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Editorden

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012 yilindan bu yana yilda 4 say1 olarak
Tiirkge ve Ingilizce makalelerle yayin hayatina devam eden hakemli bir akademik dergidir.

Dergimizin bu sayisinda 15 adet bilimsel arastirma makalesi ve 5 adet derleme makalesi
olmak {iizere toplam 20 arastirma ve inceleme makalesine yer vermis bulunmaktayiz. Diger
sayllarimizda oldugu gibi bu sayimizda da 6zellikle arastirma ve inceleme ¢alismalarina yer
vermis olmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu yayinlarin halk sagligi alaninda c¢alisan arastir-
macilara katki ve fayda saglayacagimi diisiinmekteyiz. Bu sayimiz 6. yilin 1. sayisidir.
Boylece dergimiz 5. yilint doldurmus ve uluslararasi indeksler i¢in bagvuru hakki kazanmastir.

Dergimiz yine yilda 4 say1 olarak Tiirkce ve Ingilizce makaleleri kabul edecek ve
makaleler ayni sistemle en az iki hakem tarafindan degerlendirilecektir. Dergimizde makale
degerlendirme siirecinin daha seffaflastirilmasi ve hizlandirilmasi i¢in ¢alismalarimiz devam
etmektedir. Gelecek sayidan itibaren “Dergipark”™ {izerinden yayin yapmay1 planlamaktayiz.
Ayrica yazismalarimiz e-posta iizerinden giinliik olarak yapilmaktadir.

Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha kaliteli bir yaymcilia imza
atacagimiza olan inancimiz tamdir. Dergimiz ulusal ve uluslararasi bazi indeksler tarafindan
taranmaktadir. Halen ulusal ve uluslararasi bir¢ok indekse basvurumuz devam etmektedir.
Sizlerin destegi ve gondereceginiz nitelikli arastirma makaleleri sayesinde dergimiz kisa
stirede uluslararas: siireli yayinlar igerisinde SCI expanded dergiler arasinda yer alacaktir.

Bilimsel stireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editériin ¢ok Onemli sorumluluklar1 vardir. Bu giline kadar degerli
zamanlarin1 vererek makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize tesekkiirii bir
borg biliriz.

Her sayimizin bir dnceki sayimizdan daha iyi olmasi bizim en 6nemli ilkemizdir. Sizlerden
aldigimiz Oneri ve desteklerle dergimizi daha kaliteli hale gelecektir. Aramiza yeni katilan
bilim insanlarma ve yaymlariyla bizleri destekleyen yazarlarimiza okuyucu ve
takipcilerimize, dergide emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikkranlarimizi sunar bir
sonraki sayimizda goriismek tizere esenlik ve mutluluklar dileriz.

Selam ve Saygilarimizla...

Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii Editor

Yrd. Dog. Dr. Nur¢in KUCUK KENT Yrd. Dog. Dr. Turgut SAHINOZ
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TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERINE iLiSKIN TUTUMLARIN CINSEL TABULARA
ETKISI

THE EFFECT ON SEXUAL TABOOS OF ATTITUDES OF TOWARDS GENDER ROLES

Yesim AKSOY DERYA', Sermin TIMUR TASHAN?, Tuba UCAR', Tuba KARAASLAN?,
Ozgiil AKBAS TUNC?

OZET

Bu arastirma ile ebelik ve hemsirelik bolimii
ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarmin  cinsel tabulara etkisini  belirlemek
amaglanmistir. Tanimlayici tipte olan bu arastirma,
Ocak-Mart 2013 tarihleri arasinda bir kamu
iiniversitesinin Saglik Yiiksekokulunda 6grenim goren
ve arastirmaya katilmayr kabul eden 640 Ogrenci
iizerinde yapilmigtir. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)”
ve “Cinsel Tabulara Yonelik Soru Formu” aracilig1 ile
elde edilmistir. %26,4’1 ebelik ve %73,6’s1 hemsirelik
boliimii 6grencisi olan katilimcilarin yas ortalamasi
20.65+2.04, %79,2°si kiz ve %35,3’i ikinci smf
Ogrencisi olup %89,2’si gelirinin  giderine esit
oldugunu belirtmistir. Icinde yasanilan toplumun
cinsellik acisindan baskilayict bir yapiya sahip
olundugunu belirtenlerin oran1 %52,2, hem kadin hem
de erkege ait tabularin toplumda yer aldigini
belirtenlerin oram %359,4’diir. Ogrencilerin %92,8’i
kiiltiirel yapt %74,6’s1 ise dini yap1 nedeni ile cinsel
tabularin olustugunu Dbelirtmistir. Kiz 6grencilerin
TCRTO puan ortalamasimin 144.68+17.99, erkek
ogrencilerin TCRTO puan ortalamasinin
118.09+18.35 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
“Homoseksiiellik”, “kadin i¢in mastiirbasyon”, “kadin
icin bekaretin (kizlik zar1) bozulmasi”, “kadinin evlilik
dis1 cinsel iligki yasamasi”, “kadin i¢in ¢ok esli
yasam”, “kadinin erkegi aldatmasi” ifadelerini
toplumsal bir tabu olarak gorenlerin TCRTO puan
ortalamalarinin bu ifadeleri toplumsal bir tabu olarak
gormeyenlere oranla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu ve bu O6grencilerin toplumsal cinsiyet rolleri
acisindan daha esitlikgi tutuma sahip olduklar:
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel, Ogrenci, Toplumsal
Cinsiyet Rolleri, Tabu.

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the effect
of attitudes displayed by nursing and midwifery
students towards gender roles on sexual taboos. This
descriptive study was conducted on 640 students who
were studying at Health High School of a state
university between January and March 2013 and
agreed to participate in the study. The data were
collected by using “Personal Introduction Form”,
“Gender Roles Attitude Scale (GRAS) and the
“Questionnaire on Sexual Taboos”. While 26,4% of
the students were midwifery students, 73,6% were
nursing students and the average age of the students
was 20.65+2.04. 79,2% of the students were female,
35,3% were the second-year students, and 89,2%
stated that they had an income equal to their expenses.
The rate of those stating that the society they lived in
had an oppressive structure was 52,2%; on the other
hand, the rate of those indicating that there were
taboos both related to both women and men in the
society was 59,4%. While 92,8% of the students stated
that the sexual taboos emerged due to the cultural
structure, 74,6% stated that the sexual taboos emerged
due to the religious structure. It was determined that
while the GRAS mean score of female students was
144.68+17.99, the GRAS mean score of male students
was 118.09+18.35; and the difference between groups
was statistically significant. It was found that those
who considered the statements ‘“homosexuality”,
“masturbation for woman,” “hymen defloration for
woman”, “woman's having an extramarital affair”,
“polygamous life for woman” and “woman cheating
on man” as a social taboo had higher mean scores of
GRAS in a significant way compared to those who do
not consider these statements as a social taboo and
these students had a more egalitarian attitude in terms
of gender roles.

Keywords: Sexual, Student, Gender Roles,
Taboo.

Bu arastirma “4. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi” adli kongrede poster bildiri olarak sunulmus ve poster bildiri birincilik diilii almgtir.

'Yrd. Dog. Dr. inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, “Dog. Dr., Inénii Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Béliimii, *Ars.Grv., Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, *Ebe, Cosnitk Toplum Saglig1 Merkezi.
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Gelis Tarihi / Received : 07.04.2016
Kabul Tarihi / Accepted : 08.11.2016



GUSBD 2017; 6(1): 1 -8
GUSBD 2017; 6(1): 1 - 8

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

GIRIS VE AMAC

Tabu, toplumsal degerler nedeni ile
kacinilan, yasaklanan, sdylenmemesi ve
yapilmamasi gereken eylemler anlaminda
kullanilmaktadir.! Birgok kiiltiirde, kadin ve
erkekte bekaret kavrami, homoseksiiellik,
mastiirbasyon, evlilik dis1 cinsel iligki, oral
ve anal cinsel iligki, hamilelik, emzirme ve
menstruasyon donemlerinde cinsellik gibi
konularda tabular bulunmaktadir."™ Tiirk
toplumu sosyal ve kiiltiirel yapisi itibariyla,
cinselligin tabu olarak goriildiigii ve cinsel
konularin  acik  olarak  konusulmadigi
toplumlardan biridir.” Farkli egitim ve kiiltiir
diizeyinde olsalar bile pek ¢ok birey bu
konuda geleneksel tavirlarimi siirdiirmekte,
cinsel konular1 tabu olarak gormekte ve
cocuklariyla bu  konular1  konusmaktan
kaginmaktadirlar.* ¢

Genglik donemi genel olarak erigkin
donem yasam tarzinin belirlendigi 6zel bir
donemdir. Bu siirecte gencgler bir¢ok yeni
norm, deger ve yaklasimi benimseyerek

bunlart  davranislarina  yansitmaktadirlar.”
Toplumsal normlar  genellikle cinsel
davranislari, evlilik geleneklerini,

onaylanmayan cinsel davraniglar i¢in
cezalari, fuhusu, homosekstielligi, gebeligin

Onlenmesini, cinsellik egitimine ve cinsel
tabulara iligkin tutumlar1 belirlemektedir. Bu

tutumlar ise iliskilerle, evlilikle,
arkadasliklarla, ailelerle ve  Ozellikle
toplumsal cinsiyet rolleriyle

yansitilmaktadir.! Bireyin kendi kimligini
kadin ve erkek olarak algilayip, cinsiyetinin
gerektirdigi davranigi gostermesi anlamina
gelen cinsiyet rolii, bireyin i¢inde yasadigi
toplumun ahlaki kurallarina uygun olarak
Ogretilmekte ve bireyin bu cinsiyet roli
kaliplari iginde davranmasi beklenmektedir.®
Saglik c¢alisanlarinin toplumsal cinsiyet rolii
olarak esitlikci bir bakis acisina sahip
olmalar1 ve toplumun hakim kiltiirel ve
ahlaki degerlerini mesleki uygulamalarina
yansitmamalar1 gerekmektedir.” Ebelik ve
hemsirelik  boliimiinde  egitim  gdren
Ogrencilerin hem gen¢ olmalari hem de
mesleki yasantilarinda cinsel saglik ve lireme
sagligt  hizmetlerinde Onemli  gorevler
istlenecek olmalari bu konunun Onemini
artirmaktadir.

Bu arastirma; ebelik ve hemsirelik bolimii
Ogrencilerinde toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin tutumlarin cinsel tabulara olan etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirma, tanimlayict olarak
planlanmustir.
Aragtirma,  Ocak-Mart 2013 tarihleri

arasinda  Inonti  Universitesi
Yiiksekokulu’nda yiiriitiilmiistiir.

Saglik

Aragtirmanin evrenini, Ebelik (n=212) ve
Hemgsirelik (n=715) boliimlerinde 6grenim
goren toplam 927 0Ogrenci olusturmustur.
Orneklem secimi yapilmayip &grencilerin
tamami arastirma kapsamina alinmis ancak
640 Ogrenci aragtirmaya katilmayr kabul
etmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
(TCRTO”) ve “Cinsel Tabulara Yénelik Soru
Formu” araciligiyla elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin
bireysel oOzelliklerin (yas, cinsiyet, bolim,
sinif, medeni durum, ebeveynlerin egitim
durumu, dogum yeri, ekonomik durum,
ebeveynlerin ¢alisma durumu, aile tipi) yer
aldig1 14 sorudan olugsmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
(TCRTO): Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olgegi (TCRTO), Zeyneloglu
tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis olup,
tiniversite Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet
rol tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6lgektir. Olcek, toplumsal
cinsiyet rol tutumlarin1 belirleyen 38
ifadeden olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipi
olup, Olgegin segenekleri, “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Kararsizim”, “Katiliyorum” ve “Tamamen
Katiliyorum” dur. Olgegin puanlanmasinda;
her bir madde i¢in, geleneksel tutum gdsteren
ifade i¢in, “Kesinlikle Katilmiyorum” 5
puan, “Katilmiyorum” 4 puan, “Kararsizim”
3 puan, “Katiliyorum” 2 puan ve “Tamamen
Katiliyorum” 1 puan verilirken, esitlik¢i
tutum gosteren ifadeler ig¢in ters bicimde
puanlandirilir. Bu puanlama sonucuna gore
en yiiksek puan ‘190°, en diisiik puan ise ‘38’

olarak hesaplanmistir. Olgekten alman en
yiiksek deger, 6grencinin toplumsal cinsiyet
rollerine iligkin ‘esitlik¢i tutuma sahip’
oldugunu, en disik deger ise, Ogrencinin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
‘geleneksel  tutuma  sahip”  oldugunu
gostermektedir. TCRTO niin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayis1 38 madde i¢in 0,92
olarak bulunmustur.” Bu arastirmada
TCRTO Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist
0,89°dir.

