletisim davramglari
gelistirmede nemli bir rol oynamaktadir.*

Ulkemizde hemsirelik boliimiine kabul
edilen Ogrenciler genellikle lise egitiminde
sayisal agirlikli ders konular1 gérmekte olup,
iletisim Dbecerilerini geligtirebilecek dersler
almamaktadir. Hemgirelik egitim
miifredatlarinda iletisim ve kisilerarasi iligkileri
iceren genellikle iki—dort saat siireli teorik veya
teorik ve uygulamali derslerin bulundugu
goriilmektedir. Caligmalarda ~ hemsirelik
Ogrencilerinin iletisim ve Kkisilerarast iligki
becerilerinin yas ve simf arttikca 6nemli bir
degisiklik gostermedigi de
goriilmektedir.***Yapilan  bir  ¢alismada
hemsirelik G6grencilerin - biiyik  ¢ogunlugu
iletisim konusunda eksiklikleri oldugunu ve
egitime gereksinim duyduklarini  belirtmis-
lerdir.’ Baska bir calismada da hemsirelik
ogrencileri  Klinik uygulamalarda hastalar,
saglik ekibi ve klinik egitimcileri ile iletisim
sorunlar: yasadiklarini bildirilmistir.™
Hemsirelik ve tip 6grencilerinin katildigi bir
diger c¢alismada ise oOgrenciler hastalar ile
iletisimde zorluklar yasadiklarini, hem genel
iletisim teknikleri hem de zor hastalarla iletisim
konusunda egitime ihtiyag duyduklarini
soylemislerdir.®® Bu sonuglardan yola ¢ikarak
bu calismada hemsirelik 6grencilerine verilen
iletisim becerileri egitiminin dgrencilerin sanal
ve Kkisileraras: iliskilerine etkisini incelemek
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem
Arastirma tipi: Calismada tek grupta 6n test-
son test yar1 deneysel tasarim kullanildi.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma bir devlet iiniversitesinin hemgirelik
boliimii birinci sinifinda okuyan 6grenciler ile
Nisan-Haziran 2016  tarihleri  arasinda,
Kisileraras1 Iliskiler dersi (teorik 2 saat)
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kapsaminda yapildi. Calismanin  evrenini
hemsirelik birinci smif 6grencileri olusturdu
(N:106). Caligmada 6rneklem se¢imine gidil-
meden tiim birinci smiflar dahil edildi. Lisede
kisileraras1 iligkiler ve iletisime yonelik ders
aldiklar1 i¢in saglhik meslek lisesi mezunu
ogrenciler (13 kisi) derslere katilmakla birlikte
degerlendirmeye  alinmadi  Bu  nedenle
aragtirmanin  baslangicinda 93  6grenci  6n
testleri doldurdu. Oturumlara iki ve daha fazla
kez katilmayan Ogrenciler (14 kisi) ve son
testleri doldurmayan ogrenciler (8 kisi) de
degerlendirme dis1 birakildi. Caligma 71
Ogrenci ile tamamlandi.

Veri toplama araglari:

Aragtirmanin  verileri Kisisel bilgi formu,
Kisileraras1 iliski Tarzlar1 Olgegi (KITO) ve
Sanal Ortam Yalmzlik Olgegi (SOYO)
kullanilarak toplandu.

Kisisel bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ dogrultusunda'®*"®hazirlanan 8
sorudan olusmaktadir. Ogrencilerin  Sosyo-
demografik ozellikleri ile sanal ve yiiz yiize
iliskilerine ait sorular bulunmaktadir.

Kisilerarasi Iliski Tarzlar Olgegi (KITO):
Olgek Sahin, Durak ve Yasak tarafindan
gelistirilen 6lgek 6z bildirime dayali, 31 madde
ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin agik
ve saygili iligki alt boyutlar1 birleserek
Besleyici” (tek sayili maddeler) alt boyutu ve
benmerkezci ve kiiclimseyici alt boyutlar
birleserek Ketleyici” (¢ift sayili maddeler) alt
boyutu olusturmakta ve Olgek iki alt boyut
olarak da kullanilabilmektedir. 4’li likert
tipindeki olgegin yamtlanmasi ve puanlamasi
“Higbir zaman” (0), “Bazen”(1), “Sik sik”(2),
“Siirekli”(3) seklindedir. Olgegin besleyici at
boyut puan araligi 0-48 olup, puan yiikseldik¢e
iliskiler olumlu olarak, ketleyici alt boyut puan
aralig1 0-45 olup, puan yiikseldik¢e kisilerarasi
iligkiler olumsuz olarak yorumlanmaktadir.
Olgegin giivenirlik analizlerinde Cronbach Alfa
ic tutarlik katsayis1 0.79 olarak bulunmustur.”
Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha katsayist
0.69 bulundu.

Sanal Ortam Yalmzhk Olcegi (SOYO):
Korkmaz, Usta ve Kurt tarafindan gelistirilmis,
gecerlik ve giivenilirligi yapilmustir. Olgek, ii¢
alt boyuttan ve 20 maddeden olusmaktadir. 5
dereceli Likert tipindeki 6lgek (1) hig
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yansitmiyor”, “(2) Cok az yansitiyor”, (3)
Kismen yansitryor”, “(4) Cok yansitiyor” ve
“(5) Tamamen Yansitiyor” seklinde
diizenlenmis ve puanlanmistir. Olgegin alt
boyutlar1 Sanal sosyallesme (8 madde), sanal
yalnizlik (5 madde), sanal paylasim (7 madde)
olarak adlandirilmigtir. Sanal sosyallesme
gercek  yasamda  “uygun”  sosyallesme
durumunun sanal ortamlardaki iletisim ve
etkilesimini yansitmaktadir. Sanal paylasim
sanal ortamda kisilerarasi iletisimde her tiirlii
bilgi, resim, miizik, goriis, ideoloji vb. gibi
paylagim faaliyetlerini, Sanal yalnizlik sanal
ortamlarda birey olarak var olan ancak baskalari
ile etkilesime girmeye ve bir seyler paylasmaya
pek yanagmayan, istemese de zaman zaman
yanlis anlagilma yasayanlarin durumunu ifade
etmektedir. Alt boyutlardaki puan yiikseldikge
sirayla  sanal sosyallesme  diizeyinin
yiikseldigini, sanal paylasima ag¢ikligin
yiikseldigini, bireyin sanal ortamda yalnizlik
diizeyinin arttigim  gdstermektedir. Olgegin
Cronbach alpha katsayis1 0.81 bulunmustur.*®
Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha katsayisi
0.86 arasinda bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler ¢alisma grubundan on test, son olmak
tizere iki kez toplandi. Caligmaya Kkatilan
Ogrenciler arastirma ile ilgili bilgilendirildikten
sonra on testler (Kisisel bilgi formu, KiTO,
SOYO) uygulandi. Son test (KITO, SOYO) ise
egitim programi tamamlandiktan bir hafta sonra
yapildi. Veri toplama formlar1 arastirma ile
ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
arastirmaci tarafindan 6grencilere dagitildi ve
toplandi.

Egitim programinin uygulanmasi:

Tletisim becerileri egitim programi
hazirlanirken literatiirde konu ile ilgili yapilmig
calismalar*'?*? incelendi, egitim planmin
hedeflerinin bilissel, duyussal ve davranigsal
alanlarin hepsini kapsayacak sekilde olmasina
dikkat edildi. Iletisim becerileri, kisilerarasi
iligkiler konularina yonelik c¢alismalar1 olan
kisilerden goriisleri alindi. Alman goriisler
dogrultusunda egitim programina son sekli
verildi. Egitim oturumlar1 10 hafta siiresince
haftada bir giin 1,5 saat olarak uygulandi.
Oturumlarda sunum, rol canlandirma, grup
tartismas1  yontemleri  kullanildi.  iletisim
becerileri egitiminin igerigi Tablo 1’de verildi.
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Tablo 1. Oturumlara gore iletisim becerileri egitiminin igerigi

Oturum Konu
1. Oturum

Iletisim (tanimi, amac, dgeleri, cesitleri, siireci)

2. Oturum Iletisimi etkileyen etmenler (fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel)
3. Oturum Iletisimi engelleri (psikolojik, algisal, duyussal, kisisel, dilsel,
davranigsal)
. Oturum Etkin iletisim teknikleri (kendini tanima, dogru ifade etme, ben dili)
. Oturum Etkin iletisim teknikleri (beden dili, iletisim mesafeleri, aktif dinleme)
. Oturum Etkin iletisim teknikleri (atilganlik, empati, saygi, i¢tenlik)

Farkl yas bireylerle (¢ocuk, yasl) iletisim

. Oturum Farkli ortamlarda iletisim (ailede, okulda, is yerinde, diger ortamlarda)

Oturum Sanal ortamlarda iletisim

4
5
6
7. Oturum
8
9.
10. Oturum Catisma ve dfke yonetimi

Verilerin  degerlendirilmesi: Arastirma
sonucunda elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda tamimlayici istatistikler ve iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilarak
degerlendirildi ve Onemlilik diizeyi p<0.05
kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii:

Aragtirmanin yapildig iiniversitenin
yOnetiminden yazili izin ve ilgili iniversitenin
tip fakiiltesi etik kurulundan etik onay almnd1
(etik  kurul onay:2016/47/03/11). Ayrica
Ogrenciler c¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
sozel onamlar1 alindu.

Bulgular
Arastirmaya katilan  6grencilerin  bireysel
ozellikleri incelendiginde yas ortalamalarinin
19.15£1.46 oldugu, %78.9’unun kadm ve
%47.9’unun bir kardesi oldugu belirlendi.
Ogrencilerin ~ %53.5’inin  devlet yurdunda
kaldigi, %78.9’unun birka¢ samimi arkadagmin
oldugu bulundu. Ogrencilerin giinliik sanal
iletisim aract kullanim saatinin 4.52+3.25
oldugu, %67.6’smin yliz yiize iliskilerde
tamidiklar1 ile sanal iletisim kurduklar1 ve %
83.1’inin  sanal iletisimde ger¢ek bilgi
paylasiminda bulundugu belirlendi (Tablo 2).
Ogrencilerin iletisim becerileri egitimi
oncesi ve sonrasi kigilerarasi iligki tarzi 6lgegi
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo
3te verildi. Ogrencilerin egitim ©6ncesi ve
sonrasi besleyici alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
(p=0.001), ketleyici alt boyut puan ortalamalari

arasinda fark olmakla birlikte bu farkin anlaml
olmadigi (p= 0.325) bulundu. Ogrencilerin
iletisim becerileri egitimi Oncesi ve sonrasi
sanal  ortam  yalmizhk  Olgegi  puan
ortalamalarmin kargilastirilmas1 Tablo 4’te
verildi. Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi
sanal paylasim alt boyut puan ortalamalari
(p=0.856) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi, sanal sosyallesme (p=0.012) ve
sanal yalmzlik alt boyut puan ortalamalari
(p=0.045) arasinda anlamli fark oldugu
bulundu.

Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin giinliik yasantisinda
cevresindeki bireylerle iliskilerini siirdiiriirken
oldugu kadar, bakim verdigi bireyi anlamasi ve
yardim edebilmesi i¢in de iletisim becerileri
gereklidir. Bu nedenle 6grencilerinin 6grenim
stireleri iginde bu becerilerini gelistirecek
egitim almalar1 dénemlidir. Ogrencilerin sahip
oldugu iletisim ve kisileraras1 iliski

becerilerinin  ne diizeyde oldugunun
degerlendirilmesi,  kendilerini  daha iyi
gelistirmeleri  ve  egitim  ihtiyaglarinin

belirlenmesi agisindan gereklidir.' Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerilerinin
degerlendirmeye dayali tiim siniflarin dahil
edildigi caligmalarin yapildigir goriilmektedir.
Bu  calismalarda  Ggrencilerin iletisim
becerilerinin orta ve orta diizeyin tizerinde
oldugu bildirilmektedir."***?*  Basar  ve
arkadaslar1®® hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerilerini  kigilerarast  iliski  boyutlar1
baglaminda  degerlendirdigi  ¢alismasinda,
ogrencilerin iligkilerinde baskalarina olan
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Tablo 2. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri (n=71)
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Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 56 78.9
Erkek 15 211
Kiminle yasandig1 Aileile 24 33.8
Arkadas ile 9 12.7
Yurtta 38 53.5
Kardes sayis1 Tek ¢ocuk 4 5.6
Iki kardes 34 47.9
Uc ve daha fazla 33 46.5
Kisilerarast iligkilerini tanimlama Birka¢ samimi arkadasim var 56 78.9
Samimi olmadigim ama vakit 4 5.6
gegirdigim arkadaglarim var
Cevremde ¢ok kisi var hig 11 15.5
yalniz kalmam
Sanal iletisim araglar1 ile iletisim Yiiz yiize iletisimde 48 67.6
kurulan kisiler tanidiklarim
Taniyip tanimadigim herkes 23 324
Sanal iletisimde paylasilan bilgi Gergekleri paylasirim 59 83.1
Gergek olmayan bilgi veririm 12 16.9
Degiskenler Ort£Ss Min. Maks.
Yas 19.15+1.46 18 27
Giinliik sanal iletisim aract kullanim 4.5243.25 1 14

siiresi (saat)

Ort+Ss: Ortalama, standart sapma, Min. Maks.:minumum, maksimum

bagimlilik diizeyleri orta diizeyde, empati birinci smif 6grencileriyle yiiriitiilmesi, EKinci
becerileri ortanin altinda, duygu farkindalik ve ve arkadaslarinin®® calismasinin ise tiim smiflari
baskalarina gliven diizeylerinin iyi icermesi  nedeniyle Ggrencilerin iler-leyen

bulundugunu soylemistir. Ekinci ve arka-
daslar1®® hemsirelik 6grencilerinin kisileraras
ilisgki tarzlarim inceledigi calismalarinda
ogrencilerin besleyici iliski tarzi puanlarinin bu
calismada Ogrencilerin aldig1 on test puanlariyla
benzer oldugunu, ketleyici iliski tarzi
puanlarinin ise biraz daha diisiik oldugunu
belirlemistir. Mevcut ¢alismanin heniiz iletigim
ve kisilerarasi iligki becerileri egitimi almamis

smiflarda kisilerarasi ve iletisim beceri-lerini
gelistirmeye  yonelik  dersler almalarinin
olumsuz davramsglarimi degistirmeye katki
sagladig diisiiniilmiistiir.

Arifoglu ve Razi® birinci simf
hemsirelik O6grencileriyle yaptig1 tanimlayict
calismada 6grencilerin iletisim beceri diizeyleri
ile iletisim dersi akademik basar1 puanlari
arasinda iligkiyi degerlendirmistir

Tablo 3. Ogrencilerin iletisim becerileri egitimi dncesi ve sonrasi kisilerarasi iliski tarz1 dlcegi (KITO) alt
boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

On-test Son-test Istatistik
KIiTO Ort£Ss Ort£Ss Z P
Besleyici 30.28+4.92 34.89+6.88 -3.618 0.001
Ketleyici 15.04+8.72 12.91+5.34 -0.985 0.325

Ort+Ss: Ortalama, standart sapma ; Z= Iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi
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Ogrencilerin iletisim becerilerini iyi bulmakla
birlikte, beceri diizeyinin ders basarist ile iligkili
olmadigr ve dersin beceri kazandirmada
yeterince etkili olmadigi sonucuna varmustir.
Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin iletisim
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becerilerini  gelistirmeye dayali aragtirma
yontemi, egitim igerikleri ve egitim yontemleri
farkli girisimsel c¢aligmalarn yapildigi da
goriilmektedir. Bu c¢aligmalarin bazilarinda
olumlu yonde anlamli

Tablo 4. Ogrencilerin iletisim becerileri egitimi 6ncesi ve sonrast SOYO ve alt boyut puanlarmin

kargilagtirilmasi
On-test
Ort+Ss
Sanal sosyallesme 26.71+6.13
Sanal paylasim 14.78+3.81
Sanal yalmizlik 17.47+£3.81

Son-test Istatistik

Ortt Ss 4 p
24.63+£6.47 -2.499 0.012
15.16+6.93 -0.181 0.856
16.284+4.37 -2.007 0.045

Ort+Ss: Ortalama, standart sapma, z; Iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi

degisimler bulunurken,??®* bazilarinda aym
etkinin goriilmedigi®®®  anlagilmaktadir.
Hemgirelik Ggrencilerine uygulanan iletisim
becerileri egitimlerini inceleyen bir sistematik
derlemede &grenci merkezli aktif 6grenme
yoOntemlerini kullanmayan caligmalarda
sonuglarin  istenilen  diizeyde olmadigi
belirtilmektedir. [letisim becerilerini
gelistirmek  i¢in  etkilesim  grubu, rol
canlandirma, simiilasyon ve senaryolara dayali
video uygulamalarinin kullanildigi ¢alismalarda
Ogrencilerin iletisim becerilerinde anlamli
diizeyde artis oldugu Dbelirtilmistir. %%
Ogrencilerin iletisim becerilerini gelistirmek
icin geleneksel anlatim teknigi yerine problem
odakli 6grenme tekniklerinin kullanilmasi,
Ogrenciye iletisim sorunlarmmi konu alan
senaryolar yazdirilmasi, rol canlandirma
etkinlikleri, vaka calismasi, grup tartigmalari
yapilmasi ve 6grencinin uygulama alanlarinda
aktif iletigimi deneyimlemesi
onerilmektedir.3?1°Bu calismada kalabalik bir
ogrenci grubuna 10 haftalik iletisim becerileri
egitimi verilmis, egitim silirecinde egitimcinin
daha aktif oldugu, teorik anlatimin da
kullanildigi ve ayni zamanda rol canlandirma ve
tartisma tekniklerine de yer verilen bir yaklasim
sergilenmis ancak Ogrenilenlerin  siif dis1
alanda deneyimlerini saglayacak bir ortam
olusturulamamustir. Calisma sonunda Ggrenci-
lerin kisileraras: iliski tarzlar1 incelendiginde
egitimin  Ogrencilerin  kisileraras1  iligki
becerilerinde olumlu bir degisiklik yarattigi
sOylenebilir. Bu durum besleyici iligki tarzinda
one c¢ikmakta olup, olumsuz olarak
degerlendirilen ketleyici iligki tarzinda istenilen
diizeyde olmamustir. Ogrencilerin istendik
kisileraras1 iliski davranmiglar1 gelistirilirken,
istenmeyen davramslarim fark etmeleri ve

diizeltmelerine de O6nem verilmesi gerektigi
goriilmektedir.

Literatirde hemgirelik 6grencilerine
uygulanan farkli egitim programlarinin daha
ziyade iletisim becerileri iizerindeki etkinligi
degerlendirildigi goriilmektedir.""**** Tletisim
becerilerinin  kisilerarast iligki  tarzlarinin
onemli  yordayicilarindan  biri  oldugu
sdylenmesine ragmen® iletisim becerileri
egitiminin  kisileraras1  iliskiler  iizerine
etkinligini degerlendiren tek bir ¢alismaya
rastlanmustir. Ilgili calismada sekiz kisilik dort
ayr1 gruptan olusan hemsirelik 6grencilerine iKi
tam giin rol canlandirma, geri bildirim, grup
tartismasi, didaktik oyunlar1 igeren aktif
O0grenme metotlarina dayali 6grenci merkezli
iletisim kurs ve atdlye caligmas1 uygulanmustir.
Kurs sonunda &grencilerin iletisim becerisi ve
kisileraras1 iligkilerinde olumlu gelismeler
gosterdikleri belirtilmistir.?

Kisilerarasi iletisim becerileri giiniimiiz
gencligi icin sadece yiiz yiize iliskilerde degil,
sosyal aglar1 yaygin olarak kullanmalari
nedeniyle sanal iletisim agisindan da 6nemlidir.
Caligmalarda genglerin biiyiilk ¢ogunlugunun
giinliilk ortalama {ii¢ saatini sosyal aglarda
iletisim kurarak harcadig1 bildirilmektedir.*3>%
Bu caligmada da 6grencilerin ortalama dort saat
sosyal aglarda vakit gegirdiginin belirlenmesi
literatiirle benzerdir. Sanal iletisim aglarinin
bireysel iligkilerin daha demokratik, paylasimci
sekilde yapilabilmesi agisindan olumlu etkisi
olmakla birlikte, gercek yasamdaki gibi her
yoniiyle ideal iligkilerin kurulamadigi da
aciktir.* Bugay ve Owen ¥ bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanma yogunlugu arttikca yiiz
yiize iletisim becerilerinin azaldigini, Duran ve
Ozkul* yiiz yiize iliskilerde zorluk cekenlerin
sanal ortamda daha rahat iligski kurdugunu
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belirtmektedir. Buna karsihlk  hemgirelik
ogrencileri ile yapilan bir c¢aligmada sosyal
aglart etkilesim amacglh kullanma ile yiiz yiize
iligkilerde  davranmigsal iletisim  becerileri
arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir.*®

Bu caligmada Ogrencilere uygulanan
iletisim becerileri egitiminin bir haftasinda
sanal iletisim konusu ele alindi ve dikkat
edilmesi gerekenlere yonelik bilgiler paylasildi.
Egitim sonrasinda ogrencilerin sanal ortam
sosyallesme diizeyleri anlamli diizeyde azald.
Ogrenciler kisiler aras1 iliski diizeylerinde
anlamli artis olmasiyla sanal ortamda
sosyallesmeye daha az ihtiyag duymus ve
gercek iligkiler kurmay1 tercih etmis olabilir.
Ozellikle besleyici iliski tarzlarinda artis olmasi
bu  durumun  bir  gOstergesi  olarak
degerlendirilebilir. Ayrica gergek yasamda
uygun sosyallesme diizeyine ulagmis olabilirler.
Ketleyici iligki tarzi puanin azalmasi da bunun
bir gostergesi olarak diisiiniilebilir. Bu durumda
kisiler aras1 etkilesimde olumlu gelisme oldugu
sonucuna  varilabilir.  Egitim  sonrasinda
Ogrencilerin sanal ortam yalmizlik diizeyinde
anlamli azalma olmasi ile 6grencilerin kisiler
aras1 iliski diizeyi artisiyla sanal ortamda da
kendini gdsterme, paylasim, etkilesime girme
cesareti kazanmis olabilecegi ve sanal
ortamlarda  kendini  yalmz  hissetmedigi
sOylenebilir. Bu bulgularin disinda egitim
sonrasinda Ogrencilerin sanal ortam paylasim
diizeyinde artis olmasina ragmen fark anlaml
bulunmadi. Elde edilen bulgular bir arada ele
alindiginda  sosyal ortamlarda  kendine
doyurucu iliskiler bulamayan bireylerin sanal
ortamlardaki paylasimlar1 ile sosyallesmeye
calistiklar1 diisiiniilebilir. Besleyici kisilerarasi
iligki diizeylerinde diizelme oldukc¢a bireylerin
sanal ortamlara  yonelme ihtiyaglarinin
azalacag ileri siiriilebilir. Literatiirde iletisim
becerileri  egitiminin  sanal iletisimdeki
etkinligini degerlendiren caligmalara
rastlamlmadi. Dijital yerli, y nesli, milenyum
cagl vb. isimlerle amlan ve 6nemli zamanini
sanal iligkilere ayiran giiniimiiz gen¢ neslinin
sadece yliz yiize iliskilerde degil, sanal
ortamlarda da iliskilerinin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi ve bu ortamda bilgi, beceri, tutum
kazanmalarma yonelik ortam olusturulmasina
ihtiyag oldugu goriilmektedir.*!8%°3¢

Arastirmanin Simrhhiklar::

Bu c¢aligmada egitim oturumlarina katilan
Ogrenci sayisiin kalabalik olmasi nedeniyle her
Ogrencinin egitime aktif katilimi saglanamadi.

HSP 2017;4(3):171-179

Ayrica Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasi
kisileraras1 beceri diizeyleri Ogrencilerin 6z
bildirim  Olgeklerine  verdikleri  yanitlar
iizerinden yapildi. Ogrencilerin egitime iligkin
goriigleri ya da iletisim tekniklerini kullanma
becerileri  degerlendirilmedi. Bu konuya
deginen caligmalarda iletisim becerileri egitimi
alan &grenciler aldiklar1 egitimden memnun
olduklarini, iletisim becerilerinde gelisme
sagladiklarini, iletisim konusunda kendilerine
daha  fazla  giivenmeye  basladiklarini
belirtmelerine ragmen, Ogrencilerin iletisim
becerilerini  uygulama kapsamli testlerde
gosteremedikleri goriilmiistiir."»* Bu nedenle
yapilacak caligmalarda &grencinin bilgisini
uygulamaya yansitma diizeyini degerlendirmek
de gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik  6grencilerine  verilen iletisim
becerileri egitimi 6grencilerin KITO besleyici
iligki tarzlarinda anlamli puan artig1 sagladi.
Ayrica  iletisim  becerileri  egitimi  ile
Ogrencilerin sanal sosyallesmeleri anlaml
diizeyde azaltild1. Calisma sonunda 6grencilerin
yiiz yize ve sanal kisilerarasi iligki
becerilerinde olumlu yonde gelisme oldugu
ancak bunun g¢ok yiiksek diizeyde olmadigi
anlasildi. Bu dogrultuda daha az sayidaki kiiglik
gruplarla yiiriitiilecek ¢alismalarin yapilmasi,
egitimde 6grencilerin daha aktif rol olmasi ve
birebir etkilesim Ornekleminde deneyim
saglamasi, degerlen-dirmelerin  uygulamaya
dayali ve disaridan gozlemciler ile yapilmasi,
izlem degerlendir-meleri 6nerilebilir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.296974

X ve Y Kusagi: Hemsirelerde Meslek Dayamismasi ile is Doyumu Arasindaki liski

X and Y Generation: The Relationship Between Nurses "Professional Solidarity and
Job Satisfaction

Fatma KARASU?, " Rukuye AYLAZ“* Semih DADUK®

OZET Amag: Bu arastirma, X ve Y kusagindaki hemsirelerin meslek dayanigmasi ile is doyumu arasindaki
iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki arastirmanin evrenini devlet
hastanesinde ¢alisan hemsireler olusturmus, 6rneklem se¢imine gidilmeyerek evrenin tamami 6rnekleme dahil
edilmis ve 01.02.2017-01.03.2017 tarihleri arasinda ¢alismay: kabul eden toplamda 145 hemsireye ulagilmustir.
Veri toplama formunda, hemslrelerln sosyo-demografik ozellikleri, Hemsirelerde Meslektas Dayanismasi Olgegi
ve Minnesota Is Doyumu Olgegi yer almaktadir. Arastirmanin yapilacag kurumdan, hemsirelerin sozel ve yazili
onamlar1 almmistir. Veriler SPSS 18.0 programi ile degerlendirilmis ve analizler sayi, yiizdelik ve ortalama,
Cronbach-Alpha analizi, independent student t, Pearson’s korelasyon testi uygulanmigtir. Tiim analizler igin
yanilma diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Bulgular: Y kusagi hemgirelerin, meslek dayanigma 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 X kusagma gore daha yiiksek bulunmus ancak X ve Y kusagi arasinda meslek dayanigsma agisindan
istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (p> 0.05). X kusagi hemsirelerin is doyumu 6lgegi puan
ortalamast Y kusagi hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ve X ve Y kusagi arasinda is doyumu agisindan
istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p< 0.05). Sonu¢: Arastirmaya katilan Y kusagi hemsirelerin
meslek dayanisma 6l¢egi ortalamasinin X kusagindan; X kusagi hemsirelerin is doyumu 6l¢egi puan ortalamasi Y
kusagindan daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada, hemsireler arasinda meslek dayanismasi artikga is
doyumunun da artig1 saptanmugtir. Calisan hemsirelerin meslek dayanismalarini ve is doyumunu artirilabilmek
icin kusak farkliliklar1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelime: Hemsirelik; X ve Y kusagi; Kusaklararast.

ABSTRACT Aim: This study was conducted to determine the relationship between professional solidarity and
job satisfaction of nurses in the X and Y generation. Materials and Methods: Nurses working in the Kilis State
Hospital constituted the universe of the cross-sectional study. All of the universe was included in the sampling
without selecting the sample and 145 nurses who accepted to work between 01.02.2017 - 01.03.2017 were reached.
In the data collection form, socio-demographic characteristics of the nurses, the Coworker's Solidarity Scale in
Nurses and the Minnesota Job Satisfaction Scale are included. The verbal and written approvals of the nurses have
been obtained from the institution to be conducted. The data were evaluated with SPSS 18.0 program and the
analyzes were performed by number, percentage and mean, Crombach Alpha analysis, independent student t,
Pearson's correlation test. For all analyzes the level of error was set at 0.05. Results: Total point average of
occupational solidarity scale of Y generation nurses was found to be higher than that of X axis, but there was not
statistically significant difference in terms of occupational solidarity of X and Y generation (p> 0.05). The job
satisfaction scale score of the X generation nurses was found to be higher than the Y generation nurses and a
statistically significant difference was found between the X and Y generation job satisfactions (p <0.05).
Conclusion: From the X of the average of the occupational solidarity scale of the Y generation nurses participating
in the survey; The score of the job satisfaction scale of the X generation nurses was found to be higher than the Y
curve. In this study, occupational solidarity among nurses was found to increase. Occupational solidarity of
working nurses and job satisfaction should be considered in generation differences.

KeyWords: Nursing; X and Y generation; Intergenerational.

Giris

Kusak kavrami; yaklasik olarak 25-30 yillik yas meleri ile de ifade edilebilmektedir. Tiirk Dil
kiimelerini olusturan bireyler Obegi olarak Kurumu’nun felsefe terimleri sozliiglinde; asag1
tammlanmakta olup, nesil ve jenerasyon keli- yukar1 ayni yillarda dogmus olup, ayni ¢agin
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kosullarini, dolayisiyla  birbirine  benzer
sikintilar1, yazgilar1 yasamis, benzer 6devlerle
yikiimli olmus kisiler toplulugu olarak
tammlamaktadir.*

Literatiirde giliniimiizde bes kusagin
varhigindan s6z edilmektedir: Sessiz/Savas,
Biiyiik Bebek Patlamasi, X, Y/Milenyum
Kusagi’dir. Sessiz Kusak/Savas Kusagi: 1927-
1945 willar1 arasinda doganlardan olusur,
babaannelerimiz ve dedelerimizin kusaklaridir,
uyumlu bir kusak olup Tiirkiye’nin %7’sini
olustururlar. Biiyiik Bebek Patlamasi Kugagi:
1946-1964 yillar1 arasinda doganlardan olusur,
kuraler bir kusak olup Tirkiye’nin %19’unu
olustururlar. X Kugagr: 1965-1979 yillar
arasinda doganlardan olusur, rekabet¢i bir
kusak olup Tiirkiye’nin %22 ’sini olustururlar. Y
Kusagi: 1980-1999 yillar1 arasinda doganlardan
olusur, yaratict bir kusak olup Tiirkiye’nin
%35’ini  olustururlar. Oniimiizdeki 6 yil
icerisinde Y kusagindan %50’ye yakin Dbir
biiyiime beklenmektedir. Z Kusag:: 2000’den
sonra dogan kristal ¢ocuklardir, derin
duygusalligi igeren bir kusak olup, Tiirkiye nin
%17’sini olustururlar. Yaklasik 5-10 yil gibi
kisa bir siire sonra da “Z Kusagl” c¢alisma
yasamina katilmis olacaktir.®®

X Kusagl; cok stresli islerden uzak
durmaya c¢alisan, isi sadelestiren ve yasamak
icin yaptig1 isten keyif alan kusaktir. X kusagi
iiyeleri degisen diinya kosullarina yetisebilmek
icin biiyiilk bir caba harcamaktadirlar. Is
yasaminda giivenlik ve maas gibi unsurlar1 6n
planda tutmaktadirlar.>Yapilan bir ¢alismada;
X Kusagi hemsirelerinin ise karsi “uzun vadeli
baglilik” gostermedigi ve “calisma ortamindan
hoslanmazsa kurumdan ayrilacag1”
belirtilmektedir.” X Kusagi hemsirelerinin
hayat sloganlar: “gii¢”tiir. Bu kusak hemsireleri
kendilerini zorlu, iyimser ve kendine giivenen
bireyler olarak tanimlamakta ve kurumdan daha
cok yoneticiye sadakat gosterdiklerini belirt-
mektedirler.®

Y kusaginda yer alan kisiler; 6zgiir-
liikklerine diigkiin, teknoloji tutkunu ve teknoloji
kullanimmi iyi bilen bir kusak olarak
tanimlanirlar ve igyerinde toplumun bir parcast
olduklarmi hissetmek istemektedirler. Orgiitiin
stratejilerini dinlemek ve anlamak i¢in gercek
bir ¢caba sarf etmektedirler ve orgiitiin vizyonu
ile ilgili kritik bir noktada olmak ve Orgiitiin
ilerlemesi i¢in yapilan yenilik ¢alismalarimin
icinde olmayr segcmektedirler.® Y Kusag
hemsireleri, iste takimlar halinde caligmay1
tercih eder ve islerinin anlamli olmasini, biiyiik
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bir amaca katkida bulunmasimi isterler.
Eglenceli bir ¢evre, gelismek icin firsatlar, is
projelerinde c¢esitlilik, yeni beceriler 6grenme
sans1 ve esnek calisma saatleri is ortaminda
olmas1 gereken en 6nemli niteliklerdir.” Bu
kusak hemsireleri, i ve 6zel hayat arasinda
denge olmasini, isbirlik¢i ¢alismay1 tercih
ederlerdir.>*°

Meslektas dayanigmasi, meslektaglarin
birbirlerine olan destegi ve mesleki anlamda
bilgi, teknik ve beceri paylasimi olarak
tammlanmaktadir.*  Hemsireler, siklikla
calisma ortamlarinda destege ihtiyaglari
oldugunu o6nemle belirtirler. Bu destegin en
basta yonetim ve meslektaglar tarafindan
olabilecegi vurgulanmaktadir. Destek aldigini
hisseden bir hemsire, kendini giiclii ve yeterli
(uzman) hisseder ve kendi tanilar1 {izerine daha
cok giivenli olurlar.? Calisan hemsirenin is
cevresinde desteklenmesi, hastanin memnu-
niyetini artirmakta, kurumun memnuniyet ve
iste kalma sonuglarin1 da olumlu ydnde
etkilemektedir.*®

Is doyumu yiiksek olan bireylerin fizik ve
ruh sagliklar1 iyi, psikosomatik hastaliklar1
oldukga azdir ve is arkadaslariyla yardimlagma,
kisisel giiven, uyum ve is birligi yiiksek
diizeydedir. Kaygi ile kaygmin beraberinde
getirecegi rahatsizliklar azdir. Bireyler yeni
gorevleri hizla oOgrenebilmektedir. Ayrica is
kazalar1 oldukca diisiiktiir. Kurum igindeki is
doyumunun yiiksek olmasi, is gorenlerin baska
is arama egilimlerini de azaltmaktadir.* Ote
yandan i3 doyumsuzlugu, ise devamsizlik,
kayitsizlik, olumsuzluk, isi yavaslatma, isten
ayrilma ve benzeri gibi hizmeti olumsuz yonde
etkileyen sonuglara yol acabilmektedir.™

Hastanelerde is giiciiniin en biiyiik parca-
sin1 hemsireler olusturmaktadir ve hastanedeki
is ¢evresinin, hemsirelerin memnun olmalarini
ve ise devam etmelerini etkileyen 6nemli bir
faktor oldugu bilinmektedir.’® Hemsirelerde
meslektas dayanigmasinin is doyumunu pozitif
yonde etkiledigi saptanmustir.’* Ulkemizde
hemsirelerin iy doyumu {izerine yapilan
calismalarda, hemsirelerin genel is doyum
diizeyinin ortanin biraz iizerinde oldugu belir-
lenmistir.*"*8

Literatirde 1is doyumu yiikseldikce
meslektaglarm birbirine yardim etme davra-
nislarinin da yiikseldigi; baz1 caligmalarda da, is
yerinde meslektaglardan, yOneticiden ve
siipervizorden alinan destegin, hemsirelerin is
doyumlarini olumlu yonde etkiledigi; ¢aligma
arkadaslar1 ile olumlu iligkiler icinde olan
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calisanlarin, i3 doyumu diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, aksine c¢alisma arkadaslari ile
olumsuz iligkiler i¢inde olan hemsirelerin ise is
doyumlarmin daha diistik oldugu
bulunmustur.’®?? Hastanelerde is giiciiniin en
biiyiik par¢asim X ve Y kusagi hemsireler olus-
turmaktadir. Bu ¢alisma X ve Y kusagindaki
hemsirelerin meslek dayanigmasi ile is doyumu
arasindaki iligkisini belirlemek amaciyla plan-
lanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kesitsel nitelikteki arastirmanin evrenini Kilis
Devlet Hastanesi’nde c¢alisan  hemsireler
olusturmus (201), orneklem sec¢imine gidil-
meyerek evrenin tamamu Ornekleme dahil
edilmis ve toplamda ¢alismay1 kabul eden 145
hemsireye ulagilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler 01.02.2017-01.03.2017 tarihleri
arasinda toplanmustir. Veri toplama formu,
hemsirelerin  sosyo-demografik ve ¢alisma
durumu ile ilgili 6zelliklerini igeren toplam 13
sorudan olusmaktadir.

Hemgirelerde Meslektas Dayanismasi
Olcegi  (HMDO):  Hemsirelerin  kendi
aralarmdaki dayanismay1 6lgmek amaciyla kul-
lanilan HMDO, Uslusoy (2010) tarafindan
gelistirilmistir.”®  Hemsirelerde =~ Meslektas
Dayanigmas1 Olgegi, besli likert tipi bir dlgek
olup, 23 sorudan olusmaktadir. Olgegin
“duygusal dayanisma”, “akademik dayanigsma”
ve “dayanigma ile ilgili olumsuz diistinceler”
olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. “duygusal
dayanisma” alt boyutunda, meslektaslarin
birbirlerine kars1 gdstermis olduklar1 duygusal
yonde arkadaslik iligkileri (Madde
5,7,8,11,12,14,15,16,18); “akademik daya-
nisma” alt boyutunda, mesleki anlamda goste-
rilen  dayamisma  davramglart  (Madde
1,4,9,10,13,17,20,21,22) ve “dayanigma ile
ilgili olumsuz diigiinceler” alt boyutunda ise
dayanisma davranigina  yonelik  olumsuz
ifadelerin (Madde 2,3,6,19,23) yer aldig1
maddeler bulunmaktadir. 2, 3, 6, 19 ve 23.
maddeler tersinden puanlanmistir. Olgekten
alman puan artikca hemsirelerin meslektaslari
ile dayanigma gosterme diizeyleri de art-
maktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan
23, en yiiksek puan ise 115°dir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olup®, bu
calismadaki Cronbach alfa katsayis1 0.844
olarak hesaplanmustir.
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Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO): 1s
doyum diizeyini belirlemek amaciyla, Dawis,
Weis, England ve Lofquist tarafindan
gelistirilmis  olup (24), gecerlik-giivenirlik
Tiirk¢e uyarlamasi Baycan (1985) tarafindan
yapilmigtir. Minnesota is doyum 6lgegi, igsel ve
digsal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarici
ozelliklere sahip, 20 maddeden olusan, besli
likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgek puan-
lamasinda, “hi¢ memnun degilim” 1 puan,
“memnun degilim” 2 puan, “kararsizim” 3
puan, “memnunum” 4 puan, “cok memnunum”
5 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgek
icsel doyum, digsal doyum ve genel doyum
puanlarin1  verir. Olgekten alinabilecek en
yilksek puan 100, en disik puan 20’dir.
Puanlarm 25 altinda olmasi diigiik is doyumu,
26-74 arasinda olmasi normal ig doyumu, 75’in
tizerinde olmasi yiiksek is doyumunu ifade
etmektedir.®® Olcegin Cronbach alfa katsayisi
bu ¢alisma igin 0.923 olarak he-saplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Kilis Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliginden gerekli izinler alindiktan sonra
yapilmistir. Katilimeilara ¢alismaya katilma ya
da katilmama veya istedigi zaman c¢aligmayi
birakma hakkina sahip olduklari, bilgi vermeyi
reddetme ve caligmaya iliskin aydinlatilmaya
haklar1 olduguna dair bilgi vermis ve
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden bireylere kendilerinden
alian bilgilerin yalnizca anketi uygulayan kisi
tarafindan degerlendirilecegi, baska birisi
tarafindan incelenmeyecegi konusunda acik-
lama yapilmis ve sozlii, yazili onamlari
alinmustir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 18.0 programinda degerlen-
dirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Kol-
mogorov-Smirnov  testi sonucunda Olgek
puanlarinin normal dagilima uydugu belirlendi
ve parametrik testler uygulandi. Analizlerde
sayl, yiizdelik ve ortalama, i¢ tutarlik analizi
(Cronbach Alpha), independent student t,
Pearson’s korelasyon testi uygulanmistir. Tiim
analizler i¢in yanmilma diizeyi 0.05 olarak
belirlenmistir. “Bu degerden kiigiik ya da esit
“p” degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli,
biiyiik degerler i¢in istatistiksel olarak anlamli
degildir yorumu yapilmistir”.
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Tablo 1: X ve Y kusag1 hemsirelerin demografik 6zellikleri dagilimi

X kusag Y kusag Toplam
Degiskenler N % N % N %
Cinsiyet Kadm 22 81.5 83 70.3 105 72.4
Erkek 5 18.5 35 29.7 40 27.6
Saglik meslek lisesi 4 14.8 22 18.6 26 17.9
Egitim Durumu O_n Lisans 18 66.7 21 17.8 39 26.9
Lisans 5 18.5 72 61.0 77 53.1
Yiiksek lisans 3 2.5 3 2.1
Medeni Hali Bek_ar 6 22.2 71 60.2 77 53.1
Evli 21 77.8 47 39.8 68 46.9
Aile Tipi Cekirdek 20 74.1 96 81.4 116 80.0
Genis 7 25.9 22 18.6 29 20.0
Cocugu yok 1 3.7 93 78.8 94 64.8
Cocuk Sayisi 1-—2 arasi 18 66.7 23 19.5 41 28.3
3 ve lizeri 8 29.6 2 1.7 10 6.9
Koy 2 7.4 9 7.6 11 7.6
Lo zun Yasamlan i acaby 5 185 6 51 11 76
Sehir 20 74.1 103 87.3 123 84.8
Kardesi yok 3 2.5 3 2.1
Kardes Sayisi 1-2aras 2 111 39 23.1 42 29.0
3 ve lizeri 24 89.9 76 64.4 100 68.9
Ailemle (anne, baba, kardes v.s) 2 7.4 35 29.7 37 25.5
Kiminle Esim ve ¢ocuklarimla 18 66.7 35 29.7 53 36.6
Yastyorsunuz Arkadasimla 9 7.6 9 6.2
Yalniz 7 25.9 39 33.1 46 31.7
Okuryazar degil 3 111 17 144 20 13.8
Okuryazar 7 25.9 12 10.2 19 13.1
Anne Egitimi Tlkokul 11 40.7 48 40.7 59 40.7
Ortaokul 4 14.8 17 144 21 14.5
Lise 19 16.1 19 13.1
Universite ve iizeri 2 7.4 5 4.2 7 4.8
Baba Egitimi Okuryazar degil 2 7.4 2 1.7 4 2.8
Okuryazar 3 11.1 6 5.1 9 6.2
Ilkokul 15 55.6 41 34.7 56 38.6
Ortaokul 1 3.7 25 21.2 26 17.9
Lise 3 111 31 26.3 34 23.5
Universite ve iizeri 3 11.1 13 11.0 16 11.0
Calisma Y11 5 yildan az 83 70.3 83 57.2

5 yil ve iizeri

27 100.0 35 29.7 62 42.8

Suan Caligilan
Pozisyon

Yonetici Hemsire

Egitim Hemsiresi

Yatak Basi/Servis Hemsiresi
Ameliyathane Hemsiresi
Servis sorumlu Hemsiresi

1 3.7 1 0.7

2 1.7 2 1.4
19 70.4 111 94.1 130 89.7
3 111 2 1.7 5 3.4
4 14.8 3 2.5 7 4.8

Suan Calisilan
Unite Sec¢imi

Kendi istegimle segtim
Hastane yonetiminin se¢imi

14 51.9 70 59.3 84 57.9
13 48.1 48 40.7 61 421

Suan Caligil Bir yildan az 1 0.8 59 40.7
P‘;‘;‘?S Oil‘%l‘i‘ln 1-5 yil arast 18 66.3 100 849 60 41.4
Y 5 yildan fazla 9 33.3 17 143 26 15.9
Bulgular yasadig1; %40.7 sinin annesinin ve %38.6’sinin

Hemsirelerin yas ortalamas1 28.93£7.55;
%81.4Unilin Y kusaginda; %72.4’{inlin kadin;
%>53.1’inin lisans mezunu; %53.1’inini bekar;
%380.0’min ¢ekirdek aile; %28.3’linlin 1-2
arasinda ¢ocugu oldugu; %84.8’inin en uzun

olarak sehirde yasadigi; %68.9’unun 3 ve iizeri
kardese sahip; %36.6’sin1n esi ve ¢ocuklari ile

babasinin ilkokul mezunu oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin %57.2°sinin 5 yildan daha az bir
stiredir ¢alistigi; %89.7’sinin yatak basi/servis
hemsiresi olarak calistigi; %57.9’unun suanda
calistigt iiniteyi kendi istekleriyle segtigi;
%41.4’lnlin suan c¢alistiklar1 tinitede 1-5 yil
arasinda ¢aligtigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Hemsirelerin meslek dayanismasi ve is doyumu 6l¢egi ortalamalari

Min.- Max.
N Ort+SS Puan
HMDO Alt Boyutlar1
Duygusal Dayanisma 145 39.2244.60 26-45
Akademik Dayanigma 145 37.3344.15 26-45
Dayanisma Ile ilgili Olumsuz Diisiinceler 145 18.08+4.59 5-25
HMDO Toplam Puan 145 94.64+10.19 70-112
MIDO 145 58.60+15.21 20-87
MiIDO Puan Degerlendirilmesi n(%)
Diisiik is doyumu (25 altinda) 3(2,1)
Normal is doyumu (26-74 arasinda) 119 (82,1)
Yiiksek is doyumunu (75’in iizerinde) 25 (15,9)

Ort+ SS: Ortalama ve standart sapma, HMDO: Hemsirelerde Meslektas Dayanismasi Olgegi, MIDO:
Minnesota Is Doyumu Olgegi, Min.— Max. : minimum ve maksimum puanlar1

Tablo 3: X ve Y kusag1 hemgirelerine gore meslek dayanismasi ve is doyumu ortalamalar1 karsilastirilmasi

N Ort+SS [statistik*
HMDO Alt Boyutlar1 Kusak
Buveusal Davamisma X 27 39.85+3.43 p=0.162
e yanis Y 118 39.07+4.83 t=0.432
. X 27 38.00+2.94 p=0.248
Akademik Dayanisma Y 118 37.184438  1=1.168
o - X 27 16.77+4.99 p=0.102
Dayanigma Ile Ilgili Olumsuz Diisiinceler v 118 18,3804 46 t= -1.645
- X 27 94.62+7.42 p=0.993
HMDO Toplam Puan Y 118 95441075  t=-0.007
. X 27 65.37+12.27  p=0.010
MIDO Y 118 570541544  t=2.612

Ort = SS: Ortalama ve standart sapma, HMDO: Hemsirelerde Meslektas Dayanismasi Olgegi, MiDO:
Minnesota Is Doyumu Olgegi. * Independent Samples Testi kullanilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin meslek
dayanisma Olcegi toplam puan ortalamalari
94.64+10.19, “duygusal dayanisma” alt boyut-
undan aldiklar1 ortalama puanin 39.22+4.60,
“akademik dayanigma” alt boyutundan aldiklar1
ortalama puanin 37.33+4.15, “dayamigma ile
ilgili olumsuz diisiinceler” alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanm 18.0844.59 oldugu
belirlenmistir. Hemgirelerin is doyum Oolgegi
puan ortalamalar1  58.60+15.21  oldugu,
%80.5’inin normal is doyumuna sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Y kusagi  hemsirelerin  meslek
dayanisma Olcegi toplam puan ortalamalar1 X
kusagina gore daha yiiksek bulunmusg ancak X
ve Y kusagr arasinda meslek dayanigma
acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark
saptanmamustir (p> 0.05). X kusagr hemsi-
relerin “Duygusal dayanisma” ve “Akademik

dayanigsma” alt boyutunda aldiklar1 ortalama
puanlar1 Y kusagi hemsirelerden daha yiiksek
saptanmigtir. 'Y kusagi hemsirelerin “Daya-
nisma ile ilgili olumsuz diislinceler” alt
boyutunda aldiklar1 ortalama puanlar1 X kusagi
hemsirelerden daha yiiksek belirlenmistir
(Tablo 3).

X kusag1 hemsirelerin is doyumu 6l¢egi
puan ortalamasi Y kusagi hemsirelerden daha
yiiksek bulunmus ve X ve Y kusagi is doyumu
agisindan istatistiksel olarak &nemli bir fark
saptanmustir (p< 0.05) (Tablo 3).

Bu c¢alismada, hemsirelerde meslek
dayanigmasi ile i3 doyumu arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu, meslek
dayanigmasi artik¢a is doyumunun da artig1 ya
da is doyumu artik¢a meslek dayanigmasinin da
art1g1 saptanmustir (r =0.367; p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4: Hemsirelerin meslek dayanisma 6lgegi ile is doyumu 6lgegi arasindaki korelasyon dagilimi (N=145)

Dayanisma
Duygusal ~ Akademik fle T1gili Toplam MIDO
Dayanisma  Dayanisma Olumsuz HMDO
Diisiinceler
HMDO Alt Boyutlar1
Duygusal Dayanisma 1
p
Akademik Dayanisma r 0.681
p 0.001*
Dayanisma Ile ilgili Olumsuz
Diisiinceler r 0.348 0.094
p 0.001* 0.290* 1
HMDO T 0.886 0.758 0.646
p 0.001* 0.001* 0.001* 1
MIDO r 0.372 0.295 0.174 0.367 1
p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

HMDO: Hemsirelerde Meslektas Dayanismasi Olgegi, MIDO: Minnesota Is Doyumu Olgegi.

*Korelasyon anlamlilik derecesi 0.05°dir.

Tartisma

Calisanlarin  baglilik ve tatmin noktasinda
yiiksek diizeye ulasabilmesi, ¢esitli degiskenler
araciligl ile arastirma konusu olmustur. Ancak
giderek artan kusak degiskeni kavraminin
o6nemi, X ve Y kusaklarinin aymi organi-
zasyonda c¢alismaya baslamasi ile olugsmustur.
Bu iki kusagin farkli 6zellikler yansitmasi, is
yasami ve Orgitsel baglilik agisindan da
degiskenlik gostermektedir.?® Is yerinde nesiller
arasindaki farkliliklar1 anlamak, farkli calisan
ihtiyaglarini karsilamada yararli bir ilk adimdir.
27

Saglik calisanlar1 icerisinde hemsirelerin
birbirlerini giiven igerisinde desteklemeleri ve
dayanisma  icerisinde olmalari, kurumu
istenmeyen davranislardan koruyarak, calisan-
larin tiikenmisliklerini azaltmakta, yetenek ve
becerilerini  gelistirmekte ve etkin  bir
koordinasyon kurarak kurumun verimliligini
artirmaktadir.’®? Hemsireler arasinda goste-
rilmesi beklenen meslek dayamismasi ve is
doyumlari, hemsirelik bakimimnin etkinligini
artirmada onemli bir role sahiptir.

Calismanizda, hemsirelerin HMDO’den
aldiklar1 genel puan ortalamasi 94.64+10.19
olup 9%50.2°sinin  ortalamanin  {izerinde,
%49.8’inin ortalamanin altinda puan aldig1
saptanmistir. Hemsirelerin “duygusal dayanig-
ma” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
“akademik dayanisma” alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 2). Olgekten alinabilecek en diisiik puan
23, en yiksek puan ise 115 oldugundan,

hemsirelerin  HMDO’den  aldiklar1  puan
ortalamas1 meslek dayanigmasinin var oldugu-
nu gostermektedir.

Bu c¢alismada, hemsirelerin is doyum
Ol¢egi puan ortalamasimin 58.60+15.21 oldugu
belirlemistir (Tablo 2). Tilev ve Beydag’in
Adana da yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin is
doyum diizey puan ortalamalarim 59.60+17.10
(18), Kundak ve ark.’nin Afyon’daki ¢aligma-
sinda 61.91+16.08 (30), Tambag ve ark.’nin
arastirmasinda 64.24+11.00 (31), Siiloglu’nun
yaptigt  aragtirmada  64.45£12.18  olarak
saptamustir.* Yapilan ¢alismalarda elde edilen
is doyum degeri, bu ¢alismadaki deger-den daha
yilksek bulunmustur. Bu da suan ki Suriye
savasl, miilteci sayilarmin artmasi, Kilis ilinin
smir bolgesinde yer almasi nedeniyle artan is
yiikiinii akla getirmektedir.

Y kusagi hemsirelerin HMDO ortalamasi
X kusagina gore daha yiiksek bulunmus ancak
X ve Y kusagi meslek dayanisma agisindan
istatistiksel ~ olarak ~ Onemli  bir  fark
saptanmamustir (p> 0.05). X kusagi “duygusal
dayanigsma” ve “akademik dayanigma” alt boyu-
tunda Y kusagina gore daha yiiksek ortalamaya
sahiptir. Ancak Y kusagi hemsirelerin
“dayamigma ile ilgili olumsuz diisiinceler” alt
boyutunda aldiklar1 ortalama puan X kusagi
hemsirelerden daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (Tablo 3). Nkomo’nun yaptigi
calismada geng yastaki is¢iler olan Y kusaginin
X kusagindan daha yiliksek olarak Orgiitsel
baghliga sahip oldugunu  bulmustur.®®
Khanolkar’m yaptig1 ¢aligmada, Y kusaginin
kisisel ozellikler yapisma uygun is yerlerinde
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orgiitsel bagliliklarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir.** Mahoney’in yaptig1 cahsmada X
ve Y kusaklar arasmda orgiitsel baglilik ara-
sinda farklilik oldugunu saptanstir.®. Kog ve
ark.’nin yaptig1 calismada X ve Y kusaklar
arasinda  Orgiitsel dayamgma bir  fark
saptamamistir.®. Kian ve Yusoff'un yaptigi
caligmada sonucunda; Y kusagimin X kusagina
gore oOrgiitsel bagliliklarinin  daha  diisiik
oldugunu bulmustur.®” Literatirde X kusag
bireyleri, degisen diinya kosullarina yetis-
ebilmek i¢in biiyllk bir caba harcamakla
birlikte, toplumsal sorunlara duyarli, miica-
deleci, kiiresel diisiinen, islerine bagli ancak
bireycilligi 6n planda tutan tedbirli ve
garanticidirler. X kusagi Dbireyleri takim
calismasindan ¢ok bireysel olarak caligmaya
daha yatkindirlar ve tek baslarma c¢ok iyi
caligirlar. Ayn1 zamanda 6zgiirliiklerine diigkiin
ve vefali degillerdir. Y kusagi bireyler ise
yenilikei, kendine giivenen, ekip arkadaslarina
bagh ve takim g¢alismasina yatkin, kisisel ve
mesleki gelisimde egitim ve Ogrenimin
siirekliligine inanan bir kusak olarak nitelen-
dirilmektedir.>*%*3° Y kusagi bireyler is
yerinde ekip calismasi ve topluluk duygusu
sergileyen ortamlar ararlar. Giiglii bir ekip
kiiltiiriine ve diizenli ekip toplantilarina dahil
olmak isterler.®® X ve Y kusagn bireyleri is
ahlaklarini farkli algilamaktadirlar.”® Duygusal
dayamisma ya da bagllik meslek-taslarin
birbirlerine  gostermis olduklar1 duygusal
arkadashik iliskilerini ve bireylerin istedikleri
icin iste ya da orgiitte kaldigim gostermektedir.
Glrbliz’tin  (6gretmenler, dok-tor, hemsire,
hazir gida, veri hazirlama ve kontrol isleri,
tekstil ve giivenlik hizmetleri ¢aliganlar1 ile)
yaptigi c¢alismada, X kusagmn duygusal
baglilik diizeyinin Y kusagina gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.**

X kusagi hemsirelerin is doyum o6lgek
puan ortalamast Y kusagi hemsirelerden daha
yiksek bulunmustur (Tablo 3). Kusaklar
arasinda is doyumu, X kusaginda daha yiiksek
saptanmistir. Nkomo’nun yaptigi ¢alismada X
kusaginin Y kusagindan daha yiiksek bir is
doyumuna sahip oldugunu saptamustir.® Kian
ve Yusoff’un yaptig1 ¢calismada X kusaginin is
tatmini Y kusagindan daha yiiksek olarak
bulmustur.*” Giirbiiz’iin yaptig1 ¢alismada, X
kusaginin i tatmin diizeyinin Y kusagina gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir.** X kusag
calisanlari, is yasaminda sadik, kanaat
duygular1 yiiksek ve aymi iste uzun yilar
calismis, is yerlerine bagli ancak 6zel yasam
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dengesini korumaya Ozen gosteren, otoriteye
saygili, saygin bir statiiye sahip olma, basariya
yonelik 6diillendirme beklentileri olan bireyler
olarak bilinirler.2*4142, X kusagi bireyleri
kariyer gelisimine ¢ok fazla odaklanmislardir
ve gelecekteki kariyer beklentilerini artirmak
icin mesleki becerilerini arttirma arzusuyla
motive olmuslardir.¥’. Kog ve ark.’nin yaptig1
calismada X ve Y kusaklar arasinda ig doyumu
agisindan bir fark bulmamistir.®*. X kusag
bireyleri, ¢ok stresli islerden uzak durmaya
calisan, isi sadelestiren ve yasamak i¢in yaptigi
isten keyif alan bir kusaktir. Y kusagi bireyleri
genel olarak, bagimsizligina diiskiin, ise
baglihig: diisiik, is degisikligini dogal goren,
esnek calismanin gerekliligine inanan, elestiriye
kapali, elde ettikleri gelirden ¢ok sosyal yardim-
lar, esnek calisma saatleri, yaptiklarmin onay-
lanmasi, isleri ile kendilerini ifade etmek gibi
faktorlerinde dahil oldugu biitiinsel bir is
tatmini onlar i¢in &nemlidir.®****Bu bilgiler
1sinda, hemsirelerde X ve Y kusagi 6zelliklerini
tasimaktadirlar.