Cinsel Tabulara Yonelik Soru Formu:
Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi
sonucu olusturulan ve cinsel tabulara yonelik
bilgilerin yer aldig1 (cinsel tabularin var
olmasmi onaylama durumu, toplumumuzun
cinsel tabulara sahip olma durumu ve nedeni,
toplumumuzun kiiltiirel anlamda cinsellige
bakis agisi1 ile homoseksiiellik, mastiirbasyon,
erkek ve kadmin evlilik disi cinsel iliski
yasama durumlari, cok eslilik, aldatma,
bekaret kavrami ve menstruasyon, gebelik ve
emzirme donemlerinde cinsellik) 18 sorudan
olugsmaktadir."* !

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler, SPSS 16.00 programinda
degerlendirilmistir.  Verilerin  istatistiksel
analizinde; ortalama, standart sapma,

cronbach alfa, yiizdelik dagilim, ki-kare ve
bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir.
Istatistiksel ~ anlamlilk  p<0,05  kabul
edilmistir."?

Etik Diizenlemeler

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Indnii
Universitesi Saglik Yiiksekokulu’ndan yazili
izin almmustir. Arastirmaya baslamadan
once, Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi
verilerek, bireysel bilgilerinin korunacagi
belirtilmis ve goniillikk ilkesi dogrultusunda
sozel ve yazili onamlar1 alinmstir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma, bir saghk yiliksekokulunun
ebelik ve hemsirelik boliimii dgrencileri ile
sinirlandirilmastir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin yas ortalamasi 20,65+2,04
olup, %79,2’si kiz, 9%20,8’1 erkek, %26,4’1
ebelik ve %73,6’s1  hemsirelik  boliimi
ogrencisidir. %98’1 bekar olan Ogrencilerin,
%35,3’1 ikinci sinif 6grencisi olup %89,2’si
gelirinin giderine esit oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Cinsel Tabular Hakkindaki Genel
Goriislerin Dagilimi (n=626)

Genel Goriisler Say1 %
Toplumun Cinsellik A¢isindan Tasidigi Ozellik*
Baskilayici 334 522
Kisitlayiel 322 50,3
Izin verici 36 5,6
Destekleyici 22 3,4

Toplumda Cinsel Tabularin Yer Alma Durumu
Hem kadin hem de erkege ait

tabulara sahibiz 380 29,4
Kadinlara ait tabulara sahibiz 217 33,9
Erkeklere ait tabulara sahibiz 29 4.5
Cinsel tabulara sahip degiliz 14 2,2
Cinsel Tabulara Sahip Olma Nedenleri*

Kiiltiirel yap1 581 92,8
Dini yap1 467 74,6
Cevapsiz 4 0,6

Cinsel Tabularin Toplumda Yer Almasini
Onaylama Durumu

Evet 394 61,6
Hayir 205 32,0
Kararsizim 41 6,4

*[fadelere birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 1’de katilimcilarin cinsel tabular
hakkindaki genel goriislerinin  dagilimi
verilmektedir.  Arastirmada  6grencilerin
%52,2’si1 cinsellik konusunda baskilayici bir
toplum  yapismma  sahip  olundugunu
belirtmistir. Ayrica Ogrencilerin  %92,8’1
kiiltiirel yapinin %74,6’s1 ise dini inanislarin
cinsel tabularin olusmasinda onemli faktorler
oldugunu diisiinmektedir. Literatiirde bat1 ve
dogu toplumlar arasinda Kkiiltiirel ve dini
acidan onemli farklar oldugu
belirtilmektedir.* " Ozellikle  cinsel
davraniglar ve sagligin dini ve kiiltiirel boyut
acisindan incelendigi calisma sayist giderek
artmakta ve bu g¢aligmalarda cinsel sagligin
farkl dinlerdeki durumu lizerinde
durulmaktadir.* Ormegin evlilik éncesi cinsel
deneyim orani ABD’de %75, Etiyopya’da
%42,7 iken, dini inanisg olarak
Miisliimanlarin agirlikta oldugu Malezya ve

[ran gibi iilkelerde %3.2 ile %16 arasinda
degismektedir.'*">  Tirkiye’de  yapilan
caligmalarda evlilik oncesi cinsel deneyim
oraninin erkek 6grencilerde %25,3 ile %41,6
arasinda  degisiklik  gosterdigi, kiz
Ogrencilerde ise bu oranin ortalama %5,6
oldugu  bildirilmektedir.">'®  Gibbs ve
arkadaslar1 Vietnam’da addlesanlar {izerinde
yapmis oldugu calismada, evlilik Oncesi
cinselligin kabul edilebilirliginin  diisiik
oldugunu ancak boélgesel farkliliklar, ileri
yas, kentsel yasam, internet kullanim durumu
ve toplumun evlilik Oncesi cinsel iliskiye
yonelik algis1  gibi  faktorlerin  kabul
edilebilirligi etkiledigini saptamustir.'’
Arastirmada  Ogrencilerin  biliylik  bir
boliimiiniin cinsel tabularin olusmasinda
kiiltiirel ve dini yapmin etkili oldugunu
belirtmis  olmasi  literatiire = benzerlik
gostermektedir. Ebelik ve hemsirelik boliimi
Ogrencilerinin mesleki egitimleri siiresince
kiiltirel ve dini yapmin saglik algisi
tizerindeki etkisini tartisma firsatt bulmalari
ve klinik ya da saha uygulamalarinda bu
konuya yonelik vakalarla karsilagsmalarinin
konuya olan hakimiyeti artirdigt
diistiniilmektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin TCRTO Puan
Ortalamalarinin  Bazi  Sosyodemografik
Ozellikler ile Karsilastirilmas1 (n=640)

Ozellikler ~ Sayi %  Sray  Test
Yas

<18 59 92 1393142040 F=2.966
18-20 280 438 14134k1038 P 0052
>20 301 47,0 137.10£22.44

Cinsiyet

Kiz 507 79,2  144.68+17.99 t=15.110
Erkek 133 20,8 118.09+18.35  p=0.00%
Boliim

Ebelik 169 26,4 146.89£17.67 t=5.709
Hemgirelik 471 73,6 136.38+21.46 p=0.00%
Simif

1.Smf 219 34,2 138.21+21.90

2.Smf 226 35,3 140.62£18.75  F=1.750
3.Smif 119 18,6 136.27+21.88 p=0.155
4.Simf 76 11,9 142.07+23.14
Ekonomik Diizey

Koti 45 7,0  13420+22.43

Orta 559 87,4 139.92+20.50 F=2.968
Tyi 36 5,6 133.44x2580 p=0.052
Aile Tipi

Cekirdek 530 82,8 140.02+21.35
Geleneksel 92 4,4 134531877 F=2.748
Parcalanmig 18 2,8 137392041 p=0.065
*p<0.001

Tablo 2’de katilimcilarn  TCRTO puan
ortalamalarinin bazi sosyodemografik
ozellikler ile karsilastirilmast verilmektedir.
Arastirmada, kiz dgrencilerin TCRTO puan
ortalamasinin 144.68+17.99, erkek
ogrencilerin  TCRTO puan ortalamasinin
118.09£18.35 oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p= 0.000). Benzer sekilde
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tamamen kiz 6grencilerin 6grenim gordiigi
ebelik boliimii 6grencilerinin TCRTO puan

ortalamasimnin  146.89+17.67, hemsirelik
boliimii  6grencilerinin  TCRTO  puan
ortalamasmnin  136.38+21.46 oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p= 0.000).
Toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltliriin kadin ve
erkege yiikledigi gorevler, sorumluluklar ve
etkinlikler olarak tanimlanmaktadir.’
Toplumumuzda erkek c¢ocuk cinsellik
konusunda kadina gore daha  Ozgiir
yetistirilirken, kiz ¢ocuk genelde baski ve
kontrol altinda olup daha tutucu ve
geleneksel rol beklentisine uygun
ye‘[istirilmektedir.3 Buna karsin arastirmada,
kiz ogrencilerin erkek Ogrencilere oranla
cinsiyet rolleri agisindan daha esitlik¢i
tutuma sahip olduklar1 saptanmistir (p=
0.000). Bu bulgu, baski ve kontrol altinda
yetistirilme  durumunun gen¢  kizlarda
esitsizlik karsisinda esit olma tutumunu
gelistirdigi seklinde yorumlanabilir. Benzer
sekilde, Ulkemizde iiniversite dgrencilerinin
geleneksel cinsiyet rolleriyle ilgili
diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmalarda, kiz  Ogrencilerin, erkek
Ogrencilere  oranla  toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin daha esitlik¢i tutuma sahip

olduklar1 belirlenmistir.”> " Aragtirma
bulgumuz literatiirle benzerlik
gostermektedir.
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Tablo 3.Katilimcilarm  Cinsel ~Tabu  Ifadelerini
Onaylama Durumlarma Gére TCRTO  Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=640)
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TCRTO
ifadeler n X+ SD Test
Homoseksiiellik
Tabu 430 7.2 141.58+19.66  t:4.001
Tabu Degil 210 2,8  134.09+2262 “P:0.000
Erkek i¢in mastiirbasyon
Tabu 231 6,1 137.85+20.59
Tabu Degil 409 3,9  140.05£21.07 t-1.271

p:0.204

Kadin i¢in mastiirbasyon
Tabu 318 9,7 141.54+19.99
Tabu Degil 322 03  13686x2159 2814

**p: 0.005

Erkek i¢in bekaretin bozulmasi

Tabu 255 9.8 138472091 t-0.759
Tabu Degil 385 002  139.76£20.91 P0-448
Kadin i¢in bekaretin bozulmasi

Tabu 442 9,0 141.95420.33 : 5.087
Tabu Degil 198 1,0 132712088 “P:0.000
Erkekte evlilik dis1 cinsel iliski

Tabu 374 8,4 139.73+19.08 t:0.715
Tabu Degil 266 1,6 1385122338 P0475
Kadinda evlilik disi cinsel iliski

Tabu 457 714 141871924 4836
Tabu Degil 183 28,6 1321142347 "P:0.000
Erkek icin cok esli yasam

Tabu 337 52,7 139.86£20.28 :0.802
Tabu Degil 303 473 1385122162 P0423
Kadin i¢in ¢ok esli yasam

Tabu 446 69,7 142.03£19.46 t5.029
Tabu Degil 194 303 13232+22.74 'P:0.000
Erkegin kadim aldatmasi

Tabu 353 552 139.60+19.71 1 0.491
Tabu Degil 287 44,8 138.77+2238 Pi0.623
Kadinin erkegi aldatmasi

Tabu 426 66,6 141.73£19.68 t 4.206
Tabu Degil 214 334 13394x2245 “P:0.000
Oral seks

Tabu 225 352 138.60+20.31 1:-0.570
Tabu Degil 415 64,8 139.50:2125 P:0-569
Anal seks

Tabu 275 43,0 1394742038 10250
Tabu Degil 365 57,0 139.05:2134 P:0.803
Menstruasyon doneminde cinsel iliski

Tabu 309 483 139.33+20.66 t:0.114
Tabu Degil 331 51,7 139.14221.18 P:0-909
Gebelik doneminde cinsel iliski

Tabu 231 36,1 138.03+21.45 t-1.108
Tabu Degil 409 63,9 139.94+2057 P0.268
Emzirme doneminde cinsel iligki

Tabu 168 262 135.15+£23.03 t-2.786
Tabu Degil 472 73,8 140.74:19.89 **p:0.003

*p<0.001 **p<0.05

Tablo 3’de katilimcilarin cinsel tabu
ifadelerini onaylama durumlarina gore
TCRTO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast verilmektedir. Arastirmada,
“homoseksiiellik” kavramin1 toplumsal bir
tabu olarak gérenlerin (n=430) TCRTO puan
ortalamalarinin bu ifadeleri toplumsal bir
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tabu olarak gormeyenlere oranla (n=210)
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve bu
Ogrencilerin  toplumsal cinsiyet rolleri
acisindan daha esitlikgi tutuma sahip
olduklar1 saptanmistir. Literatiirde iiniversite
ogrencilerinin  homosekstiellige  yonelik
tutumlarin1  belirlemeye yonelik  yapilan
caligmalarda geleneksel yapiya sahip olan
Ogrencilerin esitlik¢i yapiya sahip 6grencilere

oranla  homoseksiiellige  yonelik  daha
olumsuz tutum sergiledikleri
belirtilmektedir.'**! Benzer sekilde

homoseksiialite Hint kiiltiiriinde  gii¢li
kiiltiirel] ve dinsel baskilar nedeni ile dile
getirilememektedir.””> Homoseksiielligin bir
hastalik degil cinsel bir yonelim oldugu artik
evrensel  bir  kabuldir”®  Arastirmada
toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha
esitlik¢i tutuma sahip olan 6grencilerin Tiirk
toplumunda homosekstielligin bir tabu olarak
gorildiiglinii belirtmesi 6nemli bir bulgudur.
Saglik alaninda egitim goren ve bu alanda
etkin olarak hizmet verecek olan esitlikci
tutuma sahip 6grencilerin toplumda yer alan
homoseksiiellik hakkindaki olumsuz bakis
agisinin  bilincinde olmast bu alandaki
geleneksel tavrin  ortadan kaldirilmasina
destek saglayacaktir.

Tabular bazi kiiltiirlerde kabul
edilmemekle birlikte bazi1 kiiltiirlerde bu
davranig normlarla ve hatta yasalarla yalnizca
bir  cinsiyet i¢in  kabul  edilebilir
kilinmaktadir." Tabulari olusturanlar
genellikle aileler ve sosyal cevrelerdir ve
algilanan bu bask1 6zellikle geng kizlar1 daha
fazla etkilemektedir.’ Tirk toplumunda
kadinlarin evlilik dis1 iliski kurmalari, ¢ok
esli olmalar1 ve bekaretin evlilik Oncesi
kaybedilmesi gibi durumlar kabul edilemez
bir durumdur.” Bir erkegin karisin1 aldatmasi
durumunda daha az ¢atisma yasanmakta ve
evlilik miiessesesi biiyiik oranda
korunmaktadir. Ancak kadinin aldatma
durumu namus meselesi olarak kabul
edilmekte ve bu durum bosanma ve hatta
baz1 siddet olaylarina neden olabilmektedir.**
Aragtirmada, “kadin ic¢in mastiirbasyon”,
“kadin i¢in bekaretin/kizlik zar1 bozulmasi”,
“kadinin evlilik dis1 cinsel iligski yasamasi1”,
“kadin i¢in ¢ok esli yasam”, “kadinin erkegi
aldatmasi1” ifadelerini tabu olarak gorenlerin

~6~
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TCRTO puan ortalamalarinin bu ifadeleri
tabu olarak gormeyenlere oranla anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05) ve bu
Ogrencilerin  toplumsal cinsiyet rolleri
acisindan daha esitlik¢i  tutuma  sahip
olduklar1 saptanmistir. Kadinlara yonelik
verilen tabu ifadelerinin = tamaminda
istatistiksel anlamlilik elde edilmesi ve bu
ifadeleri tabu olarak algilayanlarin toplumsal
cinsiyet rolleri agisindan daha esitlik¢i
tutuma sahip olmalann dikkat c¢ekici bir

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

bulgudur. Bu durum Tiirk toplumunda cinsel
tabularin yalnizca bir cinsiyet i¢in kabul
edilebilir olarak algilandigini
diistindiirmektedir. Arastirmaya katilan her
lic Ogrenciden birinin (%33,8) toplumda
sadece kadinlara ait cinsel tabularin yer
aldigin1 belirtmis olmasi ve sadece erkege ait
cinsel tabularmm varligini kabul edenlerin
oraninin  %4,5 olmast (Tablo 1) bu
goriisiimiizii destekler niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, 6grencilerin %52,2’si i¢inde
yasanilan toplumun cinsellik ac¢isindan
baskilayict1 bir yapiya sahip oldugunu
diisiinmektedir. Ogrencilerin %33,8’i sadece
kadinlara ait, %4,5’1 sadece erkeklere ait
cinsel tabularin toplumda yer aldigim
belirtirken  toplumda cinsel tabularin
bulunmadigint belirtenlerin orant %2,2’dir.
Ayrica dgrencilerin %92,8°1 kiiltiirel yapinin
%74,6’s1 ise dini inanislarin cinsel tabularin
olusmasinda Onemli faktorler oldugunu
belirtmistir. Kiz 6grencilerin TCRTO puan
ortalamasinin 144.68+17.99, erkek
ogrencilerin  TCRTO puan ortalamasinin
118.09+£18.35 oldugu ve kiz &grencilerin
erkek Ogrencilere oranla daha esitlik¢i yapiya
sahip oldugu saptanmistir. “Homosekstiellik”
ile kadinlara yonelik verilen “kadin igin
mastiirbasyon”, “kadin i¢in bekaretin (kizlik
zar1) bozulmas1”, “kadinin evlilik dis1 cinsel
iliski yasamas1”, “kadin i¢in ¢ok esli yasam”,
“kadinin  erkegi  aldatmas1” ifadelerini
toplumsal bir tabu olarak géren 6grencilerin
tamaminin  toplumsal  cinsiyet  rolleri

acisindan daha esitlik¢i  tutuma  sahip
olduklart1  belirlenmistir.  Bu  sonuglar
dogrultusunda;

v" Cinsel tabularin olusmasinda etkisi oldugu
kabul edilen kiiltiirel ve dini bakis agilar
ile toplumsal baski ve kisitlamalarin cinsel
saglik hizmetlerinin planlama, uygulama
ve degerlendirme asamalarinin tamaminda
dikkate alinmasi,

v Cinsel tabularin  cinsiyet  bazinda
degerlendirilmesi ve ozelikle kiz ve erkek
¢ocuklar acisindan biitiinciil olarak ele
alinmasi,

v Ogzellikle kadmlara yonelik algilanan
cinsel tabularin kadin cinsel sagligr ve
tireme saglig lizerindeki etkisinin dikkate
alinmas1 ve olusabilecek olas1 saglik
sorunlarma kars1 6nlemlerin artirilmast,

v' Ayrica, bu alanda yapilan ¢alismalarin
yetersiz olmasi nedeni ile farkli cografi
bolgeler ve daha biiyiik Orneklem
gruplarini kapsayan caligsmalarin
planlanmasi onerilmektedir.
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PARAMEDIK OGRENCILERIN ACIL TIP KLINiGINDE UYGULADIKLARI TIBBi
BECERILERIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PARAMEDIC STUDENTS’ MEDICAL SKILLS IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Giil Ozlem YILDIRIM!

OZET

Bu calisma; 6grencilerin acil servis stajinda en sik
uyguladiklart tibbi girisimlerin saptanmasi ve bu
girisimler sirasinda algiladiklart zorluk diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir. 2012-2013 egitim-
ogretim yili ikinci ve dordiincii donemdeki paramedik
Ogrenciler ¢aligmanin evrenini olusturmustur. Acil
servislerde uygulanan tibbi girisimler, bu girisimlerin
siklig1 ve tibbi becerilerin algilanan zorluk diizeylerini
belirlemek amaci ile “Veri Toplama Formu”
kullamilmugtir.  Ogrenciler acil servis stajlarmin
mesleki egitimlerine olan katkisina 10 puan iizerinden
ortalama 7,3+2,07 vermislerdir.  Ogrencilerin tiim
becerilere iliskin genel uygulama siklik ortalamasi 5
puan lizerinden 3,0+0,51 dir, zorlugu algilama puan
ortalamasi ise 2,1+0,28 bulunmustur. En sik
uyguladiklar1 tibbi girisimler; Hayati Bulgularin
Takibi (4,840,74), Paranteral {lag Uygulama+ Aseptik
Teknikler  (4,6£0,42), Servikal Immobilizasyon
(4,4+1,16)’dur. En zor algiladiklar1 girisimler Plevral
igne Dekompresyonu+Krikotiroidotomi (3,6+0,76),
Intra Ossedz Ila¢ Uygulama (3,2+1,68), Dogum
Eylemit+Yenidogan Bakimi (3,2+0,82), Acil Servis
Nobeti+Triyaj (3,2+0,81)’dir. Paramediklerin egitim
miifredatinin ~ glincellenmesinde  6grencilerin  geri
bildirimleri kullanilabilir. Acil servis stajlarinda klinik
yeterliligin  etkinligini  degerlendirecek  6lgiim
araclarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paramedik, Paramedik
Egitimi, Acil Servis Staj.

ABSTRACT

This study was conducted to identify the most
common medical interventions that student sapplied
and to determine the perceived level of difficulty
during this attempt in the emergency service training.
The study consisted of the paramedic students who
were in the second and fourth terms academic year in
2012-2013. The data collection form is created to
identify medical intervention sapplied in the
emergency department and to determinants’ frequency
and perceived difficulty levels. Students gave an
average of 7.3£2.07 points out of 10 for the
contribution of emergency service practice to their
training. In the emergency service, the average
frequency of student’s application skills is 3.0+0.51
points out of 5. The perceived difficulty level of the
skills was found the average score of 2.1+0.28. The
most common medical procedures they apply and the
difficulty levels were as follows; Monitoring of Vital
Signs (4.8+0.74), Parenteral Drug Application+
Aseptic Techniques (4.6+0.42), Cervical
Immobilisation (4.4+1.16). The most difficult
initiatives they perceive were Pleural Needle
Decompression+Cricothyroidotomy (3.6+0.76), Intra
Osseous Drug Application (3.2+1.68), Birth+Newborn
Care (3.2+0.82), Emergency Duty+Triage (3.2+0.81).
Students feedback can be used to update the training
of paramedics curriculum. Development of
measurement tools is recommended to evaluate the
effectiveness of clinical competence in emergency
service training.

Keywords: Paramedic, Paramedic Training,
Emergency Room Practice.
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GIRIS VE AMAC

Paramediklerin 6n lisans egitimleri; temel
tibbi bilimleri, acil bakim prensiplerini, acil
arag siirlis tekniklerini ve  hasta
stabilizasyonunda kullanilan ekipman
bilgilerini icermektedir. Egitimler; miifredat
kapsamindaki ~ konularin,  o6nce  simf
ortaminda teorik ve laboratuvar uygulamasin
gostererek ve yaparak dgrencilere aktarilmasi
ve daha sonra kliniklerde gercek ortam ve
hastalar varken Ggrencinin tibbi becerilerini
uygulamasi seklindedir. Paramedik
Ogrencilerin  egitim programlar1 da bu
modelde oldugu gibidir ve en Onemli staj
alanlar1 hastanelerin acil tip klinikleridir.

Saglik egitimi veren diger disiplinlerde
benzer sekilde egitim vermektedirler.

Bu calisma; Paramedik Ogrencilerin acil
servis stajlarinda en sik uyguladiklar1 tibbi
girisimlerin saptanmasi ve bu girisimler
sirasinda algiladiklar1 zorluk diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Ogrencilerden acil servis stajlarma iliskin
olarak geri bildirim alinmas1 ve elde edilen
veriler 15181nda, paramedik egitim
miifredatinin ~ gelistirilmesi,  egitimlerde
onceliklerin saptanmasi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

2012-2013 egitim-6gretim yili ikinci ve
dordiincii donemdeki paramedik 6grencilere;
acil serviste uyguladiklar1 tibbi girisimlerin
sikligimi  ve zorluk algilama derecesini
sorgulayan bir anket formu uygulanmistir.
Anket ii¢ boliimden olusmaktadir. {1k bdliim
“Bilgilendirilmis Onam Formu’’dur. ikinci
bolim ogrencilerin sosyo-demografik
bilgilerini tamlamaktadir. Ugiincii béliim acil
servislerde uygulanan tibbi  girisimleri,
girisimlerin sikligin1 ve girisimlerin algilanan
zorluk diizeylerini ortaya koymak i¢in
gelistirilmistir. Bu bolimde besli Likert
tipinde toplam 60 soru vardir. Acil serviste
uygulanan diger becerilerin soruldugu agik
uclu tek bir soru ve acil servis stajinin
mesleki egitime katkisinin bir ile on puan
arasinda sorgulandigi bir soru son boliimde
yer almaktadir (bu soruda puan arttik¢a katki
diizeyi algilamasi pozitif yonde artmaktadir).

Ogrenciler becerileri siklik algilamalari ile
ilgili degerlendirirken; Hi¢ yapmadim (1
puan), 1-5 kez uyguladim (2 puan), 5-10 kez
uyguladim (3 puan), 10-15 kez uyguladim (4
puan) ve 15’den ¢ok uyguladim (5 puan)
seklinde degerlendirmistir. Ogrenciler

beceriler ile ilgili zorluk algilamalarini
degerlendirirken ise; hi¢ zor degil (1 puan),
¢ok az zor (2 puan), orta derecede zor (3
puan), oldukca zor (4 puan) ve ¢ok zor (5
puan) seklinde degerlendirmistir. Anket
formundaki  beceriler konu  benzerlik
alanlarina gbre gruplandirilmis ve bu
degerlerin en az ve en ¢ok puan ortalamalari
belirlenmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan girilmis ve
analizinde SPSS 15.0 paket programi
kullanilmistir. Katilimcilarin S0Syo-
demografik bilgileri tanimlayici istatistikler
kapsaminda; n sayilari, maksimum ve
minimum degerler, aritmetik ortalamalar ve
standart sapma, frekans dagilimlar1 olarak

verilmigtir. Arastirmanin  istatistiksel
analizleri kapsaminda, Mann Whitney U,
Kruskal ~ Wallis  analizi,  degiskenler

arasindaki iligkinin glicii ve yoOnii i¢in
Pearson Korelasyon testi yapilmig ve
anlamhilik  diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir. Anket formlar1 egitim-6gretim yili
sonunda Ogrencilerimize elden dagitilmis ve
toplanmustir.