Bu c¢alismada, hemsirelerde meslek
dayanismasi ile is doyumu arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu, meslek dayanismasi
artikca is doyumunun da artigi saptanmistir
(Tablo 4). Kog ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada is
tatmini ile orglitsel baglilik arasinda, istatistik
agidan pozitif yonde ve anlaml bir iliski tespit
etmistir’®® Soénmez’in  yaptign  arastirmada,
calisanlarin yaglarinin artmasiyla birlikte, is
tatmini ve orgilitsel baglilik diizeylerinin artigini
saptamustir. Yas arttikca yapilan isten duyulan
genel is tatmini de artmaktadir®®. Literatiirde,
hemsireler arasinda olusan destegin is
doyumunu olumlu yonde etkiledigini®®** is
doyumu artik¢a meslektaslarm birbirine yardim
etme davranislarmm  da  artig’®  calisma
arkadaglar1 ile olumlu iligkiler i¢inde olan
bireylerin i3 doyumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. >

Sonug¢

Aragtirmaya katilan hemsireler arasinda meslek
dayanigsmasinin oldugu ve duygusal dayanig-
manin akademik dayanismadan daha yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden
119°u normal, 23 ise yiiksek oranda is
doyumuna sahip oldugu saptanmistir. Y kusagi
hemsirelerin HMDO ortalamas1 X kusagina
gore daha yiiksek bulunmustur. X kusagi
“duygusal dayanigsma” ve “akademik dayanis-
ma” alt boyutunda Y kusagina gore daha yiiksek
ortalamaya sahipken Y kusagi hemsirelerin
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“dayamigma ile ilgili olumsuz diigiinceler” alt
boyutunda aldiklar1 ortalama puan X kusagi
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. X kusagi hemsirelerin is doyumu 6lgegi
puan ortalamasi Y kusagi hemsirelerden daha
yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmada, hemsireler
arasinda meslek dayanigmasi ile is doyumu
iligkili bulunmustur.

Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelik
egitiminde ve hizmet ig¢i egitimlerle meslek
dayanigsmalarin 6nemi i¢in c¢aligmalarin plan-
lanmas1 ve uygulanmasinin i doyumunu
artirtlabilecegi ve bu planlamalar1 ve uygu-
lamalar1 yaparken, kusak farkliliklari ile birey-
lerin is degerleri, davranig kaliplarinin farkli
olacagi unutulmamalidir. Kusaklar arasi
farkliliklar1 ortaya koyan sinirli sayida ¢aligma
vardir ve hatta hemsirelik alaminda yok denecek
kadar azdir. Hemsirelikte kusaklar arasi fark-
liliklar1 ortaya koymak igin daha genis
orneklemli bilimsel arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.328560

Ebelik Ogrencilerinin flk Klinik Deneyim Baslangic1 ve Sonunda Anksiyete ve Stres
Diizeylerinin Belirlenmesi

The Determination of Anxiety and Stress Levels of Midwifery Students Begining the
First Clinical Experience and Post-Experience Period

Yasemin AYDIN KARTAL? Saadet YAZICI"

OZET Amagc: Bu ¢alisma ebelik birinci sinif 6grencilerinin ilk klinik deneyim baslangici ve sonunda yasadiklari
klinik stres diizeyleri, durumluluk-siirekli kaygi diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiildii.
Yontem: Tanimlayici ve analitik desende yiiriitiildii. Bir kamu {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii birinci smif 6grencileri (75) caligmanin evreni olusturdu. Calismada o6rneklem segimine gidilmedi ve
calismaya katilmayr kabul eden 70 6grenci galismanin 6rneklemini olusturdu (Katilma Orani: %93). Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Klinik Stres Anketi”, “Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ile toplandi. Bulgular:
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 18,92+1.04 oldugu belirlendi. Ebelik 6grencilerinin ilk klinik
uygulama baslangicinda yasadiklar1 stres diizeyleri, sonrasma gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, klinik
uygulama baglangici ve sonrasinda en fazla stresin miicadele alt boyutunda yagandigi belirlendi. Bununla birlikte
ogrencilerin bildirdigi stres faktorleri arasinda hastaya zarar verme korkusu ve klinik hekim-hemsirelerinin
tutumlarinin ilk siralarda yer aldig: saptandi. Klinik uygulama baslangic1 6grencilerin durumluluk-siirekli kaygi
puan ortalamalar1 klinik uygulama sonrasmna goére anlaml olarak yiiksek bulundu. Ebelik boliimiinii isteyerek
secen 0grencilerin durumluluk kaygi diizeyleri ve saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin stres diizeyleri ve
durumluluk kayg1 diizeyleri anlamli olarak diisiik bulundu. Senug: Ogrencilerin durumluluk-siirekli kaygi ve stres
diizeyleri ilk klinik deneyim sirasmda yiikselirken, klinik deneyim artikga kaygi ve stres diizeylerinin azaldif
sOylenebilir

Anahtar Kelimeler: Klinik uygulama, anksiyete, ebelik

ABSTRACT Obijective: This study is conducted to determine the factors affecting the anxiety and stress levels
of first year midwifery students begining and after their first clinical experience. Method: This descriptive and
analytical study used a popultaion of 75 students studying in the first grade of the midwifery department of the
Health Sciences Faculty of a public university. Sample selection was not made in the study, and 70 students who
agreed to participate in the study constituted the sample of the study (participation rate: 93%). The data were
collected by "Personal Information Form", "Clinical Stress Questionnaire", "State-Trait Anxiety Inventory".
Results: The average age of students participating in the study was determined as 18.92 + 1.04. The levels of stress
begining the first clinical applications of midwifery students were higher than later. Among the stress factors
reported by the students were the fear of harm to the patient and the attitudes of the clinical physician-nurses. The
state of the state-trait anxiety scores of the clinical application order was found to be significantly higher than that
of the post clinical application. The state anxiety levels of students who voluntarily selected midwifery department
and the stress level and state anxiety levels of students graduated from health vocational high school were found
to be significantly lower. Conclusions: It has been found that, the state-trait anxiety and stress levels of the students
rise begining their first clinical experience. Additionally, as the stundets’ clinical experience increase, their stress
levels decrease.

Key words: Clinical practice, anxiety, midwifery

Giris

Ebelik egitiminde temel amag, dgrenciye biligsel,  Kklinik olmak tizere birbirini tamamlayan iki
duyussal ve psikomotor alanda bilgi, beceri ve tu-  bdliimden olusur. Klinik egitim, 6grencinin
tum kazandirmaktir. Ebelik egitimi, teorik ve  gergek ortamda uygulayarak 6grenmesini saglar.
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Aydin Kartal ve Yazici

Klinik deneyimler, teorik bilginin uygulamaya
aktarilmasinin yani sira 6grencinin psikomotor
gelisimini ve mesleki sosyalizasyonunu saglar.!
Klinik deneyimleri siiresince yeni bir sosyal or-
tama giren 6grenciler ¢esitli asamalarda, anksiyete
ve stres yaratan ¢ok sayida durumla bas etmek zo-
runda kalir. Anksiyete ve stres egitim siiresince
ogrencinin akademik performansini ve mesleki
uyumunu etkileyen Snemli bir biyopsikososyal
faktordiir.? Diisiik diizeyde stres ve kaygi, dgren-
cilerin yaraticiligina ve gelisimine katki saglarken,
stres ve kaygi yogun oldugunda 6grenme giicliigii
yasamaya, dikkat ve yogunlasmada azalmaya, in-
san iligkilerinde bozulmaya ve is veriminde
azalmaya neden olmaktadir.**

Klinik uygulamalarda o6grencilerin yasadigi
stres ve anksiyete, 6grendikleri kuramsal bilgilerin
kullamlmasinda giicliige neden olmaktadir.
Ayrica saglik profesyonelleri ile iletisim giicliigii
yasanmasina, hata yapma korkusuna, hastaya
yanlig bilgi verme endisesine, hasta beklentilerini
karsilamada eksiklige, hastane prosediirlerinde
yanlig yapma korkusuna ve mesleki yetersizlige
neden oldugu bildirilmektedir.*®

Ozellikle ilk klinik deneyim ongériilmez ve
zorlayici olmasindan dolay1 daha ¢ok anksiyete ve
stres olusturabilmektedir. Ogrenciler tehdit ve teh-
like olarak algiladiklar1 ve bu durum karsisinda
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dengeyi korumak veya dengeyi yeniden saglamak
icin ¢alhisirken stresi deneyimleyebilmektedirler.®

Anksiyeteli ve stresli 6grenci, problemlerle bag
etme yeteneginde ve sosyal iligkilerde azalma
yasayabilmektedir. Ayrica stresin Ogrencinin
beceri gelistirme ve klinik performansini
etkiledigi disiiniilmektedir. Bu sebeple 6grencil-
erin  klinikk  O6grenme  deneyimlerinin  her
asamasinda anksiyete ve stres diizeyleri ve etki-
leyen faktorlerin belirlenmesi ayrica Onem
tasimaktadir. Dolayisiyla, bu ¢aligma, 6grencilerin
klinik deneyimleri siiresince yasadiklar1 stres,
anksiyete diizeyi ve neden olan faktorlerin belir-
lenmesi, 6gretim iyelerinin Ogrencilerin stresle
bagsetmede strateji  gelistirmelerine  yardimei
olmak amaciyla yuritilmistiir.

Gerec ve Yontem

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Tanimla-
yic1 ve analitik desende yiiriitiilen ¢alismanin ev-
renini, bir kamu iiniversitesinin, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Boliimil birinci sinifta 6grenim
gbren 75 6grenci olusturdu. Calismada orneklem
secimine gidilmedi ve 2016-2017 egitim-6gretim
donemi bahar yariyilinda ¢aligmaya katilmay1 ka-
bul eden 70 6grenci ¢alismanin drneklemini olus-
turdu (Katiima Orani: %93).

Tablo 1. Ogrencilerin KSA Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Dagilin

Olgek Boyutlari Klinik Deneyim Klinik Deneyim

Baslangicinda Sonunda Puan Aralig Test

Ort£SS Ort£SS

Tehdit alt boyutu 6.94+4.35 5.48+3.81 0-24 z*:-2.501 p:0,012
Miicadele alt boyutu 16.04+5.03 13.28+5.60 0-28 z*:-3.698 p:0,000
Zarar alt boyutu 3.05+£2.72 1.94+2.00 0-20 z*:-3.403 p:0,001
Yarar alt boyutu 4.58+1.80 3.30+£2.15 0-8 z*:-4.483 p:0,000
Toplam 6lgek puan 30.6249.6 24.01+8.63 0-80 z*:-5.101 p:0,000

*Wilcoxon Signed Ranks Test

Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Klinik
Stres Anketi” ve “Durumluluk-Siirekli Kaygi En-
vanteri” kullanildi. Kisisel Bilgi Formu’nda, aras

tirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistiri-
len, 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
iligkin sorular yer aldi.

Klinik Stres Anketi (KSA): Klinik stres
anketi, ilk klinik uygulama deneyimlerinde,
ogrenci hemgireleri tehdit eden ya da miicadele et-
melerini gerektiren stresin baslangic degerini be

lirmek amaciyla Pagana tarafindan gelistirilmis-
tir.” Olgek likert tipi olup 20 maddeden olusmak-
tadir. Olgegin maddeleri; tehdit, miicadele, zarar
ve yarar duygu ifadelerinden olusan 4 alt baglik al-
tinda toplanmaktadir. Olgegin puan araligi 0-80
dir. Diisiik puan stres diizeyinin diisiik oldugunu,
yiiksek puan ise stres diizeyinin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Klinik Stres Anketi’nin gegerli-
lik ve giivenirliligi Sendir ve Acaroglu (2008) ta-
rafindan yapilmustir.! Bu ¢aligmanin 6rneklemi
icin toplam Cronbach alfa degeri klinik uygulama
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baslangict 0.74, sonrasi i¢in 0.81 olarak bulun-
mustur.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Spielber-
ger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilen 61-
cegin Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirligi
Oner ve Le Compte (1977) tarafindan yapilmis-
tir.29 Olgek gecici-durumluk (20 madde) ve sii-
rekli (20 madde) kaygi diizeylerini belirleyen top-
lam 40 maddeden olugmaktadir. Durumluk Kayg1
Envanteri (DKE), bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini ve Siirekli
Kayg1 Envanteri (SKE)’de, bireyin kendisini ge-
nellikle nasil hissettigini degerlendirmektedir. Pu-
anlarm artmasi kaygi diizeyinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Bu c¢alismanin 6rneklemi igin
DKE’nin toplam Cronbach alfa degeri klinik uy-
gulama baslangic1 0.74, sonrasi i¢in 0.81, SKE’nin
ise klinik uygulama baslangic1 0.72, sonrasi i¢in
0.71 olarak bulunmustur.

Arastirmanin verileri, ¢alismay1 yiiriiten aras-
tirmacilar tarafindan, ¢aligmaya katilmayi kabul
eden Ogrencilerle yiiz ylize goriisme teknigi uygu-
lanarak toplandi. Formlari uygulanmasi yaklasik
20 dakika siirdii. Formlar 6grencilere klinik uygu-
lamaya ¢ikilan ilk haftanin sonunda ve klinik uy-
gulamanin son haftasinda uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 17.0
paket programi kullanilarak tanimlayici istatistik-
sel analizlerinden sayi, ylizde, ortalama ve stan-
dart sapma ile hesaplandi. Verilerin dagilimi Kol-
mogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar
arasi karsilastirmalar Mann Whitney U test, Krus-
kal Wallis Test ve Wilcoxon Signed Ranks Test
kullanilarak degerlendirildi. 0.05 in altindaki “p”
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmamn Etik Ilkeleri: Arastirmanin yapil-
dig1 kamu {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi’nden yazili izin alindi. Arastirmaya almacak
ogrencilere c¢aligma hakkinda bilgi verildikten
sonra Ogrencilerin sozel izinleri alindi. Arastir-
maya katilacak ogrencilere, bireysel bilgilerin
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gizli kalacagi konusunda aciklama yapilip “gizli-
lik ilkesine” uyulmustur.

Arastirmanin Simirhhiklari: Calismanin sinirli-
l1g1 sadece bir kamu {iniversitesinin ebelik bolimii
ogrencileri ile yiirtitilmesidir. Bu nedenle bu bul-
gular Tirkiye’deki tiim Ebelik boliimii 6grencileri
icin genellenemez.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen d6grencilerin yas ortalama-
smin 26,294+4,34 oldugu, %51.4’iiniin anadolu li-
sesi mezunu oldugu belirlendi. Ogrencilerin
%75.7’sinin  boliimil isteyerek tercih ettigini,
%92.9’unun ebelik meslegini sevdigini ve kendi-
sini meslege uygun hissettigini ifade etti. Ogrenci-
lerin ilk klinik deneyim sirasinda ne hissettikleri
soruldugunda ise %65,7’si heyecan, %54.3’1 mut-
luluk, %47.1°1 stres, %35.7°si anksiyete ve
%18.6’sin1n korku hissettigi belirlendi.

Ebelik 6grencilerinin ilk kez klinik uygulama
baslangicindaki stres diizeyleri, sonrasina gore an-
laml1 olarak yiliksek bulunurken, klinik uygulama
baslangicinda ve sonrasinda en fazla stresin miica-
dele alt boyutunda, en diisiik stresin ise zarar alt
boyutunda yasandigi belirlendi (Tablo 1).
Ogrencilerin klinik uygulama baslangici durumlu-
luk kaygi puan ortalamalar1 37.37+8.81, klinik uy-
gulama sonrasi 35.01+7.48 iken (z:-2.037,
p:,042), klinik uygulama baslangici siirekli kaygi
puan ortalamalar1 41.80+6.50, klinik uygulama
sonrasi ise 37.45+6.63 (z:-5,756, p:,000) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Ebelik boliimiinii isteyerek segen 6grencilerin
durumluluk kaygi diizeyleri (z:-2.752, p:,006) ve
saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin stres
diizeyleri (z:8,019, p: ,018) ve durumluluk kaygi
diizeyleri (z:9.857:, p:,007 ) anlaml olarak diisiik
bulundu. Ogrencilerin klinik uygulama sirasmda
bildirdigi stres faktorleri arasinda, hastaya zarar
verme korkusu(%58,6), hekim ve ebe-hemsirele-
rin tutumlar1 (%47,1) ve hastane prosediirlerinde
yanlis yapma korkusu(%42,9) ilk siralarda yer al-
dig1 belirlendi (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin DKE-SKE Toplam Ortalamalarmin Dagilimi

Klinik Deneyim Bag-  Klinik Deneyim
langicinda Ort+SS Sonunda Test
Ort£SS
Durumluluk Kaygi Envanteri 37.37+8.81 35.01+7.48 z*:-2.037 p:0,042
Siirekli Kaygi Envanteri 41.80+6.50 37.45+6.63 z*:-5,756 p:0,000

*Wilcoxon Signed Ranks Test
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Tablo 3. Ogrencilerin Klinik Uygulamada Bildirdikleri Stres Faktorleri

n %
Hastaya zarar verme korkusu 41 58,6
Hekim ve ebe-hemsirelerin tutumlari 33 47,1
Hastane prosediirlerinde yanlis yapma korkusu 30 42,9
Teorik bilgiyi uygulayamama 28 40.0
Hastaya yanlis bilgi verme korkusu 21 30.0
Ogrenci ebeye giivensizlik 19 27,1
Hata yapma korkusu 17 24,3

Tartisma
Bu ¢alisma, ebelik birinci siif 6grencilerinin ilk
klinik deneyim baslangic1 ve sonrasi yasadiklar
klinik stres diizeyleri, durumluluk-siirekli kaygi
diizeyleri ve etkileyen faktorleri belirlemek ama-
ciyla yiiriitiildii. Bulgularimizda &grencilerin du-
rumluluk-stirekli kaygi ve stres diizeyleri ilk klinik
deneyim sirasinda yiikselirken, klinik deneyim ar-
tikca kaygi ve stres diizeylerinin azaldigi belir-
lendi (Tablo 1-2). Klinik uygulama siras1 ve son-
rasmda en fazla stresin miicadele alt boyutunda
yasandigi belirlenirken, en diisiik stresi ise zarar
alt boyutunda yasadiklari belirlendi (Tablo 1). Ca-
hsmamizla benzer sekilde Mankan ve ark.
(2016)’1 calismalarinda en yiiksek stresin miica-
dele alt boyutunda, en diistik stresin zarar alt bo-
yutunda yasandigini, Tasdelen ve Zeybek (2013)
ise calismalarinda ogrencilerin en yiiksek stresi
miicadele, en diisiik stresi ise yarar alt boyutunda
yasadiklarmi bildirmislerdir.*** Cahgmamizdan
farkli olarak Atay ve Yimaz (2011)’in ¢aligma-
sinda &grencilerin tehdit ve zarar alt boyutunda
yiiksek diizeyde klinik stres yasadiklar1 belirlen-
mistir."? Farkli ¢alisma sonuglari, ¢alismalarin ya-
pildig1 okullardaki miifredat farkliliklari, 6gretim
elemani sayilar1 ve uygulamaya ¢ikilan hastanele-
rin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Ogrencilere yasadiklari klinik deneyim s1-
rasinda ne hissettikleri soruldugunda %35.7’si
anksiyete ve %18.6’s1 korku yasadiklarim belirtti-
ler. Anksiyete, korku gibi duygular karsisinda or-
ganizmanin yeniden dengeyi saglamak adina ya-
sadig1 stres algisinin 6grencilerin iglevselligi ve
problem ¢6zme becerisini olumsuz etkiledigi bil-
dirilmektedir.”®* Bu baglamda ilk klinik deneyim
oncesinde Ogrencilerin yakindan degerlendiril-
mesi, korkan, kaygi duyan, heyecanli olan 6gren-
cilerin riskli grup olarak degerlendirilmesi ve des

tek saglanmasi onerilmektedir. Ayrica bu duygu-
larin altinda yatan diisiincelere yonelik farkindalik
saglanmasi biiyiik nem tasimaktadir.

Ebelik boliimiinii isteyerek segen 6grencilerin
durumluluk kaygi diizeyleri ve saglik meslek lisesi
mezunu olan &grencilerin stres diizeyleri ve du-
rumluluk kaygi diizeyleri anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur. Meslegi sevmeme, rastgele segme, il-
gisiz olma bireyin motivasyonunu etkileyen
onemli faktorlerdir. Motivasyonun diisiik olmasi
bireyin 6grenmeye uyum saglayamamasina ve bu
durumda dis diinyay1 tehlikeli ve tehdit edici bir
yer olarak algilayip kaygisinin yiikselmesine ne-
den olabilir. Bu nedenle calismamizda ebelik bo-
limiinii isteyerek segcen Ogrencilerin durumluluk
kaygi diizeylerinin diisiik olmasi literatiirdeki bil-
giyi destekler niteliktedir. Saglik meslek lisesi me-
zunu Ogrencilerin stres diizeyleri ve durumluluk
kaygi diizeylerinin diisiik olmas1 deneyimle iligki-
lendirilebilir. Nitekim ¢alismamizin bulgularinda
da deneyim artik¢a stres ve kaygi diizeyinin azal-
dig1 saptanmustir.

Ogrencilerin klinik uygulamada bildirdikleri
stres faktorleri arasinda en yiiksek oranda hastaya
zarar verme korkusu oldugu ve bunu sirastyla he-
kim, ebe ve hemsirelerin tutumlarinin ve hastane
prosediirlerinde yanlis yapma korkusunun takip
ettigi belirlendi (Tablo 3). Mangan ve arkadaslari-
nin (2016) calismasinda 6grencilerin en ¢ok hasta-
lardan dolayi stres yasadiklari, Tasdelen ve Zey-
bek (2013)’in ¢alismasinda ise en ¢ok hemsirele-
rin 6grenciler i¢in stres kaynagi olusturdugu, Elgi-
gil ve Sar1 (2011)’nin ¢aligmasinda ise klinik gali-
sanlarmin 6grencilere karsi tutumlari olarak belirt-
mistir.'***** Uygulama yapilan kliniklerde gérevli
hekim, ebe ve hemsirelerin mesleki yonden dona-
nimli ve olumlu rol modeli olmas1 uygulama he
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deflerine ulasilmasi agisindan énemlidir.® Uygu
lamalar sirasinda Ogrencinin yonlendirilmeye,
desteklenmeye ve bu destegi hissetmeye ihtiyact
vardir. Bu ¢aligma sonuglarindan yola ¢ikarak 6g-
renci ebelerin klinik uygulama oncesi klinikteki
gorevli hekim, ebe ve hemsirelerle tanistiriimasi,
klinigin fiziksel yapisi, kurallar ve 6grencilerden
beklentiler ile ilgili olarak dgrencilerin bilgilendi-
rilmesi saglanmalidir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, 6grenci-
lerin durumluluk-siirekli kaygi ve stres diizeyleri
ilk klinik deneyim swrasinda yiikselirken, klinik
deneyim artikca kaygi ve stres diizeylerinin azal-
dig1 belirlendi. Ebelik boliimiinii isteyerek secen
ogrencilerin durumluluk kaygi diizeyleri ve saglik
meslek lisesi mezunu olan &grencilerin stres dii-
zeyleri ve durumluluk kayg: diizeyleri anlamli ola-
rak diisiik oldugu saptandi. Klinik uygulamada 6g-
rencilerin en biiylik stres kaynaginin hastaya zarar
verme korkusu ve hekim, ebe-hemsirelerin tutum-
lar1 oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda, klinik 6gretim
oncesinde simiilasyon teknikleri kullanilarak olus-
turulan klinik ortama benzer 6gretim alanlarinda
ogrencilerin klinige kendilerini daha hazir hisset-
melerinin saglanmasi, klinigin fiziksel yapisi, kli-
nik ekibi, kurallar ve 6grenciden beklentiler konu-
sunda 6grencilerin bilgilendirilmesi, ilk klinik de-
neyim Oncesinde 6grencilerin yakindan degerlen-
dirilmesi, korkan, kaygi duyan, heyecanli olan 6g-
rencilerin riskli grup olarak degerlendirilmesi ve
ayrica destek saglanmasi onerilebilir.
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Ofis Cahsanlarinda Karpal Tiinel Sendromu Semptomlar1 ve Fonksiyonel Durum
Carpal Tunnel Syndrome Symptoms and Functional Status in Office Workers

Nurcan KOLAC?** Ayse SEZER BALCI?** Fatma Nevin SISMAN ¢
Filiz UNVERY" Zeynep BOYUKBAS®

OZET Amag: Bu calisma ofis calisanlarinda karpal tiinel sendromu semptomlari ve fonksiyonel durumu
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici aragtirmanin evrenini
Istanbul ilinde bulunan 6zel bir sirketin iki ayr1 binasinda Kasim 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda galisan 700
ofis ¢aligani olusturmus, 6rneklem se¢imi yapilmamis tiim evrene ulagmak hedeflenmistir. Ofis galisanlarinin
yogun is temposu ve calismaya katilmak istememeleri nedeniyle, katilmaya goniillii olan 153 bireye ulasilmustir.
Bireyler aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve aragtirma i¢in s6z1ii onamlar1 alinmigtir. Veri toplama araci olarak
Sosyo-Demografik Soru Formu ve Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi kullanilmistir. Bulgular: Aragtirmaya
katilan c¢aligsanlarin yas ortalamasi 33.62+8.22, %51.6’s1 kadin, %50.3’0 evli, %I12.4’iniin el ve
bilek rahatsizliklar1 i¢in tan1 konmus hastaligi bulunmaktadir. Calisanlarin Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi
Semptom Siddeti Skalasi puan ortalamasi 1.34+4.46, Fonksiyonel Durum Skalasi puan ortalamasi 1.24+0.40
bulunmustur. Calisanlarin %62.1°1 fonksiyonlarinda zorluk ¢ekmedigini, %33.3’i hafif derece zorlandigin
belirtmistir. Semptomlar agisindan incelendiginde; calisanlarin %42.5’inde karpal tiinel sendromuna yonelik
belirti olmadigi, %47’ sinde hafif derecede, %9.8’inde ise orta derecede belirtiler oldugu bulunmustur. Calisanlarin
Semptom siddeti skalasi ile fonksiyonel durum skalas1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
anlamli iliski bulunmustur (r=.67; p=0.00). Buna gore caliganlarda karpal tiinel sendromu semptomlar: attikga
fonksiyonel durum kapasitesinde yetersizlik artmaktadir.

Anahtar sozciikler: Karpal tiinel sendromu, semptom, fonksiyonel durum, ofis ¢alisanlari.

ABSTRACT Aim: The aim of the study was to examine carpal tunnel syndrome symptoms and functional
status in office workers. Material and Method: This study is a descriptive research. The population of this
research is comprised of people working in two different buildings private institutions in the city of Istanbul. The
research was conducted between the dates of November 2015-May 2016. The population is comprised of 700
workers. It is aimed to reach whole population without sampling, but office workers intense worked and they
didn’t want to participate, so this research was completed by contacting with 153 workers who are voluntary for
this research. Individuals were informed about the research and verbal consents were obtained for the research.
Socio-Demographic Questionnaire and Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire were used as data
collection tools. Results: The average age of the participants was 33.62+8.22, 51.6% were woman, 50.3% were
marriage, 12.4% were diagnosed with hand and wrist disorders. The mean score of the Symptom Severity Scale
of Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire was 1.34+4.46 (min=1, max=3) and the mean score of
Functional Status Scale was 1.24+0.40 (min=1, max=3.5). 62.1% of the workers stated that they did not have
difficulty in their functions and 33.3% stated that they were slightly difficult. When examined in terms of
symptoms; it was found that 42.5% of the workers did not have signs for carpal tunnel syndrome, 47% were mild,
and 9.8% were medium. There was a significant positive correlation between the symptom severity scale and the
functional status scale scores (r=.67, p=0.00). As carpal tunnel symptoms increased, functional capacity
insufficient increased.

Key words: Carpal tunnel syndrome, symptom, functional status, office workers.
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sikismalar1 i¢inde en sik rastlanan rahat-
sizliktir.! Karpal Tiinel Sendromunun erken
doneminde duyusal sinir lifleri etkilenir.
Bireyler ilk ii¢ parmakta uyusukluk, sizi,
karincalanma ve agr1 sikayetleri yasar, agri
ozellikle geceleri artar.? 3

Karpal Tiinel Sendromu, basit bir
durum olmayip ciddi bir 6zirlilik nedeni-
dir. Bakim maliyeti ac¢isindan en pahali st
ekstremite  kas-iskelet bozukluklarindan
biridir.4 Karpal Tiinel Sendromunda 27
giinliik ise devam edememe ortalamasi,
kiriklar haricindeki diger ise devam edeme-
me siireleri arasinda en uzunudur. Ayrica,
Karpal Tiinel Sendromu gelisen ¢alisanlarin
%18 islerini 18 ay i¢inde birakmak zorunda
kaldigini belirtmistir.®

Eriskin  niifusta Karpal Tiinel
Sendromu gériilme oran1 %1-16 olarak
belirtilmis olup®, 30-60 yas araliginda daha
sik goriilmektedir.” Yapilan calismalarda
kadinlarda erkeklere oranla 3.6 kat daha sik
goriildiigii belirtilmistir.2° Kadinlarda sik
goriilmesinin  nedeni  olarak hormonal
degisiklikler ve karpal tlinelin anatomik
olarak daha dar olmas ile agiklanmaktadir.’

Karpal Tiinel Sendromunun neden-
leri tam olarak bilinmemekte, ancak bilinen
nedenler arasinda, is veya ev yagamina bagl
tekrarlayan travma, gebelik, romatoid artrit,
seker hastalig1 ve hipotiroidizm gibi etkenler
yer almaktadir.!! Ise bagli olan etmenler
arasinda, titresimli aletli islerde ¢alismak, el
bileginin uzun siire dorsal pozisyonda
kaldigi  daktilo-bilgisayar gibi araglar
kullanmak, el ve el bileginin tekrarlayan
hareketleri olan islerde c¢alismak yer
almaktadir.'?

Karpal Tiinel Sendromunun tanisi
icin ayrintili bir 6ykii, fizik muayene, elektro
fizyolojik incelemeler yapilmaktadir.® Fizik
muayenede siklikla Phalen ve Tinel testi
kullanilmaktadir.'* Bu testlerin yani sira;
Karpal kompresyon testi, iskemik (turnike)
testi, bilek fleksiyon testi, elektronoro-
myografi, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi, kan testleri gibi testler de
yapilarak tan giiclendirilmektedir.™

Ofis calisanlar1 giinliik bilgisayar
kullanim stirelerinin uzun olmasi, hareketsiz
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olmalari, el bileklerinin uzun siire dorsal
pozisyonda kalmasi nedeniyle karpal tiinel
sendromu i¢in risk grubunda diisiintil-
mektedir.!® Konu ile ilgili olarak ergonomi
uzmanlari, bilgisayar kullaniminin karpal
tiinel sendromu icin tek basma sebebi
olmadigimi, bilgisayar kullanimi sirasinda
genellikle yanlig bilek duruslarint oldugu ve
bu sekilde c¢alismanin yaralanma riskini
arttirdigini belirtmistir.!’ Keogh ve arka-
daslar1 ise calismalarinda karpal tiinel
sendromu sikligin1  iiretim  sektorii  ve
bilgisayar ile ¢alisanlarda sik oldugunu
bildirmistir.!8

Karpal Tiinel Sendromu belirtileri
gosteren c¢alisanlarda, isyeri ortamindaki
degisiklikler, ekipman, alet degisimi, cali-
sanlarin degisimi, gorev ve ¢caligma siiresinin
degistirilmesi gibi girisimler ile tedavinin
daha hizli ve etkin olmasi saglana-
bilmektedir. 120 fsyerlerinde etkili 6nleme
girigsimleri ile Karpal Tiinel Sendromlarinin
%50’ye kadar 6nlenebilecegi belirtilmistir.?
Is saglig1 hekimleri ve hemsireleri, is yerinde
calistiklar1 yerlerin, c¢alisma kosullarina
bagl risklerin tespit edilmesinde ve risk
altindaki calisanlarin belirlenmesi agisindan
onemli bir yere sahiptir. Bu calisma ofis
calisanlarinda  karpal tlinel sendromu
semptomlart ve fonksiyonel durumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir. Calisma sonuglar1 igyeri
ortaminda  karpal  tiinel  sendromu
semptomlar1 gosteren ¢alisanlar i¢in dnleyici
girisimlerin erken planlanmasinda katki
saglayacaktir.
Arastirma sorulari;
e Ofis c¢alisanlarinin  karpal  tiinel

sendromu semptomlari nasildir?
e Ofis calisanlarinda fonksiyonel durumu
nedir?

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki arastirmanin evrenini
Istanbul Ili Avrupa yakasindaki 6zel bir
sirketin iki ayr1 binasinda Kasim 2015-
Mayis 2016 tarihleri arasinda ¢alisan toplam
700 kisi olusturmus, Orneklem secimi
yapilmamis tim evrene ulagsmak
hedeflenmistir. Ofis ¢alisanlarinin yogun is
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temposu ve caligmaya katilmak istememe-
leri nedeniyle, katilmaya goniillii olan 153
bireye ulasilmistir. Evrendeki bireylere
ulasma oran1 %21.8 olarak belirlenmistir.
Calismanin  bagimli  degiskenleri; ofis
calisanlarinda  Boston  Karpal  Tiinel
Sendromu Anketi -Semptom Siddeti Skalasi
ve Fonksiyonel Durum Skalasi puanlari,
bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi, mesleki deneyim siiresi,
giinliik bilgisayar kullanim stiresi, bilgisayar
basinda hi¢ ara vermeden kalma siiresi, is
disinda el ve bilek aktif kullanilma durumu,
el ve bilek i¢in daha Once tani konmus
hastalik olma durumu olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan Sosyo-Demografik
Anket Formu ve Boston Karpal Tiinel
Sendromu Anketi (BKTSA) kullanilmistir.
Sosyo-Demografik Anket Formu: g¢alisanin
yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durumu,
mesleki deneyim siiresi gibi bilgileri i¢eren
15 soru yer almaktadir.

Boston Karpal Tiinel Anketi
(BKTSA): Levine ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis ve Sezgin ve ark. (2006)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir.?? Bu
anket karpal tiinel sendromu olan ya da risk
altinda olan bireylerin 6z bildirimleri ile son
3 ayda yasadiklar1 Karpal Tiinel Sendromu
semptomlarinin  giddeti ve fonksiyonel
duruma etkisini degerlendiren 19 sorudan
olusur. Boston Karpal Tiinel Sendromu
Anketi-Semptom Siddeti Skalas1 (BKTSA-
SSS) ve Fonksiyonel Durum Skalasi
(BKTSA-FDS) olmak iizere iki alt 6lgekten
olusur. BKTSA-SSS, 11 madde olup, her bir
madde 1-5 arasinda puanlanmakta, semptom
yok (toplam skor=11), hafif derecede
siddetli (toplam skor=12-22), orta siddette
siddetli (toplam skor=23-33), siddetli
(toplam skor=34-44) ve ¢ok siddetli (toplam
skor=45-55) olarak derecelendirilmektedir.
BKTSA-SSS skoru 11 maddeden elde edilen
toplam puanin soru sayisina boliinmesiyle
elde edilir. BKTSA-FDS ise semptomlarin
giinlik yasami nasil etkiledigini degerlen-
diren 8 maddeden olusmakta olup, her bir
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madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir.
BKTSA-FDS skorlari; zorluk g¢ekmemek
(toplam skor=8), hafif zorluk derecesi
(toplam skor= 9-16), orta derecede zorluk
(toplam skor=17-24), siddetli zorluk (toplam
skoru=25-32) ve cok siddetli zorluk (toplam
skor=33-40) olmak iizere Kkategorilere
ayrilmistir. Skalanin toplam skoru, toplam
puanin soru sayisina boliinmesiyle elde
edilir. Bireyin puan ortalamasinin yiiksek
olmas1 fonksiyonel durum kapasitesinde
yetersizligin arttigini gosterir.

Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz
yiize toplanmis, aragtirmaya baslanmadan
once bireylerden sozlii onam, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden
etik kurul onayr ve kurumdan yazili izin
alinmustir.

Verilerin analizinde tanitict
ozellikler igin sayr ve ylizdelik testi
kullanmilmistir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugu Tek Oreklem Kolmogrov
Smirnov testi ile test edilmis ve p degeri
0.05’den kiiciik oldugu icin parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis-H  testi  kullanilmustr.
Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmin Simirhiliklar

Bu arastirmada sirketin Avrupa yakasindaki
iki ayr1 binasindaki c¢alisanlara ulasilmada
zorluk  yaganmustir. ~ Veri  toplama
asamasinda, calisanlarin bir boliimii 1§ yiikii
nedeniyle c¢alismaya katilmak istememis-
lerdir. Ayrica anketlerin bir kisminin eksik
dolduruldugu i¢in ¢ikarilmasi da arastirmada
veri kaybina neden olmustur.

Bulgular

Calisanlarin =~ yas  ortalamast  33.62+8.22,
%151.6’s1 kadin, %50.3%1 evli, %69.3’1 normal
kiloda, %25.5’i hafif gisman, %5.2’si ise
sismandir. Calisanlarin bilgisayar kullanimlarima
iligkin 6zellikleri incelendiginde, %92.8°1 giinde
4 saatten fazla bilgisayar kullanmakta, %72.5’1
is disinda el ve bilegini aktif kullanirken,
%12.4’Uniin el ve bilek icin tan1 konmus
hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisanlarin  Sosyo Demografik Calisanlarin BKTSA-FDS puanlarina
Ozellikleri (n=153) bakildiginda, %62.1°’1  fonksiyonlarinda
zorluk ¢cekmedigini, %33.3’1 hafif derece
Ozellikler n % zorlandigin1  belirtmistir. BKTSA-SSS
Cinsiyet Kadin 79 516 puanlarmma gore %42.5’inde karpal tiinel
Erkek 74 484 sendromuna yonelik belirti  olmadigi,
Beden Kitle indeksi  18.5-24.9 106 69.3 %47’sinde hafif derecede belirti, %9.8’inde
25.29.9 39 255 ise orta derecede belirti oldugu belirlenmistir
30-39.9 8 52 (Tablo 2).
Medeni durum EVii 77 503 Cinsiyet ile c¢alisanlarin BKTSA-FDS
Bekar 26 49.7 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
: anlamli fark bulunmustur (Z=-3.47; p=0.00).
Mesleki deneyim ~ 0-5 yil 54 353 Buna gore kadinlarin puan ortalamalari
surest 6-11 yil 38 248 (1.33£0.44) erkeklerden (1.15+0.34) daha
12 ve iizeri 61 39.9 yiiksektir (Tablo 3).

Evde el ve bilegini kullanma siiresi ile

Eﬂﬁ:ﬁﬁrsmesi 4 say ve| 1172 calisanlarin BKTSA-FDS puan ortalamalar
saat 4 saat vel 142 92.8 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Z=7.51; p=0.02). Evde el bilegini
Ara ’vermeden 1-2 saat 1598 aktif kullanma siiresi arttik¢a puan da artmigtir
bilgisayar baginda 3 a5t vet 138 902 (Tablo 3).
kalma saafl — El ve bilek i¢in tam1 konmus hastalik
isbd)lselln\(/i: é?l‘; Elen Evet 11725 varhigi ile BKTSA-SSS puan ortalamalari
: Hayr 42 275 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

aktif kullanma

B _ bulunmustur (Z=1.66; p=0.00). Hastalik tanis1
Evde el ve bilegin ~ Giinde 4] 102 66.7

olanlarm puan ortalamalar1 daha yiiksektir

kullanilma saati Giinde 4 o5 16.3 (Tablo 4).

Giinde 41 26 17.0 Calisanlarin BKTSA-FDS puan
El ve bilck icin tam1_ Evet 19 124 ortalalinalar{' IIe. BKI, [nedeﬂl .durum, mesleki
konmus bir hastalik 4 deneylm siiresi, gunl.uk. bilgisayar kullamrp
varligt ayir 134 876 siiresi, ara vermeden bilgisayar kullanim siiresi,

is disinda el bilegi aktif kullanimy, el ve bilek i¢in
tan1 konmus hastalik varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir(p>0.05).
Calisanlarin BKTSA-SSS puanlar ile
cinsiyet, medeni durum, mesleki deneyim siiresi,
giinliik bilgisayar kullanim siiresi, ara vermeden

Tablo 2. Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi Puanlarinin Dagilimi (n=153)

Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi n %
Fonksiyonel Durum  Zorluk ¢ekmeme (0-8 puan) 95 62.1
Skalasi Hafif zorlanma (9-16 puan) 51 33.3
Orta derece zorlanma (17-24 puan) 6 3.9
Siddetli derece zorlanma (25-32 puan) 1 0.7
Cok siddetli derecede zorlanma (33-40 puan) - -
Semptom Siddeti Skalas1 Belirti yok (0-11 puan) 65 42.5
Hafif derecede belirti (12-22 puan) 72 47.0
Orta derecede belirti (23-33 puan) 15 9.8
Siddetli derecede belirti (34-44 puan) 1 0.7

Cok siddetli derecede belirti (45-55 puan) - -
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Tablo 3. Bagimsiz Degiskenlerin Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi-Fonksiyonel Durum Skalasi Puan

Ortalamalar ile Karsilastirilmasi (n=153)

Ozellikler Ort/ss Min-maks ZIx? p

Cinsiyet Kadn 1.33+£0.44 1.00- 3.50 -3.47  0.00
Erkek 1.1540.34 1.00-2.50

Beden Kitle Indeksi 18.5-24.9 1.27+0.38 1.00-2.73 1.74 0.41
25-29.9 1.21+0.48 1.00-3.09
30-39.9 1.17+£0.24 1.00-2.00

Medeni durum Evli 1.25+0.42 1.00-3.50 -0.46  0.63
Bekar 1.24+0.00 1.00-2.75

Mesleki deneyim yilli 0-5 1.25+0.36 1.00-2.50 0.50 0.77
6-11 1.2940.58 1.00-3.50
12 ve?t 1.21+0.32 1.00-2.50

Giinliik bilgisayar kullanim siiresi 4 |az 1.06+0.14 1.00-1.38 -1.62 0.10
4ve? 1.26+0.41 1.00-3.50

Bilgisayar basinda ara vermeden 1-2 1.11£0.23 1.00-1.75 -1.51 0.12

kalma stiresi 3vet 1.26:0.42 1.00-3.50

Is disinda el-bilek aktif kullanma Evet 1.28+0.45 1.00-3.50 -.95 0.34
Hayir 1.154£0.22 1.00-1.88

Giinliik evde el ve bilegini kullanma 4 saatten az 1.17+0.29 1.00-2.50 7.51 0.02

siiresi 4 saat 1.36+0.39 1.00-2.13
4 saatten fazla 1.46+0.67 1.00-3.50

El ve bilek i¢in tan1 konulmus Var 1.39+0.65 1.00-3.50 -73 0.46

hastalik varlig Yok 1.224+0.35 1.00-2.75

*Z= Man Whithey U testi, x2 =Kruskall-wallis testi

bilgisayar kullanim stiresi, is diginda el bilegi
aktif kullamim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Boston Karpal Tiinel Sendromu
Anketinin alt oOlg¢ekleri arasindaki iliskiye
bakilmigtir. Buna gore BKTSA-FDS ile

BKTSA-SSS puanlar1 arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur (r=.67;
p=0.00). Buna gore calisanlarda semptomlar
attikca, fonksiyonel durum kapasitesinde
yetersizlik artmaktadir.

Tartisma

Bu calisma ofis calisanlarinda karpal tiinel
sendromu semptomlari ve fonksiyonel durumu
belirlemek  amaciyla  tamimlayict  olarak
yapilmistir. Literatiirdeki Onerilere dayanarak
semptom siddeti ve fonksiyonel durumu
degerlendirmek i¢in BKTSA 6l¢glim araci olarak
kullanilmistir. 2% Calismanin drneklemi kiigiik
oldugu i¢in tiim niifusa genellenemez.
Arastirmada, ¢alisanlarin %12.4’tintin el bilek
hastaligina yonelik tani aldigi belirlenmistir.
Raman ve ark (2012) calismasinda® bu oran ofis
calisanlarinda %18.7 olarak bulunmus, baska bir

calismada farkli sektorlerde ¢alisanlarda bu oran
%4.8-%15 arasinda bulunmustur.?

Calismada  ¢alisanlarin ~ tamamina
yakiminin giinde 4 saatten fazla zamanim
bilgisayar basinda gegirdigi bulunmustur.

Caliganlarin hig¢ ara vermeden bilgisayar baginda
kalmalar1 kas iskelet rahatsizliklart risklerinin
artmasina yol agabilir. ??

Calisanlarin BKTSA-FDS puanlar ile
cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur.
Buna gore kadinlarin  puan ortalamasi
erkeklerden daha yiiksektir. Bu konuda yapilan
calismalar Karpal Tiinel sendromuna yoénelik
kadinlarin erkeklerden 3.6 kat daha fazla risk
altinda oldugu belirlenmistir. 1027 28

Calismada calisanlarin BKI degerleri ile
BKTSA-SSS ve BKTSA-FDS puan ortalamalari
arasinda anlamlhi fark bulunmanustir. Idman
(2015)’1n galismasinda benzer olarak BKI
degerleri ile 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamhi fark
yoktur. 2

Calisanlarin BKSA-FDS puanlar ile
evde el ve bilegini aktif kullanma siiresi arasinda
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Tablo 4. Bagimsiz Degiskenlerin Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi-Semptom Siddeti Skalasi

Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi (n=153)

Degiskenler Ort+ss Min-maks  Z/x? p
Cinsiyet Kadin 1.41+0.49  1.00-2.73 0.90 0.39
Erkek 1.28+0.43  1.00-3.09
Beden Kitle Indeksi 18.5-24.9 1.35+0.47 1.00-2.73 1.00 0.60
25-29.9 1.32+0.47  1.00-3.09
30-39.9 1.39+0.35  1.00-2.00
Medeni durum Evli 1.34+0.46  100-3.09 0.36 0.99
Bekar 1.35+0.47  1.00-2.73
Ogrenim durumu Lise 1.37£0.50  1.00-2.55 -0.14 0.88
Universite  1.34+0.46  1.00-3.09
Mesleki deneyim yili 0-5 1.37+0.45 1.00-2.55 0.52 0.77
6-11 1.32+0.49  1.00-2.73
12 vet 1.34+0.47  1.00-3.09
Gunliik bilgisayar kullanim saati 4 |az 1.26-0.42 1.00-2.36 -0.55 0.57
4 ve 1 1.35+0.47  1.00-3.09
Bilgisayar basinda ara vermeden 1-2 1.33+0.51 1.00-2.55 -0.30 0.76
kalma saati 3 ve 1 1.35£0.46  1.00-3.09
1-2 1.28+0.44  1.00-3.09
2 vet 1.45+0.48  1.00-2.64
Ginde evde el ve bilegini 4| 1.26+0.36 1.00-2.55 5.20 0.07
kullanma 4 1.50£0.58  1.00-2.64
41 1.52+0.63 1.00-3.09
El ve bilek i¢in tan1 konulmus Evet 1.66+£0.53 1.00-2.55 1.66 0.00
hastalik varlig1 Hay1r 1.30+0.44  1.00-3.09

*Z= Man Whithey U testi, x2 =Kruskall-wallis testi

anlamli fark bulunmustur. Bu fark kadinlardan
kaynaklanmaktadir. Is disinda evde ev isleri ile
el ve el bilegini tekrarlayan hareketlere maruz
kaldig1 islerde sikga goriildiigii kanitlanmustir.
Bunu etkileyen faktorler arasinda iginde titresim
bulunduran aletlerin sik¢a kullanildigi isleri
(mutfak ev aletleri, elektrik stipiirgesi vb.)
yapmanin etkili oldugu bilinmektedir.*2

Mesleki deneyim siiresi ile BKTSA-
FDS ve BKTSA-SSS puan ortalamalar: arasinda
anlamli fark bulunmamgtir. Idman (2015)
calismasinda benzer olarak meslekte ¢alisma y1li
ile Karpal Tiinel Sendromu belirtileri arasinda
anlaml fark bulamamstir.? Bunun nedeninin
calisanlarin  giinlik  bilgisayar  kullanim
siirelerinin ~ birbirinden  farkli  olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada el bilek hastaligi tanisi alan
ofis ¢alisanlarinda BKTSA-SSS puanlar1 daha
yiiksek olmasina karsin, BKTSA-FDS puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu

sonug hastalik tanisi almanin ofis ¢alisanlarinda

fonksiyonel durumu etkilemedigi seklinde
yorumlanabilir.
Calisanlarin BKTSA-SSS puan

ortalamalar1 ile BKTSA-FDS puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli
iliski bulunmustur. Bu sonuca benzer olarak
flhan (2008) ¢alismasinda semptom siddeti ile
fonksiyonel durum puanlar1 arsinda anlaml
iliski oldugunu bulmusgtur.*®

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucunda, kadinlarda Karpal Tiinel
Sendromu semptomlarin daha fazla goriildigi,
fonksiyonlar agisindan %33.3°li hafif derece
zorlandigim1  ifade  etmistir.  Calisanlarin
%47’sinde hafif derecede, %9.8’inde ise orta
derecede belirti oldugu bulunmusgtur. Karpal
Tiinel Sendromunun basariyla yonetilmesinde
ergonomik risk faktorleri ve semptomlarin erken
tanilanmas1 6nemlidir. Ofis ¢alisanlarina, ofis

201



Kolag, Sezer Balct, Sisman ve ark...

ortaminda ¢alisma saatleri i¢inde ergonomiye
uygun davraniglarin 6gretilmesi, 6zellikle evde
el bilegini sik kullanan kadin ¢alisanlara el bilek
egzersizleri ogretilmesi ve arastirmanin daha
biiyiik 6rneklem gruplar ile yapilmasi Oneri-
lebilir.
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ARASTIRMA DOI:10.17681/hsp.317005

Yogun Bakimdan Taburcu Olan Tibbi Teknolojiye Bagimh Cocuklara Verilen Evde
Bakim Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Home Care Services Given to Medical Technology-Dependent Children
That Were Discharged From Intensive Care Unit

Duygu SONMEZ DUZKAYA?®* Giilgin BOZKURT *** Tiilay YAKUT®

OZET Amagc: Bu ¢alisma, bir iiniversite hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Unitesinden taburcu edilen tibbi
teknolojiye bagimli ¢ocuklara verilen evde bakim hizmetlerini degerlendirmek amaciyla yapildi. Gere¢-Yontem:
Tammlayici tipte gerceklestirilen arastirmanin evrenini; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Cocuk Yogun Bakim Unitesinden taburcu edildikten sonra evde bakilan 42 hasta, drneklemi ise galigmaya
katilmay1 kabul eden 30 hasta olusturdu. Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Veri
Toplama Formu” ile elde edildi. Veri toplama formu; hastalarin yogun bakim iinitesine trakeostomi kaniil degisimi,
nazoduodenal sonda degisimi vb ihtiyaglar1 nedeniyle getirildigi sirada veya aileler ile yapilan telefon goriismesi
ile aragtirmacilar tarafindan dolduruldu. Bulgular: Calisma grubundaki ¢ocuklarin; ortalama yasinin 85.63+58.40
ay oldugu, %56.7’sinin erkek ve %40’ min norolojik hastalik tanisi ile takip edildigi saptandi. Yogun bakimdan
taburcu edilen ¢ocuklarin tamaminin trakeostomisi oldugu, %96.7’sinin ev tipi mekanik ventilator kullandig1 ve
%93.3’linilin enteral yolla beslendigi belirlendi. Taburcu edildikten sonra hastalarin %56.7’sinin yogun bakima
tekrar yattig1 belirlendi. Ailelerin %86.7’sinin evde saglik hizmetleri koordinasyon merkezine bagvurdugu ancak
yalnizca %36.7’sinin bu birimlerden destek hizmet aldig1 ve alinan hizmetin en ¢ok %23.3 oraninda tibbi tedavi
veya izlem oldugu goriildii. Evde bakim hizmetleri ekipleri tarafindan; trakeostomi degisimi, trakeostomi bakima,
aspirasyon, nazogastrik/orogastrik sonda takma, idrar sondas: takma, egzersiz, viicut bakimi vb. yapilmadigi
belirlendi. Ailelerin %93.3’li evde acil durumlarda geri dondiriilemeyecek sorunlar ile karsilasabileceklerini
bildirmistir. Sonu¢: Yogun bakimdan taburcu edilen tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuklar evde bakim hizmetleri
ekiplerinden yeterince yararlanamamaktadirlar. Bu hastalarin evde bakimlari aileleri tarafindan yapilmaktadir.
T1bbi teknolojiye bagimli yogun bakim hastalarina yonelik evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Evde bakim, ¢cocuk, tibbi teknoloji, yogun bakim

ABSTRACT Aim: To evaluate home care services given to medical technology-dependent children that were
discharged from Pediatrics Intensive Care Unit of a university hospital. Material-Method: The research design
was a descriptive study. The target population was 42 patients who were discharged from Pediatric Intensive Care
Unit in Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine for home care, and the sample was 30 patients who gave
consent for the study. Researchers obtained tha data using the “Data Collection Form”, that was prepared in
accordance with the literature. Data collection form; were filled in by the investigators at the time of bringing in
the intensive care unit of the patients due to the needs of tracheostomy cannula exchange, nasoduodenal probe
replacement etc, or by telephone interview with the families. Results: The mean age in the study group was
85.63+58.40 months, and 56.7% were male, and 40% were followed-up due to neurologic diseases. All children
that were discharged from intensive care unit had tracheostomy, 96.7% of patients used home mechanical
ventilator, and 93.3% received enteral feeding. Researchers found that 56.7% were rehospitalised in intensive care
after discharge from hospital. Although, 86.7% of families applied to home care health services coordination
center, only 36.7% received suppport services, and the most services with 23.3% was medical treatment or follow-
up. Researchers found that home care service team did not perform practises such as tracheostomy tube change,
tracheostomy tube care, suction, nasogastric/orogastric catheter insertion, urinary catheter insertion, exercises,
body care. Researchers found that 93.3% of families reported that irreversible problems would be experienced at
home in case of emergencies. Conclusion: Medical technology-dependent children who are discharged from
intensive care unit can not benefit enough from home care services teams. The families provide the home care of
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these patients. The development of home care services for intensive care patients dependent on medical technology

may be recommended.

Key words: Home care, pediatrics, medical technology, intensive care

Giris
Yogun bakim initelerindeki  teknolojik
gelismeler ve egitimli personel sayisinin
artmasina paralel olarak kritik hastalar daha
uzun yasamaktadir. Kronik solunum yetmezligi
gelisen kritik hasta c¢ocuklarda mekanik
ventilatdr ile saglanan solunum destegi standart
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.!3
Kroniklesen yogun bakim hastalarinin sinirh
olan yogun bakim yataklarmi kullanmasi,
ekonomik kayiplar ve hasta yiikiiniin artmasina
yol a¢cmaktadir. Sinirh sayidaki yogun bakim
yatak Kkapasitesini daha verimli kullanmak,
hastanin aile ortamina dénmesi ile moral destegi
saglamak, yogun bakimda uzun siire kalmaya
bagli mortalite, morbidite ve saglik harca-
malarim1  azaltmak, solunum fonksiyonlarini
korumak, egzersiz kapasitesini arttirmak,
enfeksiyon gibi  yatis siiresini  arttiran
komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam kalitesini
koruyup yiikseltmek amaciyla acil durum ve
yasamsal fonksiyonlar1 diizelen, stabil yogun
bakim hastasinin evde bakimi 6nerilmektedir.>*
5

Yogun bakim teknolojilerinin gelismesi
ile birlikte birgok iilkede ev tipi mekanik
ventilatdre bagl hasta sayisimin giderek arttig
bildirilmektedir.2 Ancak, ev tipi mekanik
ventilatore bagli hasta sayisi ile ilgili veriler
oldukg¢a faklilik gostermektedir. Amerika ve
Avrupa’da evde ventilatore bagli bakim verilen
hasta sayisinin giderek arttig1 bildirilmektedir.
Evde bakilan hastalara ait veriler deger-
lendirildiginde; Avrupa genelinde her 100.000
kisiden 6.6’smmn®, Avusturalya’da 9.9 unun,
Yeni Zelanda’da 12’sinin’ evde mekanik ven-
tilatore ~ baghh  yasadign  belirlenmistir.®
Polonya’da evde ventilatore bagli olan hastalarin
%3’iinlin ¢ocuk hasta oldugu bildirilmistir.®
Tiirkiye’de ventilatdre bagl evde bakilan ¢ocuk
sayis1 bilinmemektedir.®

Ulkemizde taburculuk planlamasinin ve
evde bakim hizmetlerinin yeterli olmamasi
nedeniyle hastalarin hastanede kalis siireleri
uzamaktadir.®> Kronik hastaligi olan ve uzun
stireli bakim gereksinimi olan hastalarin hastane
yerine evde bakilmasinin saglik finansmani
acisindan avantajli oldugu vurgulanmaktadir.
Amerika’da mekanik ventilatore bagli yogun
1500 dolar arasinda degistigi,'*! yogun bakimda

bakim hastasinin giinliik bakim maliyetinin 600-
aylik saglik bakim maliyetinin 21,570 dolar
oldugu, bu hastalarin evde bakiminda ise 7,050
dolar harcandig1 ve evde bakimin tesvik edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.'?