~ 10~
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismamiza 2012-2013 egitim-6gretim
yil1 bahar doneminde egitim gormekte olan
toplam 60 Ogrenci katilmistir. Ogrencilerin
28’1 (%46,7) birinci smif ve 32’°si (%53.3)
ikinci smiftir, 52’si (% 86,7) kiz, 8’1 (%
13,3) erkek ve yas ortalamalar1 19,6 + 0,93
ile, 19,5+ 1,73’ dir. Kiz 6grencilerin kilo ve
boy ortalamalar;; 56,3£7,14 kg ile
162,1+4,76 cm iken, erkek 6grencilerin kilo
ve boy ortalamalar; 68,3+6,13 kg ile
175,7£5,56 cm’dir. Toplam kilo ve boy
ortalamas1 57,9+8,06 kg ve 163,9+6,71 cm
hesaplanmigtir. Ogrencilerin  hi¢ birisinde
bedensel veya ruhsal bir engel
bulunmamaktadir. Ogrencilerin 34’1 (%
56,7) mesleklerine iligkin kurs aldigim
belirtmistir. Kurs alan 6grencilerden 28’1 (%
46,7) Temel Yasam Destegi (TYD) kursunu,
altist (% 10) TYD ve Ileri Yasam Destegi
(IYD) kursunu aldiklarin1  belirtmislerdir.
Ogrencilerin  aldiklar1 mesleki kurslarin
(TYD ve/veya 1YD), fiziki yapilarinin,
Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (KPR),
temel ve ileri havayolu uygulamasi, sedye ile
hasta tasima sikliklarina ve hasta tasima
zorluk algisina  bir  etkisi  olmadigl
saptanmigtir (x> = 4,671, p= 0,097, p>0,05).
Ogrencilerin acil serviste tiim becerilere
iliskin genel uygulama siklik ortalamasi
3,0£0,51 dir. Tim becerilerdeki zorlugu
algilama puan ortalamasi ise 2,1+0,28
bulunmustur. Beceri siklig1 puan ortalamalari
ile zorluk algilama puan ortalamalar
arasinda negatif ve ¢ok =zayif bir iliski
bulunmaktadir ancak iliski istatistiksel agidan
onemsizdir (= -0,096, p=0,613). Birinci ve
ikinci sinif 6grencilerinin timii (n=60, %100)
acil servis stajim yapmistir, birinci sif
(%46,7) ile ikinci smif (%53,3) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,208)ve acil servis stajlarinin mesleki
egitimlerine olan katkisina 10 puan iizerinden
ortalama 8,3+1,07 vermislerdir (Tablo1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin
Tanimlayic1 Verileri

Say1 %
I. Siuf 28 46,7
II.Simf 32 53,3
Kadin 52 86,7
Erkek 8 13,3

Meslege Tliskin Kurs Alma 34 56,7
Durumu

TYD 28 46,7
TYD+IYD 6 10,0
Iste Calisma Durumu 8 13,3
Tip Merkezi 4 6,7
ATT 2 3,3
Ozel Ambulans 2 3,3
Acil Tip Kliniginde Staj 60  100,0
Yapma Durumu
TOPLAM 60 100,0
Yas X+Sd
Kadin 19,6 +£0,93
Erkek 19,5+ 1,73
Viicut Agirligt (kg)
Kadin 56,3+7,14
Erkek 68,3+6,13
Boy Uzunlugu (cm)
Kadin 162,1+4,76
Erkek 175,7+5,56
Tim uygulamalardaki 3,0+0,51
siklik algis1
Tiim uygulamalardaki 2,1+0,28
zorluk algisi
Acil Sservis stajlarinin 8,3+1,07

mesleki egitime katkist*
* 10 puan tizerinden

Ogrencilerin acil servislerde mesleki
egitimleri geregi uyguladiklar1 beceriler
gruplandirilmistir  ve  Tablo 2’de bu
becerilerin siklik ve zorluk algi diizeyleri
verilmistir. Acil servis stajinda 6grencilerin
“en ¢ok siklikta” uyguladiklar1  tibbi
girigsimler ortalamalar sirasi ile (Tablo i¢inde
italik  karakter  kullanilmistir);  Hayati
Bulgularin Takibi (4,8+0,74), Paranteral Ilag
Uygulama+Aseptik  Teknikler (4,6+0,42),
Servikal Immobilizasyon (4,4+1,16),
Kanama Kontrolii (3,9+1,27), Ekip ve Hasta
fle iletisim (3,8+0,55), Sedye ile Hasta
Transportu (3,6+1,47), Biling Muayenesi
(EMV) (3,7£1,08), Ilk inceleme (3,6+0,99)
ve Yarat+ Yanik+Ampute Parcanin Bakimi
(3,6+0,75)’dir (Tablo 2).

~11~
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Tablo 2: Tibbi Becerilerin Siklik ve Zorluk Algi Diizeyleri
SIKLIK ZORLUK
Algisi Algisi

BECERILER Min-Max X +Sd Min-Max X+Sd
Biling Muayenesi (EMV) 2,0-5,0 3,7£1,08 1,0-3,0 1,4+0,62
*Temel ve Ileri Hava Yolu Girisimleri 1,7-3,7 2,6+0,54 1,6-2,7 2,1+0,33
Servikal fmmobilizasyon 2,0-5,0 4.4+1,16 1,0-3,0 1,3+0,61
Kanama Kontrolii 2,0-5,0 3,9+1,27 1,0-2,0 1,3+0,45
Paranteral fla¢ Uygulama+
Aseptik Teknikler 2,7-5,0 4,6+0,42 1,0-1,9 1,3+0,19
*IntraOssedz Ilag Uygulama 1,0-2,0 1,1+£0,34 1,0-5,0 3,2+1,68
*Kardiyak Ritim Tanilama+Defibrilasyon 1,0-3,5 2,440,58 1,5-4,0 2,8+0,59
*Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon 1,3-5,0 2,4+0,93 1,0-4,3 2,2+1,00
Iik Inceleme 1,1-5,0 3,6+0,99 1,0-2,7 1,7+0,41
ikinci Inceleme 1,2-4,7 2,6+0,96 1,0-2,5 1,9+0.,45
* T - IS - Cywy

Igne Krikotiroidotomi+Plevral Igne 1.0-13 1,0£0,11 2.0-4.7 3.6£0.76
Dekompresyonu
Kateter Uygulamalari
(Nazogastrik+GastrikLavaj+Foley Sonda) 1,3-5.0 2,6£1,14 1,0-3,0 190,54
*IntraArteriel Kan Gazi Alma-Yorumlama 1,0-4,5 2,5+1,06 1,0-5,0 2,5+0,94
*Dogum Eylemi+ Yenidogan Bakimi 1,5-4,5 3,2+0,81 1,5-4,5 3,2+0,82
Yara+Yanik+Ampute Par¢anin Bakimi 2,2-5,0 3,6+0,75 1,0-2,5 1,5+0,46
Sedye ile Hasta Transportu 1,0-5,0 3,6+1,47 1,0-3,0 1,5+0,73
*Acil Servis Nobeti+Triyaj 1,5-5,0 2,9+1,17 1,5-4,5 3,2+0,81
*Ekip ve Hasta Ile Iletisim 2,0-5,0 3,8+0,55 1,0-3,0 2,3+0,48
*(zel Durumlu Hastalara Bakim Verme 1,0-5,0 2,440,95 1,5-4,3 2,9+0,65
Hayati Bulgularin Takibi 1,0-5,0 4,8+0,74 1,0-2,0 1,0+0,18
T1bbi Ekipmanlarin Kullanilmasi 1,0-5,0 2,9+1,56 1,0-4,0 1,9+0,96
N=60

En stk yapilan beceriler italik karakter kullanilarak ifade edilmigtir.
*En zor algilanan beceriler
Sikhik algis1 puanlart: Hi¢ yapmadim (1 p), 1-5 kez uyguladim (2 p), 5-10 kez uyguladim (3 p), 10-15 kez uyguladim (4 p), 15°den ¢ok

uyguladim (5 p).
Zorluk algis1 puanlari: Hi¢ zor degil (1 p), az zor (2 p), orta derecede zor (3 p), oldukea zor (4 p), ¢ok zor (5 p).

Acil  servis  stajinda  Ogrencilerin (Tablo 2). Ogrencilerin “en az siklikta”

uygulamalardaki “en zor*”  tibbi girisim
algilamalar1 puan ortalamalart sirast ile; Igne

Krikotiroidotomi+ Plevral Igne
Dekompresyonu  (3,6+0,76), IO Ilag
Uygulama (3,2+£1,68), Dogum

Eylemi+Yenidogan Bakimi (3,2+0,82), Acil
Servis Nobeti+Triyaj (3,2£0,81), Ozel
Durumlu Hastalara Bakim Verme (2,9+0,65),
Kardiyak Ritim  Tanilama-Defibrilasyon
(2,840,59), Intra Arteriel Kan Gazi Alma-
Yorumlama (2,5+0,94), Ekip ve Hasta Ile
fletisim (2,3+0,48), KPR (2,2+1,00), Temel
ve Ileri Hava Yolu Girisimleri (2,1£0,33) dir

uyguladiklar1 tibbi girisimler ortalamalar
siras1 ile; Plevral Igne Dekompresyonu+
Krikotiroidotomi (1,0+£0,11), Intra Ossedz
llag Uygulama (1I0) (1,1£0,34), Kardiyak
Ritim Tanilama-Defibrilasyon (2,4+0,58),
Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (KPR)
(2,4+0,93), Ozel Durumlu Hastalara Bakim
Verme (2,4+0,95), Intra Arteriel Kan Gazi
Alma+Yorumlama (2,5+1,06), Temel ve Ileri
Hava Yolu Girisimleri (2,6+0,54) ve ikinci
Inceleme  (2,6£0,96)’dir  (Tablo  2).
Ogrencilerin uygulamalardaki “zor olmayan”
tibbi girisim algilamalar1 puan ortalamalar

~12 ~
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sirast  ile; Hayati  Bulgularin  Takibi
(1,0£0,18), Paranteral Ilag Uygulama+
Aseptik  Teknikler (1,3+£0,19), Kanama
Kontrolii (1,3+£0,45), Servikal
Immobilizasyon (1,3+0,61), EMV
(1,4+0,62), Yara+Yanik+Ampute Parcanin
Bakimi  (1,5+0,46), Sedye ile Hasta
Transportu  (1,5+0,73), 1k  Inceleme

(1,7£0,41), Ikinci Inceleme (1,9+0,45) ve
Tibbi Ekipmanlarin Kullanilmas1
(1,9£0,96)’dir (Tablo 2). Ogrencilerin acil
serviste tim  becerilere iliskin  genel
uygulama siklik ortalamasi 3,0+0,51 dir.
Tiim becerilerde ki zorlugu algilama puan
ortalamasi ise 2,1+0,28 bulunmustur. Beceri
siklig1 puan ortalamalar: ile zorluk algilama
puan ortalamalar1 arasinda negatif ve ¢ok
zayif bir iliski bulunmaktadir ancak iliski
istatistiksel acidan onemsizdir (r= -0,096,
p=0,613). Ogrencilerin aldiklar1 mesleki
kurslarm  (TYD ve/veya 1IYD), fiziki
yapilarinin, KPR, temel ve ileri havayolu
uygulamasi, sedye ile hasta tagima
sikliklarina ve hasta tasima zorluk algisina
bir etkisi olmadig1 saptanmistir (x’= 4,671,
p=0,097, p>0,05).

Ogrenciler acil servis stajlarinda “en zor”
olarak Igne Krikotiroidotomi+ Plevral igne
Dekompresyonu  girigiminin oldugunu
belirtmislerdir. Ancak 6grencilerden higbirisi
bu girisimi acil servis kliniklerinde
uygulamadiklarini belirttiginden; becerinin
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sikligt ve zorluk algilamasi arasinda bir
analiz yapilamamistir (Tablo 3). Ogrencilerin
acil servis stajlarinda “en zor” olarak
algiladiklar1 beceri/girisimler (sirast ile;l.
Igne  Krikotiroidotomi+  Plevral  igne
Dekompresyonu, 2.10 1Ilag  Uygulama
girisimi, 4.Acil Servis Nobeti+Triyaj, 5. Ozel
Durumlu Hastalara Bakim Verme, 6.
Kardiyak Ritim Tanilama-Defibrilasyon, 7.
Intra Arteriel Kan Gazi Alma-Yorumlama, 8.
Ekip ve Hasta Ile Iletisim ile bu girisimleri
gerceklestirme sikliklar1 arasindaki iliskiye
bakilmistir.  Yapilan istatistiki  analizler
sonucunda aralarinda diisiik diizeyde (pozitif
veya negatif yonde) iliski bulunmasina
karsin, bu iligki istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 3).