Kronik ventilasyon tedavisi gereken
cocuklar evde bakim i¢in gerekli araglar temin
edilerek eve taburcu edilmektedir.®® Ev tipi ven-
tilatorlerin gelismesi, pratiklesmesi, kullanim
kolaylig1 ve anlasilirhiginin artmasi ile hastanin
bakimini evde siirdiirme istegi artmaktadir. Evde
bakim hizmetlerinin gelismesi ile cocuklarin eve
taburculugunun kolaylasacagi, hastane tekrar
yatiglarinin  azalacagr gosterilmistir.”®  Tibbi
teknolojiye bagimli cocuklara verilen evde
bakim hizmetleri ile ilgili mevcut durumun ve
yasanan gii¢liiklerin belirlenmesi, yogun bakim-
dan taburcu edilen hastalara daha kaliteli hizmet
verilmesine katki saglayacaktir.

Bu ¢alisma bir {iniversite hastanesinin
¢ocuk yogun bakim iinitesinden taburcu edilen,
tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuklara verilen evde
bakim hizmetlerini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Yontem

Arastirmanin tipi: Tanimlayici 06zellikteki
aragtirmanin  verileri,  Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim Unitesinden taburcu edilen, evde
bakilmakta olan c¢ocuklarin ailelerinden elde

edildi.

Arastirma evreni ve orneklemi: Arastirmanin
evrenini; Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Unitesinden taburcu edildikten sonra evde
bakilan 42 cocugun ailesi, Orneklemini ise
calismaya katilmayr kabul eden 30 ¢ocugun
ailesi olusturdu. Calismada 6rneklem se¢imine
gidilmeden, iletisim kurulabilen, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden biitiin aileler c¢aligmaya
dahil edildi. 12 aile goriismeyi kabul etmedigi
icin calisma disinda  birakildi.  Orneklem
grubundaki ailelerin 26’s1 Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesine uzak ilgelerde (Eyiip, Esenler,
Bagcilar, Sultangazi, Kiigliikcekmece, Halkali,
Biiyiikgekmece, Avcilar, Kayasehir, Hadimkoy,
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Kagithane,  Taksim,  Sisli, Okmeydani,
Umraniye, Beykoz), 2’si hastanenin bulundugu
ilce veya yakininda (Fatih, Zeytinburnu) ve 2’si
ise sehir diginda yasamakta idi.

Veri toplama: Arastirmada veriler arastiricilar
tarafindan literatiirden  yararlanarak?®®13
olusturulan “Veri Toplama Formu” kullanilarak
elde edildi. Veri toplama formu 28 sorudan ve
tic boliimden olustu. Birinci boliimde ¢ocuk ve
aileye yonelik tanitici bilgileri igeren sorular
(cocugun yas1 ve hastaneye yatig tanisi,
ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi vb.), ikinci
boliimde hastanede yapilan uygulamalara
yonelik sorular (taburculuga hazir olma durumu,
kullanilan cihazlar, eve taburculuk sekli vb.) ve
ticiincti boliimde ise taburculuk sonrasinda
yasananlara (evde bakim hizmetlerine iliskin
sorular, ailelerin evde bakim ile yogun bakimin
avantaj ve dezavantajlarina iliskin goriisleri vb.)
iligkin kapali uglu sorular yer aldi. Veri toplama
formu; hastalarin yogun bakim {initesine
trakeostomi kaniil degisimi, nazoduodenal sonda
degisimi vb ihtiyaglar1 nedeniyle getirildigi
sirada veya aileler ile yapilan telefon goriismesi
ile arastirmacilar tarafindan dolduruldu. Her bir
soru formunun doldurulmasi ortalama 15 dk
stirdi.

Verilerin analizi: Elde edilen veriler Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 paket
programinda; sayi, ylizde ve ortalama istatis-
tiksel testler kullanilarak analizleri yapildi.

Calismanmin etik yonii: Calismanin yapila-
bilmesi i¢in Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Unitesinden ve hastane yonetiminde gerekli
kurum izinleri alindi. Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulundan etik kurul onayr (Karar No:12)
alindi. Calismaya katilimda goniilliiliik ilkesine
dikkat edilerek, calisma Oncesinde ailelere
calismanin amact ile ilgili bilgi verildi ve
bilgilendirilmis olur dogrultusunda yazili ve
s0zlii onamlar alindi.

Arastirmanin  Simirhiliklari:  Arastirmanin
bulgulari, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unite-
sinden taburcu edilen gocuklarin ailelerinden
alindigindan iilke geneline yansitilamaz.
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Bulgular

Cocuk Yogun Bakim Unitesinden taburcu edilen
ve evde bakilan ¢ocuklarin; ortalama yasinin
85.63+58.40 (min-max:15-216) ay, %56.7’sinin
(n=17) erkek ve %43.3’iiniin (n=13) kiz oldugu,
annelerin ortalama yasinin 35.134+6.48 (min-
max:28-53) yil, babalarin ortalama yasinin ise
39.23+£6.38 (min-max: 28-53) yil oldugu
saptandi.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin tanilari
incelendiginde; %40’ 1mnmn  (n=12) ndrolojik
hastalik, %36.7’sinin (n=11) metabolik hastalik,
%10’unun (n=3) suda bogulma ve %6.7’sinin
(n=2) post-op ekstiibe olamama ve enfeksiyon
hastaligi tanilar1 ile yogun bakim {initesinde
tedavi oldugu belirlendi.

Tablo 1. Tibbi Teknolojiye Bagimli Cocuklar

ve Ailelerin Ozellikleri (n=30)

Ozellikler Dagilim  Ort+SS
arali1

15-180 64.43+42 .45

Yogun bakimda
yatma stiresi (giin)
Serviste yatis
stiresi (giin)

Evde bakim siiresi

7-210 46.78+58.78

4-94 27.40+21.16

(ay)
n %
Annenin egitimi 16 53.3
[Ikdgretim 9 30.0
Ortadgretim 5 16.7
Yiksekogretim
Babanin egitimi
[Ikdgretim 9 30.0
Ortadgretim 14 46.7
Yiiksekogretim ! 23.3
Ebeveynlerin
¢alisma durumu
Anne
calismiyor 30 100
Baba 3 10
calismiyor
Aile Tipi
Cekirdek aile 27 90
Genis aile 3 10
Ailenin gelir
durumu
Gelir giderden az 12 4%07
Gelir gidere denk '
Gelir giderden 1 33

fazla

Ailelere iligkin tanimlayici 6zellikler tablo 1°de
verilmistir. Yogun bakim sonrasi evde bakilan

cocuklarin; yogun bakimda ortalama
64.43+42.45 (min-max: 15-180) giin yattigi,
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evde ise ortalama 27.40+21.16 (min-max:4-94)
ay bakildig: saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Evde Bakima Yonelik Taburculuga Hazirlik

(n=30)

Hazirlik 6zellikleri n %
Evde kullanilan destek sistemleri

Trakeostomi 30 100
Ev tipi mekanik ventilator 29 96.7
Gastrostomi 11 36.7
Nazogastrik/ orogastrik 17 56.7
Evde bakima kim hazirladi 24 80.0
Hemsireler 6 20.0
Doktorlar

Hastaneden taburculukta eve gidis

sekli

Kendi imkanlart 7 23.3
Evde saglik hizmetleri 2 6.7
koordinasyon merkezinin destegi 19 63.3
112 ambulansi 2 6.7

Belediye ambulansi

Taburculuga hazir olma durumlar

Taburculuga hazir 22 73.3
Taburculuga hazir degil 8 26.7
Taburculuktan sonra tekrar yogun

bakima yatma 17 56.7
Tekrar yatig var 13 43.3
Tekrar yatig yok

Taburculuktan sonra tekrar yogun

bakima yatma (n=17) 8 26.7
1 kez yogun bakima yatti 3 10.0
2 kez yogun bakima yatti 6 20.0
3 kez ve daha fazla yogun bakima

yatti

Taburculuga hazirlanirken

ebeveynlere verilen egitimler 30 100
Bakim uygulamalar1 30 100
Kullanilan araglar 30 100
Acil durumda yapilacaklar 30 100
Aspirasyon 30 100
Beslenme 28 93.3
Tedavi uygulamalari 28 93.3
Trakeostomi bakimi1 27 90.0
Yara bakimi ve enfeksiyonlari

6nleme 19 63.3

Temel yasam destegi uygulamalari
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bakilan ¢ocuklarin %6.6’sinin (n=2) oral olarak
beslendigi belirlendi.

Taburculuga hazirlanirken bakim verecek
ebeveynlere verilen egitimler incelendiginde;
bakim uygulamalari, kullanilan araglar, acil
durumda yapilacaklar, aspirasyon ve beslenme
konularinda ailelerin tamamina bilgi verildigi,
%93.3’iine (n=28) tedavi uygulamalar1 ve
trakeostomi bakimi ve %90’nina (n=27) yara
bakimi ve enfeksiyonlar1 Onlemeye yonelik
egitimleri verildigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3. Evde Bakim Hizmetlerine iliskin Bilgi ve
Yararlanma Durumu (n=30)

Hizmetlerden yararlanma Evet Hayir
durumu % (n) % (n)

Evde saglik hizmetleri
koordinasyon merkezinin
numarasini biliyor mu?

50.0 (15)  50.0 (15)

Evde saghk hizmetleri
koordinasyon merkezine
bagvurmus mu?

86.7(26)  13.3 (4)

Evde saglik hizmetleri
koordinasyon
merkezinden hizmet
aliyor mu?

36.7(11)  63.3(19)

24 saat arayabilecegi -
evde bakim ekibi var m1?

100 (30)

Evde bakim ve tedavi
icin gerekli tibbi cihaz/
malzeme ve ilaglara
kolay ulagiyor mu?

86.7(26)  13.3 (4)

Cocugun bakimi i¢in
maddi destek aliyor mu?

60.0(18)  40.0 (12)

Tablo 2’ye bakildiginda; ¢ocuklarin tamaminin
trakeostomi ile taburcu edildigi, %96.7’sinin ev
tipi mekanik  ventilatér kullandigi  ve
%93.3’tnin ~ enteral ~ beslenme  destek
sistemlerini kullandig1 goriildii (Tablo 2). Evde

Taburculuk sonrast ¢ocugun bakiminin,
%90 (n=27) anneler, %10 (n=3) babalar
tarafindan yapildigi, higbir ¢ocugun bakimini
destekleyen bakicisinin olmadigi saptandi. Tab-
lo 3’te evde bakim hizmetlerinden yararlanma
durumuna iligkin  veriler incelendiginde;
ailelerin %86.7’sinin evde saglik hizmetleri
koordinasyon merkezine basvurdugu, ancak
%36.7’sinin evde saglik bakim hizmetlerinden
yararlandig1 gériildii (Tablo 3). Taburcu olduk-
tan sonra evde saglik hizmetleri koordinasyon
merkezi tarafindan c¢ocuga verilen hizmetler
irdelendiginde; ailelerin %60°1 (n=18) hicbir
hizmet verilmedigini, %23.3’4 (n=7) tibbi
tedavi/takip, %6.7’si (n=2) fizyoterapi, %6.7’si
(n=2) bakim hizmeti ve bir kisinin de ambulans
hizmeti almis oldugu belirlendi. Evde bakim

207



Sonmez Diizkaya, Bozkurt ve Yakut

hizmetleri ekipleri tarafindan verilen hizmetler
degerlendirildiginde; sekiz hastanin laboratuvar
tetkikleri i¢in kanmin alindigi, iki hastaya yara
bakimi yapildig1 ve bir hastaya ise psikolojik
destek verildigi goriildii. Ailelerin evde bakim
hizmetleri ekipleri tarafindan; trakeostomi degi-
simi,  trakeostomi  bakimi,  aspirasyon,
nazogastrik/orogastrik sonda takma, idrar son-
das1 takma, egzersiz, viicut bakimi vb. yapil-
amadigin1 ifade ettikleri ve bu uygulamalar
kendilerinin yaptig1 ya da tekrar bu islemler i¢in
hastaneye geldikleri belirlendi.

Tablo 4. Ebeveynlerin Evde Bakim ile Yogun Bakimin
Avantaj ve Dezavantajlarmi  Karsilagtirmalarina
Yonelik Gortisleri (n=30)

Aile goriisleri Yogun Evde
bakim % bakim
(n) % (n)

Hasta daha fazla risk

altinda 70.0 (21) 30.0 (9)

Aile tiyelerinde stres 80.0 (24) 20.0 (6)

yaratabilir

Acil durumlarda geri

dondiiriilemeyecek 6.7() 933 (28)

sonuglar olabilir

Enfeksiyon daha az 23.3(7) 76.7 (23)

goriliir

Tedavi ve bakim maliyeti  73.0 (22) 26.7 (8)

daha diisiiktiir

Hastalar fonksiyonel

olarak gercek - 100 (30)

ortamlarinda

degerlendirilir

Hastanin yasam kalitesi - 100 (30)

artar

Iyilesme daha hizli olur 10.0(3) 900 (27)

Hastanin sorunlari daha 26.7 (8) 73.3 (22)

erken saptanir

Olmek iizere olan

hastalarin fiziksel ve 40.0 (12) 60.0 (18)

psikolojik rahatlig

desteklenir

Tablo 4’te ebeveynlerin evde bakim ile
yogun bakimin avantaj ve dezavantajlarini
karsilagtirmalarina yonelik gorisleri incelen-
diginde; yogun bakimda ailelerin; %70’i has-
talarin daha fazla risk altinda oldugunu ve %80°1
aile iiyelerinde stres olacagini yogun bakim i¢in
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dezavantaj olarak belirttikleri saptandi. Evde
bakim agisindan ise  %93.3’0 evde acil
durumlarda geri dondiiriilemeyecek sonuglarin
olacagim1 dezavantaj olarak ifade ettikleri
belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

Uzun siireli tibbi teknolojiye bagimli, stabil
hastalarin yasam kalitelerini arttirmak, bakim
maliyetlerini azaltmak ve yogun bakim
yataklarini etkin bir sekilde kullanmak icin evde
bakilmasinin daha uygun oldugu vurgulan-
maktadir.* Ancak evde bakilacak yogun bakim
hastalarinin ev kosullarinin hastaya uygun
hazirlanmasi, hastaya  bakacak  kisilerin
egitilmesi, hastanin ve ailesinin gereksinimi olan
evde saglik hizmetleri desteginin saglanmasi
gerekmektedir.

Bu calismada yogun bakim iinitesinden
taburcu edilen ve ev tipi mekanik ventilatdre
bagli oldugu i¢in evde bakim gereksinimi olan
cocuklarm %40’1min norolojik hastalik tanisi ile
taburcu edildigi belirlenmistir. Ulgen Tekerek ve
ark.! ev tipi mekanik ventilatore bagli hasta-
larinin %86.7’smi1n ilk sirada ndrolojik hastalik-
lar tanist ile taburcu edildigini saptamigtir. Evde
mekanik ventilatére bagimli olan hastalarin
Polanya’da %34% ve Avusturalya’da ise %30
oraninda ilk sirada noérolojik hastalik tanisi
oldugu bildirilmektedir.” Benzer hasta sonuglar1
ile karsilastirildiginda, ev tipi mekanik ventila-
tore bagl hastalarin en ¢ok ndérolojik hastalik
tanist aldig1 goriilmektedir.

Yogun bakimdan taburcu olan tibbi
teknolojiye bagimli hastalar evde bakim ihtiyaci
olan en kompleks hastalardir. Bu hastalarin
genelde ciddi beslenme ve solunumsal problem-
leri mevcuttur.® Ayar ve ark.’® evde bakilan
cocuklar1 degerlendirdigi ¢aligmasinda, hastala-
rin %71.4’liniin gastrostomi, nazogastrik sonda
ve ev tipi ventilator gibi en az bir tibbi
teknolojiye bagimli oldugunu belirlemistir.
Calisma grubumuzdaki hastalarin; tamaminin
trakeostomili, %96.7’si ev tipi mekanik ven-
tilatore bagli ve %93.4’liniin gastrostomi veya
nazogastrik yolla enteral olarak beslendigi
saptandi. Yogun bakimdan taburcu edilen
hastalarin evde bakilan diger hasta gruplarina
gore daha c¢ok tibbi teknolojilere (mekanik
ventilator, enteral beslenme) bagimli oldugu ve
evde bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Tibbi teknolojiye bagimli hastanin evde
bakimini gergeklestirecek kisilerin hazir olma-
mas1 ya da isteksiz olmalar1 stabil yogun bakim
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hastalarinin  hastanede yatis siiresini uzat-
maktadir. Ulgen Tekerek ve ark.! Erciyes
Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinden
Ev Tipi Mekanik ventilator (EMV) ile taburcu
ettikleri 29 cocuk hastanin yogun bakimda
ortalama 75 giin yattigin1 saptamigtir. Hastalar1-
mizin yogun bakimda ortalama yatis siiresi
64.43+42,45 giin idi. Saghkta doniisiimle
birlikte stabil yogun bakim hastalarinin
hastanede yatis siiresinin kisa tutulmasi, evde
bakimmin  desteklenmesi  Onerilmektedir.
Ulkemizde yogun bakimdan taburcu edilen tibbi
teknolojiye bagimli hastanin eve gegis siiresini
kisaltacak caligmalar yapilmasi gerekmektedir.
Evde bakim hastalarina yonelik bakim
gereksinimini karsilayacak hizmetler gelistiril-
melidir.

Yogun bakimdan eve gecen tibbi
teknolojiye bagimli hastanin tedavi ve bakimu,
yogun bakim ekibi ve evde bakim hizmetlerini
yiiriten ekibin isbirligi ile yiiriitmelidir.'51®
Stabil yogun bakim hastasinin eve gegisi icin
hastanin, ailenin ve ev ortaminin hazirlanmasi
gerekmektedir. Ulgen Tekerek ve ark.' yogun
bakimdan taburcu olacak hastalarin ailelerine
evde yapilacak tedavi ve bakimlar ile ilgili
yapilan bir haftalik egitim sonunda; aspirasyon,
trakeostomi ve postural drenaji basar1 ile
yapabildiklerini saptamistir. Unitemizde takip
edilen c¢ocuklara trakeostomi agilma karari
alimdigi andan itibaren, ailelere trakeostomi
acilma nedeni ve yapilan islemler hakkinda bilgi
verilerek, bakima katilmalar1 saglanmaktadir.
Ailelerin  tamami  Kkendilerine taburculuga
hazirhik kapsaminda; bakim uygulamalari,
kullanilan araglar, acil durumda yapilacaklar,
temel yasam destegi, aspirasyon ve beslenme
konularinda bilgi verildigini; tedavi uygulama-
lar1 ve trakeostomi bakimi %93.3, yara bakimi
ve enfeksiyonlari dnleme %90 ve temel yagam
destegi uygulamalari konusunda ise %63.3’1
bilgilendirildiklerini belirtmistir. Yogun
bakimdan taburcu edilen tibbi teknolojiye
bagimli hastanin evde bakimi daha fazla
deneyim gerektirmektedir. Ailelerin beceri
kazanmasi icin aile merkezli bakim yaklagimi
kapsaminda hastanin yogun bakima kabul
edildigi andan itibaren bakima katilmasi
onerilmektedir.* Tibbi teknolojiye bagimli hasta
ailelerinin evde bakima hazirlanmasina yonelik
yapilan egitimler ile ilgili ¢alismalar sinirhidir.
Bu konuda yapilan egitimlerin daha fazla
deneysel caligmalar ile test edilmesi onerilebilir.

Ulkemizde illerde Saglik Miidiirliikleri
blinyesinde Evde Saglik Hizmetleri Koordi-
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nasyon Merkezleri bulunmaktadir.® Evde saglik
hizmetine ihtiyact olanlar toplum sagligi
merkezlerine, aile hekimlerine veya Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna egitim arastirma
hastanelerinde kurulmus olan evde saglk
hizmeti birimlerine telefonla, sozlii veya yazil
olarak basvurmaktadir. Birim, randevu sistemi
ile mesai saatleri i¢inde ¢alismaktadir.® Hastanin
merkeze basvurusundan itibaren hastaya evde
bakim hizmetinin aile hekimi tarafindan mi
yoksa saglik kurumu biinyesinde caligan birim
tarafindan mu verilecegine karar verilmektedir.*3
Ailelerin %386.7’sinin evde saglik hizmetleri
koordinasyon merkezine basvurdugu ancak
yalnizca %36.7’sinin bu birimlerden hizmet
aldig1 ve alinan hizmetin en ¢ok %23.3 oraninda
tibbi tedavi veya izlem hizmeti oldugu
gortlmiistir. Aileler taburculuga hazirlansalar
bile iilkemiz sartlarinda en azindan ilk bir ay
hasta ve ailenin evde bakima uyumunu saglamak
icin evde hemsirelik bakimi verilmesi Oneril-
mektedir.

Ulkemizde tibbi teknolojiye bagiml
hastalarin  evde bakimim1  destekleyecek,
tecriibeli evde bakim ekipleri yoktur. Bu hasta-
larin bakimlar: aileler tarafindan yapilmaktadir.
Ayar ve ark.®® evde bakilan ¢ocuk hastalarin
bakimu ile ilgilenen birincil kisilerin gogunlukla
anneler oldugunu saptamistir. Karatas (2011)8
Rize’de yaptig1 arastirmada engelli ¢ocuklarin
cogunlukla anneler tarafindan bakildigim
belirlemistir. Calisma grubumuzdaki g¢ocuklara
benzer sekilde (%90) anneler tarafindan
bakilmakta oldugu saptanmistir. Annelerin
tamaminin ¢alismiyor olmasi ve babalarin
calistyor olmasi da bunu etkilemis olabilir.

Tibbi teknolojiye bagimli hastalarinin
evde bakimini yapabilecek nitelikte 24 saat
hizmet verebilecek hemsire veya doktorun
olmamasi nedeniyle bu hastalarin evde
bakiminda ciddi sorunlar yasanmakta ve
komplikasyonlarla yogun bakima tekrarlayan
bagvurular artmaktadir.*'® Yogun bakimdan
taburcu olduktan sonra evde bakilmakta olan
hastalarm  %56.7’sinin ~ yogun  bakima
tekrarlayan yatiglart olmustu. Ulkemizde evde
bakim hizmeti veren ekibin ve evde bakim
hizmetlerinin ~ tibbi  teknolojiye  bagimh
hastalarin bakimi konusundaki yeterliliklerin
gbzden gegirilmesi ve bu konuda daha donanimli
hale getirilmeleri 6nerilebilir.

Uzun siire yogun bakimda kalmaya bagl
gelisen enfeksiyonlarin yatig siiresini arttirdigi
bilinmektedir. Hastane enfeksiyonlarindan koru-
nmak i¢in stabil yogun bakim hastasinin evde
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bakimi 6nerilmektedir.’® Evde bakilan hasta-
larda enfeksiyonlarin daha az oldugu bildiril-
mektedir.! Sovtic  ve arkadaglari (2012)%
mekanik ventilatore bagimli ¢ocuklarda evde
bakimin hastane enfeksiyonlarin1 6nledigini
belirlemistir. Ulgen Tekerek ve ark.! ve Sovtic
ve ark.?% nm sonuglarma benzer sekilde ¢aligma
grubumuzdaki ailelerin %76.7’si evde enfek-
siyonun daha az goriilecegini bildirmistir.

Yogun bakim {initeleri ¢ocuklarin
fizyolojik ve psikososyal agidan gelisimlerine
uygun degildir. Evde bakimin hastanedeki
bakima gore hasta ve aile i¢in daha bagimsiz
olma ve yasam kalitesinin artmasi i¢in daha
uygun oldugu bildirilmektedir.***® Literatiirle
uyumlu olarak ailelerin tamami evde bakilan
hastanin yagam kalitesinin daha iyi olacagini,
%901 iyilesmesinin daha hizli oldugunu ve
%60°’1 6lmek iizere olan hastalar icin fiziksel ve
psikolojik  rahathgin  evde saglanacagini
belirtmistir.

Hastalarin evde bakim maliyetlerinin,
hastanede kalis maliyetlerine gore ¢ok daha
disik oldugu, evde bakim hizmetlerinin
amacimnin  saghk hizmetlerinin  maliyetini
disiirmek ve verimini artirmak oldugu
bildirilmektedir. Finansal kaynaklarin kit oldugu
gelismekte olan iilkeler i¢in evde bakimin
desteklenmesi  Onerilmektedir. Evde bakim
hizmetlerinin kamu kaynaklariyla finanse
edilmesi, saglik giderlerinin kontrol altina
almmasi ve yatakli tedavi hizmetleriyle ilgili
giderlerin azaltmasi1 agisindan  6nemlidir.'®
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 birimlerince verilen
evde bakim hizmetlerinde, hastalara yapilacak
olan harcamalar giinii birlik tedavi kapsaminda,
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmek-
tedir. Bu hastalarin muayene, tedavi ve bakim-
mda  kullanilacak ~ malzemelerine  para
O0dememesi i¢in evde bakim hizmetinin
hastanelere baglhh evde saglik birimlerinden
almas1 gerekmektedir.® Amerika’da yogun
bakimda mekanik ventilasyondaki giinliik hasta
bakimi maliyetinin 600-1500 dolar arasinda
degistigi,’®!! ayhk saghk bakim maliyetinin
21,570 dolar oldugu, bu hastalar evde
bakildiginda aylik 7,050 dolara mal oldugu bildi-
rilmektedir.> Calisma grubumuzdaki ailelerin
%73’ tedavi ve bakim maliyetinin yogun
bakimda daha diisik oldugunu belirtmisti.
Ottonello ve ark.** ve Ulgen Tekerek ve ark.!
evde mekanik ventilasyon (EMV) uygulanan
hastalar icin maliyet analizi yapmis, her iki
aragtirictc EMV  uygulanan hastalara evde
profesyonel hemsirelik bakim destegi eklen-
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diginde dahi evde bakimin daha ekonomik
oldugunu belirlemistir. Hasta grubumuzda evde
bakim ve yogun bakimdaki bakim ile ilgili bir
maliyet analizi yapilmamustir. Ailelerin evde
bakimi daha maliyetli olarak algilamasinda,
hastalarin ~ bakiminda  kullanilan  birgok
malzemenin aileler tarafindan {icretli alinmasi,
sosyal giivenlik kurumundan karsilanmamig
olmasi etkilemis olabilir. Ulkemizde hastalarin
yogun bakim ve evde bakimindaki giinliik veya
aylik maliyetlerinin belirlenmesi i¢in daha
detayli calismaya gereksinim vardir.

Ulkemizde bakima muhtag hastaya
bakmakla yiikiimli olan kisilere aym evde
yasamasi kosulu ile iicret 6denmektedir.’>1’
Hastalarimizin ailelerinin %60°1 ¢ocuklarinin
bakimi i¢in maddi destek aldigini belirtmistir.
Ayar ve ark. (2015)’min Ankara’da yaptigi
calismada ailelerin %90.5’inin bakic1 maasi
aldigim saptamustir.® Bu calisma ile karsilasti-
rildiginda ¢alismamizda maddi destek alan aile-
lerin oranmin daha diisiik oldugu saptandi. Bu
farkin ailelerin sosyal haklar1 konusundaki
farkindaliginin diisiik olmasi veya bakict maasi
almaya yonelik kriterleri karsilayamamasindan
kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Evde bakimin iyi bir egitim ve ciddi kontrol
gerektirdigi, kompleks hastalara acil durumlarda
hemen miidahale edecek profesyonel kisilerin
olmamasi veya ailenin egitilmemesi durumunda
hastalarin tedavisinde sorunlar olabilecegi, kritik
durumlarda geri dondiiriilemeyecek sonuglara
yol agabilecegi bildirilmektedir.>**2! Literatiirde
belirtildigi gibi ¢alisma grubumuzdaki ailele-
rinde buyik c¢ogunlugu (%93.3) evde acil
durumlarda geri dondiiriilemeyecek sonuglar
olacagini belirtmisti. Yogun bakimdan taburcu
edilen hasta evde bakilmaya baslandiginda olas1
riskleri erkenden belirlemek igin bakimdan
sorumlu kisilerin egitilmesi, hastalarin yakindan
veya goriintiili olarak izlenmesi igin takip
sistemleri olmalidir. Ancak {ilkemizde halen bu
hastalarin izlenmesi i¢in uygun bir sistem
bulunmamaktadir ve bu biiyiik bir gereksi-
nimdir.

Sonug¢: Evde bakilan tibbi teknolojiye bagimli,
komplike hasta ¢cocuklarin sayisi her gegen giin
artmaktadir. Yogun bakimdan taburcu edilen
teknolojiye bagimli ¢ocuklar evde saglik
hizmetleri koordinasyon merkezinden yeterince
destek alamamaktadir. Bu hastalarmm evde
bakimlar1 aileleri tarafindan yapilmaktadir.
Tibbi teknolojiye bagimli ¢ocuk ve ailenin
fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve ¢evresel
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tiim boyutlariyla degerlendirilmesi ve planli bir
ekip calismasi yapilmasi gerekmektedir. Tibbi
teknolojiye bagimli hastalarin evde bakiminda
yasanan giicliikklerin  degerlendirildigi  ¢ok
merkezli, kapsamli ¢alismalarin yapilmasi ve
tilkemiz i¢in evde bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi Onerilebilir.
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Preterm Bebegi Olan Annelere Yapilan Taburculuk Egitimi ve Ev Ziyaretlerinin
Bebegin Biiyiime —Gelismesine ve Annelerin
Bakim Sorunlarim Cézme Becerileri Uzerine Etkisi*

The Effect of Discharge Planning and Home Visits on Growth and Development of
the Babies and Problem Solving Skills of Their Mothers

Serap BALCI*** Suzan YILDIZP

OZET Amag: Preterm bebegi olan annelere yapilan taburculuk egitimi ve ev ziyaretlerinin bebegin biiyiime—
gelismesine ve annelerin bakim sorunlarini ¢6zme becerilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gerec ve
Yontemler: Deneysel ve izlemsel tipteki calisma, Istanbul’daki 3 hastanenin yenidogan yogun bakim iinitelerinde
yatan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen 63 anne (deney=31; kontrol=32) ve 75 preterm bebegi
(deney=37; kontrol=38) ile ger¢eklestirildi. Deney grubu annelere taburculuktan 6nce preterm bebegin bakimina
yonelik hazirlanan 3 oturum seklinde bir egitim program diizenlendi. Taburculuktan sonra ise hem deney hem de
kontrol grubuna toplam 4 kez ev ziyareti yapildi. Ziyaret sirasinda annelere “Sorun Coézme Becerileri
Degerlendirme Formu (SCBDF)” ve bebeklere ise “Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)” uygulandi ve
bebegin antropometrik 6lgiimleri alinarak kaydedildi. Bulgular: Deney grubundaki bebeklerin AGTE’ten aldiklari
genel gelisim puani kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek idi (p< 0.001). SCBDF’den deney grubu
annelerin 184.1 £ 17.4 puan, kontrol grubu annelerin 155.2 + 22.0 puan aldig1 ve farkin deney grubu lehine ileri
diizeyde anlamli oldugu saptand1 (p< 0.001). Ancak her iki gruptaki bebeklerin antropometrik él¢iimleri arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p> 0.05). Sonug: Preterm bebegi olan annelere yapilan taburculuk egitiminin ve ev
ziyaretlerinin bebeklerin gelisimleri ve annelerin sorun ¢6zme becerileri iizerinde etkili oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Biiyiime-gelisme, ev ziyareti, hemsirelik, preterm, taburculuk egitimi

ABSTRACT Aim: It was perfomed to determine the effect of discharge planning and home visits on growth and
development of the babies and problem solving skills of their mothers. Material and Method: The experimental
type study consisted of 63 mothers (experiment=31;control=32) and 75 preterm babies (experiment=37
;control=38) determined by simple random sampling method in the Neonatal Intensive Care Units of 3 hospitals
in Istanbul. The experimental group had a 3-session training program for mothers of preterm babies before their
discharge. After the discharge, a total of 4 visits were made to both the experimental group and the control group.
During the visit, to Mothers “Problem Solving Skills Assesment Questionare: How To Deal with Problems
Regarding Care of My Baby (SCBDF)” and to infants “Ankara Developmental Screening Inventory (AGTE)”
were applied and their anthropometric measurements were taken and recorded. Results: The general development
score received from AGTE of the babies in the experimental group was significantly higher than the control group
(p< 0.001). It was found that the score received from SCBDF were 184.1 + 17.4 points for the experimental group
and 155.2 + 22.0 points for the control group, and the difference was found to be highly significant for the
experimental group (p<0.001). However, there was no significant difference between the anthropometric
measurements of the infants in both groups (p> 0.05). Conclusion: Discharge training and home visits to mothers
with preterm infants were found to be influential on infant development and mothers' problem-solving skills.
Key Words: Growth and development, home visits, nursing, preterm, discharge planning
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Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore; preterm nin az gelismis tllkelerde ortalama %12’lerde,
yenidogan, 37. gestasyon haftasindan dnce canli gelismis iilkelerde ise %9’larda  oldugu
olarak dogan bebeklerdir. Preterm dogum orani belirtilmektedir.*
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Preterm bir bebegin dogumu ailede
biiyiik bir hayal kirikligi, sucluluk, 6fke, stres,
anksiyete, depresyon gibi durumlar yaratabilir.
Yasanan bu durumlar annelerin preterm
bebekleri ile olan iliskisinde ve bebek bakimi
konusunda gii¢liik yasamasina neden olmaktadir.
25 Annenin bebegini kabullenmesi, ona
bakabilecek diizeye gelmesi ve kendine
giivenmesi ¢ok onemlidir.®” Ozellikle anne ve
bebek arasindaki etkilesimin yetersiz olmasinin,
bebegin biiylime ve gelisimini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir.> Bu nedenle anne,
taburcu olmadan Once bebeginin bakimina aktif
olarak katilmali, gereksinimi oldugu konularda
egitilmeli,?®  taburculuk sonras1  yapilacak
izlemler ile  desteklenmeli ve  yalniz
birakilmamalidir.*

Preterm bebegi olan ebeveynlerin 6nemli
gereksinimlerinden birinin  bebegin  evdeki
bakimmna yonelik bilgilenme®1%1? ve beceri
kazanmasi oldugu belirtilmektedir.* Ebeveynlere
evdeki bakima yonelik yapilacak olan egitim,
bebegin yenidogan initesine girdigi andan
itibaren  baglamalidir.?®  Yapilan  egitimin,
bebegin sagliginin siirdiiriilmesinde, ebeveyn-
lerin  bilgi, beceri ve  Ozgiivenlerinin
arttirllmasinda ve eve gecisin yarattigi anksiyete
ve stresin en aza indirilmesinde etkili oldugu,?®
dolayisiyla bebegin tekrar hastaneye yatigini,

hastalik  veya Olim risklerini  azalttigi
belirtiimektedir.*  Preterm  bir  bebegin
dogumunun yaninda taburcu edilmesi de

ebeveynler arasinda yogun bir strese neden
olmaktadir.**1%1® Ciinkii taburculuk ile birlikte
bebegin tiim sorumlulugunu alma zamam gelir,®
ailede mutluluk, seving ve anksiyete duygular
birbirine karigabilir. * Bu nedenle eve gecis
doneminde; ebeveynlerin  evdeki  bakima
hazirlanmasi, wuzun sireli izlenmesi ve
taburculuktan sonra evde bakim hizmetlerinin
verilmesi ile yenidogan ve ailesinin saglhigi
korunabilir ve gelistirilebilir. 1

Arastirma, preterm bebegi olan ailelere
yonelik taburculuktan o6nce verilen planh
taburculuk egitiminin ve yapilan ev ziyaretlerinin
annenin sorun ¢ézme becerisi ve preterm bebegin
bliylime-gelismesi {izerine etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirilmigtir.

Gerec ve Yontemler

Deneysel ve izlemsel tipteki arastirma,
Istanbul’daki 3 hastanenin (2 iiniversite, 1 devlet)
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatan ve
sec¢im kriterlerine uyan preterm bebekler ve
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anneleri ile gergeklestirildi. Arastirma grubunda
orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in yapilan
power analizi sonucunda; Bebegimin Bakim
Sorunlart Ile Ilgilenme Durumum (SCBDF) ve
Ankara Gelisim Tarama Envanteri’nin (AGTE)
genel gelisim parametreleri icin Delta=2,5;
SD=3,4 olarak alindiginda 3 = 0,20 ve a= 0,05
icin tespit edilen 6rneklem say1si her bir grup i¢in
30’ar bebek ve annesi olarak belirlendi.

Aragtirmanin yapilacagi tinitelerde yatan,
secim kriterlerine uyan ve g¢alismaya katilmay1
kabul eden 86 preterm bebek ve annesi
ornekleme alindi. Bebeklerin bazilarinin ikiz
olmast nedeniyle diger ikiz esleri de se¢im
kriterlerine uygunsa Ornekleme dahil edildi.
Ancak arastirma siiresince, ¢esitli nedenlerle hem
kontrol hem de deney grubundan vaka kayiplari
oldu. Boylece arastirma, toplam 63 anne
(deney=31, kontrol=32) ve ikiz esleri de dahil
edildigi i¢in 75 preterm bebek (deney=37,
kontrol=38) ile gerceklestirildi. Gruplarin
olusturulmasinda basit rastgele Grnekleme
yontemi kullanildi

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1: Preterm bebegi olan annelere yapilan
taburculuk egitimi ve ev ziyaretleri bebegin
fiziksel biiyiimesini arttirir.

Hipotez 2: Preterm bebegi olan annelere yapilan
taburculuk egitimi ve ev ziyaretleri bebegin
mental-motor gelisimini arttirir.

Hipotez 3: Preterm bebegi olan annelere yapilan
taburculuk egitimi ve ev ziyaretleri annelerin
sorun ¢ozme becerilerini gelistirir.

Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz degiskenler; taburculuk egitimi,
diizeltilmis yasa gore 9 ay boyunca yapilan ev
ziyaretleri,

Bagimli degiskenler ise preterm bebegin viicut
agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi dlgiimleri,
SCBDF ve AGTE’den aldiklar1 puanlardir.

Arastirma Grubu Secim Kriterleri

Bebegin 28-36 gestasyon haftalar1 arasinda
olmasi (28 haftadan kiiciik pretermler, hastanede
kalig siireci ve tibbi sorunlar1 daha fazla oldugu
icin alinmadi), gestasyon yasina uygun tartida
olmasi, konjenital anomalisinin bulunmamasi,
agir  noérolojik  sorunlarinin  (intrakraniyal
kanama, ciddi perinatal asfiksi vb) olmamas.
Annenin daha oOnce preterm bebek bakimi
konusunda egitim almamis olmasi, arastirmaya
katilmaya goniillii olmasidir.
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Veri Toplama Araclari

Bebegimin Bakim Sorunlart Ile Ilgilenme
Durumum (SCBDF); 1982 yilinda Pridham ve
Chang tarafindan gelistirilmis, Yazict (1995)
tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmast yapilmistir. Form 8 alt Ol¢ekten
olugmaktadir. Tiim 6lgegin toplam madde sayist
29’dur. Her bir maddeye 1’den 9’a kadar degisen
puan verilmektedir. Olgekten alman en diisiik
puan 24, en yiiksek puan 216’dir. Puan arttikca
annelerin sorun ¢O6zme becerileri artmaktadir.
Form normal yeni doganlarda dogumdan 1 ay
sonra,® preterm yeni doganlarda ise diizeltilmis
yasa gore 1. ayda uygulanmaktadir. Formu
yanitlama siiresi yaklasik 10-15 dakikadir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE); 0-
6 yas bebek ve cocuklarin su andaki dil biligsel,
ince motor, kaba motor, sosyal beceri-6z bakim
ve genel gelisimi ile ilgili derinlemesine ve
sistemli bilgi saglayan bir tarama aracidir.
Savasir, Sezgin ve Erol (1998) tarafindan
gelistirilmigtir. Envanterin, gelisimsel gecikme
acisindan risk altinda oldugu diisiiniilen bebek ve
cocuklarin erken donemde taninmasini sagladigi
bildirilmektedir. Envanterin; Dil Biligsel (DB),
Ince Motor (IM), Kaba Motor (KM), Sosyal
Beceri-Oz bakim (SB-OB) olmak iizere toplam 4
alt boyutu vardir. Tiirk kiiltiiriine 6zgii olarak
gelistirilen AGTE toplam 154 maddeden
olusmaktadir. Gelisim puanlarini yorumlamada
“T Puan (Toplam Puan) Tablosu ve Genel
Gelisim ve Alt Test Ham Puanlari Profili”
formlar1 kullanilmaktadir. Cocugun ham puanina
denk gelen T puani, 40’1n istiinde ise gocugun
gelisiminin yasina uygun oldugu, T puani 35 ve
altinda ise gelisiminin yas diizeyinden geri
olabilecegi ifade edilmektedir. T puam
yiikseldik¢e mental-motor gelisiminin daha iyi
oldugundan s6z edilebilir.

Preterm Bebegin Izlem Formu; bebegin fiziksel
Ol¢iimlerinin (viicut agirligi, boy uzunlugu, bas
cevresi), damigmanlik yapilan konularm ve
bebege ait bilgilerin  belirli  araliklarla
kaydedildigi bir formdur.

Fiziksel Olgiimleri Almak I¢in Kullanilan
Araglar;  Aragtirmaci  tarafindan  saglanan,
Soehnle 8310 markali Dijital hassas tarti, bag
kismui sabit ve ayak kismi oynar olan tahta boy
6lgme aleti ve esnemeyen meziire kullanilmistir.
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Uygulama

Vaka secim kriterlerine uyan ve hastanede yatan
preterm bebeklerin anneleri ile tanisilarak,
arastirma  hakkinda  goriisiildii.  Annelere
hastaneden ¢ikis sonrasi izleme siirecini kabul
edip etmedikleri soruldu. Kabul eden annelerle
Gortsme formu dolduruldu. Deney grubundaki
annelere, taburcu olmadan Once yapilmasi
planlanan egitim programi hakkinda bilgi verildi,
egitim giinii ve saati belirlendi.

Egitim icin belirlenen giin ve saatte en
fazla 5 kisiden olusan kiiglik gruplar seklinde
anneler, egitim i¢in hazirlanmis odaya alindi.
Egitim konular1 (preterm bebegin Ozellikleri,
sorunlari, taburculugu, asilar1, izlemi, ev
ortaminda bakimi) annelere her giin bir oturum
olacak sekilde toplam {i¢ oturum seklinde verildi.
Her bir oturumda konular 45 dakikalik siirede ve
10 dakika ara verilerek yaklasik iki saatte
tamamlandi. Egitim annelere diiz anlatim, soru-
cevap, demonstrasyon gibi yontemler kullani-
larak ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan video
izletilerek verildi. Egitim sonunda annelere
hazirlanan egitim kitapcigi dagitildi. Egitim
icerigi ve kitapgik, literatiire dayanilarak
hazirlandi ve 6 uzman kisinin goriigiine sunuldu.

Annelere egitim sonunda bebegin
bakimina ve beslenmesine yonelik uygulamalar
(kucaga alma, emzirme /biberonla besleme,
genital bolge bakimi, bezini ve kiyafetlerini
giydirme vb.) yaptirilarak, eksik olduklar
konularda rehberlik edildi. Kontrol grubundaki
annelere de servisin rutin egitimi hemsgireler
tarafindan yapildi.

Bebek taburcu olduktan sonra, her iki
gruptaki annelerle telefon goriismeleri yapilarak
ev ziyaretleri igin uygun giinler belirlendi. Her iki
gruptaki bebeklere diizeltilmis yasina gore 1.
aym doldurdugunda ilk ev ziyareti yapilarak
annelere SCBDF dolduruldu ve bebegin fiziksel
biiylimesini degerlendirmek amaci ile Slgtimler
(vicut agirhigl, boy uzunlugu, bas cevresi)
arastirmacimin yaninda gotiirdiigii araglar ile
alindi ve Preterm Bebegin izlem Formuna
kaydedildi. Bebekler, diizeltilmis yaslarina gére
3,6 ve 9 aylik olduklarinda ev ziyaretleri tekrar-
landi. Dil biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal
beceri-6z bakim ve genel gelisimi degerlendiren
AGTE kullanildi. Fiziksel dlgiimler, bebege ait
sorunlar ve takip edilmesi gereken ozellikler
Preterm bebegin izlem formuna kaydedildi.
Annelerin  sorduklar1 sorular cevaplandi. Ev
ziyareti yaklagik {i¢ saat siirdii.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin  (ortalama, standart
sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin
kargilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametreler i¢in student t testi, parametreler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon testi yapildi.

HSP 2017;4(3):212-220

Bulgular

Her iki gruptaki annelerin ve babalarin
cogunlukla ilkogretim mezunu olduklari,
annelerin  ¢alismadigi, babalarin  calistigi,

annelerin primipar olduklari, multipar annelerin
bebeklerinde pretermlik Oykiisiiniin olmadigi,
sosyal giivencelerinin oldugu ve ailelerin

Tablo 1. Bebeklerin Diizeltilmis Yasa Gére Fiziksel Olgiimlerinin Ortalama Degerlerinin

Karsilastirilmasi (N=75)

izlemler Deney (n=37) Kontrol (n=38) t p
Ortalama + SS Ortalama + SS
5o Dogum 1644 + 358 1580 + 329 0,152 0,880
Eﬁ 1. ay 3998 + 625 4010 + 934 0,067 0,947
<0 3.ay 5796 + 750 5724 £917 0,370 0,712
E 6. ay 7467 + 989 7387 £ 979 0,350 0,728
2 9.ay 9888 + 1010 8600 + 1099 1,591 0,116
z Dogum 41,7+2,9 41,6 +3,4 0,810 0,420
2 1.ay 52,1 = 1,9 52,4 + 3,7 0,341 0,735
B 3.ay 59,6 + 3,2 60,0 + 3,3 0,520 0,605
== 6. ay 66,8 = 2,9 66,8 = 3.3 0084 0933
2 9. ay 72,5 + 27 72,0 + 33 0,768 0,445
— Dogum 294 + 2,1 28,9 = 1,7 1,159 0,250
g _ 1.ay 372+13 37,3+ 1,9 0,413 0,681
35 3. ay 403 £14 403 £1,7 0,051 0,960
o~ 6. ay 432 +13 433 +1,7 0,328 0,744
R 9. ay 45,0 £1,2 45,0 £1,7 0,161 0,873

cekirdek aile tipinde oldugu goriildi. Tanitict
Ozellikler yoniinden gruplar arasinda fark
goriilmedi (p>0.05). Bebeklerin anne siitii alma
siiresi deney grubu bebeklerde 6,6 = 3,9 ay,
kontrol grubu bebeklerde ise 4,7+4,2 ay olup,
gruplar anne siitii alma siireleri agisindan
karsilastirildiginda aralarinda deney grubu lehine
anlamli1 bir fark oldugu belirlendi (p<0.05).
Deney ve kontrol grubunu olusturan
preterm bebeklerin diizeltilmis yasa gore 1, 3, 6
ve 9. aylardaki fiziksel Ol¢timlerinin (viicut
agirhigl, boy uzunlugu ve bas cevresi) ortalama
degerleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark olmadigi (p>0.05) belirlendi (Tablo 1).
Deney ve kontrol grubu bebeklerin
diizeltilmis yasa gore 3, 6 ve 9.aylardaki

AGTE’nin dil-biligsel, ince motor, kaba
motor, sosyal beceri-6zbakim alt Glgek puan
ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine anlamli
fark oldugu belirlendi (p<0.01). Benzer sekilde
genel gelisim ve toplam puan ortalamalar
arasinda da deney grubu lehine anlaml fark
bulundu (p<0.01) (Tablo 2).

Annelerin SCBDF Olcegi alt
boyutlarindan  aldiklar1  puan  ortalamalan
karsilagtinldiginda; deney grubundaki annelerin
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
puan aldig1 belirlendi (Tablo 3).

Deney ve kontrol grubundaki annelerin
sorun ¢O6zme beceri puanlari ile bebeklerinin
genel gelisim puanlar1 arasindaki korelasyonu
Grafik 1 ve Grafik 2°de verilmistir.
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Tablo 2. Bebeklerin AGTE’ye Gore Mental-Motor Gelisim Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=75)

Mental-Motor Diizeltilmis Deney (n=37)  Kontrol (n=38) Istatistiksel p
Gelisim Alanlar1 Yas Ortalama+ SS Ortalama+ SS Analiz

o 3.ay 6,5+0,9 52+14 z= 4,585 0,001
Gerim™ 6. ay 128417 108:19 54624 0001
9.ay 16,8+1,3 143+1,7 z= 4,585 0,001

3. ay 2,3+0,5 2,2+0,5 z=0,809 0,418

Ince Motor Gelisim 6. ay 11,3£1,0 9,9+1,9 z=3,489 0,001
9.ay 129+0,2 12,7£0,6 z= 2,758 0,006

3. ay 2,9 £0,2 2,8+£0,5 z= 1,466 0,143

Kaba Motor Gelisim 6. ay 7.1 £12 6,5 £1,3 z= 1,846 0,065
9. ay 11,8+ 1,4 10,8+ 1,8 z=2,534 0,011

3.ay 48 £0,7 43+1,0 z=1,958 0,050

Sosyal Beceri-Ozbakim 6. ay 11,4+1,1 9,4+2,0 z=4,593 0,001
9.ay 155+1,3 13,1+£14 z=5,841 0,001

3.ay 16,4+ 1,6 145+24 t=4,096 0,001

Genel Gelisim 6. ay 42,5+42 36,6 5,5 t=5,230 0,001
9.ay 57,0+2,9 50,8 + 3,6 t=8,140 0,001

3.ay 50,8+ 3,2 47,0 £ 4,6 z= 3,976 0,001

Toplam Puan 6. ay 552+49 484+ 64 z=5,225 0,001
9.ay 58,0 +4,7 475+6,7 z= 4,585 0,001

* t = Student t test;** Z=Mann Whitney U test

Tablo 3- Annelerin SCBDF Olgeginden Aldiklar1 Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N= 63)

Dal Annelerin Olgek Puan Ortalamalart t p
Olgek arzil_llm Deney (n=31) Kontrol (n=32)
& Ortalama + SS Ortalama = SS
**
Cocuk Bakim Becerisi  (1-9) 7,8 £ 0,9 6.1 + 1,1 6,655 0,001
*
Tarama (3-27) 23,6 £2,3 219 £3,6 2,220 0,031
*%
Formiilasyon (6 —54) 44,5 + 4.6 37.9+67 4,569 0,001
**%
On degerlendirme (2-18) 14,5 £1,7 115 £22 6,150 0,001
*%
Planlama (6 —54) 46,2 +43 382 +5,7 6,330 0,001
**
Uygulama (3-27) 242 +£3,0 19.9+3.8 4,939 0,001
**
Degerlendirme (4 - 36) 31,1 £2.8 258 £39 6,293 0,001
**
Sorun Cozme Stireci (24 — 216) 184,1 +17.4 1552220 5,769 0,001

*p<0.05 ; ** p<0.01
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Grafik 1. Deney Grubundaki Annelerin Sorun C6zme Beceri
Puanlari Ile Bebeklerinin Genel Gelisim Puanlari Arasindaki
Korelasyon

Deney grubundaki annelerin sorun ¢ézme beceri
puanlar ile bebeklerinin genel gelisim puanlari
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
(r=0,41;p=0,02 (Grafik 1), baska bir deyisle
annelerin sorun ¢6zme beceri puanlarinin
arttikca, bebeklerin genel gelisim puanlarinin da
arttig1 belirlendi. Kontrol grubundaki annelerin
sorun ¢Ozme beceri puanlart ile bebeklerinin
genel gelisim puanlan arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Ancak bu
iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (r=0,34;
p=0,59) (Grafik 2).

Tartisma

Eve gecis siirecinde; ebeveynlerin evdeki bakima
hazirlanmas1 ve ev ortaminda desteklenerek
bakim hizmetlerinin verilmesi ile yenidoganin
saglhig korunabilir ve gelistirilebilir. 2° Bu yiizden
preterm bebekler ve aileleri, sadece hastanede
kaldiklar1 ~ siire iginde degil hastaneden
ayrildiktan sonra da hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan ev ziyaretleri ve
telefon goriismeleri ile siirekli desteklenmelidir.
516 Halk saghigi hemsireleri ve diger ekip iiyeleri
tarafindan ev ziyaretleri yapilarak yasadiklari
giicliikler, endiseler ve ihtiyaglar1 sorgulan-
malidir. Ev ziyaretleri, ziyaret¢i hemsire ve aile
arasindaki giliven iliskisinin gelismesine ve
ailenin ihtiyaglarina  odaklanmay:  saglar.’
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), ev ziyareti
programlarinin anne ve bebek saglig1 agisindan
gerek prenatal ve postnatal, gerekse uzun siireli
olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir.
Ozellikle yapilan ev ziyaretlerinin; gocuk ihmali
ve istismarini azalttigi, anne-bebek arasindaki
etkilesimi  gelistirdigi, annenin ebeveynlige
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Grafik 2. Kontrol Grubundaki Annelerin Sorun Cdzme
Beceri Puanlar1 ile Bebeklerinin Genel Gelisim Puanlar
Arasindaki Korelasyon

uyumunu kolaylastirdigi, diisik dogum tartili
bebeklerde biiyiimeyi hizlandirdig1,!” bebeklerin
sagligr ve gelisimleri tlizerinde olumlu etkileri
oldugu, annelerin beceri diizeylerinde artmaya
neden oldugu belirtilmektedir.>’

Arastirmada, deney ve kontrol grubunu
olusturan preterm bebeklerin diizeltilmis yasa
gore 1, 3, 6 ve 9. aylardaki fiziksel Ol¢timleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi.
Ancak deney grubundaki bebeklerin 6zellikle 9.
aydaki tart1 artis1 kontrol grubuna gore daha fazla
idi. Farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
masinda, deney grubundaki bebeklerin anne siitii
alma siiresinin daha uzun olmasina karsin kontrol
grubundaki bebeklerin de farkli zamanlarda anne
stitii ile beslenmeleri olabilir. Son yillarda anne
siitine verilen 6nem ve hastanelerde yapilan
emzirme  egitimleri, kontrol  grubundaki
bebeklerin de anne siitii alimlarin1 ve sonugta
biiylimelerini olumlu ydnde etkilemis olabilir.
Ayrica kontrol grubundaki annelere de ev

ziyaretlerinin  yapilmasi ve ev ziyaretleri
sirasinda  bebekler adma yapilan yanls
uygulamalara etik olmadigr i¢in miidahale

edilmesi ve gerektiginde annenin sordugu
sorularin yanitlanmasi etken olmus olabilir.
Preterm bebeklerin, bas ¢evresi i¢in 1,5
yas, viicut agirligi i¢in 2 yas, boy uzunlugu igin
ise 3,5 yasinda biliylimeyi yakaladiklar
belirtilmektedir.® Arastirmada, her iki gruptaki
bebeklerin 6ncelikle bas ¢evresi ve boy uzamasi
acisindan term bebekleri yakaladiklar, viicut
agirliginda ise deney grubundaki bebeklerin bu
farki  Oncelikle yakaladiklar1  goriilmiistiir.
Sonucta, aragtirma grubunda biiyiimeyi yakalama
literatiire gore daha erken donemde olmustur.
Ancak fiziksel 6l¢iimler agisindan deney grubu
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lehine istatistiksel fark saptanmamis ve Hipotez
1 kanitlanamamustir.

Aragtirmada deney grubundaki bebek-
lerin genel gelisim puanlarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 2).
Kaynaklarda preterm bebegi olan ebeveynlere
yonelik egitim programlarmin uygulanmasinin,
ailenin  bakima  katilmasinin,®  annelerin
bebekleri ile kurduklari pozitif iligkinin, annenin
bebege gosterdigi ilgi ve  duyarhiligin,
bebeklerine nasil davranacaklarini bilmelerinin
cocugun gelisimini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir.’®?2 Zahr (2000), 1-24 ay arasi
bebeklere yonelik yapilan ev ziyaretinin, bebegin
motor ve mental gelisim skorlar1 {izerine olumlu
etkisi oldugunu belirtmistir.?® Arastirmanin
sonuglari da, annelere yapilan egitim ve ev
ziyaretlerinin preterm bebegin gelisimi iizerinde
olumlu etkisi oldugu goriisiinii ve Hipotez 2’yi
desteklemektedir. Arastirmada “‘cocuk/bebek
bakim becerisi” ve “sorun ¢ézme becerisi” puan
ortalamalari, deney grubu lehine anlamli diizeyde
farkli idi (Tablo 3).

Annenin problem ¢6zme becerisi arttik¢a
kendine  duydugu giivenin de  arttif1
belirtilmektedir.?* Kendine giivenmeyen veya
kendini yeterli bulmayan ebeveynlerin evde
bebegin bakimi konusunda bagimsiz kararlar
almada giicliik yasadiklar1 ve problem ¢ozme
becerilerinde yetersizlik gosterdikleri, kendilerini
basarili hissetmenin ise problem ¢6zme becerisi
lizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir.”
Yapilan c¢aligmalarda annelere, kendileri ve
bebekleri ile ilgili hemsireler tarafindan yapilan
egitimin  ve  destegin; annelerin  bakim
becerilerini ve sorun ¢6zme becerilerini olumlu
etkiledigi, bilgi diizeyi ile sorun ¢ézme beceri
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu,”?
annelerin bebeklerine daha etkili bir sekilde
bakim verdikleri ve basarili bir sekilde
ebeveynlige uyum sagladiklari®42326  pelir-
lenmistir. Arslan’in (2001) yaptigi ¢alismada;
planlt egitim ve danismanlik hizmeti verilen
annelerin bilgi ve sorun ¢ézme beceri diizeyinin
verilmeyenlere gore 6nemli 6l¢iide arttig1 ve bilgi
diizeyi ile sorun ¢dzme beceri diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. %

Aragtirmada, deney grubundaki anne-
lerin sorun c¢dzme beceri puanlan arttikga
bebeklerinin de genel gelisim puanlarinin arttig
ve aralarinda pozitif yonde, anlamli bir iligki
oldugu belirlenmis olup (Grafik 1 ve Grafik 2),
sonuglar Hipotez 3’1 desteklemektedir. Benzer
sekilde yapilan diger arastirmalarda da, ev
ortaminin ve ebeveynlerin beceri diizeylerinin,
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saglanan destegin® bebegin gelisimi iizerine
olumlu katki sagladigi belirtilmektedir.

Pridham ve ark. (1994), saglikli term
bebegi olan annelerin dogum sonrasi ilk 3 aylik
siire icinde hemsire ve hekimlerden yardim
isteme ve yardim kullanma durumlarim
inceledikleri ¢aligmalarinda, annelerin 6zellikle
ilk aylarda problem ¢6zme konusunda yardim
kaynagr olarak hemsireyi tanimladiklarini
saptamiglardir.  Bu  sonuglar,  hemsireler
tarafindan annelere verilen planli egitim
programlarinin ve evde izlemlerin annelerin
bakim becerisi ve sorun ¢ozme becerisinin
gelisimine katki sagladigim diisiindiirmektedir. 2

Sonuc¢ olarak; Preterm bebegi olan
annelere yoOnelik hastanede yapilan planh
egitimin ve ev ortaminda saglanan destegin
bebeklerin gelisimleri ve annelerin sorun ¢ozme
becerileri iizerinde etkili oldugu, ancak
bebeklerin fiziksel biiylimesi {izerinde etkili
olmadig1 belirlenmistir.

Preterm bebegi olan annelere taburcu
olmadan oOnce planli taburculuk egitimlerin
yapilmasi, yazili ve gorsel materyallerin
verilmesi, bebek ve annelerin ev ortaminda
hemsire tarafindan izlenmesi Onerilebilir.

Smirhhiklan

- Kontrol grubu  hastane ortaminda
izlenemedigi icin bu gruba da ev ziyareti
yapildi. Ev ortaminda ailelerin gereksinim
duydugu konularda sorduklari sorulara,
goriilen yanlis uygulamalara ve belirlenen
sorunlara etik olmadig1 i¢in miidahale edildi.
Ornegin;  arastirma  sirasinda  kontrol
grubundaki bir bebegin annesi tarafindan
istismar edildigi ve hirpalandigi, bir bebekte
ise kalca ¢ikigi oldugu belirlendi. Her iki aile
de, gerekli kurumlara yonlendirildi. Bebegini
istismar eden anneye ilag tedavisi baslandi,
kalca ¢ikigi olan bebege ise konservatif
tedavi yontemleri uygulandi.

- Annelerin bebekleri taburcu olmadan 6nce
yapacaklar1 uygulamalar arasinda yer alan
“bebek banyosu” hastane ortaminmn uygun
olmamasi nedeniyle gerceklestirilemedi. Bu
nedenle bebek banyosu, anneye resimlerle
anlatilarak gosterildi. Ziyaretler sirasinda
banyo konusunda destek isteyen annelere, ev
ortaminda anne ile birlikte banyo yaptirilarak
bu uygulama annelere 6gretildi.
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Infantil Kolikli Bebekleri Etkileyen Faktorler
Factors Affecting Infantile Colic with Babies

Giilzade UYSAL? " Duygu SONMEZ DUZKAY AP Giilgin BOZKURT®

OZET Amac: infantil kolikli bebekleri etkileyen faktérleri irdelemektir. Gereg ve Yontem: Tanimlayict tipteki
aragtirma Ekim 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda, bir Aile Saglhigi Merkezine kayitli 209 bebegin annesi ile
yapildi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Anket Formu” ve “Infant Kolik Olgegi” kullanilarak toplandi.
Bulgular: Arastirma grubunda bulunan annelerin %49,8’inin 27-34 yas grubunda, %359,8’inin ilkokul veya
ortaokul mezunu oldugu belirlendi. Bebeklerin %59,3’li erkek ve yas ortalamasi 6,16+3,82 ay idi. Bebeklerin
%46,4’linlin karigik ve biberonla beslendigi goriildii. Annelerin infantil kolige yonelik en ¢ok; %44,4’liniin
bebegin sirtin1 sivazladigl, %25,8’inin masaj/ egzersiz uyguladigi ve %19,1’inin kolik i¢in ila¢ kullandig
belirlendi. Yag1 0-3 ay olan bebeklerin infantil kolik 6lgegi toplam puani (p=0,018), immatiir sindirim sistemi
(p=0,02) ve zor bebek (p=0,04) alt boyut puanlarmn istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi gorildii.
Bebeklerin gestasyon yasinagore infantil kolikélgegi toplam puani ve ineksiitii/ soya proteini intolaransi alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) saptandi. Anne siitii ile beslenen bebeklerin inek
siitii/soya proteini intoleransi alt boyut puani (p=0,01) disinda, 6l¢ek toplam puani ve alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi. Sonu¢: Bebegin yasi kiigiilditkge infantil kolik daha fazla
gorillmektedir. Beslenme sekli, biberonun yatay veyadikey tutulmasi, emzik kullanimi, anne yasi, annenin
calismasi bebekte infantil kolik olusmasini etkilememektedir.

AnahtarSozciikler: Infantil kolik, bebek, karm agrist

ABSTRACT Aim: The factors affecting infantile colic infants are explicated. Material and Methods: The
descriptive study was conducted between October 2016 and March 2017 with 209 mothers who were registered to
a Family Health Center. Data were collected by "Questionnaire Form™ and "Infant Colic Scale" which were
prepared by researchers. Findings: It was determined that 49.8% of the mothers in the study group were in the 27-
34 age group and 59.8% were primary or secondary school graduates. 59,3% of the babies were male and the mean
age was 6,16 + 3,82 months. 46,4% of babies were fed with bottle and mixed. Mothers who are mostly directed
towards the infantile colic; 44,4% of babies were rubbing their backs, 25,8% of them were massaged / exercised,
and 19.1% were using medications for colic. The infantile total score, immature digestive system and difficult
baby sub-dimension scores of infants aged 0-3 months were found statistically significant (p=0,018). There was a
significant difference (p <0,05) between infantile colic scale total score and cow milk/ soy protein intolerance
subscale scores according to gestational age of infants. Cow's milk/ soy protein intolerance subscale score (p=0,01)
score and score of infants fed with breast milk. Conclusion: Infantile colic is more common when baby's age is
smaller. Nutrition, horizontal or vertical holding of the bottle, use of pacifier, maternal age, mother's work prevents
infantile colic from developing in the baby.

Keywords: Infantile Colic, baby, abdominal pain.

Giris

Infantil kolik, bebeklerde daha cok aksam karakterize sendrom olarak tamimlan-maktadir.
saatlerinde goriilen, ataklar halinde ortaya ¢ikan, 123Bebeklerin %5-25’inde, 6zellikle yasa-mim ilk
nedeni tam olarak bilinmeyen, bacaklarini karma iic ayinda cok sik rastlanan infantil kolik,
¢cekme, yumruklarini sikma, karinda sertlesme, genellikle 2.haftada ortaya ¢ikmakta ve 4-6 aya
gaz ¢ikarma, durdurulmasi zor, asir1 aglama ile kadar devam edebilmektedir.*” infantil koligin
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nedeni tam olarak bilinmemekte olup, nedenini
aciklamaya yonelik ¢esitli  goriisler One
striilmektedir.  Beslenme swrasinda  hava
yutulmasi, biberon ile besleme, besledikten sonra
bebegin gazinin ¢ikarilmamasi, inek siitii alerjisi
ve bagirsaklarin gaza duyarliliginin artmasi gibi
birgok neden sayilmaktadir.>*® Ebeveynler ve
bebek arasinda baglanmanin olmamasi, aile igi
sorunlarin  olmas1 ya da dogum sirasinda
yasanilan olumsuzluklar gibi psikolojik faktorler-
inde koligi tetikledigi diisiiniilmektedir.>® infantil
koligin yalmzca bebegi degil aileyi de etkiledigi,
Ozellikle annelerde depresyon ve anksiyete
oranlarmin yiiksek oldugu, bebekleri ile iligki-
lerinin sorunlu oldugu ve bu durumun aile
sireclerini  olumsuz etkiledigi bildirilmek-
tedir.%"*¥ Infantil kolige yonelik etkin bir tedavi
yontemi yoktur. Ancak bebek agladiginda erken
yanit verme, asirt uyaridan kaginma, masaj
yapma, emzik kullanimi, kanguru bakimi
kullammi ve bebegin yaninda elektrik siipiirgesi
caligtirma gibi uygulamalarin koligi azaltmada
yararl oldugu bildirilmektedir.?®

Ailelerin infantil kolige yonelik siklikla;
bebegi sallama, arabayla gezdirme, karina masaj
ve sicak pet uygulama, bitkisel c¢aylar verme,
sarki sOyleme ve fon ya da elektrik siiplirgesi
calistrma gibi girisimleri yaptigi belirtilmek-
tedir. -2+

Hemsire ve ebeler, ebeveynlere infantil
koligin fizyolojisi, bebek iizerindeki etkileri,
bebegin ve ailenin rahatlamada kullanacagi
yontemler vb. konular1 bilmesi ve ebeveynleri
bilgilendirmede énemli gorevler diismektedir.®*
Hemsire infantil koligi olan bebek ve aileyi
sorunun giderilmesi icin desteklediginde, ebe-
veynler ve bebek arasindaki baglanmayi da
giiclendirecektir.>Infantil koligi etkileyen fak-
torler iyi bilinirse, sorunun ¢6ziimiine yonelik de
etkin ¢Oziim Onerileri  gelistirilebilir. Bu
calismanin amaci, infantilkolikli bebekleri etkile-
yen faktorleri irdelemektir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict ve kesitsel Ozellikteki aragtirma,
Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda istanbul
ili Tuzla ilgesinde bir Aile Sagligi Merkezinde
geceklestirildi. Tuzla ilgesinde bulunan Aile
Saglig1 Merkezinde 3 doktor, 2 hemsire, 2 ebe ve
bir yardimci personel ¢alismaktadir.

Arastirmanin evren ve orneklemi:
Arastirmanin evrenini Aile Sagligi Merkezine
kayith 294  bebegin  annesi  olusturdu.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup,
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verilerin  toplanmasi i¢in ayrilan siirede,
calismaya katilmayi kabul eden tiim anneler
(n=209) ¢aligmaya dahil edildi. Annelerden 23’
arastirmaya katilmay1 red ettigi igin, 62 anne de
ulasilamadigi i¢in arastirma diginda birakildi.

Veri toplama araclari: Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Anket Formu” ve “Infant
Kolik Olgegi” kullanilarak toplandi. Anket
Formu; arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek*?*®  hazirlanmis  olup, igerigi
konusunda ii¢ 6gretim {iyesi ve bir klinisyen
hemsireden uzman goriisii  alindi.  Anket
Formunda; bebek ve ebeveyne iliskin sosyo
demografik o6zellikleri igeren 19 soru, kolik
agrisia iliskin ebeveynlerin diisiincelerini ve
uygulamalarini sorgulayan 26 soru olmak {izere
toplam 45 soru yer almaktadir.

Infant Kolik Olgegi; Marsha L. Cirgin
Ellet ve ark. (2002) tarafindan, koligi tanilamak
ve degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Cetinkaya ve Bagbakkal (2007) tarafindan
yapilmstir.”? Olgek maddeleri 1°den 6’ya kadar
degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmektedir. Olgekten alinan toplam
puan ortalamasimnin diisiik olmasi1 koligin
azaldigini, puan ortalamasinin yiiksek olmasi ise
koligin arttigin1  gostermektedir. Olgek; Inek
siitlii/soya proteini alerjisi/intoleransi, immatir
sindirim sistemi, immatiir merkezi sinir sistemi,
zor bebek, ebeveyn-bebek etkilesimi sorunlu
bebek olmak iizere toplam 5 alt boyuttan ve 19
sorudan olugsmaktadir. Tiirkce’ye uyarlama
calismasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik glivenirligi i¢in
cronbachalpha katsayisi1 0,73 olarak bulmustur.
Bu arastirmada Cronbach alpha katsayis1 0,66
olarak belirlendi.

Veri toplama siireci: Veriler aragtirmacilar
tarafindan, anneler ile yliz yiize gériisme yontemi
kullanilarak elde edildi. Anket Formu ve Infant
Kolik Olgeginin anneler ile tamamlanmasi
yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Anket Formu
ve Infant Kolik Olgeginin anlasilirhgmi test
etmek icin 8 anneye pilot uygulama yapilmis ve
formun son sekli verilmistir.

Arastirmamin etik boyutu: Veri toplamaya
baslamadan &nce Okan Universitesi Etik
Kurulundan etik kurul onayr ve aragtirmanin
yapildigi  kurumdan yazili izinler alindi
Arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesine dikkat
edilerek, caligma Oncesinde annelere ¢aligmanin
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amaci ile ilgili bilgi verilerek ve sézIlii onamlari
alindi.

Verilerin analizi: Arastirmada elde edilen
verilerin SPSS 21.0 programi ile analizleri
yapildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, orta-
lama, standart sapma ve Kolmogorov Smirnov Z,
Independent t-test ve ANOVA kullanildi. Tim
analizlerde %95 giiven araligi calisilmis ve
p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Aragtirmada saglikli bebegi (0-12 ay) olan 209
anneden elde edilen veriler degerlendirmeye
alindi. Aragtirma grubundaki bebek ve annelere
iliskin tanitict 6zellikler Tablo 1°de incelendi.
Annelerin - %49.8’inin 27-34 yas grubunda,
%59,8’inin ilkokul ve ortaokul mezunu ve
%84,7’sinin ¢alismadig1 belirlendi. Bebeklerin
%59.31i erkek ve yas ortalamasi 6,16+3,82 ay idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Bebek ve Anneye iliskin Tamtic1 Ozellikler

(n=209)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 124 59,3
Kiz 85 40,7
Yasg

0-3 aylik 70 33,5
4-6 aylik 51 24,4
7-12 aylhik 88 42,1
Dogum haftasi

37. hafta 27 12,9
38. hafta 45 21,5
39. hafta 51 24,4
40. hafta 86 41,1
Dogum Sekli

Normal Dogum 109 52,2
Sezaryen 100 47,8
Anne yas1

18- 26 yas 75 35,9
27-34 yag 104 49,8
35 yas Ve lizeri 30 14,4
Anne ¢alisma

durumu

Calistyor 32 15,3
Calismriyor 177 84,7
Ogrenim durumu

ilkokul/ortaokul 125 59,8
mezunu 49 23,4
Lise mezunu 35 16,7
Universite mezunu

Aile tipi

Cekirdek aile 184 88,0
Genis aile 25 12,0
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Bebek beslenmesi ve kolige yonelik
yapilan uygulamalar incelendiginde; bebeklerin
%46,4linlin karigik (anne siitli ve formiil siit)
beslendigi, %46,4’linlin biberonla beslendigi ve
bebeklerin %40,7’sinin yalanci emzik aligkanlig
oldugu goriildii. Annelerin koligi gidermek igin
%44,4’linlin bebegin sirtin1 sivazladigl, %25,8’-
inin masaj ve egzersiz yaptigi ve %19,1’inin
kolik i¢in ila¢ kullandig1 saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Bebek Beslenmesi ve Kolige Yonelik
Yapilan Uygulamalar (n=209)

Ozellikler n %
Bebegin beslenme sekli

Dogal beslenme 83 39,7
Karisik beslenme 97 46,4
Yapay beslenme 29 139
Biberonu tutma sekli (n=97)

Yatay 53 54,6
Dikey 44 454
Yalanci emzik kullanma

Evet 85 40,7
Hayir 124 59,3
Koligi gidermek icin yapilan

uygulamalar*

Sirtin1 Sivazlama (vurma, ovalama) 93 444
Masaj ve egzersiz 54 25,8
flag verme 40 19,1
Ayaklarini hareket ettirme 31 149
Karnimi Ovma 29 138
Sicak uygulama (ayaklara ve karna) 26 12,5
Bitkisel caylar (anason, papatya vb.) 20 9,5
Aromaterapi (argan, kantaron vb) 13 6,2
Diger** 10 4,8

*Birden ¢ok yanut verilmistir. **Ninni soyleme,
hastaneye gitme, fon makinasi, karanlikta tutma,
gezdirme, suya kimyon koyma, sekerli su i¢irme

Bebek ve annenin  demografik
ozelliklerine gore infantil kolik dlgcegi puanlari
Tablo 3’de karsilastirildi. Bebeklerin  yas
gruplarma gore 6lgek puanlari arasindaki farka
bakildiginda bebegin yas1 kiigiildiik¢e (0-3 ay)
Olcek toplam puani, immatiir sindirim sistemi alt
boyut puani ve zor bebek alt boyut puaninin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi
(p<0,05) goriildii. Bebeklerin dogum haftalarina
gore Olgek puanlari arasindaki farka bakildiginda
ise 37 haftalik dogan bebeklerin inek siitii/ soya
proteini intoleransi alt boyut puaninin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 3).
Anne yasina gore ol¢ek puanlarma bakildiginda,
35 yas ve lizeri annelerin zor bebek alt boyutu
puanmimin, daha kii¢iik yaslardaki annelerin
puanlarma gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
3).
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Tablo 3. Bebek ve Annenin Demografik Ozelliklerine Gére Infantil Kolik Olgegi Puanlarinin Karsilastirmast

(n=209)
Degiskenler Infant kolik Inek siitii/ Immatiir Immatiir Zor bebek Ebeveyn bebek
oOlgegi toplam  soya proteini sindirim merkezi sinir etkilegimi+
puant intoleransi sistemi sistemi soruﬂu bebek
X +ss X +ss X iss X iss X +ss X +s5
Cinsiyet
Erkek 65,20+9,20 9,99+2,76 6,44+2,029 25,92+4,75 13,20+4,028 9,65+3,516
Kiz 66,42+9,93 9,93+2,47 6,26+2,406 26,64+4,70 13,64+3,903 9,96+3,41
Test*;p -0,913; 0,36 0,168; 0,867  0,599; 0,55 -1,074; 0,28 -0,774,0,44 -0,652;0,15
Yas
0-3 aylik 68,29+8,95 10,33+2,33 6,80+2,369 27,13+4,63 14,34+3,949 9,69+3,565
4-6 aylik 64,86+9,51 9,78+2,88 6,59+1,941 25,20+4,83 12,86+3,323 10,43+3,828
7-12 aylik 64,13+9,59 9,78+2,72 5,90+2,101 26,07+4,67 12,91+4,234 9,47+3,169
Test**;p 4,117, 0,01 0,989; 0,37 3,757, 0,02 2,563; 0,08 3,169; 0,04 1,283; 0,27
Dogum haftasi
37. hafta 66,52+10,86 8,9343,45 6,37+2,388 27,19+4,83 13,89+4,379 10,153,870
38. hafta 67,04+8,69 10,60+1,81 6,89+2,208 25,87+4,48 13,27+4,530 10,4243,551
39. hafta 64,92+9,69 9,49+2,66 6,27+2,219 25,4745,21 13,86+3,779 9,82+3,044
40. hafta 65,20+9,42 10,24+2,60 6,15+2,084 26,52+4,53 12,99+3,657 9,29+3,538
Test**; p 0,557,0,64 3,23; 0,02 1,167, 0,32 1,000,0,39 0,686; 0,56 1,18;0,31
Anne yas1
18- 26 yas 67,08+8,64 9,84+2,62 6,69+2,168 26,37+4,41 14,12+3,845 10,05+3,616
27-34 yas 64,2449 87 10,17£2,47 6,052,214 25,82+4,78 12,48+3,897 9,72+3,576
35 yas vet 67,30+9,78 9,57+3,23 6,67+2,040 27,1745,31 14,63+3,961 9,27+2,728
Test** p 2,477, 0,08 0,74; 0,47 2,250; 0,10 1,014; 0,36 5,70;0,00 0,57; 0,56
Anne ¢aligma durumu
Calistyor 63,06+9,61 9,78+2,98 5,50+2,603 24,81+5,37 12,41+4,578 10,56+2,918
Calismiyor 66,18+9,43 10,00+2,58 6,53+2,073 26,46+4,58 13,553,843 9,63+3,557
Test*; p -1,713;0,08 -,0430; 0,66  -2,471,;0,01  -1,825;0,06 -1,508; 0,13 1,39;0,16

*t;Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilagtirma testi) **F= One-Way ANOVA (ikiden fazla

gruplarda parametrik karsilastirma testi

Bebegin beslenme ozelliklerine gore ve
infantil kolik 6l¢eginden almis oldugu puanlari
Tablo 4’de incelendi. Dogal beslenen bebeklerin
inek siitii/soya proteini intoleransi alt boyut
puanin (p<0,05) karistk ve yapay beslenen
bebeklerin puanina gore anlamli olarak yiiksek
oldugu, ancak odl¢ek toplam puani ve diger alt
boyut puanlar1 agisindan fark olmadigi goriildii
(Tablo 4).

Tartisma
Infantil koligin yalnizca bebegi degil aileyi de
etkiledigi, annelerin bebekleri ile iliskilerinin
problemli oldugu ve bu durumun aile siireglerini
olumsuz  etkiledigi  bildirilmektedir.t"1%13
Bebek ve aileyi 6nemli Olciide etkileyen infantil
koligin nedenini acgiklamaya yonelik c¢esitli
gorilisler one siiriilmekle birlikte, heniiz nedeni
tam olarak bilinmemektedir.?*®

Literatiirde infantil koligin 1-3 ay
arasinda daha sik goriildiigii ve 6-8. Haftalarda

pik yaptig1 bildirilmektedir."® Arastrma gru-
bundaki bebeklerin yasi kiigiildikge (ilk 3 ay)
infantil kolik Olgeginden aldiklar1 puanlarin
(6zellikle toplam puan, immatiir sindirim sistemi
ve zor bebek alt boyut puanlari) yiiksek oldugu
bulundu. Arastrma sonucunun yasamin ilk
aylarinda bebeklerde infantil koligin daha fazla
ortaya ciktigini bildiren literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya dahil olan bebeklerin
cinsiyetleri ile infantil kolik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 belirlendi. Abbasoglu ve ark.
(2015) yaptiklar1 c¢alismada kiz bebeklerde
infantil kolik sikligmi daha yiiksek bulmustur.®
Ancak bircok arastirict tarafindan benzer
ozellikte yapilan galigmada, bebegin cinsiyetin
infantil kolikte etkili olmadig belirtil-mistir.2®**
16 Abbasoglu ve ark.® nin sonucunun aksine, bu
arastirmanin sonuglari cinsiyetin infantil kolik
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Tablo 4. Bebegin Beslenme Ozelliklerine Gore infantil Kolik Olcegi Puanlar1 Karsilastirmas: (N=209)

Degiskenler Infant kolik Inek siitii/ Immatiir Immatiir Zor bebek Ebeveyn
Olgegi toplam  soya proteini sindirim merkezi sinir bebek
puant intoleransi sistemi sistemi etkilesimi+
X +ss X iss X iss X iss X sgg  Sorunlubebek
X 188

Bebegin beslenme sekli
Dogal beslenme 67,17+8,76 10,59+1,86 6,39+2,08 26,95+4,450 13,55+43,742 9,69+3,403
Karisik beslenme 64,91+9,57 9,69+3,02 6,44+3,35 25,88+4,664 13,37+4,065 9,53+3,440
Yapay beslenme 64,14+10,98 9,10+2,84 6,07+1,92 25,21+5,564 12,89+4,394 10,86+3,720
Test**; p 1,73,0,17 4,543; 0,01 0,32,0,72 1,92;0,14 0,29; 0,74 1,70; 0,18
Biberonu tutma sekli (n=97)
Yatay 65,53+9,62 9,58+3,00 6,68+2,37 26,21+4,231 13,47+3,915 9,58+3,494
Dikey 64,16+9,57 9,82+3,07 6,16+2,32 25,48+5,160 13,25+4,281 9,45+3,413
Test*; p 0,69;0,48 -0,376; 0,70 1,084; ,28 0,766; 0,44 0,266; 0,79 0,185; 0,85
Yalanci emzik kullanma
Evet 66,31£9,73 9,48+2,958 6,65+2,46 26,44+4,638 13,89+4,062 9,85+3,831
Hayir 65,2849,35 10,3042,355 6,18+1,95 26,064,814 13,02+3,889 9,73+3,227
Test*; p 0,764; 0,44 -2,215; 0,02 1,530; ,12 0,567; 0,57 1,560; 0,12 0,247; 0,80

*t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) **F= One-Way ANOVA (ikiden fazla gruplarda

parametrik karsilastirma testi

acisindan risk faktorii olmadigini bildiren
arastiricilarin  sonuglarini  desteklemektedir.
Yapilan benzer bir¢ok c¢alismada g¢ogunlukla
annenin c¢alismasmin bebekte infantil kolik
olmasini etkilemedigi belirtilmektedir.?%*4%
Clifford (2002) ise c¢alisan annelerin
bebeklerinde koligin daha az goraldigiini
bildirmistir.’® Arastirma gru-bundaki annelerin
infantil kolik 6l¢egi toplam puani ve diger alt
boyut puanlar1 agisindan (immatir sindirim
sistemi alt boyut puanlar1 hari¢) fark
saptanmadi.  Arstirma bulgulart annelerin
calismasinin infantil kolik olmasini
etkilemedigini bildiren®®'**" arastiricilarm bul-
gular1 ile uyumludur.

Anne yast ile kolik arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalara bakildiginda, Canivet
ve ark. (2004) anne yasi ile kolik arasinda
anlamh bir iliski oldugunu saptanustir.’” Ote
yandan Kilig** ve Karaca Ciftci ve Arikan®anne
yast ile kolik arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirlemistir. Arastirma grubundaki
annelerin yasina gore infantil kolik olgegi
puanlar1 arasinda, zor bebek alt boyut puam
harig fark olmadig goriildii. Zor bebek alt boyut
puam farki géz ardi edildiginde arastirmanin
sonuglart Kilig (1999) ve Karaca Cift¢i ve
Arikan (2007)’1n sonuglar ile parallel kabul
edilebilir.

Infantil kolige yonelik etkin bir tedavi
yontemi yoktur. Bebegin rahat bir ortamda
tutulmasi, kucaga alinmasi, bebek arabasiyla
gezdirilmesi, karna sicak havlu uygulanmasi,

masaj yapilmasi, miizik dinletme, beyaz giiriiltii
gibi uygulamalarin kolik agrisin1 azaltabilecegi
bildirilmektedir.? Karaca Ciftci ve Arikan
(2007)’1n Erzurum’da yaptig1 arastirmada, gaz
sancisimt  gidermede annelerin  tamaminin
davranigsal, %66’simin ilag, %64,5’inin ise
dogal tedavi  modellerini  kullandigini
saptamustir.® Annelerin gaz sancisini gidermek
icin en c¢ok kucaga alma (%87,9), masaj
yapma/sallama (%79,4), pozisyon verme
(%79,4)  uygulamalarin1  tercih  ettikleri
belirlenmistir.® Bu arastirmada annelerin siklik
sirasmna gore en c¢ok; %44,4’lniin bebegin
sirtini sivazlama, %?25,8’inin masaj/ egzersiz ve
%19.1’nin kolik i¢in ilag kullandig: belirlendi.
Karaca Ciftci ve Arikan®m sonuclar: ile
karsilastirildiginda oranlar1  farkli  olmakla
birlikte annelerin siklikla benzer uygulamalari
yaptig1 sdylenebilir. Uygulama sikliklarinin
farkli olmasi verilerin alindig1 bolgelerdeki
kiiltiirel farklardan kaynaklanmis olabilir.
Literatiirlerde masajin bagirsagin diiz
kaslarin1 gevsettigi, bebegi rahatlattigi ve kolik
semptomlar1 {izerinde etkili oldugu bildiril-
mektedir.?"® Huhtala ve arkadaslar1 (2000)
ebeveynlere kolik semptomlar1 sirasinda 15
dakika karin masaji Onermektedir.® Kilig
(1999) masajin bebeklerde koligin tekrarlama
sitkligim  etkiledigi, koligin  Onlenmesi,
azaltilmas1 ve giderilmesinde etkili oldugunu
belirtmektedir.** Cetinkaya (2007), aromaterapi
masajinin  bebeklerde koligin  giderilmesi
tizerine etkisini inceledigi caligmasinda, aro-
materapi masajimnin  koligi azalttigim sapta-
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mustir.? Ugurlu ve ark. (2014) annelerin karin
agris1 sikayeti olan bebeklerini (%58,5)
rahatlatmak icin karin masaji  yaptigim
belirlemistir."® Arastirma grubundaki annelerin
%13,8’inin  bebegin  karnin1  ovdugu ve
%44,4Unlin masaj/ egzersiz yaptig1 saptandi.
Literatiirlerde masaj uygulamasi davranigsal
uygulamalar kapsaminda Onerilmektedir. An-
cak masajin nasil yapilmasi gerektigi konu-
sunda goriis birligine varilmamustir. Bebek
saghig izlemlerinde annelere infantil kolige
yonelik masajin nasil yapilacagi anlatilmalidir.

Infantil kolikte kullamlan ilaglarmn
etkisi hala tartisilmaktadir. Literatiirde infantil
kolige direkt etkili oldugu bilinen bir ilacin
olmadigi, asir1 gazli bebeklerin bir bolimiiniin
simetikondan yarar gordiigii belirtilmektedir.
Infantil kolige yonelik gelistirilen ilaglarin yan
etkileri nedeniyle rastgele kullanilmamasi
gerektigine dikkat ¢ekilmektedir.® Karaca Ciftgi
ve Arikan (2007), infantil koligi gidermek i¢in
annelerin %65’inin bebegine kolik icin ilag
verdigini  (%31,7’si  metsilinden  fayda
gordiigiinii  belirtmis) saptamuslardir.’ Aras-
tirma grubundaki annelerin %19’u infantil kolik
icin ila¢ kullandigim belirtti. Infantil kolige
yonelik ila¢ kullanan annelerin sikligi Karaca
Ciftei ve Arikan (2007) sonucuna gore oldukea
diisiiktiir. Yapilan calismalarda hemsirelerin
hekimlerden daha c¢ok davranigsal ve cevre
diizenlemesine yonelik Onerilerde bulundugu
goriilmektedir.’® Infantil kolikte kullamilan
ilaclarin tartisilmali oldugu akildan c¢ikaril-
mamali ve her kontrolde hemsireler ailelere
infantil kolikle ilgili uygulamalarmi sorarak
onerilerde bulunmalidir.

Komu ile ilgili literatiirde inek siitii
proteinlerinin bebekte infantil kolik agrilarinin
nedeni olabilecegi, anne siitli alan bebeklerde
gaz sancisinin nedeninin annenin tiikettigi inek
siitii ile ilgili oldugu belirtilmektedir.® Kilig’n
(1999) calismasinda bebeklerin  beslenme
seklinin infantil kolik goriilmesini etkiledigi,
anne siitii ile beslenen bebeklerde infantil
koligin daha az goriildiigii saptanmustir.* Ote
yandan Karaca Ciftci ve Arikan (2007) bebegin
beslenme seklinin bebekte gaz sancist olmasint
etkilemedigini saptanmstir.® Clifford™ ve Tala-
chian® ¢alismalarinda bebeklerin beslenme tipi
ile kolik goriilme sikligr arasinda iligki
olmadigimi belirlemistir. Bu arastirmada anne
siitii ile beslenen bebeklerin, inek siitii/soya
proteini intoleransi alt boyut puam (p<0,05)
disinda, oOlgek toplam puani ve alt boyut
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlaml
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bir fark olmadig1 goriildii. Arasgtirmada infantil
kolik 6l¢egi puanlar1 arasinda fark olmamasi ve
benzer sonuglart bildiren bir¢ok aragtiricinin
sonuglari karsilastirildiginda, beslenme seklinin
infantil kolikte etkili bir faktér olmadig1 kabul
edilebilir. Bebegin beslenme sirasinda hava
yutmasini ve gaz sikayetlerini dnlemek igin
emzirilen bebeklerin meme baginin areolanin
bliyik kismini kavrayacak sekilde emmesi,
biberon kullanilan bebeklerde biberonun yatay
degil dik pozisyonda tutulmasi dnerilmektedir.®
Karaca Cift¢i ve Arikan (2007) biberonun tutus
sekli, yalanct emzik kullanmasinin bebekte gaz
sancist  olma  durumunu  etkilemedigini
saptanustir.’ Arastirma grubunda da infantil
kolikli bebeklerde biberonun tutus sekli, yalanci
emzik kullanmasi durumu ile infant kolik 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamig olup sonu¢ Karaca Ciftci ve
Arikan (2007) sonuglari ile paralellik goster-
mektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bebeklerin yasi kiigiildiik¢e infantil kolik daha
fazla goriilmektedir. Beslenme sekli, biberonun
yatay ya da dikey tutulmasi, emzik kullanimu,
anne yasi ve ¢alismasinin infantil kolikte etkili
faktorler olmadigi belirlendi. Ayrica Istan-
bul’da bir Aile Saglig1 Merkezinde yapilan bu
calismada, diger arastiricilardan farkli olarak
infantil kolige yonelik yapilan uygulamalarin ve
infantil kolik i¢in ila¢ verme sikliklarmin farkl
oldugu belirlendi. Bu fark caligmalarin gesitli
bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Tesekkiir: Veri toplama asamasinda duestek
olan Arzu Ustiin, Seray Biiytikdere, Nadir Oncti,
Biisra Eksi ve Ceylan Begenik e tesekkiir ederiz.
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Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Béliimii Ogrencilerinin Meslege Yonelik Umutsuzluk Diizeyleri
ve Iliskili Parametreler
Levels of Hopelessness And Related Parameters for Occupation in Students at Division of
Physiotherapy and Rehabilitation

Ebru KAYA MUTLU* ™ Arzu RAZAK OZDINCLER" " Tansu BIRINCI®

OZET Amac: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii'nde 6grenim goren Ogrencilerin meslege yonelik
umutsuzluk diizeylerini belirlemek ve dgrencilerin umutsuzluk diizeylerinin sosyodemografik 6zellikler, mesleki
farkindalik, mesleki kaygi, mesleki yeterlilik ve bolim memnuniyeti ile iliskisini incelemekti. Gere¢ ve
Yontemler: Calismaya Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’nde egitim gdoren 364 6grenci dahil edildi. Katilimeilarin 115°1 1. smaf, 95°1 2. smif, 9471 3. sinif ve 60’1
4. smif 6grencisi idi. Katilimcilarin sosyodemografik ve meslege yonelik bilgileri tarafimizca hazirlanan “Kigisel
ve Meslege Yonelik Bilgi Toplama Formu” ile sorgulandi. Umutsuzluk diizeyi “Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)”
kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: BUO sonuglarina gére Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
ogrencilerinin “hafif umutsuzluk” diizeyinde olduklar1 belirlendi. BUO ile cinsiyet arasinda (p=0.002, r=-0.15) ve
BUO ile aile gelir diizeyi arasinda negatif iliski bulundu (p=0.86 r=-0.009). BUO ile mezun sayisinimn artis1, is
bulma kaygisi, mesleki sayginlik, tekrar tercih etme durumu ve boliim memnuniyeti arasinda anlamli iligki bulundu
(p<0.05). Ayrica, 6grencilerin son sinifta is bulma kaygilarinin diger siniflara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu (p=0.01) ve son sinifta mesleki olarak daha yeterli hissettikleri saptandi (p=0.001). Sonug: Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin meslege yonelik umutsuzluk yasadiklar1 ve umutsuzluga cinsiyet, aile gelir
diizeyi, artan mezun say1s1, iy bulma endigesi, mesleki sayginlik, bliimden memnun olmama gibi birgok faktoriin
etkili oldugu gorulmustur Ogrencilerin akademik basarisinin, mesleki yeterliliginin ve boliim memnuniyetinin
arttirilmasi igin 6gretim elemanlarinin desteginin alinmasi gerektigi ve istindam artisi ile orantili olarak mezun
verilmesinin is bulma imkanlarim arttiracagi diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: umutsuzluk, fizyoterapi, memnuniyet, egitim

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine hopelessness levels of physiotherapy students
and to examine its relation with sociodemographic.characteristics, professional awareness, occupational anxiety,
professional competence and satisfaction. Methods: A total of 364 physiotherapy students studying at Istanbul
University were enrolled in this study. One-hundred-fifteen of the participants were 1% grade, 95 were 2" grade,
94 were 3" grade and 60 were 4™ grade students. Participants' sociodemographic and occupational information
was questioned by the "Personal and Occupational Information Form”. The level of hopelessness was assessed
using "Beck Hopelessness Scale (BHS)".Results: According BHS results, physiotherapy students were found to
be in the "slight hopelessness™ level. BHS was negatively correlated with gender (p=0.002, r=-0.15), and family
income (p=0.86 r=-0.009). There was a significant relationship between increasing number of graduates, worries
about employment, professional dignity, re-preference status and satisfaction (p<0.05). In addition, it was found
that students were more likely to be anxious about getting a job (p=0.01) and felt more confident professionally in
the final grade (p=0.001). Conclusion: It has been found that physiotherapy students are hopeless for the
profession and it is influenced by many factors such as gender, level of family income, increasing number of
graduates, worries about employment, professional dignity, dissatisfaction with the education. We think that the
support of the academicians should be taken to increase the academic success of the students, professional
competence and satisfaction of the department, and the number of graduation in proportion to increase in
employment will increase the employment opportunities.

Keywords: hopelessness, physiotherapy, satisfaction, education

Giris

Umut, gelecek ile ilgili bir amaci gergeklestirmek hedefe yonelik davramglarda bulunurlar(l).
icin olumlu beklentilere veya duygulara sahip Umudun karsit1 olan umutsuzluk ise, kiginin
olma durumudur (1,2). Umutlu insanlar gelecege kendi i¢inde bulundugu fiziksel, zihinsel veya
yonelik hedeflerine ulagsmada yeteneklerini toplumsal durumun diizelemeyecegine iligkin
kullanma yo6nelimindedirler ve dolayisiyla genel ruh halidir (3). Kiside umutsuzlukla ilgili
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degersizlik, caresizlik, mutsuzluk, kararsizlik,
eyleme gecememe, islerini silirdirememe ve
sugluluk duygulari da ortaya ¢ikar (4).
Universite dénemi, kisisel, sosyal, mesleki ve
ekonomik pek ¢ok sorunla basa ¢ikmayi
gerektiren bir donemdir. Bu doénemde yasanan
onemli sorunlardan birisi de umutsuzluktur (1, 5,
6). Literatiirde, umutsuzluk diizeyini ve etkileyen
faktorleri ortaya koyan birgok calismaya
rastlandi. Gilindogar ve ark. (7) fniversite
Ogrencilerinin yasam doyumlarmi etkileyen
faktorleri inceledikleri bir caligmada bireyin
umutsuzluk diizeyi, egitim durumu, is beklentisi
ve istedigi bolimde okuma isteginin yasam
doyumunu etkiledigini belirlemislerdir. Aydin ve
ark. (8) yaptiklar1 bir c¢alisma sonucunda
ogrencilerin yagadiklar1 umutsuzluk diizeyinde,
akademik basar1 durumu, is bulma endisesi,
okudugu bolim gibi faktorlerin etkili oldugunu
ortaya koyarken, Oguztiirk ve ark. (9) tarafindan
yapilan Hukuk Fakiiltesi ve Edebiyat Fakiiltesi
ogrencilerinin umutsuzluk diizeyinin degerlen-
dirildigi bir ¢alismanin sonucunda 6grencilerin
umutsuzluk diizeyi ve 6grenim goriilen bolim
bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Yal¢in ve ark. (10) ebelik ve hemsirelik son simif

Ogrencilerine yaptiklari ¢alismalarinda
ogrencilerin mezun olduklarinda is bulma
olasiligimin  yiiksek oldugunu bilmelerinin

gelecek kaygilarini  azalttigini  ve umutlu
olduklarini bildirmislerdir.

Yiksekokul olarak veya Saglik Bilimleri
Fakiiltelerinin i¢inde yer alan Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin umut ve
umutsuzluk diizeyleri ile ilgili bir calismaya
rastlanmamistir. Ayrica, literatiire bakildiginda
iiniversite 6grencilerinin umutsuzluk diizeyinin
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini inceleyen
arastirmalara rastlanmus fakat mesleki farkindalik
ve mesleki yeterlilik algisinin 6grencilerin umut
diizeyleri ile iligkisine bakan bir arastirmaya
rastlanmanmustir.

Calismamizin amaci, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon ~ Bolimii’nde  6grenim  goren
ogrencilerin meslege yonelik umutsuzluk diizey-
lerini belirlemek ve Ogrencilerin umutsuzluk
diizeylerinin sosyodemografik 6zellikler, mesleki
farkindalik, mesleki kaygi, mesleki yeterlilik ve
boliim memnuniyeti ile iligkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu ¢aligma, 01 Subat- 30 Haziran 2016 tarihleri
arasinda genel tarama modellerinden anlik durum
saptama yoénetimi ile istanbul Universitesi (1.U.)
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
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Rehabilitasyon Boliimii’nde yapildi.
Arastirmanmuzin 6rneklemine ulasmak igin 1.U.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan iist yazi
ile izin alindi. Caligmaya, 20-30 yaslarinda,
calismaya katilmaya goniillii olan, 1.U. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon 6grencileri dahil edildi. Tam zamanl
bir iste calisan ve verilen anketlerin eksik
dolduran 6grenciler ¢caligmaya dahil edilmedi.

Calisma igin etik kurul onayr Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’undan alindi.
Arastirmaya katilan 6grenciler ¢caligma hakkinda
bilgilendirilerek imzali onamlar1 alindi ve
“Helsinki  Deklerasyonu’na” uygun olarak
arastrmamiz yuritildi (Etik Kurul No: 2016-
221).

Veri Toplama Araclan

Goniillii olarak caligmaya katilmayi kabul eden
Ogrencilerden arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Kisisel ve Meslege Yonelik Bilgi
Toplama Formu” ve Beck ve ark tarafindan
gelistirilen “Beck Umutsuzluk Olgegi” ni
doldurmalari istendi.

Kisisel ve Meslege Yonelik Bilgi Toplama
Formu: Form sosyodemografik ve meslege
yonelik bilgiler olarak iki bolimden olusturuldu.
Kisisel bilgiler boliimiinde yas, cinsiyet, medeni
durum, giris y1li, tercih sirasi, ailenin aylik geliri,
yasadig1 yer, annenin-babamn egitim ve mesleki
durumu, engel durumu sorgulandi. Mesleki
boliimde mesleki farkindalik; kontenjan sayisinin
artmasi, mezun sayisinin ihtiyagtan fazla olmasi,
istihdam sayisinin yeterliligi, egitim siiresinin
yeterliligi, meslek odasinin olup/olmadigi,
meslegi ile ilgili dernegin olup olmadigi,
meslegin akreditasyonu olup/olmadig1 evet/hayir
sistemiyle sorgulandi. Ayrica mesleki kaygi,
mesleki yeterlilik ve boliim memnuniyeti ile ilgili
5 adet soru olusturuldu ve 5°1i likert sistemi ile
sorgulandi. Mesleki kaygiya yonelik sorular; 1-
Mezun olunca is bulamama kaygmiz var mi?
Kaygilt degilim ( ) Biraz kaygiliyim ( )
Kaygiliyim () Cok kaygilryim () Bilmiyorum (
); 2- Mesleginizin toplum tarafindan yeterli
saygtyl gordiigiinii diislinliyor musunuz?: Hayir
diistinmiiyorum ( ) Biraz diislinliyorum ( )
Diislinliyorum ( ) Cok disliniiyorum ( )
Bilmiyorum () idi. Mesleki yeterlilige yonelik
soru; 1- Kendinizi mesleki acgidan yeterli
hissediyor musunuz?: Yeterli degilim ( ) Biraz
yeterliyim () Yeteliyim ( ) Cok yeterliyim ( )
Bilmiyorum ( ) idi. Bolim memnuniyetine
yonelik sorular 1- Tekrar tercih yapacak olsaniz
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bu bolimii seger misiniz?: Kesinlikle Hayir ()
Hayir () Evet () Kesinlikle evet () Bilmiyorum
(), 2- Yaptigiiz boliim se¢iminden memnun
musunuz?: Memnun degilim () Biraz memnunum
( ) Memnunum ( ) Cok memnunum ( )
Bilmiyorum () idi.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): “Beck
Umutsuzluk Olgegi”, Beck ve ark (11) tarafindan
bireyin gelecege yonelik olumsuz beklenti
diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek 20 maddeden olusmaktadir ve 6lgegin
Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir (12, 13). Kisinin  kendini
degerlendirmesi seklinde bir o6lgek olmakla
birlikte ergen ve yetiskinlerde uygulanmaktadir.
Anketin doldurmasinda zaman sinirlamasi yoktur
ve uygulanmasi kolaydir. Ankete katilan kisiden
kendisi i¢in uygun olan ifadeleri “evet”, uygun
olmayanlar1 ise “haywr” olarak isaretlemesi
istenmektedir. Maddelerin 11 tanesinde “evet”
secenegi; 9 tanesinde ise “hayir” segenegi 1 puan
alir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorularda
“hayir”; 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20.
sorularda ise “evet” yaniti i¢in “1” puan verilir.
Bu sorulara aksi verilen cevaplarda da “0”
verilmektedir. Olgekten 0 ile 20 arasi puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlarin
yiiksekligi, bireydeki umutsuzluk diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterir. Ayrica, BUO’niin
toplam skoru dort grup i¢inde siniflandirilir; 0 ile
3 aras1 umutlu, 4 ile 8 arasi hafif umutsuzluk, 9
ile 14 arasi1 orta seviyede umutsuzluk, 15 ile 20
arasl ileri derecede umutsuzluk (14).

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS paket
istatistik programinin 21.0 (Statistical Package
for the Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD)
siriimii kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun tespiti i¢in “Shapiro Wilk Testi”
kullanildi. Tiim veriler normal dagilima uydugu
icin analizde parametrik testler uygulandi
Sayisal wveriler aritmetik ortalama+standart
sapma (X+£SD) olarak ifade edildi. Kategorik
veriler n (%) seklinde gosterildi. Kategorik
verilere gore siniflarin karsilastirilmas: ki-kare
test ile yapildi. Ogrencilerin, yas, gelecek kaygisi
ve umutsuzluk puanlari tek yonlii varyans analizi
“ANOVA” ile karsilagtirildi. Parametreler arasi
ilisgki diizeyi Pearson korelasyon analizi
kullamlarak yapildi. Tiim analizlerde p<0.05 (iki
yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

2015- 2016 egitim ogretim doéneminde 1.U.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii’nde 6grenim goren 120
kisi 1. sinif, 102 kisi 2. smuf, 96 kisi 3. sinif ve 70
kisi 4. siif olmak iizere toplam 388 &grenci
Ogrenim gormekteydi. 15 Ogrenciye
ulasilamamasi ve 9 6grencinin de anketleri eksik
doldurmas1 nedeniyle caligmaya toplam 364
ogrenci katildi. Arastirmaya katilan goniilliilerin
sosyodemografik 6zelikleri Tablo 1°de gdsterildi.
Ogrencilerin 355’inin (%97.5) medeni durumu
bekar iken 9 (%2.5) kisi ise evli idi. Aragtirmaya
katilan 6grencilerin babalarinin ve annelerinin
egitim durumlar1 kargilastirildiginda  siniflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptandi (sirasiyla; p=0.47 ve p=0.00).
Ogrencilerin  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii’ne yerlestigi tercih siralar1 1 ile 30. sira
arasinda degismektedir ve siiflarin tercih
ortalamalar1 Sekil 1°de gosterilmektedir.

Sekil 1. Ogrencilerin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
B&lUmU’'niin Tercih Sirasi

70
60
50
40
30

1

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30
Tercih Tercih Tercih Tercih Tercih Tercih
Sirast  Sirasi Sirast  Sirasi Sirasi Sirasl

o

m1.Sinif m2 Sinif 3.Sinif ® 4, Sinif

Ogrencilerin mesleki farkindahik ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 2’de gdsterildi.
Kontenjan artisinin 6grenciler iizerindeki endise
durumunun oranma bakildiginda 1.Smif’in
%90.4, 2. Smif’1n %91.6, 3.Smif’1n %90.4 ve son
smifin %91.7 oldugu belirlendi. Tiim simiflarin
endiseli oldugu ve smiflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.80).
Ogrencilerin meslek ile ilgili egitim siiresi,
meslek odasi, dernek ve akreditasyon ile ilgili
olarak simiflar arasinda istatistiksel olarak bilgi
farklilig1 oldugu bulundu (p<0.05). Ogrencilerin
mezun olunca ¢aligmak istedikleri kurumlar Sekil
2’de gosterilmistir ve siniflar arasinda c¢aligma
yerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.17).
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Sekil 2. Ogrencilerin Mezun Olduktan
Sonra Galismak istedikleri Yer

60

40
. I| i

Ozel Sektor

o

Devlet Akademisyen

E1Smnif m2Sinif 3.Sinif W4.Sinif

Tablo 3’de Ogrencilerin mezun olunca is
bulamama kaygilari, meslegin toplum tarafindan
yeterli saygiy1r goriip/gormedigi, kendisini
mesleki agidan yeterli hissedip/hissetmedigi,
tekrar tercih yapacak olsa bu bolimii

Tablol. Ogrencilerin Sosyodemografik Bilgileri
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secip/segmeyecegi ve yaptigi boliim segciminden
memnun olup/olmadigi ile ilgili verdigi cevaplar
gosterilmektedir. Ogrencilerin son smifta is
bulma kaygilarmin diger smiflara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu (p=0.01)
ve son smifta mesleki olarak daha yeterli
hissettikleri saptandi (p=0.001) (Tablo 3).

BUO verilerine bakildiginda 1.sinif grenci
sonuglarinin toplam ortalama degeri 5.90+4.14,
2. smif 6grenci sonuglarmin toplam ortalama
degeri 4.93+£3.87, 3. smif 6grenci sonuglarinin
toplam ortalama degeri 5.14+£3.67 ve 4. smf
Ogrenci sonuglarmin toplam ortalama degeri
6.58+4.82°dir. BUO toplam ve alt gruplarinda
smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Ancak, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii  6grencilerinin = “hafif
umutsuzluk™ diizeyinde olduklar1 belirlendi.

1. Sif 2. Simif 3. Simif 4. Simif (n=60) p
(n=115) (n=95) (n=94)
Yas (y1l)
20.314+2.17 21.02+1.48 21.80+1.67 22.83+1.38 0.001
n(%) n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet
Kadin 66 (57.4) 64 (67.4) 49 (52.1) 29 (48.3) 0.07
Erkek 49 (42.6) 31(32.6) 45 (47.9) 31 (51.7)
Medeni Durum
Evli 6(5.2) 1(1.1) 1(1.1) 1(1.7) 0.15
Bekar 109 (94.8) 94 (98.9) 93 (98.9) 59 (98.3)
Ailenin Geliri
0-1300 18 (15.7) 16 (16.8) 11 (11.7) 9 (15)
1300-2000 38(33) 33(34.7) 33(35.1) 16 (26.7) 0.49
2000-5000 44 (38.3) 33(34.7) 42 (44.7) 27 (45)
5000 ve ustii 15 (13) 13 (13.7) 8 (8.5) 8 (13.3)
Yasadig1 Yer
Aileile 43 (37.4) 32(33.7) 34 (36.2) 19 (31.7)
Yurtta 49 (42.6) 37(38.9) 33(35.1) 17 (28.3) 0.05
Ozel Ev 18 (15.7) 17 (17.9) 24 (25.5) 22 (36.7)
Akraba Yani 5 (4.3) 9 (9.5) 3(3.2) 2 (3.3)
Annenin Meslegi
Calismiyor 75 (65.2) 68 (71.6) 76 (80.9) 45 (75)
Isgi 11 (9.6) 12 (12.6) 5(5.3) 2(2.3) 0.31
Memur 13 (11.3) 7(7.4) 5(5.3) 8 (13.3)
Emekli 9(7.8) 5(5.3) 5(5.3) 4(6.7)
Serbest Meslek 7(6.1) 3(3.2) 3.2 1(1.7)
Babanin Meslegi
Caligmiyor 10 (8.7) 2(2.1) 3(3.2) 2 (3.3)
Isgi 30 (26.1) 20 (21.1) 23 (24.5) 10 (16.7) 0.11
Memur 19 (16.5) 15 (15.8) 19 (20.2) 16 (26.7)
Emekli 42 (36.5) 42 (44.2) 33(35.1) 29 (48.3)
Serbest Meslek 14 (12.2) 16 (16.8) 16 (17.0) 3(5)
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Tablo 2. Ogrencilerin Mesleki Farkindaliklarina Gore Dagilim1
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Verilen 1. Siuf 2. Simf 3. Siuf 4. Simf p
Cevap (n=115) (n=95) (n=94) (n=60)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kontenjan artig1 sizi Evet 104 (90.4) 87 (91.6) 85 (90.4) 55 (91.7) 0.80
endiselendiriyor mu? Hayir 11 (9.6) 8 (8.4) 9 (9.6) 5(8.3)
Mezun sayisi ihtiyactan fazla Evet 95 (82.6) 79 (83.2) 68 (72.3) 52 (86.7) 0.21
mi? Hayr 20 (17.4) 16 (16.8) 26 (27.7) 8 (13.3)
Mesleginizin istihdam sayis1 Evet 21 (18.3) 12 (12.6) 11 (11.7) 2 (3.3) 0.09
yeterli mi? Hayir 94 (81.7) 83(87.4) 83(88.3) 58 (96.7)
Mesleginizin egitim siiresi Evet 84 (73) 40 (42.1) 22 (23.4) 31(51.7) 0.001
yeterli mi? Hayir 31(27) 55 (57.9) 71 (75.6) 29 (48.3)
Meslek odaniz var m1? Evet 29 (25.2) 22 (23.2) 23 (24.5) 7 (11.7) 0.001

Hayir 36 (31.3) 38 (40) 48 (51) 45 (75)

Bilmiyorum 50 (43.5) 35(36.8) 23 (24.5) 8(13.3)
Mesleginizle ilgili bir dernek Evet 97 (84.3) 84 (88.4) 83 (88.3) 56 (93.3) 0.01
var mi1? Hayir 3(2.6) 7(7.4) 5(5.3) 4(6.7)

Bilmiyorum 15 (13) 4(4.2) 6 (6.4) 0
Mesleginizin akreditasyonu var ~ Evet 37 (32.2) 18 (18.9) 9 (9.6) 7 (11.7) 0.001
mi1? Hayir 11 (9.6) 19 (20) 44 (46.8) 21 (35)

Bilmiyorum 67 (58.3) 58 (61.1) 41 (43.6) 32(53.3)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon  Boliimii yapilan ¢aligmalarm bulgularimin benzer oldugu

ogrencilerin  BUO toplam skoru ile ilgili
faktorler arasi iliski Tablo 5°de sunuldu. BUO
ile cinsiyet arasinda (p=0.002, r=-0.15), BUO
ile aile geliri arasinda negatif iliski bulundu
(p=0.86 r=-0.009). BUO ile mezun sayisinin
artisi, is bulma kaygisi, mesleki sayginlik,
tekrar tercth etme durumu ve bdlim
memnuniyeti arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0.05).