Bunlara karsin tgiincii en zor olarak
algilanan dogum eylemine yardimci olma ve
yeni dogan bakimint gergeklestirme siklig
ile zorluk algilamas1 arasinda istatistiksel
olarak cok gii¢lii bir iliski bulunmustur ve bu
iliski istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlidir (=1, p=0,000, p<0,05). Ayni
sekilde o6grencilerin acil servis stajlarinda
“dokuzuncu zor” olarak algiladiklart KPR
becerisinin; uygulama sikligi ile zorluk
algilamas1 arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski vardir ve bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(r =-0,413, p=0,023, p<0,05), (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin En Zor Olarak Algiladiklar1 Beceriler Ile Beceri Sikliklarinin Karsilastirilmasi

En Zor Algilanan Beceriler/Girisimler

Beceri/Girisimlerin r p

Gerg¢eklestirilme Sikhig:

1. Igne Krikotiroidotomi+Plevral [gne
Dekompresyonu

2.10 [lag Uygulama girisimi 1,1+0,34 r=0,186 p=0,325

3. Dogum Eylemi+Yenidogan Bakim 3,2+0.81 r=1 p=0,000  p<0,05*
4. Acil Servis Nobeti+Triyaj 2,9£1,17 r=-0,05 p=0,792

5.0zel Durumlu Hastalara Bakim Verme 2,4+0,95 r=0,110 p=0,563

6.Kardiyak Ritim Tanilama- Defibrilasyon 2,4+0,58 r=-0,287 p=0,124

7. IntraArteriel Kan Gazi Alma-Yorumlama 2,5+1,06 r=-0,227 p=04

8. Ekip ve Hasta lle Iletisim 3,8+0,55 r=0,212 p=0,260

9. KPR uygulamalari 2,4+0,93 r=-0,413 p=0,023 p<0,05*

Acil saglik hizmetlerinde gorev alan
paramediklerden kisi basina; hasta, sedye ve
stabilizasyon ekipmanlari ile birlikte en az 50
ser kiloluk bir agirligr giivenli bir sekilde

tasiyabilmeleri beklenmektedir. Bunun yani
sira, son derece yiiksek efor gerektiren TYD
ve IYD girigimlerini de
uygulayabilmelidirler. Bu  girisimlerin
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gergeklestirilebilmesi fiziksel performansin
iist diizeyde olmasina baghdir.' Bizim
¢alismamizda Ogrencilerimizin fiziki
yapilarinmn, TYD, IYD uygulamalarina,
sedye ile hasta tasimalarinin sikligina ve
hasta tagima zorluk algilarina etkisi olmadig1
saptanmistir. Bundan dolay1 6grencilerimizin
fiziki yapilarinin 50 ser kiloluk agirlig
tasimada yeterli oldugu soOylenebilir. Aym
zamanda fiziki kondiisyonlarinin arttirtlmasi
acisindan haftada dort saatlik “Beden Egitimi
ve Viicut Gelistirme” dersleri, dershanelerde
ise hasta kaldirma ve tasima egzersizleri,
merdivenden sedye ile hasta tasima, hastayi
tasirken birlikte hareket etme ve zor kurtarma
caligmalar1 yaptiriimaktadir.

Tim olagandis1 acil durumlar, hastada,
hastanin ailesinde ve olay yerine g¢agrilan
paramedikte stres yaratir. Stresle bas etmede;
bedene, duygu-diisiinceye ve duruma yonelik
bas etme yontemleri kullamlmaktadir.”
Bizim egitim miifredatimiz igerisinde yer
alan Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme,
Davranig Bilimleri, Paramedik Rol ve
Sorumluluklari konulu dersler ile
ogrencilerimize; beden ve ruh sagliklarinin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli aligkanliklar ve
dinamiklerin kazandirilmasi
amaglanmaktadir. Ogrenci ayn1 zamanda
madde  bagimliligin  gibi  tehditlerden
korunmaya  ¢alisilmaktadir. Calismaya
katilan Ggrenciler bedensel veya ruhsal bir
engelleri olmadigini bildirmislerdir.

Mesleki kurslar paramediklerin
bilgilerinin  giincel tutulmasinda 6nem
tasimaktadir. Mezuniyet sonrasinda bilgilerin
giincellenmesi ve tazelenmesi agisindan
kurslar belirlenen araliklarda tekrarlanmali
ayrica O0zellesmis konularda (pediatrik hasta
gibi) sertifika programlarina katilmalidir.’
Bizim calismamiza katilan Ogrencilerin %
56,7°si mesleklerine iliskin kurs aldigim
belirtmisler ve uygulamalara iliskin genel
zorluk algi puanlart yiiksek bulunmamigtir
(2,1£0,28). Bu sonucun d&grencilerin
aldiklart mesleki kurslarin zorluk algilama
puan ortalamalarmin  diisik  ¢ikmasina
olumlu etkisi oldugu diisiiniilmiistiir.

Ogrencilerimiz acil servis stajlarinin
mesleki egitimlerine olan katkisina 10 puan
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tizerinden ortalama 8,3+1,07 puan
vermiglerdir. intdrn doktorlarin iki aylik acil
staji hakkindaki geribildirimlerinin
incelendigi bir ¢alismada; caligmaya katilan
155 intérn doktorun %92,4’niin acil servis
stajimn ~ pratik  uygulama  kosullarinin
egitimlerine katki saglama durumunu “orta
ve yeterli” bulduklar1 ve mezuniyet Oncesi
egitimlerde 6grenim hedefleri arasinda ilk ve
acil yardim i¢in gerekli girisimlerin yer
almasimin  gerektigi  bildirilmistir.* Bizim
calisgmamizda bulgularimiz bu calisma ile
benzerlik gostermistir, 6grenciler acil servis
stajlarinin mesleki egitimlerine olan katkisina
oldukca yiiksek bir puan vermislerdir bu
acidan acil servis stajlarinin paramediklerin
egitim planlarinda yer almasit gerektigi
distiniilmistiir.

Saglik bilimleri 6grenci egitimlerinde
“klinik  uygulamalar” o6nemli bir yer
tutmaktadir.  Klintk  ortam,  dershane
ortaminda oOgretilen temel teorik bilginin,
gercek ortamda yasanarak ve yapilarak beceri
kazanilmasina olanak saglar. Ger¢ek ortamda
yapilan uygulamalar &grencilerin problem
¢Oozme becerilerini, iletisim-yonetim
becerilerini  gelistirir ve mesleki rol ve
sorumluluklarim1  gbézlemlemesine olanak
saglar, Ogrenciler multidisipliner bir ekip
icinde ekip iyesi olarak calisabilme
olanagina sahip olur.™® Giirpmar ve ark.
(2006) klinik oncesinde Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun mesleki beceri laboratuvarinda
aldiklar1  egitimlerden olduk¢a memnun
olduklarini (4.5/5) bildirmislerdir.” Nielsen
ve ark. (2003) yaptiklar1 calismada da
mesleksel beceri laboratuvarinda egitim alan
ogrencilerin hasta lizerindeki uygulamalarda
ve smavlarda daha basarili  oldugu
gésterilmistir.8 Bizim calismamizin
sonuglarma gore; Ogrencilerin acil servis
stajlarinda, ortalamanin {iizerinde uygulama
yaptiklart  ve wuygulamalart zor olarak
algilamadiklart goriilmiistiir. Bu durumun
sinif ortaminda yapilan vaka calismalarinin,
goster uygulat yontemi ve mankenler

tizerinde  bircok  kere  tekrarlanabilen
uygulamalar  nedeniyle elde edildigi
diistinilmiistiir.
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Ogrencilerimiz acil servis stajlarinda “en
zor” girisimin  Igne  Krikotiroidotomi+
Plevral igne Dekompresyonu oldugunu
belirtmigler ancak bu girisimi staj siiresince
gormediklerini de belirtmislerdir. Havayolu
acma ve siirdiirme paramediklerin en temel
sorumlulugudur. Hayat1 tehdit eden ve
yardimci havayolu araglariin
kullanilamadigr durumlarda, tikanmanin alt
seviyesinden cerrahi bir hava yolu agmak
gerekebilir.” igne krikotiroidotomisi cerrahi
bir teknige gore daha giivenli ve basit aletler
gerektirdiginden, acil durumlarda tercih
edilen bir tekniktir ve paramediklerin bu
sekilde havayolu agma yetkileri Komuta
Kontrol Merkezinin (KKM) onaylamasi ile
vardir.'"” Bu nedenle verilen teorik bilgi
sonrasinda, hazirlayacagimiz senaryolarin
mankenler iizerinde siniflarda vaka caligsmasi

olarak  yaptirilmasimnin, konuya iligkin
yeterliligi arttiracagi kanisindayiz.

Toraks  travmasi  nedeniyle  olusan
Oliimlerin 1/3’liniin olay yerinde kalp ve
bliyik damar yaralanmalart sonucunda
gerceklestigi  bildirilmistir.  Geri  kalan

Olimlerin kontrol edilemeyen kanama veya
yetersiz hava yolu nedeniyle ilk birkag saatte,
kalan kismi ise pulmoner ve kardiyak
komplikasyonlar ve obstrilksiyon  gibi
sebeplere  baglhi  olarak  tanilamanin
giiclesmesi nedeniyle gerceklestigi
yazilmistir. Travmali hasta; hizli resiisitasyon
ile tedavi edilebilir. Ik degerlendirmede hava
yolu agmak, solunum, dolasimi saglamak
yapilmast  gereken temel islemlerdir.
Torakotomi-sternotomi ve biiyiik cerrahi
girisimler, kiint veya penetran travmalarin
%15-30’u icin gerekli olurken, acil servis
torakotomisi ise kiint travmali hastalarin
ancak %]1-2’sinde gerekmektedir.!" Bizim
Ogrencilerimizde acil servisimizde acil
torakotomi ya da Plevral Igne
Dekompresyonu gormediklerini-
uygulamadiklarin1  bildirmislerdir. Dolayisi
ile bu sonug literatiir ile uyumludur. Ancak
tansiyon pnomotoraks tedavisinde amag
plevral bosluktaki artan basincin
azaltilmasidir. Kapali gogiis
yaralanmalarinda bir hekim veya egitimli
paramedik tarafindan plevral bosluktaki
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basincin azaltilmasi i¢in, buraya genis braniil
igne (16-18 G) yerlestirilerek dekompresyon
yapilabilir. Acil igne torakostomisi yasam
kurtaricidir.  Bu  nedenlerden  dolay1
paramediklerin bu konuya iligskin teorik ve
pratik bilgiye sahip olmalar1 gereklidir.
Konuya iliskin teorik ve pratik, manken
lizerinde uygulamalarin senaryolarla
siniflarda  yaptirilmasinin, gergek gogiis
acillerine iligkin smiflandirmalar yapilmasi
ogrencilerin klinik tablolar1 erken tanilama
becerisini arttiracag1 kanisindayiz.

Giliniimiizde damar yolu ac¢ikliginin
saglanmasinda Oneriler, yetiskinlerde iki kez
periferik damar yolu denenmesine ragmen
basarisizlik durumunda 10 uygulamaya
gecilmesi, pediatrik hastalarda bir deneme
sonucunda basarisiz olunur ise mutlaka ikinci
denemenin IO yol olmasi yoniindedir.'®'*"
Paramedikler KKM onay1 ile IO girisim
yapmaya yetkilendirilmislerdir. Milli Egitim

Bakanligi Insan Kaynaklarni  Meslek
Edindirme  (IKMEP-2010)  projesinde
standart  haline  getirilmesi  amaclanan

yeterliliklerin arasinda 10 uygulamada yer
almaktadir. Bizim &grencilerimizin 10
uygulama siklik algist1 ve zorluk algilar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
ancak Ogrencilerin IO yapma sikliginin
artmast  durumunda  zorluk  algisinin
artacagina  iligkin  pozitift  bir  iligki
goriilmiistiir. Bu gerekcelerden ve elde
ettigimiz verilerden yola c¢ikarak, 10
uygulamalari icin teorik igerik yeni kilavuz
Onerilerine gore gozden gecirildi.
Bolgemizde 112 Acil Yardim
Ambulanslarinda en yaygm kullanilan 10
araglarinin, 6grenci  uygulamalar1  igin
getirtilmesi saglanmis ve smif ortaminda
“gOster-uygulat”  egitim  yontemi ile
uygulatilmistr, bu uygulamalarin,
Ogrencilerin profesyonel yasantilarinda IO
girisimi  daha c¢ok siklikta zorlanmadan

uygulayabilmelerine katkis1 olacagi
kanisindayiz.