Tartisma

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon  Boliimii
ogrencilerinin hafif umutsuzluk diizeyinde
olduklar1 ve 2. smiftan itibaren umut
diizeylerinin azaldig1 goriiliirken, son sinifa
dogru ilerledikce meslek ile ilgili sorulara
verilen dogru cevap sayisinin  arttifi
saptanmigtir. Arastirmaya katilan &grencilerin
cogunlugu mezuniyet sonrasi is bulma endisesi
yasamaktadir ve bu endise 4. sinifa dogru
ilerledik¢e artis gostermektedir. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii Ogrencilerinde,
umutsuzluk diizeyi ile cinsiyet, sosyoekonomik
diizey, mesleki kaygi ve boliim memnuniyetinin
iligkili oldugu gorilmiistiir. Farkli 6rneklem
gruplarinda umutsuzluk diizeyi ile cinsiyet
farklilig1 arasindaki iliskiyi arastirmaya yonelik

goriilmiistiir (5, 15-17). Lise 6grencileri (15) ve
tniversite Ogrencilerinin  (16) umutsuzluk
diizeyini  belirlemek  amaciyla  yapilan
calismalarda erkek 6grencilerin kiz 6grencilere
gore umut diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Calismamizda da cinsiyet ile
umutsuzluk diizeyi arasindaki istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.
Literatlir ile uyumlu olarak cinsiyetin umut
diizeyleri iizerine etki ettigini diistinmekteyiz.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2017 yilinda
yaymladig1 24643 sayil “Istatistiklerle Kadm,
2016” baslikli haber biilteninde, Tiirkiye’de 15
ve daha yukar1 yastaki niifus icerisinde Geng
igsizlik oranimin %18,5 olmakla birlikte bu
oranin erkeklerde %16.5, kadinlarda ise %22.2
oldugunu belirtmistir (18). Kadinlarda issizlik
oraninin daha yiikksek olmasina ragmen
calismamizda  erkek ogrencilerin  kiz
Ogrencilere gore umut diizeylerinin daha diisiik
olmasi toplumumuzda erkeklerin aile ge¢imini
saglamakta daha fazla rol iistlenmesi ile
iligkilendirilebilir. Bu  nedenle, diger
calismalarda da belirtildigi gibi erkeklerin
kadinlara oranla is bulma konusunda daha fazla
endiseye sahip olmast ve umutsuzlugu
kapilmasi beklenen bir durumdur (15-17).
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Tablo 3. Ogrencilerin Mesleki Kaygi, Mesleki Yeterlilik ve Mesleki Memnuniyet {le Tlgili Sorulara Verilen
Cevaplarin Dagilimi

1. Smif 2. Smif 3. Smf 4. Smif p
(n=115) (n=95) (n=94) (n=60)
n(%) n(%) n(%) n(%)
Is bulma kaygist
Kaygili degilim 14 (12.2) 15 (15.8) 13 (13.8) 10 (16.7)
Biraz kaygiliyim 34 (29.6) 46 (48.4) 45 (47.9) 16 (26.7) 0.01
Kaygiliyim 49 (42.6) 27 (28.4) 26 (27.7) 19 (31.7)
Cok kaygiliyim 15 (13) 7(7.4) 8 (8.5) 13 (21.7)
Bilmiyorum 3(2.6) 00 2(2.1) 2 (3.3)
Mesleki sayginlik
Hayir disinmiiyorum 55 (47.8) 55 (57.9) 51 (54.3) 43 (71.7)
Biraz diisiiniiyorum 41 (35.7) 22 (23.2) 29 (30.9) 13 (21.7) 0.14
Diisiiniiyorum 13 (11.3) 13 (13.7) 12 (12.8) 3(5)
Cok diistiniiyorum 3 (2.6) 1(1.1) 1(1.1) 0
Bilmiyorum 3 (2.6) 4(4.2) 1(1.1) 1(1.7)
Mesleki yeterlilik
Yeterli degilim 29 (25.2) 36 (37.9) 17 (18.1) 13 (21.7)
Biraz yeterliyim 43 (37.4) 38 (40) 49 (52.1) 22 (36.7) 0.001
Yeterliyim 17 (14.8) 11 (11.6) 15 (16) 21 (35)
Cok yeterliyim 5 (4.3) 3.2 7(7.4) 3(5)
Bilmiyorum 21 (18.3) 7(7.4) 6 (6.4) 1(1.7)
Boliimiintizi tekrardan seger
misiniz?
Kesinlikle hayir 23 (20) 16 (16.8) 22 (23.4) 18 (30) 0.27
Hayir 39 (33.9) 24 (25.3) 23 (24.5) 15 (25)
Evet 21 (18.3) 26 (27.4) 28 (29.8) 10 (16.7)
Kesinlikle evet 10 (8.7) 13 (13.7) 11 (11.7) 6 (10)
Bilmiyorum 22 (19.1) 15 (15.8) 10 (10.6) 11 (18.3)
Boliim memnuniyeti
Memnun degilim 34 (29.6) 17 (17.9) 26 (27.7) 24 (40)
Biraz memnunum 51 (44.3) 39 (41.1) 32 (34) 20 (33.3) 0.15
Memnunum 19 (16.5) 31 (32.6) 24 (25.5) 11 (18.3)
Cok memnunum 6 (5.2) 5(5.3) 7(7.4) 2 (3.3)
Bilmiyorum 5 (4.3) 3(3.2) 5(5.4) 3(5)

Ungoren ve Ehtiyar’m Tiitk ve Alman
Ogrencilerin umutsuzluk diizeylerini
karsilastirdiklar1 ve umutsuzluk diizeylerini
etkileyen faktorleri arastirdiklar1 ¢alismalarinda
ailelerinin maddi imkan1 diisiik olan 6grencilerin
umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur  (19). Devlet ve  vakif
iniversitesinde ~ Ogrenime  devam  eden
ogrencilerin umutsuzluk diizeylerine etki eden
faktorlerin arastirildignr  diger bir caligmanin
sonuclarina gore devlet iiniversitesinde okuyan
ogrencilerin umutsuzluk diizeyi daha yiiksektir
(20). Bizim caligmamizda da benzer olarak aile
gelir diizeyi ile umut arasinda istatistiksel anlaml
negatif bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin
ailesinin maddi gelir diizeyi arttik¢a umutsuzluk

diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Giliniimiizde
bircok iiniversite Ogrencisi aldiklar1 egitimi
yeterli gormemekte ve mezuniyet sonrasinda iyi
bir iste c¢alismak ic¢in mesleki ve kisisel
gelisimine yonelik 6zel egitimler almak
istemektedir. Ogrencilerin kongre, sempozyum,
seminer, dil okulu ve benzeri olanaklar araciligi
ile  kendilerini  gelistirmeleri  konusunda
ailelerinin maddi destegine ihtiyaci vardir. Bu
nedenle; Ogrencilerin egitim i¢in ailelerinden
yeterli maddi destek alamamalar1 kendilerini
gelistirmek i¢in motivasyonlarmin azalmasina ve
gelecege daha umutsuz bakmalarina sebep
olmaktadir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Beck Umutsuzluk
Olgegi ile ilgili faktorlerin iliskisinin

incelenmesi

Beck Umutsuzluk

Toplam Skoru
Yas r=0.06 p=0.25
Cinsiyet r=0.15" p=0.002
Smf r=0.08 p=0.12
Medeni durum r=0.01 p=0.73
Aile Geliri r=-0.009" p=0.86
Tercih Sirasi r=0.07 p=0.13
Kontenjan Artig1 r=-0.01 p=0.76
Mezun Sayisi r=-0.11" p=0.03
Istihdam Sayist r=0.06 p=0.19
Egitim Siiresi r=-0.05 p=0.30

Is Bulma Kaygisi
Mesleki Sayginlik
Mesleki Yeterlilik

Tekrar tercih etme

r=0.22"" p=0.001
r=-0.13" p=0.009
r=-0.10 p=0.05

r=-0.19"" p=0.001

durumu

Memnuniyet r=-0.24 p=0.001

Artan mezun sayisi, i$ bulma kaygisi ve
mesleki  saygimlhigin  azaldigr  diisiinceleri
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencilerinde
umutsuzluk diizeyini etkileyen diger faktorlerdir.
Artan mezun saywist ile birlikte mesleki
saygmligin azaldig1 diislincesi ve is bulmasi
kaygisinin  artmast  Ogrencilerin  mesleki
gelecekleri konusunda karamsar hissetmelerine
neden olmaktadir. Buna gore, mesleki gelecekleri
konusunda  karamsar  olan  Ogrencilerin
umutsuzluk diizeylerinin de artmakta oldugu
sOylenebilir. Universite ogrencilerindeki
umutsuzlugun yilikselmesinin nedenleri olarak
gelismekte olan bir {ilke olan Tirkiye’de
iiniversiteli issiz sayisinin artmast, is bulamama
korkusu ve ekonomik kaygilar gésterilmistir (8,
21, 22). Bir diger 6nemli durum, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon egitimi veren okullarin giinden
giine artan say1 ve kontenjanlari ile artan mezun
sayisin1  karsilamakta yetersiz kalan istihdam
kosullarmin beraberinde rekabeti ve issizligi
getirmesidir. Ogrenciler, siniflar1 ilerledikge bir
meslek sahibi olma ve mesleklerini uygulama
konusunda  gergekler  ile  karsilagmaya
baslamalar1 nedeniyle son sinif §grencilerinin is
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bulma kaygi diizeyleri daha yiiksektir. Bu is
bulma kaygist umutsuzlugunun daha da
artmasina neden olmaktadir.

Ogrencilerin egitim almis olduklar1 béliimden
memnun  olmamalart  onlarin  umutsuzluk
diizeylerini arttirmaktadir. Yapilan bir ¢calismada
hem Tirk hem Alman 0&grencilerde egitim
memnuniyeti ile umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli iligki oldugu
saptanmigtir(19). Bizim c¢alismamizda bdolim
memnuniyetinin 1. smifta %16.5, 2. sinifta
%32.6, 3.smifta %25.5 ve 4. siifta %18.3 oldugu
ve umut diizeylerinin de memnuniyet ile negatif
iligkili oldugu goriilmistir. Ayni zamanda, tekrar
tercih etme durumu ile umutsuzluk diizeyi iliskili
bulunmustur. Bolimlerinden memnun olmayan
ve tekrar tercih etmeyi diisiinmeyen 6grencilerin
umutsuzluk puam daha yiiksektir. Egitim
aldiklar1  bdlimden  memnun  olmamak
ogrencilerin  gelecekleri hakkinda olumsuz
diisiincelere kapilmasina, gelecege umutsuz
bakmasina, motivasyonlarinin azalmasina ve
umutsuzluk diizeylerinin artmasina neden
olmaktadir (7, 22).

Sonug olarak, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii  Ogrencilerinin = meslege  yonelik
umutsuzluk yasadiklar1 ve umutsuzluga cinsiyet,
aile gelir diizeyi, artan mezun sayisi, is bulma
endisesi, mesleki saygmlik, aldigi egitimden
memnun olmama gibi birgok faktoriin etkili
oldugu saptanmistir. Umutsuzluk bir¢ok fiziksel
ve psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegi
icin  Ogrencilerin  umutsuzluk  durumlarim
belirlemek ve degistirilebilir faktorler icin 6nlem
alabilmek gereklidir. Yeni mezun fizyo-
terapistlerin daha verimli ve kaliteli galisabilmesi
icin hayata ve mesleklerine daha umutla
bakabilmeleri  saglanmalidir.  Ogrencilerin
akademik basarisinin, mesleki yeterliliginin ve
memnuniyetinin  arttirilmast  i¢in  Ggretim
elemanlarinin desteginin alinmasi gerektigi ve
istihdam artis1  ile orantili  olarak mezun
verilmesinin is bulma imkanlarini arttiracag
diisiinmekteyiz.
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Dogum Sayisinin Anne-Bebek Baglanmasina Etkisi

The Effect of Number of Birth on Mother-Baby Attachment
Ayca SOLT KIRCA® Sevim SAVASERP

OZET Amag: Bu arastirma, dogum sayisinin anne-bebek baglanmasina etkisinin olup olmadigin1 belirlemek
amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, tanimlayict ve karsilagtirmali tipte olup, Kasim 2010-
Subat 2011 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir saglik ocaginda gerceklestirilmistir. Arastirmanin drneklemini
saglik ocagma kayitli, 4 aylik bebegi olan 50 primipar, 50 multipar olmak {izere toplam 100 anne olusturmaktadir.
Verilerin toplanmasinda “Anne-Bebek Tanitim formu” ve “Maternal Baglanma Olgegi” kullanilmistir.
Aragtirmanin istatiksel degerlendirilmesinde t testi, Mann Whitney U testi ve Ki-kare analizi kullanilmustir.
Bulgular: Primipar ve multipar annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore maternal baglanma 6lgeginden aldiklari
puan ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda; aile tipi, egitim, dogum sekli, bebegin cinsiyetinin kiz olmasi,
bebegin istenilen cinsiyette dogmasi, dogumdan sonra bebegini ilk kez gérme siiresi, bebegini besleme sekli,
bebegine bakim verirken destek alma durumu yoniinden benzer oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Gruplar maternal
baglanma oOlgeginden aldiklari puan ortalamalari acisindan karsilastirildiginda, 30 yas altinda olan, bebegine
isteyerek gebe kalan, bebegi erkek cinsiyetinde dogan primipar annelerin (97,34 +4,61), multipar annelere (95,22
+ 5,63) gore anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek, baglanma, dogum sayisi, ebe, hemsire

ABSTRACT Obijective: This research was carried out to determine if there is an effect of birth number, on
mother-baby attachment, as a comparative illustrator. Material and Methods: The Datas of research were got
from 100 mothers who are registered to Istanbul, health group presidencies’ health clinic. 50 of mothers are
primiparous and other 50 mothers are multiparous. Also all of these mothers have 4 months baby. Written
permission from the health managment and verbal permission from mothers were taken. Datas were collected via
Mother-baby introduction form and maternal attachment inventory that can determine mothers’ sosyo-
demographic and other features. Datas were evaluated with t testi, Mann Whitney U test and Ki-kare analysis.
Results: According primiparous and multiparous mothers’ introduction form with Maternal attachment inventory
were compared that it was similar with type of family, type of birth, sex of baby, the way of feeding her baby, the
time of first meeting with her baby after birth, whether she was receiving support while giving care to her baby or
not. Conclusions: When the groups were compared in terms of the mean scores of the maternal attachment scales,
primiparous mothers (97,34+4,61), who have male baby,get pregnant willingly and are under 30 age, were higher
than multiparous mothers’(95,22 +5,63).

Key words: Attachment, mother-baby, number of birth, midwifery, nurse

Giris
kurami, “John Bowlby ve Mary
Ainsworth”un ¢alismalar1 ile gelistirilmis,
Freud ve diger psikanalitik diisiiniirlerden de
etkilenilmistir.> 4

Yapilan bir¢ok ¢alismada heniiz tam
olarak kanitlanmamasina karsin anne-bebek
arasindaki ilk baglanmanm dogum oncesi
donemde kuruldugu bunu takiben baglan-
manin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde gelistigi ifade edilmektedir.>®

Anne-bebek baglanmasi, ilk olarak Bowlby
(1988) tarafindan, anne c¢ocuk arasinda
sicak, siirekli, yakin bir iligkinin olmasi, bu
durumdan her iki tarafin da memnun olmasi1
ve haz almasi olarak tanimlamistir. Bowlby,
bebek ve cocugun fiziksel saglik gelisimi
icin vitamin ve proteinler ne kadar 6nemli
ise anne sevgisinin de bebegin ruhsal
saghigmin gelismesi agisindan o kadar
onemli oldugunu vurgulamistir.>? Baglanma
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Bebeklik doneminde baglanma asamalar
halinde gozlenmektedir. Dogumdan hemen
sonra insan yavrusunun dogasi geregince
baglayan baglanma; meme arama, bast
dondiirme, emme, yutma, parmak emme,
yakalama, anneye yoOnelme, beslenme
saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklinde
kendisini gostermektedir. Sekizinci haftayla
birlikte bebek bakicisina  yonelmeye
baslamaktadir. Bebek bu donemden itibaren
bakicisina giilimsemekte, uzun siireli goz
iligkisi kurmakta ve diger insanlara gére ona
daha fazla ses ¢ikartmaktadir. Onun yaninda
kendisini daha rahat hissetmektedir.®®
Bebegin dordiincii ayda sosyal, duygusal, dil
gelisimi  gelisirken,  kendisiyle  olan
konusmalara ilgisi de artar. Bebek kumru
gibi sesler ¢ikartmaya (civildamaya) baglar.
Kikirdar ve kahkaha atar. Bu ayda bebekler
kendi hareketlerinin, ¢evresinde yaptigi etki
ile ilgilenmeye baslar ve onaylandiklarinda
haz verici etkiler yaratan davraniglar1 tekrar
ederler. Anne de bebegin verdigi sesli
tepkileri dinlendikten sonra, bu sesleri taklit
edilebilir, jestleri, mimikleri ve onun
civildamasia benzer sesler ¢ikartmasi ile
bebegini ddiillendirebilir. Ayrica bu aylarda
gaz sikintilarinin  da azalmasi  anne
baglanmasini olumlu yonde etkilemek-
tedir.®!! Baglanma siirecini etkileyen en
onemli faktorlerden biride emzirmedir.
Bununla birlikte gebeligin istenilen zamanda
olmasi, gebe kalmaya hazir olma, gebeligin
saglikli bir bigimde ilerlemesi, bebegin
saglikli  olmasi, annenin postpartum
depresyonu baglanma siireci i¢in Onem
tasirken, 1?3ailenin gelir diizeyi, gebeligin
planlanmasi,  ultrason  ile  bebegin
gorlintiilenmesi  ve  fetal hareketlerin
baglanma {izerine etkili oldugu, gebeligin

fiziksel semptomlarmin ise baglanma
iizerine etkisinin belirlenemedigi
bildirilmis-tir.*4**Ulkemizde ~ anne-bebek

baglanmasi ile ilgili yapilan c¢aligmalara
baktigimizda ise baglanma bi¢iminin
kusaklar arasinda ge¢is yaptig1, anne yasinin
kiiciik olmasi, diisiik ekonomik durumun
baglanmayr olumsuz etkiledigi, bebek
masajinin primipar anneler ile bebekleri
arasindaki baglanmay1 arttirdigi, gebeligi
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planli olan kadmlarin maternal- fetiis
baglanmasinin gebeligi planli olmayan-
lardan anlamli duzeyde vyiiksek oldugu
bulunmustur.8'"*°Literatiirde, anne-bebek
baglanmasin1 etkileyen bircok faktoriin
oldugu yoniinde pek cok galisma olmasina
ragmen dogum sayismin  anne-bebek
baglanmasmi nasil etkiledigi yoOniinde
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu
aragtirmada primipar ve multipar annelerde
anne-bebek baglanmasi arasinda bir fark
olup olmadigmi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayict ve iligki arayici bir
calisma olarak gergeklestirilmistir. Arastir-
manin evrenini; Istanbul ilinde bir saglik
ocagina kayitl, 4 aylik bebegi olan anneler,
orneklemi ise bu saglik ocaginda izlenen,
arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya
goniilli katilmak isteyen 50 primipar ve 50
multipar olmak iizere toplam 100 anne
olusturmustur. Calismada dogum sonrasi 4.
ve 5. aylarda maternal kimligin kazanildigi,
annenin maternal davraniglar1 ile bebegine
baglanma  duygusunun ve  maternal
yeterliligin en iist diizeyde olmas1 nedeniyle,
orneklem grubu 4 aylik bebegi olan anne-
lerden olusturulmustur.

Arastirma verileri Kasim 2010-Subat 2011
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya
alinma kriterleri:

= Enaz 18 yas olan,

» Enaz ilkokul mezunu olan,

* Miadinda dogum yapan,

*  (Cogul gebeligi olmayan,

» Psikolojik tedavi gormeyen, iletigim
bozuklugu, anlama bozuklugu olma-
yan,

* Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

* 4 aylik bebegi olan annelerden
olmasidr.

Veri toplama araclan

Anne-bebek tanitim formu: Annelerin yasi,
egitim durumu, sosyal giivencesi, aile yapist,
bu bebegine isteyerek mi gebe kaldigi?,
dogum sekli, bebegin cinsiyeti, bebeginin
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istedigi cinsiyeti mi oldugu?, dogumdan ne
kadar siire sonra bebegini gordiigii, bebegini
nasil besledigi, bebegine bakim verirken
destek alma durumu sorularindan olus-
maktadir. Form arastirmaci tarafindan
goriismecilerle yliz ylize goriisiilerek dol-
durulmustur.

Maternal Baglanma Olcegi-MBO
(Maternal Attachment Inventory, MAI):
Olgek Muller tarafindan 1994 yilinda gelis-
tirilmistir.”° Maternal Baglanma Olgegi
(MBO), sevgiyi gosteren, maternal duygu ve
davranislar1 Olgen bir Olcektir. Her bir
madde “her zaman” ile ‘“higbir zaman”
arasinda degisen, 4’li likert tip ve 26
madden olusmaktadir. Her madde dogrudan
ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4,
hi¢bir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir.
Yiiksek puan, maternal baglanmanin yiiksek
oldugunu gdstermektedir. Olgekten elde
edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan
104 arasinda degismektedir.?! Olcek Kavlak
ve Sirin tarafindan 2009 yilinda Tiirkce
gegerlik ve giivvenirligi yapilmis, Cronbach
Alfa I¢ tutarlik giivenirlik katsayisi, 0.75
olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 15,00 programu ile, tanim-
layici istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma, t testi, Mann Whitney U
testi, Ki-kare analizi (Pearson, Yates
Diizeltmeli Ki-kare ve Fisher Kesin testi)
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<. 05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirma, verilerinin  toplanmasi igin
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden yazili
izin alinmistir. Annelere gorlisme Oncesi,
arastirmanin amacit hakkinda agiklama

Tablo 1. Primipar ve multipar gruptaki
annelerin yas ortalamalarimin karsilagtirilmasi

Gruplar/y11 n X +SS t
Primipar 50 26,42 +4,31 4,733
Multipar 50 30,86 +5,04 (sd: 98)

sd: Serbestlik derecesi
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yapilmistir ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Olgegin arastirmada kullanimi i¢in gerekli
izin almmustir.

Bulgular

Dogum sayisi ile ¢esitli degiskenlerin anne-
bebek  baglanmasina  etkisinin  olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan
arastrmada elde edilen bulgular tablolar
halinde sunulmustur. Tablo 1’de goriildigi
gibi primipar (26,42 +4,31 yil) ve multipar
(30,86 + 5,04 yil) annelerin yas ortalama-
larmin t testi ile karsilastirildiginda gruplar
arasinda ileri diizeyde anlaml fark oldugu
belirlenmistir (p= 0,00).

Tablo 2 incelen-diginde; primipar
annelerin (¢ogunlukla) % 36’sinin lise,
multipar annelerin % 52’sinin ilkdgretim
mezunu oldugu primipar ve multipar
annelerin egitim durumlarina gore gruplar
arasinda anlamh fark oldugu belirlenmistir
(p= 0,031). Farkin hangi yas gruplarindan
kaynaklandigmi belirlemek igin yapilan ileri
analizde (satir ki-karesi en yiiksek olan lise
grubu analiz disinda  birakildiginda)
gruplarin egitim durumu arasinda anlaml
fark olmadig1 (x?: 4,816; p=0,090), baska bir
deyisle farkin lise mezunu grupta yer alan
annelerden  kaynaklandigi  goriilmiistiir.
Primipar grubunda lise mezunu olan
annelerin orant multipar grubundakilerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Sosyal giivence ve aile tipine gore gruplar
arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir
(p= 0,096, p=1,000).

Tablo 3 incelendiginde, primipar
anneler (97,34 +4,61) ile multipar annelerin
(95,22 £ 5,63) maternal baglanma
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar

arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0.042).
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Tablo 2 Primipar ve multipar gruptaki annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi ve

karsilagtirilmasi (N=100)

Ozellikler Primipar Grup Multipar Grup ¥2 p
n % n %
Egitim Durumu
Egitimi Yok 2 40 7 14,0
[kogretim 17 34,0 26 52,0 8,852 0,03
Lise 18 36,0 9 18,0 (sd: 3)
Universite 13 26,0 8 16,0
Sosyal giivence
Evet 48 96,0 42 84,0 2,778* 0,09
Hayir 2 4,0 8 16,0 (sd: 1)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 43 86,0 42 84,0 ,000* 1,00
Genis Aile 7 14,0 8 16,0 (sd: 1)
Isteyerek Gebe Kalma
Evet 48 96,0 28 56,0 19,792* 0,00
Hayir 2 4,0 22 440  (sd: 1)
Bebegin Istedigi
Cinsiyette Dogmasti 47 94,0 35 70,0 0,00
Evet 3 6,0 15 30,0 8,198
Hayir (sd: 1)

* Gozlerde 25°den kiigiik gdzlenen say1 oldugu igin Yates Diizeltmeli Ki-kare analizi yapilmistir

Tablo 3 Primipar ve Multipar Annelerin
Maternal Baglanma Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastirilmasi (N=100)

Gruplar Dagilm X +SS
araligi
Primipar  86-104 97,34+4,61 t=2,060
(n=50) p=,042
Multipar ~ 79-104 9522 +5,63 (sd: 98)
(n=50)

sd: Serbestlik derecesi

Tablo 4 incelendiginde, 30 yas ve altinda
olan annelerde, primipar olanlarin maternal
baglanma puan ortalamalarmin multipar
olanlara gore anlamli1 diizeyde daha yiiksek
oldugu (p= 0,041), 30 yastan biiyiikk olan
primipar ve multipar annelerin, puan
ortalamalar1 arasindaki farkin ise anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Egitim
durumuna ve aile tipine gore maternal
baglanma  Olgeginden aldiklar1  puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>
0.05) Tablo 5 incelendiginde, bebegine
isteyerek gebe kalan ve bebegi erkek olan
primipar annelerin maternal baglanma puan

ortalamasinin (sirayla; 97,63+4,39; 98,80+
3,83) multipar annelerin  baglanma
puanlarindan (sraya 93,96+5,36;
95,65+4,29) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (swrayla; p= 0,003, p=
0,018). Gruplar arasinda, kiz bebegin
olmasi, dogum sekli, bebegin istedigi
cinsiyette dogmasi, bebegini besleme sekli,
bebegini ilk kez gorme siiresi ve bebegine
bakim verirken destek alma durumuna gore
farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>

0.05).

Tartisma

Gebeligin planlanmasi ve fetiisiin bir birey
olarak kabul edilmesi, bebegin anne
karnindaki  hareketlerinin  hissedilmesi,
dogum sonras1 donemde anne-bebegin ayni
odayr paylagsmasi, bebegin dogumdan
hemen sonra c¢iplak bir sekilde annesiyle
kucaklasmasimin saglanmasi, 612:19:25-28

anne ve bebek arasinda yakm beden
temasma neden oldugundan emzirmenin
baslatilmasi,

239



Solt Kirca ve Savager HSP 2017;4(3):236-243

Tablo 4. Primipar ve multipar annelerin tanimlayici 6zelliklerine gére maternal baglanma lgeginden aldiklar
puan ortalamalar1 ve kargilagtirilmasi1 (N=100)

Primipar/ Primipar Grup Multipar Grup
Ozellikler Mur:tlpar XSS ¥ +SS Test p
Yas Gruplari
30 Yas Alt1 43/23 97,23+4,40 94,61+5,01 U: 343,000 0,041
30 Yas Uzeri 7127 98,00+6,16 95,74+6,15 U: 69,000 0,276
Egitim Durumu
Hkégregm ve Alti 19/33 98,11+4,51 95,39+5,32 U: 217,500 0,067
Liseve Universite 31/17 96,87+4,69 94,88+6,33 U: 219,000 0,336
Aile Tipi
Cekirdek Aile 43/42 97,19+4,48 95,12+5,70 t(sd:83): 1,860 0,066
Genis Aile 7/8 98,29+5,65 95,75+5,55 U: 20,000 0,352

Tablo 5. Primipar ve multipar grubundaki annelerin dogum ve bebekleri ile ilgili 6zelliklerine gore maternal
baglanma puan ortalamalar ve karsilastirilmasi (n= 100)

Primipar/ Primipar .
Multipar Grubu Multipar Grubu Test p
n X+SS XSS
Dogum Sekli (Son)
Normal Dogum 20/ 14 97,60+4,95 93,57+7,19 U: 90,50 0,082
Sezeryan 30/ 36 97,17+4,46 95,86+4,86 t (sd:64): 1,128 0,263
Bebegine Isteyerek  Gebe
Kalma
Evet 48 /28 97,63+4,39 93,96+5,36 U: 398,00 0,003
Hayir 2/22 90,50+6,36 96,82+5,66 AY*
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 30/24 96,37+4,89 94,75+6,85 U: 321,50 0,502
Erkek 20/26 98,80+3,83 95,65+4,29 U: 153,500 0,018
Bebegin Istedigi Cinsiyette
Dogmasi
Evet 47135 97,32+4,70 96,20+5,41 t (sd: 80): 1,00 0,321
Hayir 3/15 97,67+3,51 92,93+5,64 AY*
Bebegini Ik Kez Gorme Siiresi
Dogar Dogmaz (ilk 10 dk) 18/23 98,39+4,38 95,91+5,12 U: 150,00 0,133
10 dk-2 Saat Arasi 327127 96,75+4,70 94,63+6,05 U: 348,00 0,199
Bebegini Besleme Sekli
Anne Siitii 38/39 96,89+4,59 95,31+5,94 t (sd:75): 1,310 0,194
A.Siitii ve Haz.Mama 10/8 98,20+4,87 95,63+4,53 U: 26,50 0,229
Hazir Mama* 2/3 101,50+,71 93,00+5,00 AY*
Bakim Verirken Destek Alma
Evet 18/13 97,83+4,97 96,54+5,75 U: 100,00 0,495
Hayir 32/37 97,06+4,46 94,76+5,58 t (sd:67): 1,875 0,065

AY*: Orneklem sayis1 yetersiz oldugu icin analiz yapilamadi.

anne-bebek baglanmasii olumlu sekilde
etkilemektedir.316232° Dogum sayis1 ile
cesitli degiskenlerin anne-bebek
baglanmasimi etkileyecegi diislincesinden
yola ¢ikilarak yapilan bu arastirmada yer
alan annelerin; yas ortalamasi, bebegine

isteyerek gebe kalma durumu, bebegin
istedigi  cinsiyette dogmasi agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
belirlenmistir (Tablo 1-2). Calismada multi-
par annelerin yas ortalamasinin, primipar
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annelerin yas ortalamasindan anlamli olarak
daha yiliksek bulunmas: beklendik bir
durumdur (Tablo 1). Gruplarn yas
ortalamasinin benzer olmasi saglanmaya
caligisaydi multipar grupta yer alan
annelerin ¢ok erken yasta evlenen ve erken
yaslarda ¢ocuk sahibi olanlardan secilmesi
gerekirdi. Bu durumun miimkiin olmayacag1
aciktir. Bebegine isteyerek gebe kalma ve
bebegin istedigi cinsiyette dogma durumuna
gore gruplar arasinda fark olmasinda
primipar grubun tamamina yakminin (%94-
%96) isteyerek gebe kaldigini ve bebeginin
istedigi cinsiyette dogdugunu belirtmesin-
den kaynaklanmis olabilir (Tablo 2).

Calismada annelerin  MBO puan
ortalamalar1 ile aile tipi, dogum sekli,
bebegin kiz olmasi, bebegin istenilen
cinsiyette dogmasi, bebegini ilk kez gérme
stiresi, bebegini besleme sekli ve bakim
verirken destek alma durumu incelendiginde
gruplar arasinda anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4-5). Literatiir incele-
mesinde aile tipinin®32-3* ve annelerin
egitim durumlarmm®3°3? maternal baglan-
ma diizeyini etkilemedigi bulun-mustur.
Yapilan bu  caligsmalarin  sonuglari
arastrmamizin  bulgular1 ile parelellik
gostermektedir.

Arastrma kapsaminda yer alan
primipar ve multipar annelerin MBO’den
aldiklar1 puan ortalamasi anne yagina gore
(30 yas alt1- 30 yas iizeri) incelendiginde her
iki yas grubunda yer alan primipar annelerin
puan ortalamalarinin multipar annelere gore
daha yiiksek oldugu ancak farkin 30 yas
altindaki primiparlarda anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 4). Calismada bebegine
isteyerek gebe kalan primipar annelerin
MBO puan ortalamasi multipar
annelerinkinden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 5). Literatiir incelen-
diginde, anne yast ile anne-bebek
baglanmas1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmazken3!32, isteyerek
gebe kalan annelerin maternal baglanmalar1
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur!?3%-
%3, Primipar anneler (30 yasm altindaki), ilk
bebeklerine sahip olurken daha ¢ok
isteyerek gebe kaldiklar1 ve annelik roliinii

HSP 2017;4(3):236-243

daha ¢ok arzulamalarindan dolay1 maternal
baglanma puanlarinin  yiikksek  olmasi
beklenen bir sonu¢ olarak degerlen-
dirilmistir. Multipar annelerin MBO’den
aldiklar1  puan ortalamalarmin  diisiik
olmasinda antenatal bakimin yeterli sekilde
verilmemis  olmasi, annenin  bagka
¢ocuklarmin olmasi ve kiiltiirel etmenlerin
etken oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin, su anda sahip olduklar1
bebegin cinsiyetine gore; MBO’ den aldik-
lar1 puan ortalamalari, kiz bebegi olan
primipar ve multipar anneler arasinda
anlamli fark yok iken, bebegi erkek olanlar
arasinda primipar grup lehine anlamli fark
saptanmustir (Tablo 5). Ataerkil bir toplum
olmamizin bir getirisi olarak, erkek ¢ocuk
sahibi olmay1 isteyen ailelerin sayis1 da
azimsanamayak boyuttadir. Bu nedenle;
primipar annelerin, bebegi erkek olanlarda
Olcek puan ortalamasmin, bebegi kiz olan
annelere gore yiiksek bulunmasi erkek
cocuguna olan diiskiinliik ile agiklanabilir.
Kayac1 (2008) arastirmasinda; erkek bebegi
olan annelerin MBO puan ortalamalarinm,
kiz bebegi olan annelerin puan ortalama-
larmdan daha yiiksek oldugunu saptamis
ancak bebeklerin cinsiyetleri ile 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel analizde
anlamhi  fark saptamamustir.®® Calisma
bulgusu Kayac’nin ¢alisma sonucu ile
benzerdir.

Literatiirde bebegin istenilen cinsi-
yette dogmamasmin anne-bebek iligkisini
olumsuz etkileyebilecegi hatta istismar ve
thmale neden olabilecegi bilgisi yer
almaktadir.2°27%° Caligmada bebegin iste-
nilen cinsiyette dogmasina goére annelerin
MBO puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark olmadigi belirlense de primipar anne-
lerin 6lgek puan ortalamalarinin multipar
annelere gore yiiksek olmasi annelerin ilk
bebeklerinde cinsiyetin daha az Onemli
oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 5).
Multipar annelerin daha diisiik Olgek
puanina sahip olmalar1 bebegin istenilen
cinsiyette dogmamas1 ile agiklanabilir.
Toplumumuzda ailelerin, ilk bebeklerinde
cinsiyete yonelik belirgin bir tercihleri
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olmasa da, ikinci ve izleyen diger
dogumlarda 6zellikle annelerin,
bebeklerinin ilk ¢ocuklarindan farkli bir
cinsiyette olmasini isteyebilecekleri
disiiniilebilir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirma sonucunda, 4 aylik bebegi olan
primipar annelerin maternal baglanma puan
ortalamasinin, multipar grupta yer alan
annelerin puan ortalamalarndan daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
3). Planli bir gebelik sonucu, annelerin
istedikleri cinsiyette bebege sahip olmalari
ve dogum sonrast erken donemde anne-
bebek etkilesiminin baglatilmast ¢ocugun
tim  yasamini  etkileyeceginden, 1.
basamakta calisan ebe ve hemsirelerin
prekonsepsiyonel ve antenatal donemden
baslayarak kitapcik, brosiir, dergi ve bunun
gibi materyaller esliginde annelere egitim
verilmesi (emzirme, bebek bakimi, bebek
beslenmesi gibi) 6nerilebilir.
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Gebelikte Romatoid Artrit ve Yonetimi

Rheumatoid Arthritis and Management in the Pregnancy

Ayse CIL AKINCI** Fatma COSAR CETiNb

OZET Romatoid artrit eklemleri ve birgok organi tutabilen sistemik, kronik ve otoimmiin bir hastaliktir.
Gebelikte romatoid artrit aktivitesinde azalma olmakta gebelik ilerledik¢e iyilesme diizeyi artmaktadir. Romatoid
artritli kadinlarda gebelik genellikle bagariyla sonlanmaktadir. Dogumdan sonraki ilk 3-12 ayda ise kadinlarda
hastalik aktivitesi artmaktadir. Romatoid artritin gebelik 6ncesi yonetiminde hastalik siirecinin stabilize edilmesi,
fetal riskleri azaltmak i¢in ilaglarin azaltilmasi ve teratojenik ilaglarin kullanimindan kaginilmasi yer alir.
Romatoid artritli kadin, antiromatizmal ilaglari alirken gebe kaldiysa fetal anomali taramasi yapilir. Dogum
sirasinda eklem tutulumu nedeniyle gebeye pozisyon vermek gii¢ olabileceginden dogum sekline, multidisipliner
bir degerlendirme sonrasinda karar verilir. Dogum sonrasi donemde romatoid artrit aktivitesindeki artig nedeniyle
gebelik 6ncesi donemdeki ilag tedavisi kullanilabilir. Bu nedenle anne siitiine gegen ilaglari kullanan kadinlar
bebeklerini emzirmemelidir. Dogum sonras1 donemde eklem sorunlari, deformiteleri, sinirlamalar1 ve hastaligin
neden oldugu agr1 nedeniyle bebek bakimi ve beslenmesi zor olabilir. Bu makalede; romatoid artritli kadinlarda
gebelik oncesi, gebelik siireci ve dogum sonrast déonemdeki hastalik yonetimi ele alindi.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi, gebelik, gebelik 6ncesi, romatoid artrit, tedavi

ABSTRACT Rheumatoid arthritis is a systemic, chronic, and autoimmune disease that can involve joints and
many organs. There is a decrease in rheumatoid arthritis activity in pregnancy and the recovery level increases as
pregnancy progresses. Among women with rheumatoid arthritis, pregnancy usually ends successfully. In the first
3-12 months after birth, the women’s disease activity increases. Pre-pregnancy rheumatoid arthritis management
includes stabilization of the disease process, reduction of drugs to reduce fetal risks, and avoiding the use of
teratogenic drugs. If the woman with rheumatoid arthritis is pregnant while taking antirheumatic medicines, a fetal
anomaly scan is done. The type of delivery is decided after a multidisciplinary evaluation because it may be
difficult to give a position pregnant woman during labor due to joint involvement. Pre-pregnancy drug treatment
can be used due to the increase in rheumatoid arthritis activity in the postpartum period. For this reason women
used drugs passing into mother’s milk should not breastfeed their babies. In the postpartum period, care and feeding
of the baby can be difficult due to the joint problems, deformities, limitations and pain caused by the disease. In
this review; disease management during preconceptional, perinatal and postnatal period were addressed in women
with rheumatoid arthritis.

Keywords: Postnatal, perinatal, preconception, rheumatoid arthritis, treatment

GIRIS kesin olarak  bilinmemektedir. Hastaligin

Romatoid artrit (RA) Ozellikle eklemleri ve
eklemlerin yan1 sira bir¢cok organi da tutabilen
sistemik, kronik ve otoimmiin bir hastaliktir.
Hastalik primer olarak bag dokuda ve
eklemlerde inflamasyona neden olur. Eklem
inflamasyonu simetriktir ve multipl periferal
eklem inflamasyonu seklindedir. Hastalik siklik-
la alevlenmeler ve remisyon donemleri ile
seyreder. RA erken ve iyi tedavi edilmediginde
cklemlerde erozyon ve hasara, ig ve gelir
kaybina ve kalici sekil bozukluklarina yol
agar.?>* RA diinya niifusunun %1’ini etkile-
mektedir. Hastalik en sik 30-50’li yaslarda
baglamakta olup kadinlarda erkeklere oranla {i¢
kat daha fazla goriilmektedir.’® RA nin nedeni

etyolojisinde tek basina veya birlikte genetik
faktorler, cinsiyet, sigara, bakteriler ve virlisler
gibi etkenler yer almaktadir.!?>® RA’da
baslangicta spesifik olmayan agri, giligsiizlik,
genel kiriklik, anoreksi ve kilo kaybi gibi
inflamasyona ait klinik belirtiler goriiliir.® Elin
parmak eklemleri (%35-40), el bagparmak
eklemi (%25-30), el bilegi (%12-18), ayaklar,
dirsek ve diz eklemleri en ¢ok tutulan
eklemlerdir. Etkilenen eklemde hareket ile artan
agri, sislik, hassasiyet olugmakta ve siklikla bir
saatten fazla siiren sabah tutuklugu goriil-
mektedir.®1® Eklemlerdeki yakinmalarin yani
sira RA’ll  hastalarin = %50’sinde  hastalik
stiresince herhangi bir zamanda eklem disinda
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sistemik bulgular da ortaya ¢ikmaktadir.®
Halsizlik, hafif ates, kilo kaybi gibi sistemik
belirtiler hastaligin ilk donemlerinden itibaren ve
bazen de eklem belirtilerinden daha 6n planda
olarak goriilebilirler. RA eklem dis1 diger organ
tutulumlar: da yapabilir. Bunlar; erken donemde
agrisiz, sert ve birkag mm'den birka¢g cm'ye
kadar degisen boyutta ve siklikla alttaki periosta
yapisik bazen hareketli derialt1 nodiilleri ve basta
akciger, larenks ve kalp olmak tizere bir¢ok
organda  goriilebilen  visseral nodiillerdir.
Hastaligin ilerlemesi ile kalp tutulumu, akciger
tutulumu, g6z tutulumu, noérolojik tutulum,
romatoid vaskiilit gibi diger organ hasarlan
gelisir. Bunlarin disinda; karaciger, kas, bobrek
tutulumu ve osteoporoz hem hastaliga hem de bu
hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglara bagl
olarak goriilebilmektedir.? RA tanist Amerikan
Romatizma Dernegi (American Rheumatism
Association: ARA) tarafindan  belirlenen
kriterlere gore konmaktadir. Sabah katiligi, iki
veya daha fazla eklem bolgesinde artrit, el
eklemlerinin artriti, simetrik artrit, romatoid
nodiiller, romatoid  faktér, radyografik
degisiklikler ~degerlendirilerek tam1  konul-
maktadir. Sabah katilifi, iki veya daha fazla
eklem bolgesinde artrit, el eklemlerinin artriti,
simetrik artrit bulgularinin en az 6 haftadan beri
devam etmesi tan1 koymada yardimcidir.24%1!
RA kronik bir hastalik olmas1 nedeniyle kiiratif
tedavisi bulunmamaktadir. Tedavinin amaci
agriy1 ve inflamasyonu azaltmak, eklem hasarini
ve diger komplikasyonlar1 6nlemek ve hastalarin
giinliik aktivitelerini siirdiirmesini saglamak-
tir.’2 RA tamsi alan hastalarda hastahgin
siddetine gore farmakolojik tedavi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon (soguk uygulama, fizyoterapi,
sabitleme, masaj ve elektroterapi), diger
onlemler (bandajlar, ugras tedavisi, ortezler ve
psikoterapi) ve cerrahi tedavi (sinovektomi,
palyatif/rekonstriiktif ~ cerrahi)  uygulanabil-
mektedir.? Hasta ve ailenin egitilmesi, miimkiin
oldugunca bireysel bakimini ve aligilmig rolle-
rini yerine getirmesi yoniinde desteklenmesi,
diizenli kontrollerin saglanmast ve multi-
disipliner bir ekip yaklasim tedavi basarisini
olumlu yonde etkilemektedir.>*'213 RA'da erken
tan1 ve uygun farmakolojik tedaviyle (6zellikle
ilk 2-3 ay icinde) kalict eklem hasar
engellenebilmektedir. RA tedavisinde non-
steroid anti inflamatuvar ilaglar (NSAII),
kortikosteroidler ve hastalik seyrini degistirici
antiromatizmal ilaglar (disease modifying anti
rheumatic  drugs: DMARD)  kullanil-
maktadir. %2415 NSAIl; hastahgn seyrini
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degistirmezler, inflamasyona neden olan
prostaglandin sentezini Onleyerek inflamasyon
ve agriy1 kontrol altina almak igin kullanilirlar.
1213 Bu ilaglarin antiinflamatuvar 6zellikleri
hastalik aktivitesini hafifletmede ve artralji,
serdzit ve ates gibi spesifik semptomlar1 direkt
olarak diizeltmede yardimcidir. Bu ilaglar
genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilirler,
fakat uzun siireli maruziyet sonucu gastrit,
peptik ilser, pihtilasma bozukluklar1 gibi yan
etkiler olusabilir. Altta yatan renal hastalig1 olan
hastalarda renal fonksiyonlar azalabilir ve
hipertansiyon kotiilesebilir.'® Hastaligin
tedavisinde kullamlan bir diger farmakolojik
ajan olan Kortikosteroidler iginde en Onemlisi
kortizol (hidrokortizon)’diir. Diisiikk doz oral
kortikosteroidler agriy1 ve inflamasyonu azaltir
ve kemik erozyonunun gelisimi ve ilerlemesini
yavaslatir.1213 RA’da diisiik doz kortikosteroid
tedavisi sik kullanilmaktadir. Kortikosteroidler
Ozelikle hastalik seyrini degistirici antiroma-
tizmal ilaglarla birlikte kullanilmaktadirlar.
Hastalik seyrini degistiren ilaglarin etkisi ortaya
ciktikca kortikosteroid dozu azaltilir. Kortiko-
steroidlerin sistemik kullanimlarindan bagka,
eklemin i¢i kullanimlar1 da vardir.? Eklem igi
kortikosteroid kullanimi gegici bir rahatlama
saglayabilir.! DMARD; hastaligin  seyrini
degistirerek hastaligi kontrol altina almak ve
eklem yikimini azaltmak amaciyla kullanil-
maktadir. Bu ilaglar aktif enfeksiyon doneminde
kullanilmamalidir. Bu gruba giren ilaglar;
antimalaryaller (klorokin ve hidroksi-klorokin),
sulfasalazin, altin tuzlari, D-penisil-amin,
immiinosiipresifler (metotreksat. Azatiyoprin,
siklofosfamid, leflunomid, vs) ve biyolojik
ajanlardir (timor nekrozis faktor-a blokerleri,
anakinra, abatasept, rituksimab). DMARD
ilaglarin bir kisminda etki yavas baslar ve etkisi
aylar sonra goriiliir. Ciddi yan etkileri olan bu
grup ilaglar kesilse bile etki ve yan etkileri uzun
siire devam edebilir. Bu ilaglardan immiino-
supresif olanlarin kemik iligi tizerine etkileri
oldugundan bu ilaglar1 kullanan hastalarin ayda
bir kan sayimi yapilir ve hasta anemi, 16kopeni
ve trombositopeni yoniinden izlenir.231

Gebelikte Romatoid Artrit

Dogurganlik  doneminde = RA  insidansi
1/2.000°dir.® RA'l hastalarin %75-80’inde gebe-
lik doneminde hastalik aktivitesi ve farmakolojik
tedavi ihtiyact azalmakta %!° ve % 50'den

fazlasinda birinci trimesterde diizelme olmak-
tadir. Gebelik haftasi ilerledik¢e hastalik
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Tablo 1. Gebelikte Amerikan Gida ve ilag idaresi (Food and Drug Administration: FDA) ilag Emniyet

Siniflandirmasi 2

Kategori Yorum

A Kontrollii ¢caligmalarda risk yok.

Gebe kadinlarda yapilan yeterli ve iyi kontrollii calismalarda gebeligin erken ve geg
donemlerinde fetiis i¢in herhangi bir risk olusturmadig1 gosterilmistir.

B Kontrollii calismalarda insanda risk kanit1 yok.
Hayvan ¢aligmalarinda fetiis i¢in herhangi bir risk olusturmadig: gosterilmistir, fakat
insanlarda yapilmis yeterli ve iyi kontrollii ¢aligsmalar mevcut degildir.

c Risk goz ard1 edilemez.

Hayvan ¢aligmalarinda fetiise zararli olduguna dair kanitlar yok, fakat gebe kadinlarda
yapilmis yeterli ve iyi kontrollii ¢aligmalar yok.

Veya hayvan ¢alismalarinda yan etki gosterilmis, ancak gebe kadinlarda yapilmis
yeterli ve iyi kontrollii ¢aligmalar mevcut degildir.

D Risk i¢in pozitif kanit mevcut.

Hayvan ¢aligmalarinda yan etki gosterilmistir, fakat gebe kadinlarda yapilmis yeterli ve
iyi kontrollii caligmalar mevcut degildir.

veya

Hayvan ¢aligmalar1 mevcut degildir ve gebe kadinlarda yapilmis yeterli ve iyi kontrollii

calismalar mevcut degildir.
X Gebelikte sakincali.

Hayvan veya insan galismalarinda fetal anormallikler gosterilmistir veya insanlardaki
fetal risk potansiyel yararl etkiden daha fazladir.

aktivitesi diizelmeye devam eder, en fazla
diizelme genellikle ikinci veya {gilinci
trimesterde goriliir. Gebelik 6ncesi donemde
hastalik aktivitesi yiiksek olan kadinlarda
diizelmeler daha fazla olmaktadir.*61819
Gebelikte RA semptomlarindaki diizelmenin
immiinolojik degisikliklerden ve hormonal
degisikliklerden kaynaklandig1 diisiiniilse de *°
diizelmeye neden olan mekanizmalar heniiz tam
olarak aydinlatilamamustir.* Gebelikte belirtiler
genel olarak diizelse bile, RA'min Klinik seyri
gebelik oncesi dénemdeki gibi semptomlarda
kisa siireli dalgalanmalarla karakterizedir. Ilk
gebeliginde hastalik aktivitesinde iyilesme
yasayan c¢ogu kadin sonraki gebeliklerinde
benzer bir iyilesme yasamaktadir. RA’lI
gebelerde genel olarak hastalik aktivitesinde
azalma olsa da RA’l1 gebelerin dortte birinde
gebelik siiresince hastalik aktivitesinde herhangi
bir iyilesme goriillmemekte ve hatta az sayida
vakada hastalik kotiilesebilmektedir.#6° RA
kadinlarda, gebelik genellikle basariyla sonlan-
maktadir. RA'h1 kadinlarin gebelik-lerindeki
diisiik oran1 normal kadinlardaki diisiik orani ile
benzerdir. Spontan diigiik, fetiis kaybi, preterm
dogum, preeklampsi, fetal biiyiime geriligi ya da
perinatal mortalitede artis yoktur.*®1%18 RA’l
gebelerde elektif sezaryen oram1 saglikli
kadinlara gore daha yiiksektir.® Hastalarm
cogunda Ozellikle dogumdan sonraki ilk 3-12
ayda hastalik aktivitesi artmakta ve dogumdan
sonraki ilk 6 ay i¢inde farmakolojik tedavi
ihtiyact artmaktadir.®?® Hastalik aktivitesi, bu

donemde genellikle gebelik dncesindeki diizeye
donmekle birlikte daha kotii de olabilir.*?°
Dogum sonrasinda immiin sistemi baskilayici
faktorlerin ortadan kalkmasi ve laktasyon
sirasinda artan prolaktin diizeyinin RA akti-
vitesinin artmasinda etkili oldugu diisiiniil-
mektedir.58

Gebelik Oncesi Dénemde izlem

Gebelikte fazla kilo alinmasi eklem yakin-
malarini arttirabileceginden gebelik planlayan
RA’l1 kadinlarin diyeti ve kilosu degerlendirilir,
gebelik sirasinda kilo kontroliiniin saglanmasina
onem verilir.’® Eger kadin obez ise obeziteyi
azaltmak i¢in girisimlerde bulunulur. Vitamin ve
demir agisindan zengin bir diyet verilir. Uzun
stireli sulfasalazin kullanimi folik asit eksikligi
ile sonuglandig i¢in ilave folik asit kullanimi
oOnerilir. Sigara kullaniyorsa sigaray1 birakmasi
ve diizenli egzersiz yapmasi 6nerilir.”* Anemi
Oykiisii varsa, diizenli olarak hemoglobin diizeyi
kontrol edilir ve gerekli ise demir, B, ve folat
tabletleri ile tedavi edilir. Sabah katiligi ve
eklemlerdeki hareket kisitliligi nedeniyle 6z-
bakim yetenegi ve ileride bebegin bakim ve
beslenme gibi gereksinimlerini  karsilama
olasiligi degerlen-dirilir. Bebek bakimi ve
beslenmesi sirasinda karsilasabilecegi sorunlari
¢ozmek icin dogum oOncesi donemde rehberlik
almasi, dogum sonrasi donemde ise yardim
almasi saglanir.'®
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Tablo 2. Gebelik Sirasinda Farmakolojik Tedavi 8131719222526
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Ilag Ilag Grubu KE*  Oneri
NSAII Parasetamol B Yok Hamilelik boyunca giivenlidir.

Aspirin D Yok  Gebeligin ilk iki trimesteri boyunca, aspirin sadece agikca ihtiyag
duyuldugunda ve fayda riski astiginda verilir. Ugiincii trimesterde tam
doz alindiginda fetal ve maternal kanamaya neden olabileceginden
kontraendikedir.

Diger NSAIl’lar B/D Yok 1 ve 2. trimesterde ciddi bir risk olugturmamakta, fakat 3. trimesterde

-ib fen (Brufen, Nurofen) tehlike olusturabilmektedir. Ozellikle indometazin ve ibuprofen

uproten (BIUTen, Nuroten kullananlarda duktus arteriozusun erken kapanma riski vardir.

-Naproksen (Naprosin)

-indometazin (Indomed)

-Fenilasetik asit (Diklofenak)

-Ketoprofen (Ketocid)

Kortikosteroidler Prednizolon (Deltakortril) C Yok Ilk trimesterde 15mg’dan diisiik ya da esit olacak sekilde kullanilir.
DMARD'lar Antimalar- Klorokin (Aralen) / C Yok Hamilelik boyunca giivenlidir.
yaller Hidrosiklorokin
(Plaguenil)

Sulfasalazin  (Salazopirin) B Yok Hamilelik boyunca giivenlidir.

Immuno- Azatiyoprin (Imuran) D Yok Hamilelik boyunca giivenlidir.

stipresifler Metotreksat (Maxtrex) X Var Gebelikten 3 ay once ilag kesilir.

Leflunomid (Arava) X Var Gebelik oncesi ilag kesilir ve kandan ilag temizlenir.
Siklofosfamid D Var Gebelikten 3 ay once ilag kesilir.

Biyolojik TNF-a blokerleri B Yok Kagirilan dénemde ya da pozitif gebelik testinden sonra ilag birakilir.

ajanlar Etanercept (Enbrel)

Abatacept C Var Gebelikten 3 ay once ilag kesilir.
Rituximab C Var Gebelikten 6-12 ay once ilag kesilir.

*KE: Kontraendikasyon
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RA’y1 kontrol altina almak amaciyla kullanilan
farmakolojik ajanlarin anne ve fetlis {izerine
olumsuz etkileri olabileceginden  gebelik
siiresince hatta gebelik Oncesi donemde bu
ajanlarin hem anne hem de fetiis {izerindeki
olumsuz etkilerini 6nlemeye yonelik 6nlemlerin
alimmas1  gerekir.’® RA'min gebelik 6ncesi
yonetimi altta yatan hastalik siirecinin stabilize
edilmesini, erken fetal riskleri en aza indirgemek
icin kullanilan ilaglarin azaltilmasini ve bilinen
teratojenik ajanlarin  kullanimindan  kaginil-
masin1 kapsar.* Gebelik planlanirken hastalik
aktivitesini degerlendirmek ve ilag tedavisinde
diizenlemeler yapmak igin romatolog ile
gortigiilir. Gebelik o6ncesi, gebelik ve dogum
sonrast donemde  farmakolojik  ajanlarin
kullaniminda Amerikan Gida ve Ilag Idaresi
(Food and Drug Administration: FDA) tarafindan
yapilan ilag emniyet siniflandirmasi dikkate alinir
(Tablo 1). DMARD ilaglar; NSAIil'ler veya
steroidler gibi diger ilaglarla degistirilebilir.?®
Gebe kalmada sorun yasandiginda, hastalarin
NSAIl kullanmimini birakmalar1 veya dikkatli
kullanmalar1  onerilmektedir.2 Bu hastalara
analjezik olarak parasetamol verilir (Tablo 2).
NSAII ilaglar arasinda yer alan aspirin artralji ve
atesi tedavi etmede ¢ok etkilidir. Kronik aspirin
kullanim1 gebeligi ve dogumu uzatabilir ve
dogumda maternal kanama riskini arttirabilir.
Fetiiste ve yenidoganda kanama, duktus
arteriyozusun erken kapanmasi da aspirin
kullanimi ile ilgili bir sorundur. Dogumdan
onceki son haftada 5-10 mg aspirin kullanilmas1
anormal trombosit agregasyonuna neden olur
annede kan kaybini arttirir, bunun yaninda
yenidoganda da kanama komplikasyonlarina ve
anormal trombosit agregasyonuna neden olur.®
Bu olumsuz etkileri nedeniyle NSAil'lerin birinci
ve ikinci trimesterde az miktarda kullanilmasi ve
gebeligin  {iglincli trimesterinde  kullaniminin
tamamiyla durdurulmasi oneril-mektedir (Tablo
2).%* Diger NSAIl’ler de RA’nin semptomlarint
kontrol etmede olduk¢a etkilidir, fakat bu
ilaglarin giivenlikleri ile ilgili endiseler de vardir.
Ugiincii trimesterde NSAIl'ler fetal veya obstetrik
komplikasyonlara neden olur. indometazin
dogumu baskilar, fetal iiriner atim azaltir. lave
olarak uzun siire indometazin kullanimi duktus
arteriyozusun erken kapanmasina neden olur.
Bununla birlikte bu bulgu ilacin kesilmesi ile
birlikte diizelmektedir. Kisa siireli kullanimlar
baz1 klinik durumlarda yararli olabilse de uzun
stire kullanim i¢in fetiiste duktus arteriyozusun ve
amniotik sivi  voliimiiniin ~ degerlendirilmesi
uygun olur. Aspirin ile birlikte NSAil’nin
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gebeligin  erken doneminde kullanilmasinin
teratojenite riskini arttirdigina yonelik bulgu
yoktur (Tablo 2).1316

Prednizon gibi Kkortikosteroidler RA
tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Anneyi tedavi
ederken ¢ok az miktarda aktif ilag¢ fetal dolagima
gececeginden prednizon en ideal kortiko-
steroiddir.?! Kortikosteroidlere maruz kalan fetiis
biiylimede gecikme acisindan yiiksek risklidir,
fakat bu durum ilacin etkisinden ziyade annenin
altta yatan tibbi durumu nedeniyle olabilir. Sonug
olarak prednizonun fetiis iizerine bilinen bir
riskinin olmadig1 diisliniilmekte ve bu nedenle
gebelik sirasinda RA  tedavisinde kullanil-
maktadir (Tablo 2).28 Kortikosteroid maruziye-
tinin fetal riskleri anlamli olmamasina ragmen
maternal riskleri agik¢a vardir ve bu riskler doz
ile iligkilidir. Bildirilen riskler arasinda glikoz
intoleransi, infeksiyona egilim, katarakt,
osteopeni, hipertansiyon, femoral kemik baginda
avaskiiler nekroz yer alir. Bu nedenle RA
alevlenmelerinde hastayi etkili en diisiik doz ile
tedavi etme yoluna gidilmelidir.®2! Yine gebelik
sirasinda ortaya ¢ikabilen osteopeni gibi sorunlar
kortikosteroidlerle daha da Kkotiilesebilir; bu
nedenle uygun izlem ve kalsiyum ve D vitamini
takviyesi yapilir. %

DMARD’lar  arasinda  yer  alan
antimalaryallerin gebelik sirasinda kullanilmasi
tartismalidir. Bununla birlikte gebelik sirasinda
hastaligi kontrol etmek i¢in gereksinim duyulan
en diisiik dozda antimalaryal tedaviye devam
etmek bazi klinik durumlarda uygun olabilir.*®
Klorokin (Aralen) ve hidroksiklorin (Plaguenil)
romatoid  artrit  tedavisinde  kullanilan
antimalaryal ilaglardir. Hidroksiklorin daha az
toksiktir ve Kklinik pratikte klorokinden daha
yaygin olarak kullanilmaktadir. Giinliik olarak
200-400 mg dozunda hidroksiklorin kullanimi-
nin konjenital anomali veya diisiik riskinde artisa
neden olmadigi bildirilmekte,!61%2L hidroksi-
klorin kullanan gebelerde retinal toksisiteyi
degerlendirmek i¢in 6-12 ayda bir goz
muayenesinin yapilmasi onerilmektedir.*® Kisaca
belirtmek gerekirse gebelik oOncesi, gebelik
sirasinda ve emzirme doneminde hidroksiklorin
kullanim1  giivenlidir (Tablo 2).?* DMARD
arasinda yer alan sulfasalazin kullanan hastalarda
folat eksikligi goriilebilir, bu nedenle gebe
kadinlarda sulfasalazin kullanimi sirasinda en az
800 pg folik asit replasmanina devam edilmesi ve
bazen arttirilmas1 gerekebilir.?!

Gebelik sirasinda kullanilmasina izin
verilen tek imminosiipresif ajan azatiyoprin
(Imuran)’dir (Tablo 2). Romatolojik hastalig
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olanlarda yaygin olarak kullanilan metotreksat ve
siklofosfamidin hayati tehdit eden bir hastalik
olmadikga ve diger onlemler yetersiz kalmadikga
gebelikte  kullanilmasi  6neril-mez.*6°  flag
toksisitesi agisindan izlem; her 1-3 ayda bir tam
kan saymmi, trombosit sayimi ve karaciger
fonksiyon testlerinin  bakilmasim1  kapsar.
Azatiyoprine uterusta maruz kalan bazi
infantlarda dogumda 16kopeni ve trombositopeni
goriildiiglinden ticilincii trimesterde aylik izlem
yapilmasi 6nerilmektedir. Maternal 16kosit sayisi
anlamli derecede normalin altina diiserse
azatiyoprin dozu yarida birakilir. Fetal
karacigerde azatiyoprini aktif metabolitlerine
ceviren enzim eksik oldugundan gebeligin erken
doénemlerinde fetiis azatiyoprinin etkilerinden
korunmalidir. Azatiyoprin ile tedavi edilen
gebelerde metarnal hastalifin ve uygun fetal
biiylimenin izlenmesi gerekir. Sonu¢ olarak
gebelik  sirasinda  azatiyoprin  kullaniminin
yararlari risklerinden fazla oldugu igin bu ajan
dikkatli bir sekilde kullanilmalidir.’® Gebelikte
metotreksat  kullanimi  fetal anomali riski
olusturmaktadir. Cocuk dogurma potansiyeline
sahip tiim kadinlara, metotreksat alirken giivenilir
bicimde kontrasepsiyon kullanmalar1 &nerilir.
Yakin gelecekte gebelik planlanmasi veya hekim
hastanin kontrasepsiyon yontemlerinin giivenilir
olmadigimi diisiin-diigiinde alternatif ajanlarin
kullanimi diigiiniilir. Ayn1 kisitlamalar erkek
hastalar i¢in de gegerlidir. Metotreksat kullanan
bir kadin gebe kalirsa, metotreksati birakmali,
konjenital anomali riski yoniinden degerlendirme
yapilmalidir.®?! Metotreksat tedavisi goren bir
kadin gebelik planlarsa, ilacin elimine edilmesi
icin gebe kalmadan en az 3 ay dnce metotreksati
birakmas1  onerilmektedir.!®?t  Leflunomidin
hayvanlarda basta merkezi sinir sistemi ve iskelet
anomalileri olmak {izere fetal anomallilere neden
oldugu bilinmektedir. Leflunomid gebelikten iki
yil dncesine veya plazmaya leflunomid diizeyleri
0.02 mg / L'in altina diisiinceye kadar kesilir.
Eger leflunomid ile tedavi edilen bir kadin gebe
kalmak istiyorsa, ilag durdurulur ve kan
seviyelerini bu seviyeye diisirmek i¢in
kolestiramin verilir. Bu arada kontraseptif
onlemler alinir.’®? Gebelik oncesi hastalik
aktivitesi degerlendirildikten sonra immiino-
stipresif ilaclardan siklofosfamid gebelikten ii¢ ay
once kesilir.® Siklofosfamid gebeligin ilk
yarisinda kontrendike olup, gebeligin ikinci
yarisinda hastalik aktivitesi fazla olan kadinlarda
dikkatle kullamlir.?* Gebelik oncesi ve gebeligin
erken donemlerinde gelisen fetiisiin biyolojik
ajanlar icerisinde yer alan TNF-a blokerlerine
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maruziyetten olumsuz bir sekilde etkilenmedigi
ve gebeligin ilerleyen asamalarinda hastalik
aktivitesi yiiksek olan kadinlarda devam eden
TNF inhibisyonunun potansiyel yararlarinin
zararlarina agir basabilecegi bildirilmektedir.?
Bu ilaglarin fetiis lizerindeki etkileri tam olarak
bilinmemektedir. ilave olarak bu ilaglar protein
yapisindadir, gastrointestinal sisteminde sindi-
rilirler ve sistemik dolasima absorbe edilmezler.
Yine de dikkatli kullanilmalari saglanmali ve
uygun kullanim konusunda kadinlara
danismanlik verilmelidir.?! RA 11 kadin, biyolojik
ajanlar1  kullanirken gebe kalirsa konjentital
anomali acisindan  prenatal  degerlendirme
yapilmalidir.®

Gebelik Doneminde Tedavi ve izlem

RA'l1 hastalarda obstetrik izleme yonelik 6zel bir
kilavuz  bulunmamaktadir. Preterm dogum,
preeklampsi veya fetal biiyiime geriligi yoniinden
belirgin olarak artmis bir risk olmadigindan,
normal obstetrik bakim i¢in yapilan obstetrik
izleme devam edilir.® Gebe RA ile ilgili sorun
yasiyorsa romatolog tarafindan gebelik boyunca
2-4 haftada bir degerlendirilir. Dinlenme RA'nin
yonetimde 6nemlidir, bu nedenle RA’l1 gebenin
yeterli dlizeyde dinlenmesi saglanir. Fizik tedavi,
hastaligi gebelik sirasinda diizelmeyen RA’l1
gebelerde yararli olabilir. Basit analjezi igin
parasetamol kullanilmasi Onerilir. Miimkiinse
NSAIi'lerden ve aspirin kullanimindan kaginilir.
NSAIIl gerekli oldugunda inflamasyonu kontrol
altina almak igin gereken minimum dozda
kullanilir. Gebelik sirasinda hastalik aktivitesinde
iyilesme olmayan hastalarda Kkortikosteroidler
kullanilabilir. Gebelik siire-since diigiik dozlarda
prednizon RA’y1 kontrol altinda tutmak igin
genellikle yeterli olur. Gebelikte gerekliyse
intraartikiiler ~ steroidler de  kullanilabilir.
Obstetrik  bakim saglayan hekim &zellikle
hastanin DMARD veya steroid kullanmasi
durumunda romatolog ile isbirligi i¢cinde calisir.
Hidroksiklorokin  kullanan  gebelerin ilag
toksisitesi yoniinden degerlen-dirilmesi i¢in bir
oftalmolog tarafindan g6z muayenesinin
yapilmasi gerekebilir. Metotreksat ilk trimesterde
kesinlikle kontrendikedir ve bundan sonra da
nispeten kontraendikedir. Leflunomid (Arava),
gebe kadinlarda degil aym1 zamanda gebelik
planlayan {ireme c¢aginda kadinlarda da
kontrendikedir. Anti-TNF ilaglarin gebelikte
giivenligi  bilinmemektedir ve bu nedenle
kullanimindan kaginilir (Tablo 2). 42223
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Dogum Siirecinde Tedavi ve izlem

RA gebelik sonuglarinda hi¢ ya da ¢ok az
olumsuz etkiye sahiptir. Nadir olarak, agir
deforme RA vajinal dogum mekanigi i¢in bir
sorun teskil edebilir; bu tiir durumlar 6nceden
belli oldugundan gerekli planlamalar yapilir.*
Dogum sirasinda eklem tutulumuna gore gebeye
pozisyon verilmesinde giicliikle karsilasilabilir.
Kalgalarin abdiiksiyonuyla ilgili problemler,
ozellikle litotomi pozisyonunun saglanmasinda
sorun olusturabilir. Dogum sekli, gebenin
takibinde multidisipliner bir degerlendirme
sonras1 kararlastirilir. Sezeryan dogumun RA’l
gebelerde yaygin olarak kullanildigi bildirilmekle
birlikte hastalik aktivitesi disiik olan gebelere
gore hastalik aktivitesi orta-yliksek olan
gebelerde sezeryan dogum oranlarinin daha fazla
oldugu da bildirilmektedir.* Bir onceki yilda
kronik  kortikosteroid tedavisi goren tim
hastalara sezeryan dogum sirasinda ya da dogum
sirasinda stres dozu kortikosteroid verilir. Bu
uygulama bu hastalarda beklenen endojen
adrenal yetmezligi ortadan kaldirir, 4%

Dogum Sonras1 Donemde Tedavi ve izlem

RA’ll kadinlarin yaklastk % 901 dogumdan
sonraki ilk 3 ay i¢cinde RA atagi1 gecirir, bu risk
ilk gebelikten sonra biraz daha yiiksektir. RA’l1
kadinlarin ~ ¢ogunda  postpartum  donemde
belirtiler akut ve siddetli bir sekilde
baglayabileceginden RA’li kadinlarda dogum
sonrast donemde eklemlerdeki agri nedeniyle
depresyon goriilebilir. ilave olarak postpartum
donemde belirtiler akut ve siddetli bir sekilde
baglayabileceginden  gebelik  oncesi  ilag
tedavisine doniilebilir. Annelerin ilaglarin anne
stitiine gegisi ile ilgili olarak bilgilendirilmeleri,
anne siitiine gegen ilaglar1 kullanan annelerin
bebeklerini emzirmemesi saglanir. Amerikan
Peditari Akademisi (Amerikan Academy of
Pediatrics: AAP) tarafindan emzirmeye uyumlu
oldugu diisiiniilen = NSAIfl'ler; ibuprofen,
indometazin, diklofenak, naproksen, piroksikam,
ketorolak ve tolmetin’dir. Ibuprofen, anne
stitlinde diisiik bir seviyededir ve kisa yarilanma
omriine sahiptir ve bu nedenle laktasyondaki
anne i¢in analjezik olarak uygun bir segenektir.
Kiiciik-orta dozlarda kortikosteroid kullanan
kadinlarda siitte Olgiilen ilag diizeyi anne
tarafindan alinan toplam prednizolon dozunun
tipik olarak % 0.1'inden azdir ve bebegin endojen
kortizol tiretiminin %10'undan azdir. Bu dozdaki
kortikosteroidlerin  gelismekte olan bebege
olumsuz etkileri bulunmamaktadir.
Hidroksiklorin anne siitine ge¢me oran1 g¢ok
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disiiktir ve bu dizeyin toksik oldugu
disiiniilmemektedir.  Sulfasalazin ~ kullanan
annelerin  bebeklerinde  yenidogan  sariligi
goriilebilir. Bu nedenle preterm dogan veya
sarth@r olan bebeklerin annelerinin laktasyon
sirasinda  sulfasalazin  kullanmmin1  1-2  ay
birakmas1  gerekebilir.  Prematiirite, hiper-
bilirubinemi veya diger akut stresler disinda
Sulfasalazin laktasyon sirasinda giivenli kabul
edilir.  Azatiyoprinin, emzirme doneminde
bebege yiikksek bir risk  olusturmadan
alinabilecegi distiniilmektedir. Siklofosfamid
kullanim1 sirasinda laktasyon kontrendikedir.
Metotreksat ve leflunomid maruziyetinin bebegi
nasil etkileyebilecegi bilinmemektedir ve bu
nedenle metotreksatin ve leflunomidin daha fazla
veri elde edilinceye kadar emzirme sirasinda
kullaniminin giivensiz oldugu diisiiniilmektedir.?
Yine hastalik nedeniyle ortaya c¢ikan eklem
problemleri, sekil bozukluklari, kisitliliklar, agri
bebegi tutma ve besleme gibi maternal basa
cikma becerilerini engelleyebilir. Bu konuda
anneye yardim saglanir. Hareketi yetersiz olan
annelerin dogum sonrast vendz tromboemboli
riski altinda olmasi nedeniyle koruyucu 6nlemler
almir. 413

Sonug¢

RA’l1 gebelerde hastalik aktivitesinde azalma
olmakta gebelik haftasi ilerledik¢e hastalik
aktivitesindeki azalma miktar1 artmakta ve
gebelikler genellikle basariyla sonlanmaktadir.
Bununla birlikte dogumdan sonraki ilk 3-12 ayda
kadinlarda hastalik aktivitesi artmaktadir. RA'nin
gebelik Oncesi yoOnetimi hastalik aktivitesinin
kontrol altina alinmasi, fetal riskleri azaltmak igin
kullanilan  tedavi  protokollerinin  yeniden
diizenlenmesi ve teratojenik ilaglarin kullanimin-
dan kag¢milmasi  gerekir. Bazi ilaglarin
(metotreksat ve siklofosfamid gibi) gebelikten 3
ay once kullaniminin birakilmasi gerekir. Yine
leflunomid gebelikten iki yil Oncesine veya
plazmaya leflunomid diizeyleri 0.02 mg / L'in
altina diisiinceye kadar kesilir. RA’l1 kadin,
metotreksat, siklofosfamid ve leflunomid gibi
DMARD ilaglar1 alirken hamile kalirsa derhal
tibbi  tedavi birakilir, konjenital anomali
yoniinden tarama yapilir. NSAll'ler birinci ve
ikinci trimesterde diisiik diizeyde kullanilabilir,
gebeligin  Uglincii  trimesterinde  tamamiyla
durdurulur. Kortikosterod kullanimina gebelik
siiresince devam edilir. DMARD ilaglardan
antimalaryaller, sulfasalazin ve azatiyoprin
gebelik sirasinda kullanilabilir. Dogum sirasinda
eklem tutulumu nedeniyle gebeye pozisyon
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vermek gii¢  olabilir. Dogum  sekline,
multidisipliner bir degerlendirme sonrasinda
karar verilir. Dogum sonrasi dénemde hastalik
aktivitesinde artis olabileceginden gebelik oncesi
donemdeki ila¢ tedavisine doniilebilir. Anne
sitline gecen ilaglart kullanan annelerin

bebeklerini emzirmemesi saglanir.
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D Vitamini ve In Vitro Fertilizasyon Sonuclar1 Uzerine Bir Derleme

A Review on the Vitamin D and In Vitro Fertilization Outcomes

Ilkay BOZ** Gamze TESKERECI®

OZET D vitamininin kalsiyum-fosfor dengesinin siirdiiriilmesi ve kemik mineralizasyonundaki fonksiyonu
oldukea iyi bilinse de iiremeye etkisi tartigmali bir konudur. Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda D vitamini
eksikliginin {ireme c¢agindaki kadmlarda oldukga yaygin oldugu goriilmektedir. D vitamininin seks steroid
hormonlariyla birlikte, kadin ve erkek tireme siireglerinde etkili oldugu bilinmektedir. D vitamini reseptdrlerinin
ve vitamini metabolize eden enzimlerin iireme organlarinda bulunmasi bu goriisii desteklemektedir. D vitamini
eksikligi; infertilitenin etiyolojik faktorleri olan miyom, endometriozis, polikistik over, diisiik ovarian reservi,
diisiik total sperm sayisi ve testesteron diizeyi ile iliskilendirilmektedir. D vitamini eksikliginin In Vitro
Fertilizasyon sonuglari iizerinde etkilerini inceleyen 13 ¢alismaya ulasiimistir. Ulkemizde bu konuda yapilan bir
caligmaya ulagilmamigtir. Ayrica bu alanda yapilmig iki adet sistematik derleme bulunmaktadir. Ancak tedavi
oncesi rutin D vitamini takibi ve eksikligine iliskin tedavi ve bakimin yayginlastirilmast igin biiyiik 6lgekli, kohort
ve deneysel ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, infertilite, In Vitro Fertilizasyon, gebelik sonucu

ABSTRACT The effect on reproductive process of vitamin D is a controversial issue although the function on
the bone mineralization and maintaining of the calcium-phosphorus balance of vitamin D is quite well-known.
National and international studies show that vitamin D deficiency is quite common among women of reproductive
age. Vitamin D with sex steroids are known to be effective in male and female reproductive processes. It supports
the view that the presence of the reproductive tissue of Vitamin D receptors and enzymes that metabolize Vitamin
D. In the literature, Vitamin D deficiency is associated with etiologic factors of infertility such as fibroids,
endometriosis, polycystic ovary syndrome, low ovarian reserve, lower total sperm counts and testosterone levels.
In this review, 13 research were achieved examining the impact on In Vitro Fertilization results of Vitamin D. In
our country, it could not be reached to a study in this issue. Also, there are two systematic review in this issue. To
routine monitoring of vitamin D and promoting of treatment and care in the lack of Vitamin D, large-scale,
experimental and cohort studies are needed.

Key words: Vitamin D, infertility, In Vitro Fertilization, pregnancy outcome

Giris

Geleneksel olarak D vitamininin  kemik
metabolizmas1 ve kalsiyum-fosfor dengesi
iizerine rolleri oldugu bilinmektedir.*?> Son
yillardaki pek ¢ok invitro ve invivo ¢alisma D

D vitamininin ultraviyole isinlariyla deride
sentezlenen kolekalsiferol (Vitamin D3) ve
baslica balik, siit iiriinleri ve yumurta olmak
tizere besinlerle alinan ergokalsiferol (Vitamin

vitamininin non-kalsemik rollerinin oldugunu
ortaya ¢ikartmustir.>’ Dahasi calismalar D
vitamini eksikliginin jinekolojik ve obstetrik
hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilecegini
de gostermektedir.®® Ozellikle D vitamininin
ireme saglig1 ve infertilite alanindaki etkileri
yakindan incelenmektedir.*

Bilindigi tizere, D vitamininin %80-
90’1 gilines 15181m1n etkisiyle ciltte iiretilirken,
geri  kalam1  beslenme  yoluyla elde
edilmektedir.***2

D2) olmak iizere iki temel kaynag: vardir. D2
ve D3 vitaminlerinin her ikisi de ayn: yolla
metabolize oldugundan ortak bir isimle D
vitamini olarak adlandiriimaktadir.** Ciltten ve
beslenmeden gelen D vitamini, 25 hidroxylase
enzimi ile 25 (OH)D’ye karacigerde metabolize
edilmek-tedir. D  vitamininin  sentezi
tamamlandiktan sonra  hedef hiicrelerde
fonksiyon gormektedir. D vitamininin sentezi
ile gebelik ve iireme iizerine dolayl etkisi Sekil
1’de Ozetlenmistir.
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7 dehidro
%80-90 > kolesterol ve%10-207 —> PrevitaminD 3
25 hidroxy Vitamin Hedet hucrelere
—>
25 hidroxylase D gider
l * Plasenta
Gebelik ve iireme iizerine * Uterus/Endometrium
dolayh etki - * Overler
* Testisler

Sekil 1. D Vitamininin Sentezinin Ureme ve
Gebelik Uzerine Etkisi

D Vitamini Eksikliginin infertilite Etiyolojik
Faktorleriyle iliskisi

D vitamini eksikliginin infertilitenin etiyolojik
faktorleri arasinda yer alan endometriozis™™®,
polikistik over'™?, uterin fibroidler®%*, semen
kalitesi®**® ve testesteron diizeyi’®?’ ile iliskili
oldugu ¢alismalarla ortaya ¢ikartilmistir. Ayrica
ovarian yetmezlik ile D vitamini iliskisini
kanitlayan ¢alismalara ulagilmaktadir. Bu
calismalardan birinde ovarian folikiiler sividaki
D vitamini diizeyinin anti-miilerian hormon
salinimu ile pozitif iliskide oldugu ve D vitamini
diizeyinin ovarian saglhk i¢in  Onemli
hiicrelerden biri olan human graniil hiicreleri
etkileyebilecegi, bdylece lireme tizerinde etkili
oldugu saptanmistir.® Abdul-Rasheed ve ark.?,
D vitamini diizeyi ile anti-miilerian hormon
arasindaki iliskiyi incelediklerinde, infertil
grupta D vitamini diizeyinin (35.38+5.83 ng/
mL), fertil olan kontrol gruba (49.99+12.90 ng/
mL) gore anlamli diizeyde disiik oldugunu
saptamistir. Ayrica ayni ¢alismada D vitamini
diizeyi  arttikca, anti-miilerian  hormon
diizeyinin artt1g1, beden kitle indeksi arttiginda
anti-miilerian hormon diizeyinin azaldigi
bulunmustur. Tiirkiye’den Konya’da 63 kadinla
yapilan bir vaka-kontrol caligmasinda primer
ovarian yetmezligi olan kadinlarda D vitamini
eksikligi, saglikli kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur.*

infertilite Tedavisi Goren Kadinlarda D
Vitamini Diizeyi

D vitaminin degerlendirilmesinde kanda
25(OH)D seviyesi dikkate alinmaktadir.
Degerlendirmede 25(OH)D seviyesi 30-80
ng/mL arasinda ise D vitamini diizeyi yeterli;
20-29 ng/ml ise D vitamini diizeyi yetersiz; <20
ng/ml ise D vitamini diizeyi diisiik olarak
tammlanmaktadir.'* Infertilite tedavisi géren
kadinlarda D vitamini diizeyinin diisiik oldugu
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uluslararast galigmalarda gosterilmistir. Li ve
ark.®, infertilite tedavisi i¢in basvuran 1192
kadinin %68.6’simn D vitamini diizeyinin
yetersiz (<32 ng/ml), %?22.2°sinin eksik
oldugunu saptanustir. Pagliardini ve ark.'
infertilite tedavisi i¢in bagvuran 1072 kadinin
%77.4Gniin D  vitamini  diizeyinin 30
ng/mL’nin altinda oldugunu bulmustur. Bir
vaka kontrol ¢aligmasinda, Suudi Arabistan’da
83 subfertil kadin ile 98 gebe kadinin D vitamini
diizeyleri karsilastirilmig, subfertil grupta D
vitamini eksikliginin anlamli oranda daha fazla
oldugu saptanmistir.** Pacis ve ark.’nin®
yurittigii  sistematik incelemede Yardimci
Ureme Teknikleri (YUT) uygulanan kadinlarda
%27.7 oraninda D  vitamini eksikligi
saptanmigtir. Bagka bir sistematik derleme ve
meta analiz ¢alismasinda YUT uygulanan
kadinlarda D vitamini eksikligi, bat1 {ilkelerinde
%21-31 arasindayken, Iran calismalarinda
%75-99 arasinda oldugu saptanmustir.®

Tiirkiye’de D Vitamini Diizeyi

Ulkemizde beslenme, geleneksel ya da kapali
giyim tarzi, giines isinlarindan yeterince
faydalanamama nedenleriyle, yiiksek oranda D
vitamini yetersizliginin ve eksikligin oldugu, bu
oranin bolge ve illere gore farklilik goésterdigi
calismalarla ortaya gikartiimistir. Ugar ve ark.,
Ankara’daki bir hastane kayitlarinda 406
hastanin %72.5’inde, Cigerli ve ark.*” Istan-
bul’daki bir hastane kayitlarinda, 2488 hastanin
%90’minda ve Hekimsoy ve ark.® Ege
bolgesinde 391 bireyin %88.7’sinde D vitamini
eksikligi ya da yetersizligi tespit etmislerdir.
Ulkemizde iireme saglig1 alaminda D vitamini
diizeyini degerlendiren calismalarmn gebelik®***
ve dogum sonu déneme*** yogunlastig1 ve bu
kadinlarin sadece %10-20’sinde D vitamininin
yeterli oldugu goriilmektedir. Ayrica iilkemizde
infertilite tedavilerine basvuran kadinlarin D
vitamini diizeylerini inceleyen bir ¢alismaya
ulasilmamistir.

Bu derlemenin amaci In  Vitro
Fertilizasyon (IVF) tedavisi sonuglar1 iizerine D
vitamininin etkilerini incelemek ve bu konuda
farkindalik olusturmaktir.
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Tablo 1. IVF tedavisi goren kadinlarin D Vitamini diizeylerinin tedavi sonuglarina etkisini inceleyen ¢aligmalarin dagilimi

Yazar, Yil, Ulke Amag N Fertilizasyon (%) Implantasyon (%) Klinik Gebelik (%0)
Farzadi ve ark., Iran Folikiiler sividaki D vitamini diizeyi ile 80 Bilgi verilmemis Bilgi verilmemis Gebe: % 22.5 (D
2015 (45) YUT sonuglar1 arasmndaki iliskinin vitamini:15.8 £ 4.5)
belirlenmesi Gebe olmayan: %77.5 (D
vitamini: 11.6 + 5.5);
p=0.007
Franasiak ve ark., Amerika Blastosist transferi uygulanan kadinlarda 517* Bilgi verilmemis Bilgi verilmemis Eksik: %37.1
2015 (53) klinik gebelik ve implantasyon oraninn, Yetersiz: %51.4
serum D vitamini diizeyi ile iligkisinin Yeterli: %11.42
belirlenmesi
Firouzabadi ve ark., iran IVF tedavisi sonuglarina, serum ve 221 Eksik: 43.17 Eksik: 17.33 Eksik: %31.1
2014 (55) folikiiler D vitamini diizeyinin etkisinin Yetersiz: 53.37, Yetersiz: 15.26 Yetersiz: %63.5-
belirlenmesi Yeterli: 58.77, Yeterli: 18.75 Yeterli: %5.4
p=0.054 p=0.579 p=0.094
Aflatoonian ve ark., Iran Frozen embriyo transferinde (ET) fertilite 128§ Bilgi verilmemis Bilgi verilmemis D vitamini tedavi grubu:
2014 (54) sonuglarma, serum ve folikiiler D %25.5
vitamininin etkisinin incelenmesi Kontrol grubu: %21.80
p=0.81
Fabris ve ark., 2014 Birlesik Oosit donasyonunda gebelik oranma, 267 Bilgi verilmemis Eksik: 65.2 Eksik: 73.9
(52) Arap serum D vitamini diizeyinin etkisinin Yetersiz: 63.4 Yetersiz: 69.9 —
Emirlikleri  incelenmesi Yeterli: 60.9 Yeterli: 70.0
p=0.894 p=0.787
Paffoni ve ark., italya IVF tedavisi sonuglarma, serum D 480f Eksik:75, Yetersiz Eksik: %13, Eksik:%20
2014 (49) vitamini diizeyinin etkisinin belirlenmesi ve Yeterli:80 Yetersiz ve Yeterli: Yetersiz ve Yeterli:%31
p=0.57 %21 p=0.02
p=0.006
Polyzos ve ark.,, Belgika ET uygulanan kadinlarda gebelik oranina, 368 Eksik: 78.7 Bilgi verilmemis Eksik: %41
2014 (51) serum D vitamini diizeyinin etkisinin Yetersiz ve Yeterli: Yetersiz ve Yeterli: %54
belirlenmesi 78.2 p=0.015
p=0.81
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Tablo 1 ( devamu) IVF tedavisi géren kadinlarin D Vitamini diizeylerinin tedavi sonuglarina etkisini inceleyen ¢aligmalar dagilimi

Rudick ve ark.,
2014 (48)

Garbedian ve ark.,
2013 (50)

Rudick ve ark.,
2012 (47)

Aleyasin ve ark.,
2011 (46)

Anifandis ve ark.,
2010 (56)

Ozkan ve ark., 2010
(44)

Amerika

Kanada

Amerika

iran

Yunanistan

Amerika

Oosit donasyonu sonuglarina, serum D
vitamini diizeyinin etkisinin belirlenmesi

IVF tedavisi sonras1 klinik gebelik
sonuglarma, serum D vitamini diizeyinin
etkisinin belirlenmesi

D vitamini diizeyinin IVF tedavisi
sonuglarina etkisinin incelenmesi

Folikiler sividaki 25-OH vitamin D
diizeyi ile YUT arasindaki iliskinin
belirlenmesi

Folikiiler sividaki 25-OH vitamin D
diizeyinin YUT sonuglarma etkisinin
belirlenmesi

Folikiiler sividaki 25-OH vitamin D
diizeyi ile YUT sonuglar1 arasindaki
iligkinin belirlenmesi

99

1734

188

82

101**

84

Eksik: 75.8+18.4
Yetersiz: 75.3+£16.5
Yeterli: 76.1+12.6
p=0.88

Bilgi verilmemis

Eksik: 74+17
Yetersiz: 71423
Yeterli: 68+25
p=0.79

Eksik: 79
Yetersiz: 67.8
Yeterli: 68.3
p=0.274

Bilgi verilmemis

Bilgi verilmemis

Bilgi verilmemis

Eksik ve yetersiz:
25.6

Yeterli: 34.5
p=0.60

Eksik: 16+27
Yetersiz: 18+27
Yeterli: 19+26
p=0.38

Eksik: 9.6
Yetersiz: 13
Yeterli: 15.9
p= 0.857

Bilgi verilmemis

Eksik<Yetersiz<Yete
rli
p=0.041

Eksik: %35
Yetersiz: %42 —
Yeterli: %74
p=0.002

Eksik ve yetersiz: %34.7

Yeterli: %52.5
p< 0.001

Eksik: %36
Yetersiz: %41
Yeterli: %43
p=0.48

Eksik: 9%29.6
Yetersiz: %29.6-
Yeterli: %33.3
p=0.995

Eksik: %32.3
Yetersiz: %32.7
Yeterli: %14.3
p=0.047

Gebe: %30.9

(D vitamini: 34.42+15.58)
Gebe olmayan: %69.04
(D vitamini: 25.62 +10.53)

p=0.013

* 517 kadin ¢aligmaya alinmis, bu kadinlardan 224 gebedir.,T 480 kadin ¢alismaya alinmasina karsin, 335 kadin ET asamasima ulasmustir.,{ 173 kadina oosit toplama

yapilmasina karsin, 162 kadina ET yapilmistir. § 128 kadin ¢alismaya alinmasina kargin, 106 kadin ET asamasina ulagmustir.
**101 kadina oosit stimiilasyon yapilmasima karsin, 86 kadin ET asamasina ulagmistir. Kimyasal, klinik, kesin gebelik oranlar1 dikkate alinarak, arastirmacilar tarafindan
klinik gebelik oranlar1 dikkate alinarak hesaplanmaistir.
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In Vitro Fertilization Sonuclar1 Uzerine D
Vitaminin Etkileri

Ulasilabilen literatiirde IVF sonuglar iizerine D
vitamininin etkilerini inceleyen 2010-2015
yillar1 arasinda yaymnlanmig 13 calismaya
ulagilmustir.**® Calismalardan sekizinde kanda,
dordiinde folikiiler sivida, birinde ise hem kan
hem de folikiiler sivida Olgiilen D vitamini
seviyeleri ile IVF sonuglar1 arasindaki iligkilere
odaklandigi  goriilmektedir.  Caligmalardan
yedisi (%53.8) yeterli D vitamini diizeyinin IVF
sonuc¢larint olumlu etkiledigini, besi (%38.5)
yeterli D vitamini diizeyi ile TVF sonuglari
arasinda iliski olmadigini ve biri (%7.7) yeterli
D vitamini diizeyinin IVF sonuglarini olumsuz
etkiledigini saptamuistir. Tablo 1’de IVF
sonuglar1 iizerine D vitamini diizeyinin etkile-
rini inceleyen ¢aligmalarin analizi verilmistir.

Kandaki D vitamini ile folikiler
sividaki D vitamini arasindaki iligkiyi inceleyen
ilk caligmada, IVF uygulanan 84 kadmin
ovarian folikiil stvilarindaki D vitamini diizeyi
arttik¢a, kandaki D vitamini diizeyinin de arttig
ve bunun gebelik oranini istatistiksel olarak
arttirdigl ortaya ¢ikmistir.** Dahasi tedavinin
basinda D vitamini diizeyi ortalama 40ng/ml
olan kadmlarin IVF sansini, 16ng/ml olanlara
gore 4 kat daha yiiksek bulmuslardir.

Farzadi ve ark.”®, 80 infertilite tedavisi
goren kadinda folikiiler sivida D vitamini
diizeyi ile YUT sonuglar1 arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada, gebe kadinlarda
folikiiler sividaki D vitamini diizeyi konsan-
trasyonun, gebe olmayan kadinlara gére anlamli
oranda yliksek oldugunu ancak oosit sayisi ve
kalitesi, fertilize oosit sayisi arasinda gruplar
arasinda fark olmadigini saptamustir. Yine ayni
calismada D vitamini konsantrasyonu arttikca,
implantasyon oraninin da arttigi bulunmustur.
Aleyasin ve ark.*® folikiiler stvida D vitamini
diizeyi ile YUT sonuglar1 arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada, gebe olan (n=24)
kadmlarin folikiiler D vitamini diizeyi (9.19
ng/ml) ile gebe olmayan kadinlarin (n=53)
(10.34 ng/ml) diizeyleri arasinda fark
saptamamistir. Ayn1 c¢aligmada  folikiiler
stvidaki D vitamini diizeyinin artmasiyla, ferti-
lizasyon oraninda anlamli azalma bulunurken,
implantasyon oraninda degisiklik olmadigi
bulunmustur.

Kanda 6lgiilen D vitamini seviyeleri ile
gebelik sonuclar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
10 calismaya ulasilnstir. Rudick ve ark.*’, IVF
tedavisi goren 188 kadin ile yaptig1 arastirmada
caligma grubundaki Kafkas ve Asyalilarda D

HSP 2017;4(3):252-259

vitamini konsantrasyonunun Onemli oranda
yiiksek oldugu, Kafkaslarda D vitamini artist
gebelik oramiyla iligkili bulunurken, Asyalilarda
ters bir iligki gbzlenmistir. Transfer edilen em-
briyo kalite ve miktar1 dikkate alinarak yapilan
analizlerde, yeterli D vitamini diizeyi olan
kadinlarin, IVF basar1 oraninin 4 kez arttig
ortaya  konmustur. Kaliforniya’da  farkh
irklardan 99 yumurta donasyonu uygulanan
kadinla yapilan retrospektif kohort bir ¢alig-
mada, klinik gebelik oran1 D vitamini eksikligi
olan grupta %37 iken, D vitamini yeterli olan
grupta %78, canli dogum orami ise sirayla %31
ve %359 olarak bulunmustur.*® Paffoni ve ark.*
ftalya’da, Garbedian ve ark.*® Kanada’da kinik
gebelik oranm ile ilgili benzer sonuca ulas-
muslardir. Polyzos ve ark.®” ET uygulanan 368
kadinla yaptiklari ¢alismada, D vitamini
eksikliginin bagimsiz olarak kinik gebelik
oranin azalmasi ile iliskili oldugunu, 0.56 kat
riski arttirdigini saptamustir.

Bu calismalarin aksine, D vitamini
diizeyi ile gebelik oranlar1 arasinda iligki
olmadigimi gosteren birkag c¢alismaya ulasil-
mustir. Fabris ve ark.*?, 267 yumurta donasyonu
uygulanan kadmla yaptigi retrospektif kohort
bir ¢alismada, D vitamini diizeyi normal olan
grup ile yetersiz ve eksik olan kadinlarin
implantasyon (sirasiyla 9%60.9, %63.4 ve
%65.2) ve gebelik (sirasiyla %70, 9%69.9,
%73.9) oranlar1 arasinda fark bulmamustir.
Franasiak ve ark.*® retrospektif ve kohort
diizende 517 ET uygulanan kadinin D vitamini
diizeyi ile gebelik sonuclari arasinda iligki
bulunmadigim bildirmislerdir. Aflatoonian ve
ark.>, frozen ET uygulamasinda D vitamini
yetersizligi tedavisinin fertilite sonuglarina
etkisi olup olmadigin1 incelemislerdir. Bu
calismada D vitamini yetersiz olan 57 kadina 6-
8 hafta siiresince haftalik 50000 IU D vitamini
destek tedavisi uygulanmis, 57 kadina ise hicbir
tedavi uygulanmamis ve ET sonrasinda gruplar
arasinda gebelik oranlarinda anlamh fark
saptanmanustir. Firouzabadi ve ark.”, infertilite
tedavisi géren 221 kadinin ovarian folikil s1vist
ve kan D vitamini konsantrasyonunu calig-
muglardir. D vitamini eksikligi, yetersizligi ve
yeterliligi acisindan kadinlar gruplandirilmis,
fertilizasyon ve implantasyon oranlar1 agisindan
gruplar arasinda fark olmadigr bulunmustur.
Dahasi, Anifandis ve ark.®®, 101 IVF tedavisi
goren kadinin folikiil sivisinda D vitamini ve
glukoz seviyelerini incelemis, D vitamini
artisimn diisiik embriyo kalitesi ve gebelik oram
ile iligkili oldugunu bulmustur.
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Literatiirde maliyet analizleri
sonucunda YUT &ncesi D vitamini dlgiimii ve
desteginin maliyet-etkin olabilecegi gosteril-
mistir. Yine de D vitamini ve IVF sonuglarina
iligkin kanit diizeyi 1 ve Oneri diizeyi A olan
kanit eksikligi nedeniyle rutin olarak IVF
tedavisi Oncesi ve/veya sirasinda D vitamini
destek tedavisinin agisindan tam bir Oneri
getirilemedigi, hekimin goriisiine birakildig1
goriilmektedir.**3* Uluslararas1 rehberlerde D
vitamini <10 ng/mL altinda oldugunda bir kez
depo 50.000 U, sonra giinliik 800-1000 iU
idame doz, 10-20 ng/mL arasindaysa genelde 3
ay siiren giinliik 800-1000 iU idame doz, 20-30
ng/mL arasinda ise giinlik 600-800 U D
vitamini destegi verilmesi onerilmektedir.®”
Kadin saghigit ve IVF sonuglar1 iizerine D
vitaminin potansiyel olumlu etkileri géz oniinde
bulunduruldugunda, D vitaminine iliskin saglik
bakim profesyonellerinin farkindaligini
arttirmanin dnemli oldugu diigiiniilmektedir.

Sonuc¢

Bu literatiir incelemesinde ulasilan ¢alismalarin
yarist D vitamini eksikliginin olumsuz IVF
sonuclar1 ve parametreleri ile iliskili olduguna
odaklanmistir. Ancak bu calismalarda bazi
istatistiksel eksiklikleri oldugu saptanmustir. D
vitamini eksikligi ile IVF sonuglar1 arasinda
iliski olmadigim saptayan arastirmalarda IVF
sonu¢lar1 agisindan D vitamini eksikliginin
karigtirict  bir  faktér  olabilecegi  ileri
siiriilmiistiir. Sonu¢ olarak D vitamini ve IVF
sonuclar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyacak
biiyiik o6lcekli, kohort ve RKC’lara ihtiyag
oldugu goriilmektedir.

Ulkemiz i¢in IVF tedavisi goren
kadinlarin D vitamini diizeylerini ortaya
koyacak tanimlayici ¢aligmalara ihtiyag oldugu
aciktir. Gebelik ve dogum sonu donemdeki
kadinlardaki D vitamini seviyeleri gdz 6niinde
bulunduruldugunda, IVF tedavisi goren kadin-
larm da D vitaminlerinin diisiik olacagi
ongoriilmektedir. Dahasi iilkemiz 6lgeginde D
vitamini ve IVF sonuglar1 arasidaki iliskinin
incelenmesi  onerilebilir.  Ulkemizde IVF
tedavilerinde rutin olarak D vitamini takibi
yapilamamaktadir. Yapilacak ¢aligmalarla rutin
D vitamini izlemine gerek olup olmadigi
acikliga kavusacaktir.

Kaynaklar

1. Oberhelman SS, Thacher TD. Vitamin D
deficiency in the 21st century: an overview.
eds. Watson RR. Handbook of Vitamin D in

10.

11.

12.

13.

14.

HSP 2017;4(3):252-259

Human Health. Netherlands: Wageningen
Academic Publishers, 2013. p:13-37.

Fidan F, Alkan BM, Tosun A. Cagm
pandemisi: D vitamini eksikligi ve yetersizligi
[Pandemic Era: Vitamin D Deficiency and
Insufficiency]. Tiirk Osteoporoz Dergisi
[Turkish Journal of Osteoporosis] 2014; 20:
71-4.

Weggemans RM, Schaafsma G, Kromhout D.
Towards an adequate intake of vitamin D. An
advisory report of the Health Council of the
Netherlands. Eur J Clin Nutr 2009;63(12):
1455-7.

Ozkan B, Déneray H. D vitamininin iskelet
sistemi dig1 etkileri [The non-skeletal effects of
vitamin D] Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Dergisi [Journal of Child Health and Diseases]
2011; 54: 99-119.

Down J, Stafford D. The Vitamin D
Cure Revised Edition. Canada: John Wiley &
Sons. 2012. p:117-78.

Kidir V. D Vitamininin kardiyovaskiiler ve
metabolik  etkileri  [Cardiovascular and
metabolic effects of vitamin D]. Klinik ve
Deneysel Arastirmalar Dergisi [Journal of
Clinical and Experimental Investigations]
2013; 4 (3): 398-404.

Lauretani F, Maggio M, Ruggiero C, Ceda GP,
Ferrucci L. Vitamin D in health of seniors. eds.
Watson RR. Handbook of Vitamin D in Human
Health. Netherlands: Wageningen Academic
Publishers, 2013. p:39-51.

Grzechocinska B, Dabrowski FA, Cyganek A,
Wielgos M. The role of vitamin D in impaired
fertility treatment. Neuro Endocrinol Lett
2013; 34(8): 756-62.

De-Regil LM, Palacios C, Lombardo LK,
Pefia-Rosas JP. Vitamin D supplementation for
women during pregnancy. Cochrane Database
Syst Rev. 12 (1), Art. No: CD008873. DOI:
10.1002/14651858.CD008873.pub3.

Colonese F, Lagana AS, Colonese E, Sofo V,
Salmeri FM, Granese R, et al. The pleiotropic
effects of vitamin D in gynaecological and
obstetric diseases: an overview on a hot topic.
Biomed Res Int. 2015; 2015: 1-11.

Lerchbaum E, Obermayer-Pietsch B. Vitamin
D and fertility: A systematic review. Eur J
Endocrinol 2012; 166: 765-78.

Lerchbaum E, Rabe T. Vitamin D and female
fertility. Curr Opin Obstet Gynecol 2014; 26:
145-50.

Ferrero S, Gillott DJ, Anserini P, Remorgida V,
Price KM, Ragni N, et al. Vitamin D binding
protein in endometriosis. Soc Gynecol Investig
2005; 12: 272-7.

Somigliana E, Panina-Bordignon P, Murone S,
Di Lucia P, Vercellini P, Vigano P. Vitamin D
reserve is higher in women with endometriosis.
Hum Reprod 2007; 22: 2273-78.

257


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colonese%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26000308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lagan%C3%A0%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26000308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colonese%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26000308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sofo%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26000308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salmeri%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26000308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Granese%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26000308

Boz ve Teskereci

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Harris H, Chavarro J, Malspeis S, Willett WC,
Missmer SA. Dairy-food, calcium, magnesium,
and vitamin D intake and endometriosis: a
prospective cohort study. Am J Epidemiol
2013; 177: 420-30.

Pagliardini L, Vigano' P, Molgora M, Persico
P, Salonia A, Vailati SH, et al. High prevalence
of vitamin d deficiency in infertile women
referring for assisted reproduction. Nutrients
2015; 7: 9972-84.

Sur D, Chakravorty R. The Relationship
between Vitamin D, insulin resistance and
infertility in PCOS women. Gynecol Obstet
2015; 5:1-4.

Wehr E, Pieber TR, Obermayer-Pietsch B.
Effect of vitamin D3 treatment on glucose
metabolism and menstrual frequency in
polycystic ovary syndrome women: A pilot
study. J Endocrinol Invest 2011; 34: 757-63.
Thomson RL, Spedding S, Buckley JD.
Vitamin D in the aetiology and management of
polycystic ovary syndrome. Clin Endocrinol
2012; 77: 343-50.

Asadi M, Matin N, Frootan M, Mohamadpour
J, Qorbani M, Tanha FD. Vitamin D improves
endometrial thickness in PCOS women who
need intrauterine insemination: A randomized
double-blind placebo. Arch Gynecol Obstet
2014; 289: 865-70.

Baird DD, Hill MC, Schectman JM, Hollis
BW. Vitamin D and the risk of uterine fibroids.
Epidemiology 2013; 24: 447-53.

Paffoni A, Somigliana E, Vigano’ P, Benaglia
L, Cardellicchio L, Pagliardini L, et al. Vitamin
D status in women with uterine leiomyomas. J
Clin Endocrinol Metab 2013: 98(8): E1374-78.
Sabry M, Halder SK, Allah AS, Roshdy E,
Rajaratnam V, Al-Hendy A. Serum vitamin D3
level inversely correlates with uterine fibroid
volume in different ethnic groups: a cross-
sectional observational study. Int J Womens
Health 2013; 5: 93-100.

Blomberg Jensen M, Bjerrum PJ, Jessen TE,
Nielsen JE, Joensen UN, Olesen IA, et al.
Vitamin D is positively associated with sperm
motility and increases intracellular calcium in
human spermatozoa. Hum Reprod 2011; 26:
1307-17.

Hammoud AO, Meikle AW, Peterson CM,
Stanford J, Gibson M, Carrell DT. Association
of 25-hydroxy-vitamin D levels with semen
and hormonal parameters. Asian J Androl
2012; 14: 855-9.

Wehr E, Pilz S, Boehm BO, Mirz W,
Obermayer-Pietsch B. Association of vitamin
D status with serum androgen levels in men.
Clin Endocrinol 2010; 73: 243-8.

Pilz S, Frisch S, Koertke H, Kuhn J, Dreier J,
Obermayer-Pietsch B, et al. Effect of vitamin D

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

HSP 2017;4(3):252-259

supplementation on testosterone levels in men.
Horm Metab Res 2011; 43: 223-5.

Merhi Z, Doswell A, Krebs K, Cipolla M.
Vitamin D alters genes involved in follicular
development and steroidogenesis in human
cumulus granulosa cells. J Clin Endocrinol
Metab 2014; 99(6): E1137-45.

Abdul-Rasheed OF, Ali NM, Abdulrasul EA.
Serum vitamin D and anti-mullerian hormone
levels in Iraqi infertile women at Baghdad city.
International Journal of Basic and Applied
Sciences 2015; 4(4):375-80.

Kebapcilar AG, Kulaksizoglu M, Kebapcilar L,
Gonen MS, Unlii A, Topcu A, et al., Is there a
link between premature ovarian failure and
serum concentrations of vitamin D, zinc, and
copper? Menopause 2013; 20: 94-9.

Luk J, Torrealday S, Perry NG, Pal L.
Relevance of vitamin D in reproduction. Hum
Reprod 2012; 27(10): 3015-27.

Li L, Schriock E, Dougall K, Givens C.
Prevalence and risk factors of vitamin D
deficiency in women with infertility. Fertil
Steril 2012; 97(3): S26.

Al-Jaroudi D, Al-Banyan N, Aljohani NJ,
Kaddour O, Al-Tannir M. Vitamin D
deficiency among subfertile women: case-
control study. Gynecological Endocrinology
2015; 11: 1-4.

Pacis MM, Fortin CN, Zarek SM, Mumford
SL, Segars JH. Vitamin D and assisted
reproduction: Should vitamin D be routinely
screened and repleted prior to ART? A
systematic review. J Assist Reprod Genet 2015;
32(3):323-5.

Vanni VS, Vigano P, Somigliana E, Papaleo E,
Paffoni A, Pagliardini L, et al. Vitamin D and
assisted reproduction technologies: Current
concepts. Reprod Biol Endocrinol 2014; 12:
47,

Ucgar F, Yavuz Tashipinar M. Ozden Soydas A,
Ozcan N. Ankara Etlik Ihtisas Egitim Ve
Arastirma Hastanesine basvuran hastalarda 25-
OH Vitamin D diizeyleri [25-OH Vitamin D
levels in patients admitted to Ankara Etlik
Ihtisas Training and Research Hospital] . Eur J
Basic Med Sci [Avrupa Temel Tip Bilimleri
Dergisi] 2012; 2(1):12-5.

Cigerli O, Parildar H, Unal AD, Tarcin O. Erdal
R, Guvener Demirag N. Vitamin D deficiency
is a problem for adult out patients? A university
hospital sample in Istanbul, Turkey. Public
Health Nutr 2012; 16(7): 1306-13.

Hekimsoy Z, Din¢ G, Kafesgiler S, Onur E,
Giiveng Y, Pala T, et al. Vitamin D status
among adults in the Aegean region of Turkey.
BMC Public Health 2010; 10(782): 1-7.

Erol M, isman FK, Kucur M, Hacibekiroglu M.
Annede D vitamini eksikliginin
degerlendirilmesi [Evalution of maternal

258


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merhi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24628555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doswell%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24628555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krebs%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24628555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cipolla%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24628555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pacis%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25547950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fortin%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25547950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zarek%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25547950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mumford%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25547950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mumford%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25547950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Segars%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25547950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vanni%20VS%5Bauth%5D

Boz ve Teskereci

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

vitamin D deficiency]. Tirk Pediatri Arsivi
[Turkish Archives of Pediatrics] 2007; 42(1):
29-32.

Halicioglu O, Aksit S, Koc F, Akman SA,
Albudak E, Yaprak I, et al. Vitamin D
deficiency in pregnant women and their
neonates in spring time in  western
Turkey. Paediatric and Perinatal
Epidemiology. 2012; 23(1): 53-60.

Aydogmus S, Kelekei S, Aydogmus H, Eris S,
Descidioglu R, Yilmaz B, et al. High
prevalence of vitamin D deficiency among
pregnant women in a Turkish population and
impact on perinatal outcomes. J Matern Fetal
Neonatal Med 2015; 28 (15): 1828-32.

Ergiil TA, Berberoglu M, Atasay B, Siklar Z,
Bilir P, Arsan S, et al. Vitamin D deficiency in
Turkish mothers and their neonates and in
women of reproductive age. J Clin Res Ped
Endo. 2009; 1(6): 266-9.

Gir EB, Turan GA, Tatar S, Gékduman A,
Karadeniz M, Celik G, et al. The effect of place
of residence and lifestyle on vitamin D
deficiency in pregnancy: Comparison of
eastern and western parts of Turkey. J Turk Ger
Gynecol Assoc 2014; 15: 149-155.

Ozkan S, Jindal S, Greenseid K, Shu J, Zeitlian
G, Hickmon C, et al. Replete vitamin D stores
predict reproductive success following in vitro
fertilization. Fertil Steril 2010; 94(4): 1314-9.
Farzadi L, Khayatzadeh Bidgoli
H, Ghojazadeh M, Bahrami Z, Fattahi A, Latifi
Z, et al. Correlation between follicular fluid 25-
OH vitamin D and assisted reproductive
outcomes. Iran J Reprod Med 2015; 13(6): 361-
6.

Aleyasin A, Hosseini MA, Mahdavi
A, Safdarian L, Fallahi P, Mohajeri MR, et al.
Predictive value of the level of vitamin D in
follicular fluid on the outcome of assisted
reproductive technology. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2011; 159(1): 132-7.

Rudick BJ, Ingles S, Chung K, Stanczyk F,
Paulson R, Bendikson K. Characterizing the
influence of vitamin D levels on IVF outcomes.
Hum Reprod 2012; 27(11): 3321-7.

Rudick, BJ, Ingles SA, Chung K, Stanczyk FZ,
Paulson RJ, Bendikson KA. Influence of
vitamin D levels on in vitro fertilization
outcomes in donor-recipient cycles. Fertil
Steril. 2014; 101: 447-52.

Paffoni A, Ferrari S, Vigano P, Pagliardini L,
Papaleo E, Candiani M, et al. Vitamin D
deficiency and infertility: Insights from in vitro
fertilization cycles. J Clin Endocrinol Metab
2014; 99: E2372-6.

Garbedian K, Boggild M, Moody J, Liu KE.
Effect of vitamin D status on clinical pregnancy
rates following in vitro fertilization. CMAJ

Open 2013; 1: E77-82.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

HSP 2017;4(3):252-259

Polyzos NP, Anckaert E, Guzman L,
Schiettecatte J, Van Landuyt L, Camus M, et al.
Vitamin D deficiency and pregnancy rates in
women undergoing single embryo, blastocyst
stage, transfer (SET) for IVF/ ICSI. Hum
Reprod 2014; 29(9): 2032-40.

Fabris A, Pacheco A, Cruz M, Puente
JM, Fatemi H, Garcia-Velasco JA. Impact of
circulating levels of total and bioavailable
serum vitamin D on preghancy rate in egg
donation recipients. Fertil Steril 2014; 102(6):
1608-12.

Franasiak JM, Molinaro TA, Dubell EK, Scott
KL, Ruiz AR, Forman EJ, et al. Vitamin D
levels do not affect IVF outcomes following the
transfer of euploid blastocysts. Am J Obstet
Gynecol 2015; 212 (3): 315.e1-6

Aflatoonian A, Arabjahvani F, Eftekhar M.
Sayadi M. Effect of vitamin D insufficiency
treatment on fertility outcomes in frozen-
thawed embryo transfer cycles: A randomized
clinical trial. Iran J Reprod Med Vol 2014,
12(9): 595-600.

Firouzabadi RD, Rahmani E, Rahsepar M,
Firouzabadi MM. Value of follicular fluid
vitamin D in predicting the pregnancy rate in
an IVF program. Arch Gynecol Obstet 2014;
289(1): 201-6.

Anifandis GM, Dafopoulos K, Messini Cl,
Chalvatzas N, Liakos N, Pournaras S, et al.
Prognostic value of follicular fluid 25-OH
vitamin D and glucose levels in the IVF
outcome. Reprod Biol Endocrinol 2010; 8: 91.
Dawson-Hughes B. Vitamin D deficiency in
adults: Definition, clinical manifestations, and
treatment. eds. Drezner MK, Rosen CJ, Mulder
JE. UpToDate. Waltham, MA: UpToDate,
2015.

259



DERLEME DOI: 10.17681/hsp.282687

Cocukluk Donemi Engelliliginde Habilitasyon Uygulamalari ve Hemsirelerin Rolleri

Habilitation Implementation during Childhood Disabilities and Role of Nurses
Funda ASLAN?

OZET Erken cocukluk gelisimi tiim cocuklar i¢cin yasam boyu 6grenme ve sosyal katilim saglanmasinda 6nemli
bir firsat donemidir. Bu nedenle, engelli olan ¢ocuklarin var olan potansiyellerini maksimum sekilde ortaya
¢ikarmalarina yardim edebilecek miidahale ve hizmetlere ulasabilmeleri 6nemli oldugu belirtilmektedir. Buna
ragmen, engelli olan ¢ocuklarin geligsimsel risklere maruz kalma agisindan daha savunmasiz olmalarina kargin
diinya genelinde yayginlastirilmaya calisilan programlar ve planlanan hizmetlerde goz ardi edildikleri
belirtilmektedir. Ozellikle iilkemiz 6rneginde sunulan hizmetlerin yetersiz ve zamani gegmis bir anlayisla
verildigi; 6zellikle ¢ocukluk donemi engelliligine yonelik planlanacak miidahalelerde farkli bir yaklagima ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir. Maksimum potansiyeli ortaya c¢ikarabilmek ve kullanabilmek igin yeni beceriler
O0grenme siireci olarak tanimlanan habilitasyon kavrami bugiin diinyada farkli iilkelerde ¢ocukluk dénemi
engelligine iligkin sunulan hizmetlerde benimsenen bir bakis agisidir. Bu derlemede, cocukluk donemi
engelliliginde yeni becerilerin kazanilmasi, sosyal katilimin artirilmasi ve ailenin siirece farkli boyutlar ile dahil
edilmesini dngéren bu yaklasima iligkin kavramsal gerceve, yapilan uygulamalar ve hemsirelerin habilitasyona
iligkin rol ve sorumluluklarinin ele alinmasi1 amag¢lanmaistir.