Ogrencilerimizin “ii¢iincii en zor” olarak
algiladiklari  Dogum  Eylemi+Yenidogan

Bakimi becerisinin yapilma siklig1 ile zorluk
algilamas1  puan ortalamalar1  arasinda
istatistiksel olarak c¢ok giiclii bir iligski vardir
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ve sonuglar ileri dilizeyde anlamhdir.
Ogrencilerin dogum eylemi ve yeni dogan
bakimina iligskin olgularla karsilagsma siklig
arttikca, komplikasyonlu dogum ve yeni
doganin acil sorunlarina iliskin tablolar
gorme sikligmin korele oldugu sonucuna
vartlmistir.  Bizim  egitim  planimizda
obstetrik ve jinekolojik acil teorik konular
12 saattir ve tip fakiiltesi 6gretim elemanlar1
ile yiiritilmistir. Bu acillerin goriilmesi
acisindan  ilgili  kliniklerde  uygulama
yaptirilmaktadir. Ogrencilerden elde edilen
bu veriler dogrultusunda kadin dogum
hastaliklarinda uzmanligi ve paramedik
egitimi  olan bir Ogretim elemaninin,
paramedik Ogrencilere obstetrik-jinekolojik
acillerde gorev ve sorumluluklarini, acil
yaklasim prensiplerini aktarabilecegi
kanisina varilmistir. Bu nedenle Ogretim
eleman1 aliminda bu 6zellikler tercih edilmis
ve Ogretim elemani istthdam edilmistir.
Programin dogum ve yeni dogan mankenleri
mevcuttur ve Ogretim elemani ile birlikte
vaka ¢aligmalar1 yaptirilmaya baglanmustir.

Acil saghk hizmeti veren klinikler
genellikle 12 saat, 16 saat ve 24 saat olmak
lizere nobet¢ilik sistemi ile yiiriitiilmektedir.
Nobet sisteminde yorgunluk ve uyku ihtiyact
nedeni ile hata riski artmakta buda ¢alisanin
stres yasamasint kacinilmaz hale
getirmektedir.'* Ogrencilerin stajlar sirasinda
nobet tutmamalarma karsin, acil servis
nobetlerini zor olarak algiladiklar
(dordiincti) belirlenmistir, ancak yapilan
istatistiki analizde nobet tutma sikliginin
arttikga zorluk algilamasimin negatif yonde
cok diisiik bir iliski olmasi, 6grencilerin
ndbet tecriibesinin arttik¢a zorluk
algilamasinin azalabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Nobetlerin olumsuz etkileri
ve bu sorunlara iliskin 6nlem ve Onerilerin

aktarilmasinin, kaliteli uyku uyumanin
Oneminde farkindalik olusturmanin,
Ogrencilerin ~ “ndbetleri”  zor  olarak

algilamalarinda ¢oziim olabilecegi kanisina
varilmustir."”

Klinige baglayacak tip 6grencilerinin
kaygilarimin  incelendigi bir ¢aligmada,
ogrencilerin klinik egitimle ilgili olarak en
cok kaygi yaratacagini diislindiigii ilk bes
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durumun sirasiyla; yanhis tedavi etmek
(%64), yanhis tan1 koymak (%58), kalbi
durmus kisiye miidahale (%48), hastaya
istemeden zarar vermek (%32) ve hastalik
kapmaktir. Bizim 06grencilerimiz de klinik
uygulamalarda zorluk algilamalarinda
(Saldirgan hastalar, Bulasici hastali§i olan
hastalar, Adli vakalara tibbi girisim
uygulamak ve Psikiyatrik hastalarin transferi)
oldugunu belirtmislerdir.'® Bu bilgiler bizim
bulgularimizla paraleldir. Acil servise gelen
veya ambulans ile transfer sirasinda hastalar
ajite olabilir. Saldirgan hasta ve yakinlarn ile
karsilasma ve siddete maruz kalma orani tiim
diinyada ve {ilkemizde ciddi boyutlara
ulagsmigtir. Acil saglik profesyonellerinin
saldirgan bir hastanin tanilanmasi konusunda
bilgi sahibi olmasi1 gereklidir, kendisi ve
ekibin, diger hastalarin  giivenliginin
saglanmast ile ilgili konular hakkinda
egitilmis olmalidir. Paramedikler ve acil
saglik  calisanlart  saldirganlik-ajitasyonu
arttiran etmenleri bilmeli; hasta ve hasta
yakinlarinin konforu, bekleme zamanlarini ve
yardimce1 personelin hastaya olan davranisini
diizenleyerek hastalarin saldirganlik
olasiliklarim1 ~ azaltabilmelidirler.'”  Bizim
egitim programimizda psikiyatrik aciller ve
saldirgan hastalara yaklasim, teorik olarak
anlatilmakta bununla birlikte psikiyatri
kliniklerinde bir hafta siire ile staj
uygulamas1  yaptirilmaktadir.  Ogrenciler
besinci “en zor” olarak algiladiklar1 beceri
grubunda, bulasict bir hastaligt bulunan
hastalara  tibbi  bakimin  verilmesinin
oldugunu  bildirmislerdir.  Ulkemiz  ve
Diinyada yeni nesil bulasiciligi  olan
hastaliklarin insidansinda belirgin artiglar
vardir ve saglik personeli hastalifin
bulagsmasinda ya da tasinmasinda risk
grubundadir. Bulasici hastaliklarin bulagma
yollari, tedavileri ve korunma konusunda
caligmalarin  devam  etmesine ragmen
olimeciil olabilen yeni hastaliklar
bildirilmektedir. Giincel bulasic1 ve 6liimciil
hastaliklar arasinda HIV enfeksiyonu, Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Ebola
virisii (EBOLA), ciddi akut solunum yolu
sendromu (SARS) ve kus gribi (avianflu)
sayilabilir. 2006  Avrupa Komisyonu
verilerine gore iilkemizde kus gribi viriisii ile
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enfekte olan 12 wvaka ve dort Olum

bildirilmistir.  Kus  gribinin  kolaylikla
yayilmasi, tekrarlanma  potansiyeli ve
Olimciil olmasi nedeni ile ambulans

personelinin acil ve koruyucu yaklagimi
onem kazanir. SARS hastalig1 ise kus gribi
ile benzerlik gostermektedir. Acil saglk
personelinin, yeni nesil bulasic1 hastaliklar
hakkinda bilgilendirilmesi, enfekte olmus ya
da siipheli vakalarda solunum izolasyonu,
ambulansin i¢ ortaminin ve ekipmanin uygun
kategoride secilmis dezenfektan madde ile
dekontaminasyonu, gibi konulara iliskin
temel prensiplerin derslerde anlatilmasi, bu
tip hastaliklarin gecisini 6nlemeye yardimei
olarak, bu tip hastalara yaklasimda zorluk
algisini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.'®

Acil servislerde kaza ya da kasith
oldugundan kuskulanilan yaralanmalar ve
oliimler adli olgu olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
klinik bir ¢aligmada; acil saglik personelinin
adli olgulara yonelik ilizerine diisen gorevleri
yerine getirdiklerini diisiinmelerine ragmen,
bliyiik cogunlugunun delillerin saklanmasi ve
korunmasi konusunda yeteri kadar bilgiye
sahip olmadig, konu ile 1ilgili egitim
alimmasinin delillerin saklanmasi konusunda
daha basarili olduklar1 saptanmistir. Ayni
calisma acil saglhik calisanlarinin; adli
olgularla, aile i¢i siddet, cocuk istismari, gida
ve ilag zehirlenmeleri, is yeri yaralanmalari
gibi olaylan fark etmek, delil toplamak, rapor
diizenlemek ve gerekli yonlendirmeleri
yaparak tedavisini saglamak icin adli bir
personelin  bulunmasini ve Ozellikle acil
servislerde konuya iligkin  hizmet igi
egitimlerin ve yaklasim protokollerinin
olusturulmast onerilmistir.'”” Bizim egitim
programimizda diizenli olamamakla birlikte
konu ile 1ilgili kurumlardan profesyonel
anlatim istenmistir (Adli Tip Anabilim Daly,
Emniyet Miidiirliigii Olay Yeri Inceleme
Subesi). Adli vakalarda paramedik yaklagim

protokolleri olusturulmasina karar
verilmigtir.

Acil  ambulans ¢alisanlari, travma
vakalarindan  sonra en  sik  olarak

kardiyovaskiiler ~ sistem sorunlari  olan
hastalar i¢in aktive edilmektedirler. Acil
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servislere yapilan bagvurularda bu veri ile

paraleldir.  Bu  gerekcelerden  dolay1
paramedik egitimlerinde; kardiyak
monitdrizasyon yapma, kardiyak ritim

tanilama ve defibrilasyon konular1 ve Ileri
Yasam Destegi girisimlerine iliskin teorik ve
uygulamali derslere 80 saate yakin zaman
ayrilmistir. Saglik Bakanligi, bu hastalara
yaklasim  protokollerini  belirlemistir.'
Ogrenciler konuya iliskin teorik ve pratik
uygulamalan arttik¢a, zorluk algilamalarinin
da azaldig1 kanisina varilmistir.

Acil servislerde kan gazi Orneginin
alinarak yorumlanmasi, hastalarin klinik
durumlarinin =~ belirlenmesi, tedavilerinin
yonetilmesi  i¢in, olduk¢ca sik olarak
basvurulan bir girisimdir. Arteriel kan gazi
Ornegi ile hastanin hemodinamik ve
metabolik dengesi hakkinda kisa siirede
onemli bilgilerin elde edilmesine olanak
saglanir. Paramediklerin kan gazi1 alma ve
yorumlama  sorumluluklart  olmamakla
birlikte, kan pH’im1 ve pH dengesizliklerini
tanilayabilmesi ve tedavi yontemini bilmesi,
acil hastaligi olan hastalarin yonetiminde
onemli rol oynayabilir. Solunumsal asidoz
olgularinda, asidozun tedavi edilmesinde
yapilan girigimler, temel olarak
paramediklerin havayolu acikligin1 saglama
ve oksijenasyonu saglama sorumluluklar ile
benzerdir.’ Bu girisimlerin yapilmasi ya da
yapitlmamasi1 hastanin 6liim ve sag kalim
olasiligint dogrudan etkileyecektir. Bizim
egitim programimizda sivi-elektrolit, asit-baz
denge ve dengesizlikleri teorik olarak dort
saat anlatilmaktadir. Buna ek olarak o6rnek
kan gazi analizleri simif ve klinik ortamda
Ogrenciye gosterilmektedir.

Acil Tip Hizmetleri sistemi igerisinde
KKM, hastane ve istasyonlarin birbirleriyle
koordine hareket edebilmeleri ig¢in iletisim
son derece dnemlidir. KKM nin géremedigi
hastanin  tedavisinin  yonlendirilmesinde
paramedigin hastada var olan tibbi belirti ve
bulgularinin aktarilabilmesi iyi ve yeterli
iletisim tekniklerinin kullanilmasina baglhdir.
Ayni zamanda paramedik merkez tarafindan
yonlendirilen hastaneye hastayr transport
ederken; hasta hakkinda, gidecegi hastanenin
personelini de  bilgilendirmeli  hastane
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personelinin hasta icin hazirlik yapmalarina
olanak saglamalidir. Bu da paramedigin
iletisimde 6nemli rollerinden biridir. Iletisim
Acil  Tip Hizmetleri'nin daha hizh
islemesinde hasta i¢in gerekli olan tedavinin
daha kisa silirede verilmesine yardimci
olacaktir.’! Bizim ogrencilerimiz “Davranis
Bilimleri” dersi almaktadirlar. Bu dersin
igeriginde; iletisim, soOzli iletisim-sozsiiz
iletisim-iletisimi engelleyen ve kolaylastiran
faktorler- empati ve sempati kavramlari-
duyma, gorme, fiziksel ve zihinsel engelli-
dil bilmeyen yabanci hasta ile iletisim-¢ocuk-
ergen-yasli hasta ile iletisim- 6fke ve
saldirganlik konular1 yer almaktadir. Bu
dersin Ogrencilerin iletisim becerilerine
iliskin olumlu katkilarinin ekip ve hastalar ile
olan iletisimlerinde zorluk algilamasini
diisiirdiigii kanisina varilmistir.

Kalaga ve ark. (2002) klinige baslayacak
tip 0grencilerinin kaygilarinin inceledigi bir
calismada, Ogrencilerin en c¢ok kaygi
yaratacagin1  disiindiigli ilk bes durum
sirastyla; yanlis tedavi etmek (%64), yanlis
tan1 koymak (%58), kalbi durmus kisiye
miidahale (%48), hastaya istemeden zarar
vermek (%32) ve hastalik kapmak oldugu
yazilmistir.'® Bizim 6grencilerimiz  klinik
uygulamalarda zorluk algilamalarinda
“sekizinci zor” olarak algiladiklar1 becerinin;
KPR uygulamalar1 oldugunu belirtmislerdir.
Paramediklerin acil tip sistemindeki rol ve
sorumluluk  tanimlarn  yapilmistir.  Bu
tanimlamalara gore paramedikler TYD
uygulamalarini, eksiksiz olarak yapmalari
gerekmektedir. Hayati tehdit eden tiim
durumlarda acil tibbi yaklasim basamaklari
aymdir. Olay yeri ve kisisel gilivenlik
Oonlemleri alinir, hastanin biling kontrolii, acil
saglik hizmetlerinin aktive edilmesi ve erken
TYD ve erken Otomatik Eksternal
Defibrilasyon (OED) basamaklar1 uygulanir.
TYD+OED ve KPR acil tip egitiminin temel
konusudur. Bu konularin 6gretilmesinde
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teorik ve CPR mankenleri ile uygulamali
egitimler ve vaka calismalari egitimlerde
oldukca fazla yer almakta, 6grenciler klinik
stajlarinda da TYD uygulamalarini sik olarak
gormekte ve uygulamaktadir. TYD’ne iliskin
degisen kurallar takip edilmekte, giincel
bilgiler egitime yansitilmakta ve kurallarin
uygulanmas1 konusunda standart formlar
kullanilmaktadir. Bu nedenlerden dolay1
ogrencilerin TYD uygulamalarini zor olarak
algilamadiklar1 kanisina varilmstir.

Acil saglik profesyonelleri havayolu
acikliginin  saglanmasinda; basi  geriye
egme/ceneyi ylikseltme (Head-tilt/Chin-lift),
ceneyi itme  (Jawthrust)  pozisyonlari
verilmekte ve vyardimci havayolu agma
araclan olarak; orofaringeal ve nazofaringeal
airwayler kullanilmaktadir. Havayolu
acikliginin  saglanmasindan sonra hasta
oksijenlendirilmelidir, oksijenizasyon i¢in
basit maskeler kullanilabildigi gibi, bag-
valve gibi daha kompleks sistemli araclar da
kullanilabilir. Havayolu agikligi  temel
girisimler ile saglanabilmesine karsin,
havayolunun giivenliginin saglanmasinda
daha ileri yontemler (endotrakeal tiip) ya da
yiizeysel havayolu acikliginin saglanmasi
gibi ileri havayolu agma teknikleri
gerekmektedir.  Bizim  6grencilerimizin
egitimlerinin ilk giinlerinden itibaren temel
ve ileri havayolu ag¢ma teknikleri teorik
olarak anlatilmakta, havayolu mankenlerinde
goster-uygulat yontemi ile pekistirilmekte ve
ameliyathane ortaminda anestezi altinda
gercek hastalarda entiibasyon
yaptirilmaktadir. Temel ve ileri havayolu
girisimleri 6grenciler tarafindan en sik olarak
yaptlmamakla beraber, 0&grencilerin bu
girisimi  zor  olarak  algilamamalari,
egitimlerinin ¢ok onemli bir kisminit kapstyor
olmasindan ve acil servislerde en ¢ok ve ilk
uygulanan girisim olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yiiksekokulumuzun  egitim  hedefleri
arasinda paramediklerin egitim diizeylerini
yiikseltmek ve acil tip sisteminde istenen
diizeyde bakimin ve girisimin verilebilmesini

saglamaktir. Bu amagla yiiksek nitelikli acil
saglik hizmeti verebilecek mesleki bilgi,
beceri ve tutuma sahip, arastirici ve
sorgulayabilen profesyoneller yetistirmek
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icin yogun caba harcanmaktadir.
Paramediklerin  egitimlerinin  tartigilmasi,
lyilestirilmesi bu egitime biiyiik katkilar
saglayacaktir. Bu hedefe ulasilmasinda;
paramedik egitimlerinin amag¢ ve ¢iktilarinin
saptanarak bir staj programi gelistirilmelidir.

Simmif  ortaminda  mesleksel  becerilerin
uygulanarak  yaptirilmast ardindan acil
servislerde  staj  yaptirilmast  egitimin

yeterliligini arttirmaktadir. Bununla birlikte
ogrencilerden alinan geri bildirimler vaka
caligmalarinin ~ ve staj uygulamalarinin
Onemini daha net olarak ortaya ¢ikarmistir.
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ogrencilerin mesleki yeterliklerinin artmasini
sagladigi, kendilerini daha yeterli ve meslege
hazir hissetmelerine yardimci oldugu ve
ogrenciler agisindan hedeflenen amaglarina
ulagtiklar1  sOylenebilir. ~ Yeni  egitim
programlarinin hazirlanmasinda 6grencilerin
Onerileri  ve  Ogretim  elemanlarinin
degerlendirmeleri goz Oniine alinarak, staj
alanlar1 planlanmalidir. Bunlarin  disinda
Ogrencilerin acil servis stajlarinda klinik
yeterliligin etkinligini degerlendirecek dl¢iim
araclarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Calismadan elde edilen bilgiler
dogrultusunda;  acil  servis  stajlarinda
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EBEVEYNLERIN COCUKLARININ BESLENME VE KiLO DURUMLARINA ILISKIN
GORUSLERININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF PARENTAL VIEW ON FEEDING PATTERNS AND BODY
WEIGHTS OF CHILDREN

Funda ASLAN', Nilay ERCAN SAHIN®

OZET

Bu ¢alisma ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme ve
kilo durumlarina iligkin goriiglerinin belirlenmesi
amact ile tamimlayici bir aragtirma  olarak
gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini Mart —
Mayis 2015 tarihleri arasinda Ankara Yenimahalle
ilcesine bagl Sentepe semtinde bir ilkokokulun 1., 2.,
3. ve 4. smifinda 6grenim goren 237 Ogrenci ve
ebeveynleri olusturmustur. Veri toplama aract olarak
sosyo demografik bilgiler, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
beslenme ve kilo durumuna iliskin goriislerinin yer
aldig1 anket formu ile dgrencilerin boy kilo 6lgiimleri
sonucunda Hastalik Kontrol Merkezi (Center for
Disease Control- CDC) obezite siniflama sistemine
gore hesaplanan beden kitle indeksi (BKI) degerleri
kullanilmistir. Calismaya katilan annelerin %46,4’1
babalarin  ise % 36,7’si ilkokul mezunudur.
Ebeveynlerin  %23,2’sinin  ¢ocuklarinin  beslenme
seklini sebze ve karbonhidrat agirlik olarak belirttigi;
%46,4linilin ise ¢ocuklarmin kahvalti yaptigini ifade
ettigi bulunmustur. Yapilan Ol¢limler sonucunda
¢ocuklarin %67,5’inin ideal kiloda, % 10,5’inin fazla
kilolu sinifinda, %13,1’inin ise obez sinifinda oldugu
belirlenmis ve ebeveynlerin &nemli bir boliimiiniin
obez ve fazla kilolu sinifinda yer alan gocuklarimin
kilosunu yanlis degerlendirdikleri belirlenmistir.
Hesaplanan BKI degerlerine gére ebeveynlerin
cocuklarinin  kilosunu az ya da fazla olarak
degerlendirme durumlan ile gelecekte konuya iliskin
endise yasama durumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Calismamizda
ebeveynlerin biyiik bir boliimiiniin, ¢ocuklarinin kilo
durumlarini yanlis olarak algiladigi belirlenmistir. Bu
zaman diliminde yapilan 6l¢iimlerde bile asir1 kilolu
olarak  belirlenen  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin
cocuklarini kilolu sinifinda gérmemesi ve gelecekte de
buna iliskin bir endise tasimamalar1 ¢alismanin énemli
sonuglari arasindadir. Okul ortamlarinda ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin birlikte ele alindigr miidahale ve egitim
calismalarinin yapilmasinin 6nemli oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Kilo, Cocuk,
Beslenme, Goriis.

ABSTRACT

This descriptive research has been conducted in
order to determine the parental view of parents on
feeding patterns and body weights of children. The
sample of the study consists of 237 students and their
parents whom are literal in a primary school in
Sentepe district of Yenimahalle town of Ankara city
between the dates of March and May of 2015. The
BMI values calculated according to the information
gathered via questionnaires bearing the information of
views of parents for children feeding patterns, body
weights and demographic data and evaluated via CDC
(Center for Disease Control) obesity classification
system have been used as data collection tool.
According to the retrieved data %46.4 of mothers and
% 36.7 of fathers are graduates of primary school.
Again according to the data given, % 23.2 of parents
reported that the feeding patterns of children are
abundantly based on vegetables and carbohydrates and
%46.4 of parents reported that their children are
having breakfast. The measurements show that % 67.5
of children is under ideal body weight, %10.5 of them
is under over ideal body weight and %13.1 is obese
and an important majority of parents’ views for their
obese children determines to be wrong. According to
the calculated BMI values it is detected that there exist
a statistical meaning between level of evaluation
capacity of parents on body weights of children and
situation of worry for parents (p<0.05). In this study it
is determined that a vast majority of parents’ view on
body weight situations for children is deflected. In this
time period one of the ultimate results of this study is
the parents of obese children does not even carry any
worry regarding the future of their children. By
considering these results it is crystal clear that some
trainings and activities where parents and their
children are both attending must be organized.

Key Words: Parents, Weight, Children, Nutrition,
View.
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GIRIS VE AMAC

Beslenme davraniglart ve uygulamalar
cocuklarin  sagliklar1  {izerinde  Onemli
belirleyicileridir. Fastfood, asir1 sekerli gida
tilketimi, yetersiz meyve, sebze, et ve slit
tirtinleri tiikketimi olumsuz saglik sonuglarinin
nedenleri arasinda gosterilmektedir'.  Bu
durum ise hem yetersiz beslenmeye bagl
saglik problemleri hem de diinya genelinde
onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite
ile  sonuglanabilmektedir.®  Cocuklarmn
beslenme davranislarinin sekillenmesinde ise
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kilo durumlarini
nasil algiladiklari olduk¢a 6nemlidir.*

Cocukluk doneminde beslenme ve kilo
durumuna iliskin gerceklestirilecek
miidahalelerin etkili olabilmesi i¢in erken
donemin ve ailelerin katiliminin 6nemli
olduguna isaret edilmektedir.” Konuya iliskin
durumu ortaya c¢ikarabilmek, daha goriiniir
hale getirebilmek ve ebeveynlerin Onleme
caligmalarina katilimlarmi saglamak i¢in ise
¢ocuklarmin beslenme ve kilo durumlarini
dogru algilamalar1 6nemli bir gerekliliktir.’
Ciinkli ebeveynlerin g¢ocuklarinin kilolarini
dogru degerlendirememeleri, onlar1 saglikli
beslenmeye yonlendirmelerinin 6niindeki en
bityiik engellerden birisidir.” Eger ebeveynler
cocuklarinin kilo durumunu dogru olarak
degerlendiremiyorsa bunu bir sorun olarak
gormeyecek ve c¢oOziilmesi yoniinde yeterli
motivasyona sahip olmayacaklardir.®
Cocuklarinin kilo durumuna iliskin dogru

bilgiye sahip olan ebeveynler ise, beslenme
ve kilo durumuna iliskin problemler
karsisinda profesyonel yardim aramada daha
fazla goniillii olacak ve saglikli yasam igin
daha dogru bir rol model olacaklardir.” Fakat
yapilan caligsmalar ebeveynlerin ¢ocuklarinin
kilo drumunu genellikle yanlis olarak
degerlendirme egilimine sahip olduklarini
gostermektedir.'”'? Bu egilim genellikle asiri
kilolu ve kilolu sinifinda yer alan gocuklari
normal olarak degerlendirme yoniindedir.">"*

Sagliksiz beslenme aliskanliklarinin bir
irtinii olan ve hem bugiin hem de gelecek
icin 6nemli bir toplum saglig1 problemi olan
obezitenin erken taninmasinda ebeveynlerin
farkindaliklarinin artirilmasi oldukc¢a
onemlidir.”” Fakat iilkemizde ebeveynlerin
konuya iligkin farkindaliklarini belirlemeye
yonelik ¢aligmalarin sayisi ¢ok azdir.'"*'® Bu
nedenle ebeveynlerin ¢ocuklarmin beslenme
ve kilo durmuna iligkin degerlendirmelerinin
neler oldugunun belirlenmesi amaciyla
geceklestirilen bu ¢alismanin; konuya iliskin
ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini ortaya
koyacagi ve Onlemeye yonelik olarak
planlanacak egitimler icin yol gosterici
olacag diistiniilmektedir.