Anahtar kelimeler; Cocuk, engelilik, habilitasyon, hemsirelik

ABSTRACT Early childhood development is important opportunity phase for all children for providing lifelong
learning and participation in social life. For this reason, it is stated that accessibility of disabled children to
activities and services is very important in terms of helping to discover their existent maximum potential. Despite,
since these children are vulnerable to developmental risks, this groups are ignored in both programs in a worldwide
and planned services extent. Especially in our country, it is emphasized that services delivered in this manner are
old fashioned and inadequate and it needs a new approach to plan actions. Habilitation is defined as process for
teaching new skills to discover and usage of maximum potential, today it is accepted as a different approach for
childhood disabilities in many countries around the world. In this review, the conceptual framework and its
implementations and role and responsibilities of nurses for this new concept was tried to explained which foresees
gaining new skills in childhood disabilities, increasing participation in social life and participation of families in
the teaching procedure.

Keywords: Children, disability, habilitation, nursing

Giris

Engellilik sosyo-politik, tibbi ve ekonomik
acilardan tanimlanmig ve kavramsallastirilmis
cok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle
engelliligin tanim1 konusunda fikir birligine
varilabilmis degildir. Bu nedenle yapilacak
engellilik tanimin  kullamildigi yap1 ya da
kosullara bagli olmasi gerektigi belirtilmek-
tedir.! Cocukluk doéneminde engellilik farkli
gruptan kisiler i¢in farkli anlamlari tasimakla
birlikte, genellikle degisen durumlar ve tibbi
ihtiyaglar1 igeren bir kavram olarak tanimlan-
mugstir.?2 Engelli ¢ocuklar denildiginde akla direk
gorme, duyma gibi duyu engellleri olan ya da
fiziksel kisitlamasi olan ve tekerlekli sandalye

gibi bir yardimci araca ihtiyaci olan ¢ocuklar
gelmektedir. Fakat engellilik kavramimin as-
linda astim, Tip 1 diyabet, serebral palsi, mental
retardasyon ve 6grenme giigliikleri gibi kronik
kosullar1 da igerdigi belirtilmektedir.> Bu
nedenle ¢cocukluk déneminde engelliligi tanim-
lamanin karmasik oldugu, bu durumun ise bu
kapsamda gelistirilecek programlarin uyumunu
ve koordinasyonunu engelledigi vurgulan-
maktadir.*  Gelisim ile ilgili potansiyel
gecikmelerin ve engelliligin 6nlenebilmesi sart1
ile, erken cocukluk doénemi tiim g¢ocuklar igin
yasam boyu Ogrenme ve sosyal katilimin
saglanmasinda Onemli bir firsat donemidir.
Bunun igin engelli olan g¢ocuklarin var olan
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potansiyellerini maksimum sekilde ortaya
cikarmalarina yardim edebilecek miidahale ve
hizmetlere ulasabilmelerinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir.>® Uluslararas1 Engellilik ve
Hastalik  Siiflama  Sistemi (International
Classification Disabled-ICD); ¢ocukluk donemi
engelliliginin sadece biyolojik ya da sosyal
boyutundan ziyade; saglik, cevre ve sosyal
iligkiler boyutu ile de ele alinmasini vurgula-
maktadir. Fakat, engelli olan ¢ocuklarin
gelisimsel risklere maruz kalma agisindan daha
savunmasiz olmalarina karsin diinya genelinde
yaygmlastirilmaya c¢alisilan  programlar ve
planlanan hizmetlerde g6z ardi edildikleri
belirtilmektedir.” Sunulan hizmetler kapsamin-
da, bu cocuklarin haklarina ulasabilecek ve
ihtiyaglarin1 karsilayabilecek 6zel destekler
saglanmadigy, ailelerine ve kendilerine sunulan
hizmetlerde; yetersiz diizenlemeler, negatif
tutum, ve ulagimi zor bir ¢evre gibi engeller ile
kars1 karsiya kaldiklar1  belirtilmektedir.®
Engelli cocuklara ve ailelerine erken donem
miidahalelerinin zamaninda ve uygun bir
sekilde saglanamamasi durumunda, bu birey-
lerin yagsam boyu artan bir yoksulluk ve sosyal
dislanma ile karsi karsiya kalacaklari
belirtilmektedir.®

Diinya Saghk Orgiiti ve Diinya
Bankasi, Diinya niifusunun %15’inin engeli
niifusun olusturdugunu, bu oran ig¢inde gocuk
engelli sayisinin 150 milyon civarinda oldu-
gunu bildirmektedir.**® Fakat engelli ¢ocuk-
larin, biiyiik bir béliimiiniin zamaninda belirle-
nemedigi ve yukarida belirtilen nedenlerden
otirli ihtiya¢ duyduklari hizmete ulasama-
diklarinin  altim  ¢izmektedir.® Tiirkiye’ye
bakildiginda da TUIK 2014 istatistiklerine gore
cocukluk doneminde engellilik oranin tim
engelli niifusun %38,7’sini olusturdugu goriil-
mektedir. Buna karsin, engelli ¢ocuklara
sunulan hizmetlerin yetersiz ve zamani ge¢mis
bir anlayisla verildigi belrtilmektedir. Bu
kapsamda Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Yardim Fonu'nun (UNICEF),
ilkemizde  engelli  ¢ocuklara  sunulan
hizmetlerde; aile katiliminin saglanmadigi, aile-
lerin egitilmedigi, aile merkezli yaklagimdan
uzak oldugu, gelisim temelli olmadigi ve
islevsel degerlendirmelerin yapil-madig: gibi
eksik yonlerine vurgu yaptiklari goriilmek-
tedir.!* Bu kapsamda ¢ocukluk donemi engel-
liligine yonelik planlanacak miidahalelerde
farkli bir yaklagima ihtiya¢ oldugunun alti
cizilmekte; bunun nedeni olarak ise, engelli
cocuklara iliskin sunulacak hizmetlerin uzun
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donemli ve yetigkinlere gore ¢ok boyutlu
oldugu gosterilmektedir.’? Ciinkii g¢ocukluk
donemi engelliliginde, ¢ocuklar sahip olduklart
engel tiiriine gore bir beceriyi ilk defa 6grenme
deneyimi yasayacaklardir. Bu nedenle bu
O0grenme siirecinin uzun donemli oldugu ve
sadece ¢ocuga yonelik miidahaleler ile gergek-
lestirilemeyecegi belirtilmektedir. Bu durum
engelli c¢ocuklar i¢in farkli bir yaklagimi
benimsemeyi Oncelikli hale getirmektedir.
Guralnick (2001), engellilige iliskin olarak
birinci jenerasyon bakis agisindan ikinci jene-
rasyon bakis acisina gecis olarak tanimladigi bu
stirecte, sadece cocugun fizyolojik ihtiyaglarina
odaklanan bir yaklasimdan; aile bireyleri ve
saglik profesyo-nellerinin ¢ocugun giinliik
yasami ve dogal ¢evresi i¢inde ¢ocuga odaklan-
malarint  ve planlamalarin  bu dogrultuda
yapilmasmin énemini vurgulamistir.** Bu yak-
lasim “habilitasyon kavrami” olarak ifade
edilmektedir. Son zamanlarda kullanilmaya
baglayan bir kavram olsa da aslinda, ilk
kullanimi 1980-1970’lere kadar uzanmaktadir,
2007 yilinda ise Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu’un (United Nations International
Children's Emergency Fund-UNICEF)
yaymladigi raporunda tekrar giindeme gel-
mistir.! Bu kapsamda, bu derleme son zaman-
larda diinya genelinde daha fazla kullanilan ve
cocukluk donemi engelliligini farkli bir yakla-
sim ile ele alan habilitasyonun kavramsal ¢er-
cevesi, cocukluk doneminde habilitasyon
uygulamalar1 ve hemsirelerin habilitasyona
iliskin rol ve sorumluluklarinin gézden geciri-
Imesi amaci ile hazirlanmustir.

Habilitasyon Kavrami

Rehabilitasyon ve habilitasyon kavramlarimin
ikisi de gelecege yonelik engelli bireylere
yardim etme siireci olarak tanimlanmaktadir.
Rehabilitasyon bir beceriyi yeniden 6grenme ya
da engel durumuna ve yasina gore adaptasyon
saglamay1 ifade eder. Bu baglamda, reha-
bilitasyon onceden var olan becerilerin gesitli
nedenlerle (kaza, hastalik vb.) kaybetmis
kisilere yasam  becerilerinin  yeniden
kazandirilmas: ile ilgili girisimleri kapsar.!*
Rehabilitasyonun  kavramsal  ¢ergevesine
bakildiginda engelliligin tibbi agidan ele
almdigi bir modele dayandigi goriilmektedir.
Bu model kapsaminda engelli birey kiiltiirel
normlar dogrultusunda “normal” olana erise-
bilmesi amaci ile tedavi edilmeye c¢alisilir ve
yeniden yapabilmeyi 6grenme siireci 6n plana
cikar.'® Habilitasyon ise latincede yapabilir hale
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getirmek anlamimi tasimaktadir. Adsit ve
Hertzberg (2011) habilitasyonu maksimum
potansiyeli ortaya c¢ikarabilmek ve kullana-
bilmek i¢in yeni beceriler 6grenme siireci olarak
tanimlamiglardir.® Bunun igin en giizel érnek
serabral palsili ¢ocuklardir. Bu c¢ocuklar
dogumdan itibaren gelisim geriligi olan, yasam
becerileri diger c¢ocuklardan farkli sekilde
gelisen c¢ocuklardir. Bu nedenle bu cocuklarin
bakiminda rehabilitasyon yaklasimi ilkelerini
kullanmak yeterli olmayacaktir. Ciinkii burada
amac¢ normallestirmekten ziyade yeni beceri-
lerin etkin bir sekilde kazandirilmasi ve bu
siireg icine ailenin aktif katiliminin saglan-
masidir. 4

Cocukluk dénemi engelliligine iliskin
yaklagim degisiminin, habilitasyonun kavram-
sal cercevesinden etkilendigi belirtilmektedir.
Kavram icinde bireye odaklanmaktan ziyade
birecy ve ¢evresi arasindaki etkilesime
odaklanilmas1 gerektigi savunulmaktadir. Bu
kavramsal  ¢ergevenin  olusumunda  ise
Bronfenberenner’ in insan gelisiminin ekolojisi
ve Sameroff’un ekolojik ve sistem teorisine
dayali  miidahale modelinin etkili oldugu
belirtilmektedir. insan gelisimi ekolojisi teori-
sinde, insan gelisiminin, birbiri ile etkilesim
halinde olan dort sistemden olusan bir insanlar
aras1 konsept oldugu belirtilmektedir. Bu dort
boyut mikrosistem, mezosistem, ekosistem ve
makrosistem olarak tanimlanmis ve g¢ocugun
gelisimi iizerinde en etkili boyutun ¢ocuk ve
yakin g¢evresi arasindaki etkilesime odaklanan
mikrosistem oldugu vurgulanmustir.t’
Sameroff’un miidahale modelinde ise ¢ocuk
hem aileyi etkileyen hem de aileden etkilenen
bir birey olarak tanimlanmis ve bu kapsamda
hem ailenin hem de ¢ocugun giiclendirilmesi
gerektigi savunulmustur.®

Habilitasyon yeni bir kavram degildir,
fakat engellilige iliskin olarak genellikle reha-
bilitasyon kavraminin kullaniliyor olmasi
nedeniyle arka planda kalmistir. 1970’li y1llarda
gelisimsel engellilikte yeni boyutlar!® ve
pediatrik  rehabilitasyon  uygulamalarinda
kullanilmigtir. 2007 yilinda Diinya Bankasi
tarafindan yayinlanan engelli haklar1 sozles-
mesinde ayr1 bir makalede bu kavrama yer
verilmistir.?® Buna gore ¢ Habilitasyon ve
rehabilitasyon  hizmet ve programlarinin
miimkiin olan en erken evrede baslamasi ve
bireylerin ihtiyaglarmmin  ve giiclii oldugu
yonlerin  ¢ok  disiplinli ~ bir  ¢ergevede
degerlendirilmesi gerektiginin alti
cizilmistir.”*? Bu kapsamda farkl iilkelerde
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habilitasyon  hizmetleri  sunulmakta; bu
hizmetlerin gelisitirilmesine, kalite standart-
larinin  artinlmasima  yonelik uygulamalar
yapilmaktadir, 228

Habilitasyon Uygulamalari

Habilitasyon uygulamalar1 genellikle engelli
cocuklara yonelik planlanan girisimler i¢in
kullanilmaktadir. Ciinkii, ¢cocukluk donemine
iliskin rehabilitasyon uygulamalari, erigkinle
baz1 benzerlikler icerdigi gibi ve farkliliklar da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle ¢ocugu
kiigiik bir erigkin olarak gorerek, verilecek
bakimi bu dogrultuda planlamanin yanlis bir
yaklasim olacag belirtilmektedir.*> UNICEF
engelli cocuklara yonelik sunulacak habilitas-
yon hizmetlerinin bu g¢ocuklarin normal olan
cocuklar ile esit haklar temelinde kapasitelerini
maksimum  diizeyde  gelistire-bilmelerinin
desteklenmesi adina miimkiin olan en erken
zamanda baglamas1 gerektigini vurgulamak-
tadir.

Cocukluk donemi engelliligi ile ilgili
habilitasyon uygulamalarina iligskin yapilan
calismalara bakildiginda, bu c¢alismalarin
genellikle gorme?*, duyma engelli®® ve serebral
palsi hastaligina sahip olan ¢ocuklar??’
iizerinde yogunlastigi ve bu kapsamda Diinya’-
da sunulan  hizmetlerin  rehabilitasyon
uygulamalarinda oldugu gibi belirli merkezler
tarafindan verildigi goriilmektedir. Almanya,
Norveg, Cin ve Danimarka habilitasyon
hizmetlerinin sunuldugu merkezlerin bulun-
dugu iilkelerdendir.® Yine Isve¢’te de engelli
¢ocuklara sunulan hizmetlerin erken miidahale
odakli ve icinde doktor, konusma terapisti,
fizyoterapist ve  hemsirenin  bulundugu
multidisipliner bir takim tarafindan verildigi
belirtilmektedir.?! Biinyesinde bu hizmetlerin
sunuldugu tlkelerde, ailelerin gocuklarinin
gelisimine iligkin yasadiklar1 herhangi bir
sorunda, ya da destek almak istedikleri herhangi
bir konuda cocuk sagligr ile ilgili bir alana
bagvurduktan sonra, gerekli goriildiigii takdirde
erken tanin konulabilmesi, daha ayrintih
degerlendirmelerin ve etkili miidahalelerin
yapilabilmesi i¢in habilitasyon merkezlerine
yonlendirilmektedirler. Ulkemize bakildiginda
2015 yilinda Hacetttepe Universitesi biinye-
sinde kurulan, amaci ¢ocuklarda engel
olugsmadan, engele yol acabilecek sorunlarin
onceden belirlenerek, olusmasii Onlemek;
olusan engelin erken donemde tespit edilerek
bireylerde ortaya c¢ikan, giinlik yasami ve
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bagimsizlig1 zorlayan sorunlar1 en aza indirmek
olarak tanimlanan, Habilitasyon Uygulama ve
Arastirma Merkezi disinda bu anlayis ile hizmet
veren bir kurulug olmadig1 goriilmektedir.
Habilitasyon hizmetleri kapsaminda,
cocugun gelisimsel bozuklugunun ve potansiyel
engel durumunun erken dénemde belirlenmesi
konuya iligkin stratejilerin  gelistirilmesi,
planlamalarin yapilmast i¢in oncelikli adimi
olusturmaktadir. Bu kapsamda, habilitasyona
iliskin gergeklestirilecek uygulamalarin tibbi,
egitim, psikolojik ve sosyal alanlar olmak iizere
dort alana odaklanmas1 gerektigi belirtil-
mektedir. 2 Bu dogrultuda, engelli gocuklara
yaklagimin sadece kurum ile sinirlt kalmamasi
gerektigi belirtilmektedir.!* Bu durum habilitas-
yona ilgkin uygulamalar iginde geger-lidir. Ev
ortaminin  habilitasyonu, okul ortaminin
habilitasyonu ve yasanilan c¢evrenin habili-
tasyonu pozitif sonuglara ulagabilmek igin
onemlidir.?* Ornegin “ev ortanunmnn habili-
tasyonuna’’ iligkin olarak ev ortaminin ¢ocuga
gore diizenlenmesi, yeni becerilerin gelisimine
uygun bir ortam yaratilmasi; okul ortaminin
habilitasyonun da, 6gretmen ile daha etkin
igbirligi, aileyi bu konuda yoOnlendirme,
habilitasyon i¢in gerekli olan destegi saglamada
okulun tutumunun belirlenmesi ve yasanilan
cevrenin habilitasyonunu’’ ise, aile ve etkilesim
halinde olan diger bireylerle olan iligkilerin
desteklenmesi ve sosyal hayata katilim
konusunda cocuk ile beraber aile iiyelerinin
desteklenmesini igermektedir.?® Bu cocuklara
yonelik planlanacak aktivitelerde, kiginin yas ve
gelisim diizeyine uygun olmasi, toplumsal
yasama iliskin deneyimleri (gezi, alisveris,
parkta yiiriiytis vb ) igermesi, kii¢iik gruplara ve
bireysel etkilesime odaklanilarak gergekles-
tirilmesinin dénemli oldugu belirtilmektedir.®
Habilitasyon uygulamalarinda bir diger énemli
konu ise, ailenin katiliminin aktif olarak
saglanmasidir.?® Fakat burada aile katilimin
saglanmas1 ile vurgulanmak istenen birebir
ailenin goriislerinin uygulanmasi degildir. Aile,
planlanacak midahalenin  uygulanmasinda
anahtar roldedir. Aile beceri kazandirma siireci
icinde, gercek hayattaki durumlara iliskin pratik
yapma sansin1 elde eder ve destekleyicidir.®

Habilitasyon Uygulamalarinda Hemsirelerin
Rol ve Sorumluluklari

Diinya geneline bakildiginda, habilitasyon
uygulamalarina iligkin, hemsireler tarafindan
yapilmis ¢alisma sayisinin ¢ok az oldugu ve
iilkemiz 6rnegine bakildiginda ise bu kavramin
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hemsireler tarafindan kullanilmadigi goriilmek-
tedir. Oysa ki engelli olan ¢ocuklara yonelik
habilitasyon uygulamalarinin en erken zamanda
baslamasinin  onlarin maksimum potansi-
yellerinin ortaya ¢ikarilmasi ve sosyal yasama
uyumlar1 i¢in Oncelikli oldugu wvurgulan-
maktadir.®3? Bu kapsamda, birgok iilkede,
lisans mezunu hemsirelerin engelli ¢ocuklara
yonelik habilitasyon hizmetlerindeki multi-
disipliner takimin bir iiyesi oldugu belirtil-
mekte, habilitasyon hemsireliginin  gelis-
tirilmesi i¢in egitimler ve sertifika programlari
diizenlenmektedir. Bu nedenle de hemsirelik
bilimi temelinde habilitasyon hemsireliginin
gelistirilmesi  i¢in ¢aligmalar yapilmasinin
gerekliligi vurgulanmaktadir.

Habilitasyon hemsireligi, bakimda
genellikle rehabilitasyon kavrammin kullanil-
mas1 nedeniyle ¢ok sik karsilagilan bir kavram
degildir. Fakat hemsirelik teorisyenlerinin
savunduklart hemsirelik bakiminin temel
amacinin  bireye bagimsizligim  kazanma
yoniinde yardim etme ve ona uygun bir yasami
destekleme goriisii®> habilitasyon uygulama-
larmin da temelini olusturmaktadir. Olli ve
arkadaslar1 (2014) habilitasyon uygulama-
larinda hemsirelerin rollerinin neler oldugunu
tic bashik altinda belirtmislerdir. Bunlar;
“’cocugun becerilerinin  degerlendirilmesi’’,
“’cocugun gelisiminin desteklenmesi’” ve “’aile
ile birlikte caligmaktir’>® Bu kapsamda
oncelikli olarak bakim verilecek ¢ocugun habi-
litasyona iliskin ihtiyaglarinin neler oldugunun
belirlenmesi gereklidir. Bu siirecte yapilacak
degerlendirme, rehabilitasyonda takip edilen
basamaklarla benzerdir. Bu degerlendirmede
cocugun simdiki durumu, gegmis tibbi dykiisii,
beslenme durumu, ailenin gegmis Oykiisi,
icinde yasadig1 sosyal yapi, gelisim ve biliylime
durumu degerlendirilir.?® (Tablo 1.)

Cocugun becerilerinin degerlendirilmesi
Habilitasyon uygulamalar1 kapsaminda hemsi-
reler, ¢cocugun norolojik durumu gercevesinde
becerilerini degerlendirir. Bunun i¢in yapi-
landirilmis degerlendirme metotlar1 (ICD 10,
Otizm Derecelendirme Olgegi vb) kullanabilir.
Giinlik aktivitelerini degerlendirmek igin de
yapilandirilmamis  yontemlere  bagvurabilir
(ailesi, bakim veren personel ile goriisme vb.) 32
Bu  degerlendirme  siirecinde  ¢ocugun
goriislerinin alinmasi ve se¢im sansinin olmast
onemlidir.?*
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Tablo 1. Habilitasyon Hemsireligi Ilkeleri

HSP 2017;4(3):260-266

Hemsire perspektifi

Ailelerin perspektifi

Cocugun perspektifi

e (Cocugun belirlenen e (Cocugun gorisleri e (Cocugun gelisimini

kriterler dogrultusunda
degerlendirilmesi

desteklenmesi

e Ailenin yeni becerilerin
kazandirilmasi
konusunda egitilmesi

ve diisiincelerinin
dikkate alinarak
e Cocugun gelisiminin ailenin
desteklenmesi

kendini anlatma,
isteklerini belirtmesine
oncelik vererek
desteklemek

Olli J, Vehkakoski T, Salanterd S. The habilitation nursing of children with developmental disabilities—Beyond traditional nursing
practices and principles? International journal of qualitative studies on health and well-being. 2014;9.

Cocugun gelisiminin desteklenmesi
Hemsirelerin  habilitasyon  uygulamalarina
iligkin diger fonksiyonlarindan birisi ¢gocugun
gelisiminin desteklenmesidir. Hemsire cocugun
iletisimini, giinliilk yasam aktivitelerini, motor
becerilerini destekler. lletisimi pozitif geri
bildirimler vererek, sorular sorarak, agik bir dil
ile konusarak, resim, obje ve isaretleri
kullanarak destekler.?? Giinliik aktivitelerinde
bagimsiz olmalarini; olumlu geri bildirim
vererek, bagimsiz aktiviteler konusunda tegvik
ederek, ¢ocugun kendisinin yapmasi igin ona
zaman vererek, fiziksel aktivite i¢in rehberlik
yaparak ve bazi aktiviteleri birlikte yaparak
destekler. Gercek sosyal olaylar1 ornekler
tizerinden hem bireysel hem de grup odakli
caligmalar ile yiiriitiir. Motor becerilerini ise;
fiziksel aktivitelerinde ona rehberlik ederek,
yardimc1 alet kullanimina yardim ederek
destekler. 3

Aile ile beraber calisma

Habilitasyon hemsiresinin diger fonksiyonu ise
cocuga bakim verenleri desteklemek ve
danismanlik yapmaktir. Burada amag, ¢ocugun
dinlenmesi, aralarindaki iliskinin  giiglen-
dirilmesi ve ailenin ¢ocugu desteklemesine
yardimc1 olmaktir. Bu sekilde aile ve hemsire
arasinda kurulan iliskinin ¢ocuga iliskin pozitif
sonucglar elde etmede Onemli oldugu
vurgulanmaktadir.®* Olli ve arkadaslar (2014)
bu dogrultuda habilitasyon hemsireliginin
ilkelerini hem hemsireler, hem aileler hem de
cocuklar agisindan belirlemislerdir. Bu sekilde
sadece c¢ocugun ele alinmasmin yeterli
olmayacagi etkilesim i¢inde bulunduklart diger

bireylerin ve c¢evrenin etkisinin g6z ardi
edilemeyeceginin altini ¢izmislerdir.®

Sonug¢

Erken cocukluk gelisimi tiim c¢ocuklar igin
yasam boyu Ogrenme ve sosyal Kkatilim
saglanmasinda Onemli bir firsat donemidir.
Engelli ¢cocuklar i¢ginde ayni durum gecerlidir.
Bu kapsamda engelli olan ¢ocuklarin giinliik
yagam ile ilgili fonksiyonlarini gelistirmek, var
olan potansiyellerini maksimum sekilde ortaya
cikarmalarina yardim edebilecek miidahale ve
hizmetlere ulagabilmeleri olduk¢a dnemlidir.?
Cocukluk donemi engelliginin eriskin dénem-
den farkli oldugu gbz Oniine alindiginda bu
donemin oldukc¢a hassas ve farkli bir yaklagim
ile ele alinmasi gerektigi tiim diinyada kabul
goren bir anlayistir. Habilitasyon yaklagimi
engelli olan ¢ocuklarin birgok deneyimi ilk kez
ogrendigi  temeline dayanilarak  yapilan
uygulamalar1 kapsamaktadir. Ulkemizde ne
yazik ki bu yaklagimin Orneklerine ¢ok
rastlanmamaktadir. Bu nedenle biitiinciil ve bu
doneme 0zgli bir yaklasim ile sunulacak
hizmetler ile engelli ¢ocuklarin toplum
katilimlarin1 artirmanin ve gelecege yonelik
potansiyel dezavantajlar1 azaltmak adma bu
anlayis temelinde hizmet veren kuruluslarin
sayisinin artirilmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Yasamin tiim dénemlerinde
oldugu gibi ¢ocukluk déneminde de bireylerin
giiclendirilmesi ve bagimsizliklarin1 kazanma-
larinda anahtar rolde olan hemgirelerin®
habilitasyonun kavramsal ¢ercevesini bilmeleri
ve uygulamalarma entegre edebilmeleri
onemlidir.*® Bu kapsamda, engelli ¢ocuklara
yonelik girisimlerini bu anlayis temelinde
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planlamalarinin, bu c¢ocuklarin maksimum
potansiyellerine ulasabilmeleri i¢in Onemli
oldugu disiiniilmektedir. Bu baglamda, lisans
doneminden itibaren hemsirelere holistik bakisg
acismin  kazandirilmas:  6zellikle ¢ocukluk
donemi engelliliginde habilitasyon yaklasi-
minin gerekliligi olan birey ve aile odakli
bakimi vermeleri konusunda tesvik edil-
melerinin yaninda ¢ocukluk dénemi engelliligi
icin bu donemin ihtiyaglarini karsilayabilecek
nitelikte farkli bir anlayisin gelistirilmesi
oncelikli kosuldur.
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Ogretim Uyesinin Etik Sorumlulugu
Ethical Responsibility of A Faculty Member

Fatma Ay?

OZET Genel olarak etik ilkeler, ahlaki degerler, meslek etigi ilkeleri, Yiiksekdgrenim Kurumu etik davranis
ilkeleri gibi akademik personelin davranig ve eylemlerini etkileyen ilkeler olmasina ragmen Ggrenci-akademik
personel arasinda etik bir takim sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlarin nedenleri ¢ok farkli olabildigi gibi ortaya
¢ikma / goriilme bigimleri de birbirinden ¢ok farklidir. Ogretim iiyesinin derslere zamaninda girmemesi, ders
yiikiinii fazla gostermesi, derse asistanini goéndermesi, objektif degerlendirme yapmamasi, 6grenciyi kiiciik
diistiricti davranma ya da hakaret etme, cinsel taciz, 6grencinin performansini dogru 6lgmeme, bazi 6grencilere
ayricalikli davranma egitim-6gretim alaninda meslek ahlakina aykiri davranislar olarak belirtilmektedir.
Akademik personelin temel sorumlulugu, eylemleri ve kararlariyla 6grencilerin iyiligini saglamak, diiriist olmak,
haklara saygili olmak, giivenilir olmak, yasalara uygun davranmak, gii¢ kullanmamak, siirekli kendini gelistirmek,
Ozel alana sayg1 gostermektir.

Anahtar kelimeler: Universite, etik, meslek etigi, egitim

ABSTRACT Although general ethical principles such as moral values, principles of professional ethics, and
principles of ethical conduct in Higher Education Institutions are principles determining the behavior and actions
of the academic staff, there have been some ethics problems among students and academic staff. As the reasons of
these problems are varied, the occurrence/ emergence of them can be completely different from each other. Failing
to attend classes on time, presenting course load to be over-excessive, sending his/her assistant to classes instead,
failing to perform objective evaluation, humiliating, insulting or sexual harassing students, failing to accurately
assess students’ performances, treating some students preferentially, and discrimination are stated among the
conducts against professional ethics in the field of education. The primary responsibility of the academic staff is
to ensure the well-being of students with his/her actions and decisions; to be honest; to be respectful to basic rights;
to be credible; to behave in accordance with the law; to avoid using force; to continually improve him/herself; and
to respect personal space.

Key words: University, ethics, professional ethics, education.

Giris

Universiteler, kokeni ¢ok eskilere dayanan,
farkli uzmanlik alanlarinda hem egitim hem de
aragtrma yapan, gelismis ve gelismekte olan
ekonomik ihtiyaglar1 karsilayan vasifli bireyler
yetistiren kurumlardir. Baska bir ifade ile
iiniversiteler bilginin tretildigi, arastirmalarmn
yapildigi, topluma hizmet sunan Viiksek-
ogrenim ve bilim kurumlar1 olarak kabul
edilir.®® Universitelerin temel yapi taslari ise
stiphesiz ki Ogretim elemanlar1 / akademik
personeldir. Akademik personel, on lisans ve
ustii diizeyde meslek tiyesi yetistirme gorevini
istlenmis  kisilerdir. Akademik personel
gorevlerini yerine getirirken mesleki etik
ilkeleri  topluma  sunan  bir  kaynak
konumundadir. Ayrica toplumu dogrudan
etkileme potansiyeline sahiptir.*® Bilim insam

yetistiren 6gretim {iyesi bilim etigi kurallarini
uygulayarak iyi bir model olmakla birlikte, ayni

zamanda yetistirdigi bilim insaninin bilim etigi
kurallarin1 kazanmasini ve uygulamasini sagla-
mada bir rehberdir.®> Bu acidan bakildiginda,
ogrenci bir aracidir ve bu kaynaktan yayilan etik
ilkeleri topluma yansitir.?

Etik Nedir?

Etik; bireysel ve toplumsal iliskilerin temelini
olusturan  degerleri, normlari, kurallari,
kavramlar1 ahlaksal agidan arastiran, neyin
yapilacaginin ya da yapilmayacaginin bilinme-
sini saglayan, ahlaki bakimdan bir seyin dogru-
yanlis ya da iyi-kotii oldugu hiikmiine nasil
varilacagim gosteren, iyi / kotii, dogru / yanlhs
davraniglarin niteligini ve dayanagim arastiran
bir felsefe disiplinidir.*** Ayrica etik, insanlar
arasindaki iletisim ve eylem bigimlerini
sekillendirmek ve iyilestirmek i¢in belirlenen
kurallar olarak kabul edilebilir. Bu a¢idan
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bakildiginda, eylemleri ya da davranislar1 iyilik,
diriistliik, adalet, erdem ve su¢ gibi
kavramlardan olusan akilci bir ¢ergceveden
degerlendirmeye, eylemlere ya da davraniglara
iliskin ahlaki yargilarin nasil olustuklarini
¢oziimlemeye galigir.>®

Akademik Etik, Meslek Etigi ve Meslek
Ahlaki

Ideal bir {iniversitenin olmazsa olmazlarindan
biri kabul edilen ve ideal bir {iniversitenin
cekirdegini  olusturan  kavramlardan  biri
“akademik etik”dir.® Akademisyenlerin bilimsel
calisma ve akademik etkinlikleri silirecinde
birikim ve bilgilerini paylasma ve 6grencilerine
aktarmada, bilimsel ¢alismalarin iiretilmesi ve
degerlendirilmesinde, iyi egitilmis bilim
insanlarinin  yetistirilmesi faaliyetlerinin her
asamasinda etik davranis kurallarina uymayi
ifade eder.® Akademik etik, tniversitelerde
yiiriitiilen faaliyetlerin genel ahlak felsefesine
ve mesleki etige uygun yapilmasi olarak
tanimlandiginda “egitimde etik” ve “6grenci ile
iligkilerde etik” etigin alt boyutlarindan ikisini
olusturur. Akademik etik ayn1 zamanda bilginin
yayilimi ve dgretilmesi ile iliskilidir.*

Insanla calisilan mesleklerde, davranis-
lara yon veren ve iiyeleri tarafindan uyulmasi
gereken davramis kurallar1 “meslek etigi” olarak
adlandirilmaktadir. Belirli bir meslek grubunun
bilmesi ve uymas1 gereken kurallarin temelini,
insan olmaktan kaynaklanan degerlere saygi
duyma, iyiyi, gilizeli, dogruyu hedefleyen,
tarafsiz bir bakis acis1 benimseme olusturur.?*’
Meslek ahlaki ise, belli bir meslege ve meslek
grubuna iliskin olarak olusturulan, meslek
iiyelerini belli bir sekilde davranmaya zorlayan,
kisisel egilimleri sinirlayan, yetersiz ve ilkesiz
iiyeleri meslekten dislayan, meslek ici rekabeti
diizenleyen ve hizmet ideallerini korumayi
amaclayan mesleki degerler ve ilkeler biitiinii
seklinde ifade edilmektedir. Meslek ahlaki,
iliskilerde diiriistlik, soziinde durmak, insanlara
saygili  olmak, hak¢a davranmak ve
haksizliklara  karst  koymayr  yapisinda
barindirir.® Meslek ahlakinin geregi olarak aym
meslekten bireyler, birbirleriyle iligkilerinde
belli davranis kurallarina uymak zorundadir.

Egitim Etigi

Akademik personel ve Ogrenciden bahsedil-
diginde etik, meslek etigi ve ahlaki ile birlikte
egitim etiginden bahsetmemek miimkiin
degildir. Egitim etigi, egitimde yapilmasi
gereken ve ulasilmasi istenen dogru yolu
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gosteren ilke ve degerler biitiiniidir. Tim
egitim, Ogretim ve aragtirma kurumlarinda
ahlaka uygun olmas1 gereken davrams ve
eylemleri tamimlar. Bu baglamda akademik
personelin dogruluk, diirtistliik, esitlik, adalet,
giiven gibi etik degerlere sahip olarak hizmet
etmeleri gerekir.?°

Genel olarak etik ilkeler, ahlaki
degerler, meslek etigi ilkeleri, Yiiksekogrenim
Kurumu etik davranis ilkeleri gibi akademik
personelin davranig ve eylemlerini etkileyen
ilkeler olmasina ragmen Ogrenci-akademik
personel arasinda etik bir takim sorunlar
yasanmaktadir. Bu sorunlarin nedenleri ¢ok
farkli olabildigi gibi ortaya ¢ikma / goriilme
bi¢imleri de birbirinden gok farklidir.

Literatiirde, egitim ve 6gretime gereken
onemi vermemek (kendini yenilememek),
derslere zamaninda girmemek ve zamaninda
bitirmemek, ders yiikiinii fazla gostermek,
girmedigi dersin iicretini almak, derse asistanini
gondermek, dersleri  Ogretmen  merkezli
islemek, Ogrenciyi arastirmaya yonlendir-
memek, degerlendirmede objektif olmamak,
Ogrenciyi kiigiik diisliriici davranmak ya da
hakaret etmek, cinsel taciz, &grencinin
performansini dogru 6lgmeme, sinav kagitlarini
dogru degerlendirmemek, bazi 6grencilere
ayricalikli davranmak, ayrmmcilik (din, etnik
koken, renk, fiziksel goriiniim, sosyoekonomik
durum vb.) Ogrencinin kisisel bilgilerini
bagkalar1 ile paylagsmak egitim-6gretim alanin-
da meslek ahlakina aykiri davramglar olarak
belirtilmektedir.>"81%1! Demirtas ve arkadas-
larmin yaptigi arastirmada Ogrencilerin aka-
demik personelin “Etik Ilkelere Uyma”
diizeylerinin daha diisiik algilamasina karsin
“Etik Ikilemleri Cézme” diizeylerinin daha
yiiksek algilandiklar1 belirlenmistir.? Maya
(2013) tarafindan yapilan arastirmada 6grenci-
lerin tamamu mazeretsiz ders yapmama,
mazeretsiz derse ge¢ girme veya dersten erken
cikma, dersi etkin ve nitelikli olarak yiiriitmeme
davraniglarini egitim-6gretim isleri bakimindan
meslek ahlakina aykiri davranislar olarak algila-
diklarin1  belirtmistir.2  Tiim bu sorunlar
akademik personelin genel etik ilkelerini,
meslek etigi ve egitim etigi ilkelerini meslek
yasamlarinda uygulamalari / kurallara uymalari
ile ortadan kalkabilir ya da goriilme sikligi
azalabilir.
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Akademisyenlerin Meslek ve Egitim Etigine
Aykirn Davramslar
Meslek  etigine aykirnt  kabul  edilen
davramiglardan biri 6grenci kaymrmaciligidir.
Ogrencilerin akademik personelden beklentisi
adil davramgtir. Tim akademik personelin
genel bir prensip olarak adil davranis sergileme-
mesi 0grencilerine adil davranmaya c¢alisan bazi
Ogretim elemanlarinin, 6zel talepler karsisinda
kat1 ve anlayigsiz olarak algilanmasina neden
olabilir.® Ulkemizde 2012 yilinda yapilan
genclerin goziiyle etik konulu bir arastirmanin
sonuclarina gore adil davranis en 6nemli etik
degerdir; adil davranmis1 diiriistliilk ve esitlik
izlemekte, ayirimeilik ise en 6nemli etik sorun
olarak belirtilmektedir.°

Universitelerin rgiit kiiltiiriinde olmas1
gereken degerlerden biri insani degerlerdir.
Insani degerler hizmet sunulan kisilerin degerli
olusu, 6grencinin kisiligine saygi ile iliskilidir.
Universitelerde ihtiyag duyulan nitelikli insan
glicii yetistirilirken, 6grencinin degerli goriil-
mesi, 6grencinin kisiligine saygi duyulmasi gibi
insani  degerlere  dnem  verilmelidir.3**
Ozellikle lisansiistii egitimde ders konularmin
Ogrenciye 0dev olarak verilip, 6gretim iiyesinin
hi¢ ders anlatmadan 6grenci sunumlar: dinleye-
rek dersleri yapmasi hem meslege hem de
Ogrenciye saygi duymamanin goéstergesidir. Bu
agidan bakildiginda ders saatlerine uymamak,
ders ya da uygulama yapmadigi halde yapmus
gibi  gostermek, egitimcinin  bilgilerini
glincellememesi gibi davraniglar hem insani
degerlerle ters diismekte hem de etik ilkelere
uygun olmayan davranislar olmaktadir.>’

Egitim; davranis degistirme, tutum
gelistirme dogas1 geregi etik bir icerige dayanur.
Universite yasamu &grenciler icin  sadece
mesleki bilgi ve becerilerin 6grenildigi bir
ortam degildir, ayn1 zamanda sosyallesmenin
gerceklestigi bir ortamdir. Universite yasamu,
genglerin karakter gelisimini destekleyecek ¢ok
sayida etkilesimin yasandigi sosyal, psikolojik
ve kiiltiirel boyutlar1 birlikte igeren bir donemi
anlatmaktadir. Dolayisiyla genclerin
yasamlarinda iz birakan, is ve 6zel yasam-
larindaki davraniglarina yon veren onemli bir
donemdir.® Bu nedenle iiniversite yasami
boyunca karsilastigi, ders aldigi, birlikte
arastirma, proje vb. calismalar yaptig1 6gretim
iiyesinin davraniglar1 gengler i¢in ayr1 bir 6nem
tagimaktadir.

Egitimciler, 6grencileriyle olan iligki-
lerinde ¢ogu zaman bir lider rolii
iistlenmektedir. Bir lider insanlarin ihtiyag,
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beklenti, duygu ve inan¢larma duyarh davrana-
rak; ahlaki konu ve sorunlara iligkin farkindalig
artirma, ahlaki agidan dogru ve yanlislarn
gosterme gibi rollere sahiptir.®** Belli bir
meslek alanina eleman yetistiren
akademisyenlerin gorevi, sadece meslegin
bilgilerini ve becerilerini 6gretmekle sinirh
degildir. Akademisyenlerin ayn1 zamanda,
uygun ahlaki davraniglar1 6grencilerine kazan-
dirmak ve rol model olmak igin ahlaki
davraniglar sergilemeyi 6ncelikle kendi mesleki
kimliklerinin bir parcasi haline doniistiirmeleri
gerekmektedir.®

Universite  egitiminde  akademik
personel ile 6grenci arasinda bir giic dengesiz-
ligi de s6z konusudur ve bu dengesizlik etik
ihlallere yonelik bir potansiyel olusturmak-
tadir.® Bu dengesizlik korku nedeniyle hakkini
savunamama, sorunlari dile getirememe, yanlis
ve dogruyu tartisgamama, dersi gecememe
korkusu ile fark edilen sorunlari yonetime
bildirmeme gibi etik ikilemlere neden olan
sorunlar dizisini yaratmaktadir.>’® Erdem ve
ark. makalelerinde “Ei ve Bowen (2002) nun,
ogretim  elemani-ogrenci  iliskideki  gii¢
farklihigina vurgu yaparak, simirlart kesin
olmayan bu tir bir iliskide egitim isini
tistlenenlerin  temel rollerinin  entelektiiel
kilavuzluk ve damismanlik oldugunu belirtmekte
ve oOzellikle ogretim elemanlarimin  etik
sorumluluk olarak o6grencilerin  gelisimini
kolaylastiracak sekilde diiriist ve tarafsiz
olmalart gerektigini vurguladigini”
belirtmektedir.*

Akademik personel-6grenci iligkisi iki
taraf icin diiriistlik, tarafsizlik, esitlik, 6zerklik,
zarar vermeme, yararlilik, adalet ve sadakat
icermelidir.’®™ Tum bu etik ilkelerin temelinde
insana sayg; ilkesi yer almaktadir.”* Buna karsin
giiclinii O0grenciler iistiinde koétiiye kullanan,
yanli davranan, smif i¢i-dis1 sorumluluklarini
yerine getirmeyen, paylasacak yeni seyleri
olmayan egitimcilerin bu tutum ve davramslari
ise etik olmayan oOrneklerdir.’’ Uluslararasi
alanda Ogrencilere karsi etik sorumluluklarin
yilksek  bilimsel ve etik standartlarla
saglanmasi, 6gretim elemanlarinin meslektas-
larma kars1 ayrimcilik ve taciz uygulayama-
yacaklar1 yonetim bigimi olusturulmasi, serbest
O0grenme ortaminin yaratilmasi, 6grenciye birey
olarak saygi gosterilmesi, basarisinin adil ve
gercekci  bir  bicimde degerlendirilmesi,
akademik ozgiirliiklerinin korunmasi, ayirimei-
liga ugratilmamalar gibi ilkeler yaygin olarak
benimsenmis etik ilkelerdir.’0
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Akademik ortamda magdurun
korunmasiz olusu, orgiitteki ahlaki / etik
standartlarin yetersizligi, akademik personelin
liderlik  davranmiglarinin  yetersiz ~ olmasi
igyerinde baski / psikolojik siddeti ortaya
¢ikaran faktorlerdendir.”* Bahsedilen tiim bu
etik  sorunlarin  yaganmamasi, akademik
ortamda &grenci-akademik personel iligkile-
rinde meslek ahlaki ilkelerinin hayata
gegirilebilmesi i¢in oneriler:

- Akademik  personel,  etik ilkeler
cercevesinde davramiglarina ya da yapacagi
etkinliklere karar verebilmeli, etkinlik-
lerinin sonuglarimi etik agidan degerlen-
direbilmeli?, bu yeterlilige sahip olmalidir.

- Egitim kurumlarinda meslek etigini
gelistirme ve koruma sorumlulugu akade-
mik personele aittir ve akademik personel
oncelikle etik kurallara kendisi uymalidir.?

- Akademik personel gorevini yerine geti-
rirken dil, din, felsefi inang, siyasi diisiince,
ik, cinsiyet ve benzeri sebeplerle ayrim
yapmamalidir.>>®
Insan hak ve ozgiirliiklerine aykir1 veya
kisitlayic1 muamelede bulunmamali, firsat
esitligini engelleyici davranmamalidir.?®®

- Akademik personel gorevini yerine
getirirken Onyargisiz, bireysel ¢ikar ve
kaygilardan = uzak,  objektif = olma
zorunluluklarini yerine getirmelidir.*

- Akademik personel, 6l¢me ve degerlendir-
mede adil ve duriust davranmali, adam
kayirmaca, haksiz muamele gibi olumsuz
davranislardan da kaginmalidir.?*® Deger-
lendirme objektif degerlendirme kriterleri
ile yaptlmahdir.

- Belli gruplarin digerleri iizerinde baski
kurmasi engellenmelidir.?

- Bagkalarina adaletsiz davranildiginda, ada-
leti saglama konusunda ¢ekimser ya da
korkak davranilmamali ve ahlaka aykiri
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davraniglarmm yogun oldugu ortamlarda
bile bu durumu diizeltmek igin cesur
davramlmalidir.?

- Akademik personel kendi kendilerini
dogrudan denetleyebilecek bir mekanizma
olusturmalidir.

- Yoneticiler rol model olmali ve kurumda
rol modeller yaygmlastiriimalidir.®

- Kurum kiiltiirti ahlaki ilkeler ve davranig
kurallar1 ile biitiinlesmis olmali, etik dis1
davranisin  kurum kiiltiiriine yansimasi
engellenmelidir 281!

Sonug¢

Sonu¢ olarak; akademik personelin etik
davrams ilkeleri toplumun sahip oldugu
degerler sisteminden, kiiltiirden, inanglardan ve
normlardan etkilenmektedir. Akademisyenlerin
etik davraniglarmin belirlenmesinde adalet,
insan haklari, faydacilik ve bireysellik ilkeleri
onemli rol oynamaktadir. Universite egitiminin
amaglarindan biri 6grencileri bir birey olarak
gelistirebilmek, onlar1  bircok  y6nden
kendilerine ve topluma yararli olacak
Ozelliklere  sahip  hale  getirebilmektir.
Akademik personelin temel sorumlulugu,
eylemleri ve kararlariyla 6grencilerin iyiligini
saglamak, diiriist olmak, haklara saygili olmak,
givenilir olmak, yasa ve kurallara uygun
davranmak, gii¢ kullanmamak, siirekli kendini
gelistirmek, Ozel alana saygi goOstermektir.
Vicdan, etigin giiciidiir. Insan duygusunu,
diisiincesini, davramisini, tutumunu, eylemini,
vicdaninin sesine kulak vererek, dogru-yanlis,
iyi-kotii, olumlu-olumsuz olarak degerlendirir.
Bu sekilde kisi kendisi ve baskalar1 arasindaki
iligkilerde denge, diizen, denetim ve uyum
saglayabilir.>* Bu agidan degerlendirildiginde,
akademik personelin vicdanli olmasi, egitim
stirecinde vicdaninin sesini dinlemesi dnemli ve
gerekli bir 6zelliktir.
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Preterm Yenidoganlarda Koku
Preterm New Born Smell

BaharNur KANBUR? " SerapBALCIP

OZET Her yil yaklasik 140.000 preterm bebek diinyaya gelmektedir. Preterm bebekler yasamlarinimn ilk birkag
haftasini veya ayini, yapisi geregi intrauterin ortamdan daha stresli olan (asir1 uyarilmalar, sik elle dokunma, acilt
prosediirler, anneden ayr1 kalma) dis ortamda gecirmektedir. Ozellikle hos ve tanidik kokularm, preterm
bebeklerde ilk ortama psikofizyolojik adaptasyonunu kolaylastirdig1 ve baglanma olayinin bir kismini olusturdugu
bildirilmektedir. Son yillarda giderek artan ¢alismalar, hem term hem de preterm bebeklerde kokularin solunmast
sirasinda gergeklesen fizyolojik degiskenleri bildirmislerdir. Ornegin limon aromali pamuklu cubuklarin
bebeklerin solunumunu diizenledigi, vanilya kokusunun apne sikligmi azalttigi ve bradikardiyi onledigi
belirtilmektedir. Fakat kokunun preterm bebekler iizerindeki etkisinin daha g¢ok galisilmast ve farkli koku
maddelerinin olusturacag etkilerinin gdzlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koku, preterm yenidogan,

ABSTRACT Nearly 140.000 preterm infants are born every year. Preterm infants spend their first few weeks
or months of life outer environment which is more stressful (overstimulation, frequent hand-touch, painful
procedures, remaining separate from the mother) than intrauterine environment due to its nature. Particularly
pleasant and familiar scents are known to facilitate the psychophysiological adaptation of preterm infants to the
environment for the first time and it is reported that it forms part of the binding event. Increasing number of studies
in recent years report physiological variables that occur during inhalation of odors for both term and preterm
infants. For example, its indicated that lemon-flavored cotton swab regulates the breathing of babies. Vanilla
reduces the rate of apnea and prevents bradycardia. But its emphasized that the method for neonates should be
studied more and impacts of the different odorants should be observed.

Key words:Smell, preterm newborn,

Giris

Her yil yaklasik 140.000 preterm bebek diinyaya
gelmektedir.! Diinyada iilkelere gore degismekle
beraber tiim gebeliklerin yaklasik %10 unu 2500
gr ve altinda dogan diisiikk dogum agirlikli (DDA)
bebekler olusturmaktadir. Gelismekte olan iilke-
lerde bu oran daha yiiksektir.** Diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarim ise % 70-75’1 preterm do-
gumlardir.®

Arastirmacilar yenidoganlarda akut koku du-
yusunun oldugunu bildirmislerdir.® Koku alma du-
yusu, 26-28. gestasyonel haftada (GH) olusmakta
ve diger duyularda oldugu gibi motor ve duygusal
tepkilerin iiretilmesinden sorumludur.”® Anne be-
begi ile ten tene temas ettiginde anne siitii kokusu
bebegi etkilemekte en ilkel reflekslerinden olan
emme refleksini harekete gegirmektedir.” Buruna
ulasan koku molekiilleri Bowman bezleri tarafin-
dan salgilanan mukus tarafindan isleme tutulur.

Coziinen koku molekiilleri olfaktér mukus i¢in-
deki koku baglayan proteinler tarafindan baglanir-
lar. Koku baglayici proteinler, cAMP (SiklikAde-
nozinMonofosfat) artmasina neden olur. Bunun
sonucunda olfaktor reseptdr hiicrelerinde aksiyon
potansiyel baglar. Periferikolfaktor reseptdr hiicre-
leri depolarize olduktan sonra bu elektrik uyarimi-
niolfaktérbulbusa dogru gonderirler. Olfaktorbul-
busdan uyaranlar daha iist merkezlere génderilme-
den Once bu bolgenin diger beyin bdlgelerinden
aldig sentrifugal uyaranlar yoluyla noronal akti-
vite modifiye olur ve koku hafiza, fizyolojik ve
psikolojik durum ile iletisime gecer.’

Yenidogan, annesine ait kokularibinlerce ko-
kunun arasindan tamiyabilir. 28 haftalik bir pre-
term keskin kokulara karsi hapsirma, kaslarm
¢atma, yiiziinii burusturma, fizyolojik stres belirti-
leri veya bagimi baska yone ¢evirme seklinde tepki
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Kanbur ve Balci

verirken, ¢ok kii¢iik preterm bebekler ise solunum
oramnda artma/azalma, apne, kalp ritminde artma,
oksijen saturasyonunda azalma gibi degisiklik-
lerle tepki verebilirler.3°

Yenidoganda Kokunun Onemi

Preterm bebekler yasamlarinin ilk birkag haftasini
veya aymi, yapist geregi intrauterin ortamdan
daha stresli olan (asir1 uyarilmalar, sik sik ele do-
kunma, aeth agrili prosediirler, anneden ayri
kalma) dis ortamda gecirmektedirler ve ¢esitli ko-
kulara maruz kalmaktadirlar.”* Ozellikle hos ko-
kularin bebeklerin olumlu yanitlarm arttirdigina,
hos olmayan kokularin ise bebekler iizerinde
olumsuz etkileri oldugunu saptamislardir. Hos ve
tamdik kokularin bebeklerde bir¢ok faktor tize-
rinde etkili oldugu ozellikle preterm bebeklerde
ilk ortama psikofizyolojik adaptasyonunu kolay-
lastirdig1 ve baglanma olayinin bir kismini olus-
turdugu bildirilmektedir.*™*

Son yillarda giderek artan ¢caligmalar, hem term
hem de preterm bebeklerde kokularin solunmasi
sirasinda gercgeklesen fizyolojik degiskenleri bil-
dirmislerdir.*> Ornegin anne siitii kokusunun sa-
kinlestirici etkisinin oldugu, limon aromali pa-
muklu ¢ubuklarin bebeklerin solunumunu diizen-
ledigi'®, vanilya kokusunun apne sikligin1 azalttig
ve bradikardiyi 6nledigi belirtilmektedir.*>* Or-
negin, nefes almadaki bir diisiisiin ardindan, limon
aromali pamuklu ¢ubukla dokunsal (taktil) uyari
alan preterm bebeklerin uygun bir solunum hizina
dondiikleri goriilmiistiir.”® Topuk kani alma isle-
minde yapilan ¢aligmalarda, kendi annesinin sii-
tiinii koklayan yenidoganlarm anlamli derece daha
az agr1 hissettikleri ve huzursuzluk/ajitasyon belir-
tilerinin daha az oldugu belirlenmistir."***Marlier
ve ark. (2001), 28-33. gestasyonel haftalar1 ara-
sinda dogan 24 pretermyenidoganda bebeklerin
kokular1 algilama ve ayirt etme yetenegi hakkinda
yaptiklar1 bir calismada, bebegin solunum hizinin
koku maddesinin (vanilya yadabiitirik asit) hedo-
nik degerine gore degistigini gdzlemlemislerdir.'

Yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanilan
alkol, temizlik kimyasallari, dezenfektan ve-flaster
gibi hos olmayan kokular ise bebeklerde olumsuz
uyaranlara sebep olmaktadir. Bu uyaranlarin azal-
tilmasi ile bebekte olumsuz fizyolojik tepkiler ve-
negatif koku deneyimleri azalir, bebek ile anne-
baba arasindaki bagin gelismesi saglanir. Eger be-
bek daha 6nceki deneyimlerinde kan alma iglemi
sirasinda siirekli alkol kokusuna maruz birakil-
diysa, alkol kokusunu her duydugunda aglamaya
baslayacaktir.”®*/
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Aromaterapi

Aromaterapi; bitkilerin kabuk, yaprak, c¢icek,
meyve, tohum sapi, kok gibi farkli yerlerinden ¢e-
sitli yontemlerle elde edilen giizel kokulu yaglarin
kullanimina dayanan dogal bir tedavidir. Aroma-
terapi, 6000 yillik bir gegmise sahip olup, ilk ola-
rak mumya yapiminda eski Misir uygarlig tarafin-
dan ve yine aymi ¢aglarda tanriya olan siikranin bir
ifadesi olarak Cin Uygarlig1 tarafindan kullanil-
maktaydi. Aromaterapi masaj, solutma(bugu)/ ko-
kulandirma, banyo vb. yontemlerle uygulanmak-
tadir.'®

Agn ve Koku

Kokularin kullanmilmasi ile nérotransmitterlerin sa-
linarak sedasyon sagladigi ve agrili uyaranlari
azalttig1 belirtilmektedir. Bununla ilgili en fazla
calisilan koku lavantadir. Eriskinlerde, uykusuz-
luk i¢in yogun bakim iinitesindeki hastalarin
stresle bas etmelerine yardimci olmak amaci ile
yastiklarin iizerine lavanta konulmaktadir. Yeni-
doganlarda bez pisikleri i¢in de lavantali oturma
banyosu, badem yagi ve balmumu gibi ¢esitli aro-
materapi yaglar1 kullanilmaktadir. Bagka bir yag
olan Brezilya guavasmin da analjezik etkileri sap-
tanmustir ve bebeklerdeki kullanimi arastirilmak-
tadir."Nishitani ve ark. (2009), 48 saghkli term
bebekte ayak topugundan kan alma islemi sira-
sinda bebeklere kendi annesinin siitii, baska bir an-
nenin sitll ve formiila siit kokusunu koklatarak,
bebekte agr1 durumunu incelemislerdir. Kendi
anne siitiinii koklayan bebeklerin diger anne siitii
ve formiila siit kokusuna oranla daha az agr1 duy-
dugu ve daha sakin olduklar1 bulunmustur.*Rat-
laz ve ark. (2005), 44 term bebekte yaptiklar1 ayak
topugundan kan alma iglemi sirasinda bebekleri
gruplara ayirarak kendi anne siitii kokusu, vanilya
kokusu, tanidik olmayan bir koku koklatmislardir.
Anne siitli ve vanilya kokusu uygulanan bebekle-
rin daha az agladiklari, yiiz burusturma hareketle-
rinin azaldigi, kan alma islemi sirasinda daha az
motor ajitasyon sergiledikleri ve islem sonrasi so-
lunum sikintisinin daha da azaldigimi gdstermis-
lerdir.?* Yapilmus baska bir calismada saglikli pre-
term bebeklerde rutin kan alimi (topuk kani veya
vendz kan) sirasinda belli kokularin (anne siiti,
amnion s1visi, vb) etkileri degerlendirilmis ve ce-
sitli kokularin verilmesi ile aglama ve yiiz burus-
turmada belirgin azalma saptanmustir.**

Anne Siitii Kokusu
Koku, karmasgik baglanma olayinin da bir kismini
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olusturmaktadir. Japonya’da yapilan bir ¢caligmada
kullanilmis ve kullanilmamis meme pedleri bebe-
gin basinin iki tarafina yerlestirildiginde, bebegin
basini siklikla kullanilmis ped tarafina ¢evirdigi ve
dogumdan sonraki bir hafta i¢cinde de kendi anne-
sinin siitliyle 1slatilmig pedi diger annelerin siitiin-
den ayirt edebildigi gosterilmistir.® Anne siitii ko-
kusununda hastanede kalis siiresinde azalma, sa-
kinlestirici, emme hareketlerini attirici, oral bes-
lenmeye erken gegis gibi birgok olumlu etkileri ol-
dugu bildirilmistir.**?*Aoyama ve ark. (2010), 26
saglikli termyenidoganlarda anne siitli ve formiila
siit kokularma yanit olarak serebral kan akimi ve
oksijen degisikliklerini izlemislerdir. Bebeklere
uyurken sessiz bir ortamda kendi annesinin siitii
ve formiila siit kokusunu uygulamislardir. Bebek-
lerin kendi anne siitii kokusunu formiile siit koku-
larindan ayirt edebildigini ve anne siitii kokusu-
nun, orbito-frontal bolgede 6nemli dlglide oksi-
jenli kan akiminda artis yaptigi gorilmiis-
tiir.”!Bingham, Abassi ve Sivieri (2003), 26-36
gestasyon haftalar1 arasinda olan 29 preterm be-
bege yaptiklari ¢alismada, bebeklere anne siitii ve
formiila siit kokusunu uygulamislardir.”® Anne
siitii kokusunun hastanede kalis siiresinde azalma,
sakinlestirici, emme hareketlerini arttiric1 ve oral
beslenmeye erken gecis gibi etkilerinin oldugunu
bulmuslardir.?*??Soussignan, Schaal, ve Marlier
(1999), 14 yenidoganda yaptiklar1 ¢calismada be-
beklere siitsii kokular ve vanilya kokusunu uygu-
lamiglardir. Bebeklerin davranissal ve otonomik
yanitlarim1 ii¢ giin boyunca, biberonla beslenme
oncesi ve sonrasi ortalama 50 dakika siiresince
gozlemlemiglerdir. Beslenmeden 6nce diisiik bir
aktivasyon sergileyen bebekler, siitsii kokularin
verilmesiyle gdvde, bas ve agiz hareketlerini art-
tirmuslardir.**Doucet ve ark. (2007), 38-42 gestas-
yon haftalar1 arasinda 55 saglikli yenidogan ile
yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada, anne siitii kokusu-
nun bebeklerde agz1 agma, yalama hareketlerinde
artma, gozleri agmaya tesvik etme, aglamay1 azal-
tic1 ve aglamayi geciktirici etkilerinin oldugu gos-
terilmistir. Ozdemir (2012) 36 haftanin altindaki
bir grup preterm bebegin annesine bir Ookie be-
bek verilip, yaklasik 8 saat boyunca annesinin
gbgsii lizerinde bekletmesi saglanmistir. Ookie be-
bekler kuvoz igerisinde 24 saat boyunca kalmistir.
Calisma sonucunda anne kokusunun biiylimeyi
destekledigi ve hastanede kalis siiresini kisalttigi
bulunmustur.®Anne siitii kokusu ile yapilan tiim
bu caligmalarda genellikle anne siitiiniin agriy1
azaltici, emme hareketlerini arttirici, oral beslen-
meye erken gegis ve sakinlestirici etkileri oldugu
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ayrica oksijenlenmede artigsa ve solunum sikinti-
sinda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir.'*?!

Apne ve Vanilya Kokusu

Vanilya, Orchidaceae (salepgiller) familyasindan
bir¢ok tropikal ftilkelerde yetistirilen, tirmanici
govdeli bir bitkitiradiir. Meyveleri 15-20 cm
uzunlukta, yassi, iki uca dogru incelmistir. Parlak
siyahims1 renkli bir kapsiilii olan vanilyanmin ko-
kusu 6zel ve tad1 acidir?,

Apne, yenidogan yogun bakim iinitelerinde
ozellikle pretermyenidoganda gozlenen en yaygin
problemlerden biri olup, 6zellikle 30 gebelik haf-
tasindan Once dogan bebeklerin %80’ini etkile-
mektedir.* Apnenininsidans1 gebelik yas1 ve do-
gum agirhg ile ters orantilidir. 26-27 gestasyonel
haftada olan pretermlerdeapne sikliginin %78, 28-
29 haftalik bebeklerde %75, 30-31 haftada %54,
32-33 haftada %14 ve 34-35 haftada ise %7 ol-
dugu belirtilmektedir.”®

Marlier, Gougler ve Messer (2005) 24-28 ges-
tasyonel haftalari arasinda apnesi olan 14 preterm
bebek ile yaptiklari ¢alismada birinci ve tiglincii
giin hari¢ bebeklere vanilya kokusunu uygulamis-
lardir. Ug giinliik arastirma boyunca bebekler sirt
isti yatirilmustir. Calisma sonunda 14 bebekten
12’sinde apne sayisinda %36’lik bir azalma ol-
dugu, bradikardisizapnelerin vanilya kokusu uy-
gulandig1 giin boyunca azaldigi (%44) ve bu azal-
manin tiim bebeklerde etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica orta siddette bradikardinin (kalp atim hizi
dakikada 70 ila 90 aras1) varligindaki apne siklig1
korunurken, siddetli bradikardi (kalp atim hizi1 da-
kikada < 70) ile iligkili apne sikliginda kuvvetli bir
oranda azalma oldugu gdzlenmistir.**

Kanbur (2013)’un pretermyenidoganlara uygu-
lanan vanilya esansi ve anne siitii kokusunun apne
siklig1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla 28-35
gestasyonel haftalar1 arasinda apnesi olan 48 pre-
term bebek ile yaptig1 calismada, anne siitii (16
preterm), vanilya grubu (16 preterm) ve kontrol
grubu (16 preterm) olmak tizere ti¢ grup olusturul-
mus ve dort giin boyunca siiren ¢aligmada ikinci
ve Uiciincii giin bebeklere anne siitii kokusu ve va-
nilya kokusu koklattirilmistir. Arastirma sonu-
cunda, vanilya kokusunun pretermyenidoganlar-
daapne gecirme sikligini etkili bir sekilde azalttig
bildirilmistir. Arastirma sonuglari, kafein ve dok-
saprama yanit vermeyen apnelerin tedavisinde ku-
voze vanilya kokusu verilmesinin teropdtik degeri
oldugunu gostermektedir.?
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DERLEME DOI: 10.17681/hsp.306089
ADLI EBELIK
FORENSIC WIiFERY
Sevde AKSU?
ADLI EBELIK

OZET Ulkemizde ‘Anne ve Cocuk Sagligi Hizmetlerinde’ 6nemli rolii olan ebeler; adli bilimlerin uzmanlik
alanlar1 i¢inde adli ebelik uzmanlik alan1 olarak yer almamaktadir. Adli ebeligin rol alabilecegi ¢alisma konular1
da sadece adli obstetrik-jinekoloji ve adli hemsirelik disiplinleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu makalenin amaci,
tilkemizde uygulama alan1 bulamayan adli ebelik disiplinin kapsam1 ve 6zellikleri hakkinda bilgi vermek, adli
bilimler uzmanlik alanlar1 i¢inde adli ebelige dikkat gekmek ve adli vakalarin tani, tedavi ve degerlendirilmesinde
onemli 6l¢iide katki saglayabilecegini belirtmektir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, adli ebelik, adli vaka.

ABSTRACT Midwifes who have an important role in ‘Mother and Child Health Services' in our country; is not
included as a specialist area of forensic midwifery within the specialties of forensic sciences. We can see that
studies of forensic midwifery are only implemented by forensic obstetric gynaecology and forensic nursing.
Purpose of this article is informing about content and characteristic of forensic midwifery that can’t find an
application field in our country, attracting attention to forensic midwifery and stating that forensic midwifery can
contribute to assessment of forensic apparitions.

Key Words: Midwife, Forensic midwifery, criminal cases.

Ebelik ve Hukuki Sorumluluklari

Ulkelerin saglik diizeyi ve saglik hizmetlerinin
etkinliginin  degerlendirildiginde;  gelismekte
olan ilkeler ile gelismis iilkeler arasmdaki en
onemli farkin “Anne ve Cocuk Saglig1” alaninda
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de “Anne ve
Cocuk Saglig1” alanindaki sorunlar birinci sirada
yer  almaktadir.  Ebe,  gorev-yetki  ve
sorumluluklar1 acisindan bu alanda en 6nemli
saglik meslegi iiyelerinden biridir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
ebe; “gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
gerekli bakim ve danismanlig1 saglamak, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak,
yenidoganin bakimini iistlenmek {izere egitilen
kisi” olarak tammlamustir.® Uluslararas: Ebeler
Konfederasyonu’na gore (International
Confederation of Midwives, ICM) ebe; gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemlerde anne
bakimmi saglayan, kendi sorumlulugunda
dogumu gerceklestiren, yenidogan bakimini
saglayan ve yasam boyu kadin ile isbirligi i¢inde
calisan, giivenilir ve sorumluluk sahibi
profesyoneldir.* Saglik Bakanligi’na gore ise
ebe; ana-gocuk saghigi hizmetlerini yiiriiten,
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi

hizmetleri veren, dogum yaptiran, 0-6 yas grubu
¢ocuk beslenme ve agilar1 yapan, aile planlamasi,
kisisel temizlik kurallari, ilk yardim, bulasici ve
sosyal hastaliklardan korunma ve savasla ilgili
konularda bireye, aileye, topluma saglik egitimi
veren, dogum ve Oliim istatistik verilerini
toplayan, degerlendiren, kamu kuruluslar1 ile
gerekli isgbirligini saglayan insani ve ahlaki
davranislari ile drnek, saglik bakanliginca tescil
edilmis bir okuldan mezun olan meslek
mensubudur.®

Ulkemizdeki ebelik meslegine iliskin
yasal diizenlemelere bakilacak olursa; ilk olarak
1219 Sayili Tababeti Suabat-1 Tarz1 icrasma Dair
Kanunu’nda yer almakta olup kanunun 47.
maddesine goére kimlerin ebelik meslegini
kimlerin yapabilecegi, 51. ve 52. maddelerinde
ise ebelerin hangi fiilleri yapip hangilerini
yapamayacagl belirlenmistir.’ Aile Hekimligi
Pilot Uygulama Hakkindaki Kanun’un 2. ve 18.
maddelerinde ebe; ‘Saglik Elemani’ olarak
gecmektedir.”  Yatakh  Tedavi Kurumlar
Isletmeligi Y&netmeligi’nin 133. maddesine gére
ebenin gorevi; dogum, dogum kontrolii ve dogum
siirecinde yasanan durumlarda goérevli, bu isin
egitimini almus kisiler olarak ifade edilmektedir.®
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Sevde Aksu

2001 yilinda 224 sayili Sosyalizasyon
Kanunu’ndaki diizenlemeler ile ebelerin saglik
evlerinde c¢alisma usulleri anlatilmaktadir. Bu
hizmetler arasinda; ana ¢ocuk sagligi hizmetleri,
treme sagligi ve aile planlamasi hizmetleri,
bagisiklama hizmetleri, sitma savasi, verem
savagsl, bulasict hastaliklar, ¢evre sagligi, saglik
egitimi, diger saglik hizmetleri, hekimin
receteyle belirttigi ilaglarin enjekte edilmesi,
pansumanlarinin  yapilmasi,  kronik  hasta
izlemlerinin  yapilmasi, acil miidahalelerin
yapilmasi, kayit ve istatistiklerin yapilmasi yer
almaktadir.®

Ulkemizdeki ebelerin ¢alisma usullerine

iligkin yasal mevzuatlarda da goriildigii gibi,
profesyonel bir saglik disiplini olarak ebelik
mesleginin amaci; savunucu, uygulayici, egitici
ve arastirmact roller istlenmekdir.’® Ancak
ebeligin statiisii  Oniindeki engel faktorler
arasinda; statii disinda c¢aligma, iyi tanimlanmig
bir disiplin olmamasi, ekip iligkilerinde
catigmalarin varligi ve bir otoriteye itaat etmek
zorunda kaldiklarimi hissetmeleri ve bagimli
rollerinin bagimsiz rollerinden fazla olmasi yer
almaktadir.™* Ulkemizde ebeler bu yasal mevzuat
icerisinde koruyucu saglik hizmetlerini; saglik
evleri ve aile sagligi merkezlerinde, obstetrik
tedavi ve bakim rollerini ise devlet ve Ozel
hastaneleri ile 3. basamak hastanelerde icra
etmektedirler. Ancak 2. ve 3. basamak
hastanelerde sadece dogum  kliniklerinde
calismamaktadirlar. 2007  yilindaki  Yeni
Hemgsirelik Kanunu’na gore son 3 yildir hemgire
hizmeti yapan ebelere hemsirelik yetkisi de
verilmig olup hastanelerin personel ihtiyacina
gore acil, cocuk klinikleri, yogun bakimlar ve
diger kliniklerde calismaya devam
etmektedirler.*?
Devlet Planlama Teskilati’'nin 2010 yilindaki
Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglk Insan Giicii
Durum Raporu’na gore iilkemizdeki ebelerin
istihdam durumuna bakilacak olursa saglik
bakanliginda 43.404, {iniversite hastanelerinde
554, 0Ozel hastanelerde 4.127 ebe aktif olarak
calismaktadir.™

Saglik mensubu olan ebeler gorev
tammlar1  ¢ergevesinde  caligtiklar1  tiim
kurumlarda meslek uygulamalarinda cezai ve
idari sorumluluklarmin yanmnda hatali fiiller
sebebi ile hukuki sorumluluga sahiptirler. Hukuki
sorumlulugun dogmasi i¢in de kanuna uygun
sekilde meslegini yapan ebelerin mesleki
uygulamalarinda; hukuka aykir fiil, zarar, illiyet
bagi ve kusur unsurlarmin olmasi1 gerekir.
Hukuka aykiri fiil, ebelerin gerceklestirdigi tibbi
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miidahaleler sonucu viicut biitiinliigline zarar
vermesi ve hukuka haksiz fiil olusturmasiyla
gerceklesir. Ornegin, ebe normal dogum
yaptirirken  dikkatsiz ve Ozensiz davranarak
bebegin kolundaki sinirlerin zedelenmesine
sebep olmugsa, bebekte ve ailesinde olusan
maddi-manevi zararlart 6demek durumundadir.
Zarar, hukuka aykirt fiil sonucunda maddi zararin
ya da manevi zararin dogmus olmasidir. Zarar
goren kisinin zarar gordigiinii iddia ve ispat
etmesi gerekir. Bedensel zararlar olarak da
isimlendirdigimiz viicut biitiinliigiin ihlal eden
yaralanma, sakat kalma durumlarinda hem maddi
hem manevi zararin olusmasi miimkiindiir. illiyet
Bagi, olusan zarar hukuka aykir1 fiil sonucunda
olusmus olmalidir. Yani zarar ile fiil arasinda
baglant1, sebep sonug iliskisi olmalidir. Ornegin,
ebe dogumu yaptirip anneye bebegi emzirmesi
icin verdikten sonra anne, bebegi diisiiriir ve
sakat kalmasina sebep olursa; ebenin miidahalesi
ile bebegin sakat kalmasi arasinda illiyet bagi
bulunmadigindan ebeyi zarardan sorumlu
tutabilmek s6z konusu degildir. Kusur,
gerceklestirilen fiil sonucunda olusan zararlarin
sebebi failin yanli, hatali, ihmalkar, kurallara

aykir1 davramslari ise failin kusurlu oldugu kabul
edilir.*

Adli Ebelik ve Kapsamm

Ebeler, sahada c¢alisma alanlar1 (dogum ve
jinekoloji klinikleri, ¢ocuk servisleri ve yogun
bakimlari, ¢ocuk aciller, ACS-AP merkezleri,
aile saglig1 merkezleri) ve hukuki sorumluluklari
gbz Oniine alindiginda bir¢gok adli olayla
karsilagsmaktadir. Bu olaylar ile karsilastiklarinda
gérev tanimlari geregi kurum organizasyon
semasina gore kurum amirlerine bildirmekle
yiikiimliidiirler. Cogu adli vakalarda bireyi ilk
goren, ailesi ya da yakinlariyla ilk iletigsime giren,
muayene sirasinda esyalarma dokunan ve
bireyden alinan laboratuvar o&rnekleri ile ilk
temas eden kisaca ilk adli kamtlara ulasabilecek
saglik personellerinden biri olan ebelerin gorevi
bildirim  yikiimliligi ile sinirlandirilma-
maldir.*

Hammer’e gore, tibbi muayeneyi
yapanlar ya da yasal yaptirim uygulama yetkisi
olan memurlarin baz1 o6zellikleri nedeni ile
magdurlar, aileleri ve failler uygunsuz bakim
alma riski altinda olabilirler. Adli arastirmalar
sirasinda  gorevli ekip tyeleri magdurlarin
yasadigt  emosyonel act ve  travmayi
anlamayabilirler. Ancak ebeler, hemsirelerde
oldugu gibi mesleki misyonlar1 geregi holistik
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acidan bu emosyonel aci ve travmayi
anlamaktadirlar.'®
Ozellikle  birinci  basamak  saglik

hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve ebeler, siddete
ugrayan kadimlarin siklikla bagvurabilecekleri
kurumlarda hizmet vermeleri nedeni ile kadina
yonelik siddetin 6nlenmesinde, ¢ok daha stratejik
bir konumdadirlar. Bu konumlarindan dolay1
kadina yonelik siddet olgulariin  erken
saptanmasinda ve kadinlarin iginde bulunduklari
duruma iligkin kabul edilebilir ¢éziim yollar
bulunmasinda, fiziksel ve ruhsal olarak gerekli
yardimi saglamada ebelere Onemli gdrevler
diismektedir.'’

DSO, kadina yonelik aile i¢i siddet ile
miicadelede saglik caliganlarinin
yiikiimliiliiklerini su sekilde siralamigtir.*®
> 1k olarak siddet davranisinin yasandig

ailelerde, siddetin nedenleri ve olasi risk
faktorlerinin degerlendirilmesi.

» Siddet davramisini yasayan olgulara acil tibbi
tedavi verilmesi ve sosyal destek ortami
yaratilmasi.

» Siddet olgularinda polis destegi, sosyal servis
elemanlarinin katilimi, saglik ¢alisanlarmin
ortaklasa olusturduklar1 merkez yardim ile
isbirligi i¢erisinde ¢alisilmasidir.

Ebe aile i¢i siddeti tammada, dogum ve
kadin saglig1r hemsireleri, acil bakim hemsireleri
ve halk sagligi hemsireleri yaninda magdurlara
en yakin olan ve yeterli bakim saglayabilecek bir
pozisyondadir.

Ik Muayenede Kadin kendisine siddet
uygulandigini bildirirse;

» Kadin muayene edilir, viicudundaki
travmalar belirlenir ve tedavisi ic¢in ilk
miidahale yapar.

» Gerekli goriilen laboratuvar
radyolojik  tetkikler  yapar
konsiiltasyon ister.

» Hastane polisini bilgilendirilir. Hastanedeki
polis noktas1 gerekli adli islemleri baslatir.
Hastanin saglinin bozulmasindan, bagka
kisinin tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar
davranis1 ya da kasith eyleminin sorumlu
tutuldugu durumlarda bu olgu adli olgu
olarak degerlendirir.

» Rapor diizenlenerek muayene bulgulari
kaydeder.

» Kadna yonelik aile i¢i siddet kayit formu
doldurur.

» Hastanin yatarak tedavisine karar verilirse
uygun servise yatirir. Hastane kosullar1 hasta
icin yeterli degilse ve hekim tarafindan
gerekli goriiliirse hasta ileri bir merkeze sevk

tetkikleri,
velveya
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edilmesini  saglar.  “Acil  Hizmetler
Yonetmeligi’'ne gore stabilize edilmeden
hicbir hasta acil servisten taburcu edemez.
Gerekli tedavinin yapilmadigi durumlarda,
hasta ve varsa yakinina sevk nedeni ayrintili
olarak aciklar ve sevkinin yapilacagi
hastanedeki ilgi hekimle goriisiildiikten ve
bakim garantisi alindiktan sonra uygun bir
arag ya da ambulans ile hasta/yaral gonderir.
» Hastamin hastanede yatmasii gerektirecek
bir durumu yoksa risk degerlendirmesi yapar.
Eve donmek istiyor ve risk diisiiniilmiiyorsa
recetesi diizenlenerek, gerekiyorsa takip
plan1 yapilarak yasal haklar1 ve tekrar siddet

gérme riski olmasi durumunda
bagvurabilecegi kurumlar konusunda
bilgilendirilerek  taburculuk iglemlerini
baslatir.

Siddet riski oldugu diisiiniiliiyorsa kadin,
polis marifeti ile ‘Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme  Kurumu’na  bagh  kurumlara
yonlendirir." Cinsel Siddete yonelik muayenenin
kapsami asagida tanimlanmustir, 2%

» Hastanmin bilgilendirilmesi ve rizasinin
alinmasi,

» Cinsel siddet olarak smiflanabilecek
olaylar1 da kapsayacak sekilde hastanin
ayrmtili anamnezinin alinmasi,

» Tam  ‘tepeden  tirnaga’
muayenesi,

» Cinsel organlar ve aniis bolgesinin
ayrmtili muayene edilmesi,

» Tespit edilen yaralanmalarin
kaydedilmesi ve siniflandirilmasi,

» Tespit edilen tibbi numunelerin teshis
amactyla toplanmasi,

» Adli tip numunelerinin alinmasi,

» FElde edilen delillerin muhafazasi
acisindan etkilenmesi, paketlenmesi ve
gerekli yerler ulagtirilmasi,

» Psikolojik destek olanaklarmin
arastirilmasi ve magdura (yakinlarina da
olabilir) verilmesi ,

» Muayene sonrasinda hasta takibiyle ilgili
diizenlemelerin gergeklestirilmesi,

» Hasta ile ilgili tim belgelerin bir araya
getirilmesi ve arsivlenmesi,

» Tibbi ve adli rapor (yetkili kuruluslarca)
hazirlanmasi.

Kraliyet Ebelik Koleji'ne gore siddet
magduru gebelere olan tibbi yaklasimda ebelerin
onemini vurgulamustir.”*?* Ayrica ‘Irlanda Ulusal
Cinsel Saldin Magdurlarma Adli Klinik
Yaklasim Rehberi’ne gore (National SATU
Guidelines Development Group 2010) adli klinik

fiziksel
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calisanlarindan olan ebelerin cinsel istismar
magdurlarina profesyonel saglik iiyeleri olarak
yaklagimi tamimlamaktadir.?*

Baslica gorevi kadin ve ¢ocuk sagligi olan
ebelerin adli olaylarda; Oykii alma, fiziksel
muayene, kanitin  tanmimlanmasi,  kanitin
toplanmasi, kanitin saklanmasi, kanit koruma
zincirinin saglanmasi, kamtin kayit edilmesi,
krize miidahalede Onemli rolleri olacagi
unutulmamalidir.®

Adli Ebeligi bu baglamda; “ebelik egitiminde
ve klinik ebe pratigindeki bilgi ve deneyimlerini
yasal prosediirlerden yararlanarak adli tip
vakalarina uygulayan, magdurlarin (tim yas
grubu kadinlar, gebeler, lohusalar, 0-6 yas grubu
cocuklar) travmatik yaralanmalarini gézlemleyen
ve raporlayan, failin kimliginin belirlenmesi i¢in
travmaya ugrayan ya da Olen adli vakalar
iizerinde c¢aligsarak delil toplayan, olaym ve
delilin analizini yapan, cinsel suglar biriminin
muayene ekibi i¢inde yer alan, magduru ve tamgi
koruma programinda c¢alisan, mahkemede
bilirkisi olarak taniklik eden, Adli Ebelik ¢calisma
konulart ile ilgili bilimsel arastirmalar yapan adli
bilimlerin uygulama uzmanlik alamdir.” seklinde
tanimlayabiliriz.

Diinyada adli ebelik kavrami adli hemsirelik
kadar gelistirilmemistir. Ulkemizde ise ¢cok yeni
bir kavram olan adli ebelik uygulamalarini
islevsellestirmek amaciyla Ankara Universitesi
T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 biinyesinde
2015 yilinda ‘Adli Ebelik’ kursu diizenlenmistir.
Ayrica Adli Bilimciler Dernegi’ne bagh olarak
‘Adli Ebelik Komisyonu’ kurulmustur. Balikesir
Universitesi Balikesir Saglik  Yiiksekokulu
Lisans Miifredati kapsaminda se¢meli ders olarak
yer alan ‘Adli Hemsirelik’ yaninda ‘Adli Ebelik’
de acilmistir. Ayrica 2010 yilinda Yeni Yiizyil
Universitesi biinyesinde kurulan Tiirkiye’nin ilk
‘Cinsel Suglar Birimi’ kapsaminda; adli bilimler
uzmani, kadin dogum uzmani, adli genetikei, adli
hemsire, adli ebe, psikolog, pedagog ve hukukcu
kadrosu bulunmaktadir.

Adli Ebelerin Rolleri Ve Sorumluluklar:
Ulkemizde adli ebelikle ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamis olup adli ebeligin rol alabilecegi
calisma konular1 da sadece adli obstetrik-
jinekoloji ve adli hemsirelik disiplinleri
tarafindan yiiriitiildiigii goriilmektedir.

Halbuki adli ebeler, adli hemsirelerde
oldugu gibi acil servis, intihar 6nleme merkezleri,
tecaviiz kriz merkezleri, olay yeri inceleme, 6lim
arastirmalari, cezaevleri, hukuk biirolar1 ve adli
patoloji laboratuvarlarinda c¢alisabilir ve ayni
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zamanda mahkemede uzman bilirkigi/tanik
olarak gorev alabilirler. 2% Adli ebe, rol ve
sorumluluklarimi  gerceklestirirken basta adli
hekim olmak iizere adli bilimciler, psikolog,
jinekolog, sosyal hizmet uzmani, yargi
mensuplar1 (hakim, savci, avukat) ve giivenlik
mensuplart (polis, jandarma) gibi bir¢ok farkli
disiplinin {iyelerinden olusan adli ekip ile birlikte
gorev yapabilir. Ayrica adli ebeler Adli Tip
Kurumu, Adli Tip Enstitiileri ve bilirkisi
kuruluslartyla da ¢alismalidirlar.?*°

Fiziksel kamitlarin toplanmasi

Kanit toplama siireci bir incelemede 6nemli olan
siireglerden Dbirisidir ve ebe bu silirecin bir
parcasidir. Ebeler kanit toplama teknikleri ve
asamalarinin her birinde yer alarak higbir seyin
gozden kacgirilmadigindan emin olmalidirlar.
Cinayet, yaralama, tecaviiz, trafik kazasi gibi
kriminal olaylarda olgular ilk olarak acil
servislere basvurmaktadirlar. Adli ebeler bir
magdur acil servise getirildigi zaman istem dis1
olarak inceleyici/arastirict gorev alirlar. Bu
asamada ebeler magdur ile ilgili biitiin verileri ve
tedavi gerektiren tibbi durumlari, morluk, kesik,
laserasyonlarin varligim ve yerlerini
degerlendirir ve kaydederler. Yasal incelemeleri
yapan memurlara tiikrilk, semen, kursun,
bedenden kursunlarin ¢ikarilmasi, magdurun
giysi ve esyalarimn ileri incelemeler igin
degerlendirilmesinde adli  ebeler yardimc1
olabilirler.  Fiziksel  kanitlar  toplanirken
kontaminasyonu en aza indirmek ve temel teknik
ve prosediirleri izlemek i¢cin mutlaka eldiven
giyilmeli, olay yerinde arta kalan her sey
toplanmali, DNA analizi yapilabilecek deliller
uygun teknikler ile alinmalidir.® Hastalardan
tibbi  kanitlarin  toplanmasi, korunmasi ve
saklanmasi konusunda ebeler hemsgirelerde
oldugu gibi diger saglik ekip tiyelerine gore daha
uygun sartlara sahiptirler. Ebelerin adli kanitlarin
toplanmasi, saklanmasit  ve  korunmasi
konusundaki hassas tutumlar1 adli sorusturma
stirecinde daha saglikli ve zengin delillerin
bulunmas: ve bu delillerin raporlandirilmasin
saglamaktadir.®

Kamtin kayit edilmesi:

Tutulan tibbi kayitlarin yasal olarak da
kullanilabilir olmasi saglanmalidir.
Terminolojinin kanitlar1 gbz ardi edecek sekilde
olmasi engellenmelidir. Magdurdan ifade alirken
dogrudan onun ifadeleri kullanilmalidir. Verilen
tibbi  tedaviler kaydedilmeli, morluk ve
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yaralanmalar renk, say1
belirtilmelidir.>"*

ve boyutlart ile

Kanitin saklanmasi

Saglik bakim kurumlari, siipheli oliimleri kayit
ve takip prosediirleri gelistirmelidir. Standart
uygulama prosediirleri gelistirilmeli ve ekip
stipheli bir durumda nasil hareket edecegini
bilmelidir. Biitiin saglik profesyonelleri kanitlar
nasil  koruyacagini, adli olaylarda nasil
davranacagint bilmeli ve bu prosediirleri
izlemelidir.®

Kamt koruma zincirinin saglanmasi

Delil kisiler arasinda gezerken her bir kisi paketi
act1g1, inceledigi tarih ve zamani kaydetmelidir.
Bu sekilde kanitin kaybolmasi o6nlenebilir.
Kanitlar1 degerlendiren herkesten adini, soyadini,
isini ve ¢alistigi bolimii yazmasi istenmelidir.
Kant zinciri ve kanitin saklanma siiresi miimkiin
oldugunca kisa tutulmalidir. Toplanan kanitlarin
kurum igine veya digina gonderilmesi sirasinda
kanitlarin degistirilmemesi ve dis kosullardan
etkilenip bozulmamasi igin gerekli onlemler
mutlaka alinmahdir *"%

Mahkemede tamkhk
Adli  ebeler mahkemelerde sahit olarak
dinlenebilirler. Eger ebe bir mahkemeye tanik
olarak g¢agrilir ise; ifadesi yazilanlar ve fiziksel
muayene sonucu toplanan kanitlar ile tutarh
olmalidir. Uygunsuz terminoloji kullanimi olayin
aydinlanmasini giiclestirebilir. Ifadede
kullanilacak terimler herkesin anlayabilecegi
sekilde olmali, olaydaki nedenler ve yaralanma
mekanizmalart uygun sekilde anlamaya ve
anlatilmaya c¢alisilmalidir. Uzmanlik alaninin
disindaki konular hakkinda fikir belirtilmekten
kacinilmalidir. Bu adimlar1 izleyerek ve uygun
sekilde kamit toplanarak  magdurunyasal
sistemden korkmas1 engellenebilir.®®

Bu baglamda adli ebelerin rol ve
sorumluluklarim yerine getirebilecekleri ozel
alanlar1 sOyle siralayabiliriz;
Klinik adli ebeligi
Acil servisler bagta olmak iizere travma sonrasi
saglik kuruluslarina gelen/getirilen fail veya
kurbanlara miidahale eden ekipte yer alan
ebelerdir. Bu konumda c¢alisan adli ebeler
hastanin kabulu ve taburculugu arasinda bulunan
siirecte hastanin bakimi, tedavisi, adli delillerin
tespiti-toplanmasi-saklanmasi, tibbi kayitlarin
dogru ve eksiksiz olarak yapilmasi, biyolojik ve
kimyasal incelemeler i¢in Cumhuriyet Savciligi
ve Mahkeme talimat1 ile orneklerin alinmasi,
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kiginin tizerindeki giysilerin uygun sekilde
cikarilip saklanmasi, toplanan bilgiler ve
delillerin ilgili mercilere uygun sekilde teslim
edilmesi siirecinde gorev almalidirlar.®

Cinsel saldir1 muayene ebeligi
Cinsel saldiriya ugradigi iddiasinda olan
kurbanlara 6zel bakim ve tedavi alaninda
Ozellesmis  ebelerdir.  Gorevleri  arasinda;
yaralanmalar1 degerlendirmek, tibbi Oykiisiinii
almak, fizik muayenesini yapmak, sugla ilgili
bilgileri kaydetmek, cinsel yol ile bulasan
hastaliklar1 arastirmak ve kurbana bu konuda
danmigmanlik yapmak, adli kanitlar1 toplamak,
gsaklamak ve iletmek, kurbana yardim etmektir.3
Yasal stireglerde gorevli ebe, sadece
cinsel istismarlarda gérevli olan hemsire rolii ile
degil; aileye bu yipratici siiregte yardimci olan,
cocuk istismarinda tibbi kayitlar1 ve fotograflari
degerlendirebilen, suglular1 hastanelerde izleyen,
kurbanlar1 adliyede ya da bakimevlerinde
izleyen, tibbi kayirlar1 gézden gegiren, tedavi ve
bakimlar1 yapan bir profesyonel olmalidir.3*

Pediatride adli ebelik:

Bu alanda c¢alisan ebe, ¢ocuk istismar1 ve thmali
olaylarinin kabulii ve degerlendirilmesi, tedavisi,
koruyucu hizmet veren birimlere
yonlendirilmesi, aile i¢i siddet, hirpalanmis
¢ocuk sendromu ve ani g¢ocuk Olimii gibi
olaylarin olma ihtimallerinin incelenmesini,
magdurun izlemini ve rehabilitasyonunu
saglamakta ve gerektiginde tanik olarak gorev
almaktadir. Adli pediatri ebeleri ¢ocuklara
yonelik istismar, ihmal ve insan haklarimm ihlali
gibi konular ile bakima ihtiyaci olan ¢ocuklara
bakim vermekle sorumludurlar. Adli pediatri
ebeleri  genellikle  hastanelerin  pediatri
servislerinde bagimsiz calisan ebelerdir. Adli
pediatri ebeleri cocuklara bakim verirken,
cocuklarin kot muamele ile karsilasip
karsilagsmadigina dair belirti ve bulgularin olup
olmadigin1 degerlendirmeli, bu konuda dikkatli
olmalidir.®**

Obstetri ve jinekolojide adli ebelik:

Bu alanda calisan ebe, fiziksel ve psikolojik
travmaya ugrayan kadinlarin muayenesi, aile i¢i
siddet, gebelerde madde bagimliliginin
degerlendirilmesi, travmaya ugradig: iddia edilen
gebe kadinin genel takibi, travmaya bagl diisiik,
erken ya da 6lii dogum ile ilgili durumlarda dogru
ve eksiksiz Oykii alinmasi ve kaydedilmesi ve
gerektiginde tanik olarak gorev almaktadir.® %
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Nezarethane, cezaevi ve 1slahevinde adli
ebelik:

Bu alanda c¢alisan  ebe, cezaevlerine
gonderilmeden Once nezarethanede alkol/madde
bagimliligi ya da kronik hastaligi olan kisilerde
geligebilecek olasi sorunlarin Snlenmesi igin
optimal saglik kosullarinin saglanmasi, akut
hastalik ve yaralanmalarin tedavisi ve ileri tedavi
amaciyla yonlendirilmesi, gozlem altindaki
hiikkiimliilere egitim verme, fiziksel travmanin
degerlendirilmesi ve ani Oliimlerin incelenmesi,
insan haklar1 ve olast koti muamelenin
onlenmesinde gorev yapmaktadir.®-*

Tecaviiz kriz merkezlerinde ebelik:

Bu alanda calisan ebe, cinsel saldirtya ugramig
kisilerin muayenesinin yapilmasi, kanitlarin
eksiksiz ve uygun sekilde toplanmasi ve
muhafaza edilmesi, tedavinin her siirecinde
magdura ve yakinlarina bilgi verilmesi,
magdurun  izlenmesi, magdur merkezden
ayrilacaksa gilivenli bir yere gideceginden emin
olunmasi ya da yakinlarindan iletigim kurulmasi,
uygun biri gelip kendisini merkezden alincaya
kadar merkezde kendisine kalacak yer sunulmasi
ve rehabilitasyonunda gérev yapmaktadir.3*

Bilirkisilik
Adli ebeler, ihmal ve malpraktis uygulamalar1 ve

tibb1 kayitlarin incelenmesinde gbrev
yapabilmelidir.
Sonuc¢

Gliniimiizde diinyada ve iilkemizde siirekli
gelismekte olan adli hemsirelik kadar ebelerin de
tip ve yargl arasinda birlestirici ve destekleyici
olarak kilit bir rol oynadigi unutulmamalidir.
Adli ebeligin; siddet, travma ve diger sug
olgularmin failleri ve travma/dlim olaylarindaki
magdurlarin muayenesi, biyolojik ve fiziksel
kanitlarin toplanmasi ve korunmasi, magdur ve
yakinlarinin destek ve rehabilitasyonu, adli
raporun yazilmasi, ebe/hemsirelik hizmetlerinde
egitim ve danismanlik yapma ve siddeti onleyici
rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Diinyada
Adli hemgsirelerin gdrev ve sorumluluklarinin
meslek oOzellikleri ve etik ilkeler kapsaminda
tammlanmasina karsin Ozellikle iilkemizde adli
hemsirelige ve adli ebelige iliskin yasa ve
yonetmelik olmamasi nedeniyle ¢aligma alanlari
akademik calismalar disina ¢ikamamaktadir.
Halbuki lisans egitimlerindeki miifredat igerigi
bakimindan bugilin iilkemizdeki adli gorligme
odalari, cinsel suglar birimlerindeki pedagog,
sosyal hizmet uzmani, adli hekimlerinin yaninda
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yerini almalidir. Adli ebeligin lisans ve lisansiistii
ebelik egitim miifredatma eklenmesi, konuyla
ilgili gerekli kanun ve yoOnetmeliklerin
cikarilmasi ve bilimsel arastirma, kurs ve
seminerlerin  diizenlenmesi adli  ebeligin
gelismesine katki saglayacaktir. Bu agidan adli
ebeler, yasalarla kabul edilmis profesyonel
lisansa sahip ebelerden olusmalidir. Ayrica
normal lisans diizeyindeki ebelik egitimlerini
aldiktan sonra ozelleserek, adli bilimler alaninda
kurslara katilmalidirlar ve fiziksel kanitlarin
korunmasi, yaramn tanimlanmasi, yasalarin
ortaya ¢ikarilmasi gibi konularda egitim
almalidirlar.

Yeni bir uzmanlik alani olan adli ebelik
hukuk ve tip alam arasindaki ugurumun
kapatilmasinda bir koprii gorevi goérmektedir.
Adalet sistemi ic¢inde yer alan memurlar,
avukatlar, diger saglik profesyonelleri, hukuk ve
saglik sistemi arasindaki baglantiyr kurmada adli
ebenin kritik ve dnemli roliinii giderek daha fazla
algilayacak ve kabul edecek, bu nedenle adli
ebeye olan ihtiya¢ dogacaktir.*®
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Gebelikte Maruz Kahinan iyonize Radyasyon
lonizing Radiation Exposure During Pregnancy

Cigdem BILGE? ~ ilkay GUNGOR®

OZET Hayatimizdaki degerli varliklar olan gocuklarin prenatal, natal ve postnatal donemi saglikli bir sekilde
siirdiirmesi gelecek nesiller agisindan énemlidir. Giiniimiizde prenatal donemde fetiisiin gecirdigi bircok agsama
bilinmekle birlikte bu donemi etkileyen dis faktorler hala arastirma konusu olmaktadir. Bu arastirma konularindan
bir tanesi de intrauterin dénemde maruz kalinan radyasyondur. Gelisen teknolojiler ile fetiisiin radyasyona maruz
kalma riski de artmistir. Bu durumda birey ve toplumun sagligini korumak ve gelistirmek amaci olan hemsirelere
biiylik sorumluluklar diismektedir. Bu derlemenin amaci gebelik doneminde maruz kalinan radyasyonun fetiise
olabilecek zararlar1 konusunda farkindalik yaratmak ve saglik profesyonellerine bu konuda rehber olmaktir.
Anahtar kelimeler: iyonize radyasyon, gebelik, fetal anomali

ABSTRACT It is important for children who are precious assets in our lives to maintain the prenatal, natal and
postnatal period in a healthy way for future generations. Many stages of the fetus during the prenatal period are
known and external factors affecting this period are still the subject of research. One of these research subjects is
radiation exposed during the intrauterine period. With the developing technologies, the risk of exposure to fetal
radiation has also increased. In this case, the nurses who are aiming to protect and develop the health of the
individual and the society have great responsibilities. This compilation is intended to raise awareness of the
possible damage to the fetus of radiation exposed during the intended pregnancy and to guide health professionals
to this issue.

Key words: lonized radiation, pregnancy, fetal anomaly

Giris:

Bu derlemenin amaci gebelik doneminde maruz
kalinan radyasyonun fetiise olabilecek zararlari
konusunda farkindalik yaratmak ve saglik
profesyonellerine bu konuda rehber olmaktir.
Radyasyon, pargacik veya dalgalar halinde
hareket eden enerjidir. Iyonize ve lIyonize
olmayan seklinde iki tiiri vardir. Iyonize
olmayan radyasyon goriniir 151k, mikrodalgalar
ve radyo dalgalar1 gibi Grnekleri olan, daha
diisiik enerji seviyelerine sahiptir. Iyonize
radyasyon ise, DNA (Deoksiribo Niikleik
asit)'ya zarar verebilir ve yiiksek dozlarda saglik
iizerine olumsuz etkilere neden olabilir. fyonize
radyasyon olan X 1sinlannt karsilastiklart
maddelere elektron kaybettiren bir &zellige
sahiplerdir ve genellikle tan1 amaciyla
kullanilirlar. Bu 1sinlar hiicre boliinmesi ve
genetik yapida degisiklige neden olurlar. Ayrica
en fazla hizli boliinen hiicreleri etkilerler. Bu
nedenle iyonize radyasyona maruz kalan
gelismekte olan fetiislin ve fetiise ait dokular

risk altindadir.? Saglik profesyonelleri, kadinin
gebe ya da muhtemel gebe olmasi durumunda
hastaliklart tanilamada tamamlayici tanilama
sistemlerinden olan radyasyonu kullanma
konusunda hep ikilemde kalmislardir.? Buna
ragmen fetiisiin X 1sinlarina maruz kalmasi
oldukca yaygin karsilasilan bir durumdur.
Fakat fetiis ilizerine olabilecek zararh etkileri
konusunda dikkatli olmak gerekir.® Bu
yontemle yapilacak bir tanilama isleminden
once olasi riskler aileye anlatilmali ve fetiisii
korumaya yonelik kararlar verilmelidir.?
Rontgen, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiilemesi (MRG) ve niikleer tedaviler
toplumda en sik kullanilan tam1 ve tedavi
yontemleridir. Gebe ya da muhtemel gebe olan
kadinlar gebelik siirecinde bu yontemlerden biri
ile karsilagsmig olabilir. Bu yontemlerin gebelik
stirecinde kullanilmasi tartigmali bir durumdur.
Fakat bazen bu yontemlerin gebelikte
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kullanilmamasi da kadinin sagligini olumsuz
etkileyebilir.*

Gebe kadinin medikal tedavi ihtiyact
varsa ve tedaviyi risklerine ragmen kabul
ediyorsa fetiis icin enerji miktarinin dikkate
alinmasinin  yaninda foton miktariin da
onemsendigi tanisal bir prosediir
uygulanmalidir.® Eger 1sinlama uterusun
disinda bir alana yapilacak ise fetiis sagilan
radyasyondan az etkilenir. Yani fetiis, anterior
pozisyonda cekilen rontgendeki radyasyondan
posterior pozisyonda g¢ekilene gore daha fazla
etkilenir. Fetiisiin en fazla doza maruz kaldig1
durum, hasta i¢in ¢ok fazla yarar saglayan batin
bilgisayarli tomografi ¢ekimidir. Bilgisayarl
tomografi c¢ekiminin dozu gebelik haftasi,
fetiistin derinligi ve ¢ekim alanimin uterusa
mesafesi ile ilgilidir.5 intrauterin yasa bagimli
radyasyon dozunun etkileri tablo 1°de
gosterilmigtir.> 7

HSP 2017;4(3):285-289

Iyonize iizerindeKi
etkileri
Gebelikte radyasyon kullaniminda radyasyonun
fetiise etkileri belirleyici ve olasilikli olarak iki
sekilde incelenir. Belirleyici etkinin siddeti,
klinik agidan 6nemsiz olan esik dozunun altinda
bulunan radyasyon dozu ile artar. Bunun
yaninda fetiis iizerinde etki gdstermesi icin
radyasyon dozunun esik degerine ulagmasi
gereklidir. Bu esik dozundan sonra fetiis
tizerindeki etki artmaya baslar. ¢ Olasilikl1 etki
ise radyasyon dozuna bagli olarak artmaz. Esik
doz degerinden de etkilenmez.® 1
Radyasyonun fetiis tizerindeki etkileri,
gebeligin haftasina, radyasyon dozuna ve fetal
hiicresel yenilenme mekanizmasina baglidir.112
Bunun yaninda demografik o6zellikler, kronik
hastaliklar veya genetik ozellikler gibi tibbi
Ozgecmis de etkileyebilir.!?

radyasyonun fetiis

Tablo 1. Intrauterin yasa bagimli radyasyon dozunun etkileri

Gestasyon haftasi

Etkiler Radyasyon dozu

Implantasyon oncesi (0-2 hafta) Embriyo ya 6liir ya da etkilenmez 50-100 mGy
Organogenez (2-8 hafta) Konjenital anomaliler 200 mGy
Gelisme geriligi 200-250 mGy
Fetal donem (8-15 hafta) Mental retardasyon (yiiksek risk) 60-310 mGy
Mikrosefali 200 mGy
16-25 hafta Mental retardasyon (diisiik risk) 250-280 mGy

Birlesmis Milletler Bilimsel Komitesi ve
Ulusal Radyolojik Koruma Kuruluna gore,
gebelikte maruz kalinan radyasyonun ciddi
riskleri mental gerilik ve g¢ocukluk kanserini
icerir. Literatiire incelendiginde ise radyasyona
maruz kalma miktarim1 dogrudan inceleyen
calisma sayisi sinirhidir. Chandra ve ark.’nin
2013 yilinda yaptiklart ¢ok merkezli c¢alisma
sonucuna gore, gebelikte radyasyon
kullaniminda uygun onlemler alindigi siirece,
fetiis {izerindeki riskin minimum veya hig
olmadigin1  belirtmislerdir.* Buna karsin,
Aspolm ve ark.’min 1999 yilinda yaptiklan
calismada ise uzun uguslarda, radyasyona maruz
kalan ucgus gorevlileri arasinda abortus riskinin
arttig1 ifade edilmistir.’™® Bunun yaninda Osei ve
ark, (1999) alt karin ve pelvisin radyolojik
incelemelerine tabi tutulan, gestasyon haftas1 2-
24 hafta arasinda degisen 50 gebede, radyasyon
etkisini degerlendiren bir retrospektif bir ¢caligma
yapmistir. 10 yil siiren ¢alisma sonucuna gore,
kadinlarda radyasyon dozunun 0.01 mGy ile 117
mQGy arasinda degistigi ve fetiislerin mental
retardasyon risklerinin artmis oldugu

belirtilmistir.’* Ayrica gebelikte maruz kalinan
iyonize radyasyon iizerine 40 yil siiren aragtirma
yapan Doll and Wakeford, 10 mGy radyasyon
dozunun bile ¢ocukluk kanseri nedeni oldugunu
sOylemiglerdir.'’

Radyasyonun fetiis iizerindeki etkileri;

Gebelik kayb1

Konjenital malformasyonlar
Norodavranigsal anomaliler

Fetal gelisme geriligi

Karsinogenezis olarak
siiflandirilabilir. 8%

agbrwbdE

1. Gebelik Kaybn: Biitiin ilk trimester gebelikler
icin abortus riski  %15’tir. Ddllenmeden
implantasyon ve organogenezis asamasina kadar
fetal hiicreler her tiirlii degisiklige hassastirlar.
Bu nedenle bu doénemde iyonize radyasyon
malfarmasyonlara neden olabilir.201%20  Eger
embriyo dollenmeden sonra ilk 2 hafta 100 mGy
ve lizeri radyasyon dozuna maruz kalirsa gebelik
spontan abortus ile sonuglanir.%?22  Bunun
yaninda 4-8 haftalik gebeliklerde, sponton
abortus i¢in doz degeri 150 mGy ve {izeri olmasi
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gerekir. 26 hafta sonrasinda fetal 6lim ya da
yenidogan mortalite riski radyasyon dozu arttik¢a
artar.’*2? Buna karsin 50 mGy ve alt1 radyasyon
dozu fetal kayip ya da abortusa neden olmaz.
Gebelik kaybi i¢in radyasyon dozunun 100 mGy
ve lizeri olarak kabul edilir.?®2?4

2. Konjenital Malfarmasyonlar: Radyasyona
maruz kalan her gebelikte  konjenital
malformasyon goriilme orani %3’tiir.2%% Fetal
hiicrelerin en hassas donemi olan organogenezis
asamasinda fetiisin 100 mGy ve {izerinde
radyasyon dozuna maruz kalmasi
malformasyonlara neden olabilir.2%242> Her ne
kadar literatiirde konjenital malfarmosyanlar i¢in
radyasyon dozunun 150 mGy ve {izeri olmasi
kabul edilse de radyasyonun 100 mGy ve iizeri
olmasi  konjenital anomali riskini %10
artirmaktadir.?®  Ayrica bazi  calismalarda,
tanilayict x 1smi, bilgisayarli tomografi ve
niikleer tedavi prosediirlerinin malfarmosyonlara
neden olmayabilecegi belirtilmektedir.1122

3. Norodavramigsal anomaliler: Radyasyona
maruz kalan tiim gebeliklerde nérodavranissal
anomali goriilme riski %1-6 arasindadir.2?%
Mental retardasyon ve mikrosefali agisindan en
hassas donem gebeligin 8-15. haftas1 arasindadir.
Ayrica 16-25. haftada santral sinir sistemi
radyasyona karsi daha az duyarli olmasina
ragmen gebeligin 20. haftasindan sonra mental
retardasyon ve mikrosefali riski yine de
yiiksektir. Fakat gebeligin 25. haftasindan sonra
radyasyona kars1 tam diren¢ saglanir. Iyonize
radyasyona bagli mental retardasyon gelismesi
icin radyasyon dozunun 100-250 mGy arasi
olmalidir,22228.29

4. Fetal Gelisme Geriligi: Radyasyona maruz
kalan gebelerde fetal gelisme geriligi goriilme
riski %4’tir. Bu tiir gelisme geriligi genellikle
dollenmeden 14 giin sonraki donemle baglar ve
ilk trimester boyunca risk devam eder.218222
Gebeligin 20. haftasindan sonra radyasyona
maruz kalimmasi gelisme geriligi riskini artirir.
Bazi ¢alismalarda 100-250 mGy arasinda,?
baz1 ¢aligmalarda ise 500 mGy ve tizerinde?*°
radyasyon dozuna maruz kalindiginda gelisme
geriliginden s6z edildigi belirtilmistir. Bu tiir
gelisme geriligi genellikle kalic1 degildir.*

5. Karsinogenezis: Gebeligin herhangi bir
doneminde radyasyona maruz kalmak fetiiste
tiim kanserlerin riskini artirir. Bu risk gebeligin
periyoduna ya da radyasyon dozuna bagh
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degildir.?>303! Dogumdan sonra veya intrauterin
yasamda kanser riski 50 mGy radyasyon dozunda
% 0,3 (% 0.2-0.8)’tiir ve her 10 mGy dozunda %
0.06 artmaktadir®® Bunun yaninda bazi
kaynaklarda ise intrauterin yasamda alinan
radyasyon dozunun 100 mGy ve iizerinde olmasi
cocukta kanser riskini % 0.1 artirmakta ayrica bu
doz son trimestirde almirsa ¢ocukta dogumdan
sonra gelisebilecek 16semi riskini % 40
artirmakta oldugu belirtilmistir.>!* Buna benzer
olarak literatiirde cocukluk doneminde gelisen
l6seminin bir nedeninin de intrauterin yagamda
alinan radyasyon oldugu belirtilmistir.'32:32
Ayrica bazi aragtirmalar intrauterin yasamda
alman radyasyonun losemi riskini arttirdigini
belirtseler de®? bazilar1 bu sonug igin yeterli
kanit olmadigini ifade etmislerdir.®®

Radyasyona maruz kalan ¢alisan gebeler
Uluslararas1 Radyolojik Koruma Komisyonu
(ICRP), gebe calisanlarin mesleki radyasyon
maruziyeti ile ilgili olarak, dogmamis ¢ocuklarin
da toplumun bir iiyesi oldugunu ve onlarin da
insan haklar1 oldugunu belirtmistir.3* Tim
kurumlarin, gebe ¢alisanlari ile ilgili, radyasyon
giivenlik standart ¢alisma prosediirlerinin olmasi
gerekmektedir. Kadin gebe kalmadan hemen
once ya da gebe kaldiktan sonra igyerinden
radyasyon dozunu izlemek i¢in ek bir dozimetre
talep edebilir. Bu ek dozimetre batinin altina
fetiisin maruz kaldigi radyasyon dozunu
belirlemek icin fetiise yakin yere sabitlenir. Gebe
calisan islem siiresince masadan hatta calisma
holinden 6 adim uzaklasmalidir. Ciinkii
radyasyon kaynagi ile gebe arasindaki mesafe 2
katina ¢ikarsa radyasyon maruziyeti 4 kat azalir.
Eger calisan gebe islem  masasindan
uzaklagamiyorsa radyasyon kaynagi ile kendisi
arasina hareketli kursun levhalardan koymalidir.
Ayrica galisan gebe giyilen kursun onliiklerin
koruma derecesinin farkinda olmalidir. Buna
yonelik olarak, 6rnegin yanlardan ya da arka
tarafindan maruz kalacagi radyasyon dozunu
diisiirmek i¢in viicudunu tam saran kursun
onliikler giymesi gibi ek bir radyasyondan
korunma yontemi kullanmalidir.®

Hemsirelik bakimnm

Hemsireler sahip olduklar1 bilgi ve becerileri ile
korkuyu en aza indirgemede liderlik roliinii
istlenmelidirler. Radyasyona maruz kalan gebe
kadinlarda hemsirelik bakimi i¢in radyasyon ve
radyasyon terminolojisinin anlagilmas1 gerekir.
Dogum oOncesi radyasyona maruz kalmanin
saghik tizerine etkileri, degerlendirilmesi ve
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tedavisi ¢ok Onemlidir. Gebeler radyasyon
giivenligi konusunda ayrmtil olarak
bilgilendirilmelidir. Radyasyona maruz kalan
gebeye radyoaktif madde atilimini artirmak igin
yeterli miktarda su i¢cmesi ve radyasyon
maruziyetini azaltmak icin sik tuvalete gitmesi
gerektigi anlatilmalidir. Hemsireler radyasyona
maruz kalmis gebe kadinlart ve bebekleri
degerlendirmeye ve tedavi etmeye hazir olmali,
radyasyonun sagliga iliskin sonuglarini bilmeli,
gebe kadinlara ve bebeklere radyasyona maruz
kalmanin etkilerini hafifletmeye yardimci olmak
icin dogum Oncesi radyasyona maruz kalmanin
saglik tlizerine etkileri, degerlendirme ve gebe
kadinlar ile bebeklerin tedavisi hakkinda dogru,
kapsamli bilgi ve egitim vermelidir.%

Sonuc olarak;

Teknolojinin ilerlemesi ve tanilama yontemlerine
ulasgimin  kolayligindan mevcut durumundan
habersiz gebe kadinlarin radyasyona maruz
kalmas1 giin gectikce artmaktadir. Fetiise
radyasyonun etkileri hala tartigmali bir konudur.
Eger bu tanilama yoOntemleri gebe kadina
uygulanacaksa, anne ve dogmamis cocugunun
refah dengesi saglanmali, riskleri ve yararlari iyi
saptanmalidir.>%

Gebelik kaybi, konjenital anomaliler gibi
bazi sonuglar gebelikte maruz kalinan radyasyon
15110 sonucu olabilir.?2425 Ogzellikle radyasyona
maruz kalinmamas: gereken kritik gebelik
donemi gebeligin 8.-15. haftasidir. Ayrica
gebelik doneminde radyasyon 111 almak 16semi
gibi cocukluk ¢agi kanser riskini de
artirmaktadir.®®

Hemsireler giiclii hasta savunucularidir.
Onlarin ihtiyact tanilama yontemlerinin degisen
bakim standartlarina karsi kendilerini siirekli
giincel  tutmaktir.  Radyasyonun  fetiiste
gelisebilecek komplikasyonlar1 hakkinda bilgi
sahibi olmali ve danmisman rolleriyle gebe
kadinlar1 da bu yonde egitmelidirler.
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