Bu arastirma ebeveynlerin ¢ocuklariin
beslenme ve kilo durumuna iligskin
goriislerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici bir aragtirma olarak yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Yapildig: Yer

Arastirma, H.U. Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi dersinin uygulama
sahast olan Ankara Yenimahalle ilgesine
bagli Sentepe semtinde Milli Egitim
Bakanligina bagl bir ilkokulda yapilmstir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini ilkokulun 1., 2., 3.
ve 4. sinifinda 6grenim goren 260 Ggrenci ve
ebeveyni; Orneklemeni ise arastirmaya
katilmayr kabul eden 237 Ogrenci ve
ebeveyni olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Caligmanin  6n uygulamast yine ayni
bolgede bir ilkokulda 25 kisinin 6grenim
gordiigii.  bir  ikinci smif  subesinde
gerceklestirilmistir. On uygulamada hem
Olclim araglar1 sinanmis hem de olusturulan
anket formunun On uygulamasi yapilarak
anlagilmayan ifadeler degistirilmistir.
Calismanin  verileri Mart-Mayis 2015
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Calismanin veri toplama siireci
iki asamada gereklestirilmistir. Oncelikli
olarak o6grencilerin boy ve kilo Ol¢limleri
yapilmis ve BKI degerleri hesaplanmistir. Bu
Olctimlerde dogru sonucu elde etmek amaci
ile boy ve kilo 6l¢iimleri her defasinda aym
kisi tarafindan yapilmis, her Ol¢iimde
kullanilan 6l¢lim araglarinin kalibrasyonlar
gerceklestirilmistir.  Ikinci asamada ise
ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme ve kilo
durumlarina iligkin goriislerinin belirlenmesi
amaci ile litaratiirden yararlanilarak”'>""
olusturulan sosyo-demografik veriler,

cocuklarin beslenme ve kilo durumuna iliskin
sorularm  yer aldigt  anket formu
kullanilmistir. Onceden yonetim aracihig ile
gonderilen onam yazilarini takiben katilmak
isteyenlerin evlerine Ogrenciler araciligi ile
kapali zarf igerisinde soru formlar
gonderilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20
paket programi kullanilmig, tanimlayici
verilerin analizinde say1 ve yiizdeliklerden,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki
kare testinden yararlamilmigtir. Ayrica,
Ogrencilerin boy ve kilo dlgiimleri sonucunda
elde edilen BKI degerleri ile yasa ve
cinsiyete gore farkliliklar g6z oniine alinarak
persentil degerleri hesaplanmistir. Bunun i¢in
Neyzi tarafindan gelistirilmis olan persentil
degerleri kullanilmistir.”® Yas ve cinsiyete
gore belirlenen  persentil  degerlerinin
siniflamasinda  Amerikan  Hastallk  Kontrol

Merkezi (Center for Disease Control -CDC) obezite
siniflamasi kullanilmustir (Tablo 1)."

Tablo 1. Cocuklarda Obezite Siniflamasi

Yasa gore BKI persentil Obezite
degeri Sinifi
5 persentilin alt1 Zayif

5 persentil ve iizeri ile 85 Ideal kiloda
persentilin alt1

85 persentil ve iizeri ile 95 Fazla kiloda
persentilin alt1

95 persentil ve iistii Obez

(CDC, 2010) "
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan ebeveynlerin (n=237)
sosyodemografik  verileri  Tablo 1’de
verilmistir.  Ebeveynlerin %  44,8’inin
cocuklariin besleme seklini sebze ve protein
agirlikli, % 24,1’inin her {i¢ besin 6gesinden
tilkettikleri,  %23,2’si  ise  sebze ve
karbonhidrat agirlikli beslendiklerini ifade
etmislerdir. Ebeveynlerin  %60,3’1
cocuklarmin beslenme seklini yasitlar1 ile
ayni olarak degerlendirirken, %:20,7’si daha
saglikli, %19’ u ise daha az saglikli seklinde
degerlendirmislerdir. Ebeveynlerin
%32,9’unun  ¢ocuklarmmin  kilosunun az
oldugunu diistindiikleri, %092,4’linlin
cocugunun  kilosunun  fazla  oldugunu
disiindiiklerini  ifade ettigi  goriliirken,
ebeveynlerin %84,8’inin ¢ocuklarinin ileride
kilolu olmasima iligkin endise yasamadig,
%15,2°sinin  ise  yasadig1  belirlenmistir.
Ebeveynlerin %79,7’sinin  yasitlar1 ile
kiyasladiklarinda ~ ¢ocuklarmin  kilosunu
normal olarak algiladiklarini ifade ettikleri,
%16,5’inin ise zayif olarak algiladigim
belirttigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin Bazi  Sosyo-Demografik
Ozelliklerine ve Gériislerine Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Anneni Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 1,2
flkokul mezunu 110 46,4
Ortaokul mezunu 46 19,4
Lise mezunu 60 25,3
Universite mezunu 18 0,4
Toplam 237 100,0
Babanin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 1 0,4
lkokul mezunu 87 36,7
Ortaokul mezunu 53 22,4
Lise mezunu 64 27
Universite mezunu 32 13,5
Toplam 237 100,0
Ortalama Gelir

Orta 145 61,2
Iyi 67 28,3
Koti 16 6,8
Cok iyi 9 3,8
Toplam 237  100,0
Cocugunuzun Beslenme Sekli *

Sebze, karbonhidrat agirlikli 55 232
Sebze, protein agirlikl 106 44,8
Sebze, karbonhidrat, protein agirlikli 57 24,1
Karbonhidrat agirliklt 16 5,9
Toplam 237 100,0
Cocugun Kahvalti Yapma Durumu

Evet 110 46,4
Hayir 63 26,6
Bazen 64 30
Toplam 237 100,0

Yagitlar ile Kiyaslandiginda Cocugun Beslenme
Seklini Algilama Durumu

Yagitlart ile ayni 143 60,3
Daha az saglikli 45 19
Daha saglikli 49 20,7
Toplam 237 100,0
Cocugun Kilosunun Az Oldugunu Diisiinme

Evet 78 32,9
Hayir 159 67,1
Toplam 237 100,0
Cocugun Kilosunun Fazla Oldugunu Diisiinme

Evet 18 7,6
Hayir 219 92,4
Toplam 237 100,0
Cocugun ileride Fazla Kilolu Olmasina iliskin Endise

Evet 36 15,2
Hayir 201 84,8
Toplam 237  100,0

Yasitlann ile Kiyasladizimzda Cocugun Kilosunu
Algilama Durumu

Normal 189 79,7
Zay1if 39 16,5
Fazla kilolu 9 3,8
Toplam 237 100,0
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Yapilan oOlgiimler sonucunda yasa gore
hesaplanan BKI degerlerine gore gocuklarn
%675’inin ideal kiloda, %10,5’inin fazla
kilolu sinifinda, %13,1’inin ise obez sinifinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 3 ).

Tablo 3. Cocuklarin Yasa Gore BKi Degerlerinin
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Dagilim1

Yasa Gire BKI Persentil Savi o
Degeri (Obezite Simifi) y °
5 persentilin alt1 (Zayif) 21 8,8
5 persentil ve iizeri ile 85

persentilin alt1 (Ideal kiloda) 160 67,5
85 persentil ve iizeri ile 95 25 105
persentilin alt1 (Fazla kiloda) ’
95 persentil ve iistii (Obez) 31 13,1
Toplam 237 100

Cocuklarin hesaplanan BKI degerlerine
gore ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilosunun az
oldugunu diistinme durumlar1 arasinda
anlamli bir fark var oldugu bulunmustur;
Tablo 4’te ideal kiloda olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin %37’sinin, obez simifinda yer

Arastirma Makalesi
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alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin %12,9’unun
cocuklarinin kilosunu az olarak belirttigi
goriilmektedir. BKI  degerlerine  gore
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilosunun fazla
oldugunu diistinme durumlar1 arasinda da
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Fazla
kilolu smifinda yer alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin %88’inin, obez smifinda yer
alan ebeveynlerin ise %48,1’inin ¢ocugunun
fazla  kilolu  olmadigim1  diislindiigi
belirlenmistir (p<0,05). Son olarak ise yine
hesaplanan BKi degerlerine gore
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ileride fazla kilolu
olacagina dair endise yasama durumu
arasinda anlamh bir fark oldugu ( p<0,05 );
fazla kilolu ve obez sinifinda yer alan
cocuklarin ebeveynlerinin sirasi ile %681 ve
% 46,8’inin ¢ocuklarinin ileride fazla kilolu
olacagina dair bir endise yasamadiklar
belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarin Gergek Kilo Durumlari ile Ebeveynlerin Cocuklarmin Kilo Durumlarina iliskin Goriislerinin

Karsilagtirilmasinin Dagilimi

Cocuklarin Ebeveynlerin Cocuklarinin  Kilo Durumlarma iliskin
BKIi (Persentil Goriisii
Degerleri) Evet Hayir

Say1 Y% Say1 Y% Test
Cocugunun Kilosunun Az Oldugunu Diisiinen Ebeveynler
Cok zayif 16 76,2 5 23,2 =318
Ideal kilo 56 37 101 63 -0 0601
Fazla kilolu 2 8 23 92 P
Obez 4 12,9 27 87,1
Toplam 78 33,3 156 66,6
Cocugunun Kilosunun Fazla Oldugunu Diisiinen Ebeveynler
Cok zayif 2 10 18 94,1
Ideal kilo 1 0,6 159 99,4 25117
Fazla kilolu 3 12 22 88 -0 0(')01
Obez 16 516 15 483 P
Toplam 22 9,3 214 90,6
Cocugunun ileride Fazla Kilolu Olacagma iliskin Endise Yasayan
Ebeveynler
Cok zayif 0 0,0 21 100
Ideal kilo 13 8,2 145 91,7 2
Fazla kilolu 8 32 17 68 X:jg(')g?
Obez 17 53,1 14 468 P
Toplam 38 16,1 197 83,8
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Tirkiyenin farkli bolgelerinde yapilan
caligmalarda  6-10  yas  araligindaki
cocuklarin fazla kilolu olma durumlarinin %6
%14 arasinda degistigi belirlenmistir.”**'
Diindar ve arkadaglarinin (2012) yaptiklari
calismada ise 11 — 14 yas grubunda obezite
goriilme sikligi %10,3 olarak saptanmustir.”
Tiirkiye genelinde yapilan bir calisgamada da
obezite goOriilme sikligi  %6,5 olarak
bulunmustur.”® Bu ¢alismada da yapilan
Olctimler sonucu benzer degerlere ulasildigi
goriilmektedir.

Kahvalti, normal kilonun saglanmasi ve
korunmasinda c¢ocuk ve genclere tavsiye
edilen 6nemli bir 6giindiir. 8 — 9 yaslarinda
kahvalt1 6gliniinii atlama oraninin %12 ile
%34 arasinda degistigi belirtilmektedir.**
Yaptigimiz calismada da cocuklarin yaridan
fazlasinin diizenli olarak kahvalti yapmadigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda bakildiginda
ebeveynlerin  ¢ocuklarimin  beslenmesine
iliskin  algilarinin  ve  uygulamalarimin,
cocuklarmin kilolarin1 nasil algildiklart ile
iligkili oldugu belirtilmektedir. Calismamizda
ebeveynlerin  ¢ogunlugunun ¢ocuklarinin
beslenme durumunu yasitlari ile ayn1 sekilde
cevaplandirmast; ebeveynlerin kilo
durumunu degerlendirmesinde etkili olan
sosyal cevre ve kiiltiirel degerlerin beslenme
durumunu degerlendirmesinde de etkili
olabilecegini akla getirmektedir.

Ebeveynlerin toplamda %64’ (ideal,
fazla kilolu ve obez smifinda yer alan)
¢ocuklarmin kilolarin1 az olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu
calismanin bulgular ile uyumlu olarak, De
La ve arkadaslariin (2009).' 576 ebeveyn ile
gereceklestirdikleri caligmalarinda da
ebeveynlerin % 86’sinin asir1 kilolu sinifinda
yer alan c¢ocuklarint obez ve normal kiloda
degerlendirdikleri goriilmektedir'. Eckstein
ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢alismada
da obez ve kilolu smifinda yer alan
cocuklarin ebeveynlerinin sadece %36’s1
cocuklariin kilosunu dogru
degerlendirebilmislerdir’®. Bu ¢alismada da,
¢ocuklarin kilo durumlarina iliskin ailelerin
algilarin1 belirlemek i¢in kilonun hem az
oldugunu diisiinme hem de fazla oldugunu
diisinme durumu sorulmus fakat verilen
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cevaplarda  uyumsuzluk oldugu  ve
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilo durumunu
dogru olarak ifade etme oranin c¢ok diislik
oldugu gozlenmistir.

Bu ¢alismada ebeveynlerin kilo durumuna
iligkin yanlis algilamalarinin altinda yatan
nedenlere deginilmemistir. Fakat elde edilen
veriler hem annelerde hem de babalarda
egitim diizeyinin  ¢ogunlugunun ilkokul
diizeyinde oldugunu gostermektedir.
Litaratiirde de kilo durumuna iliskin yanlig
alginin olusmasinda sosyo-ekonomik durum
ve egitim eksikliginin nedenler arasinda
gosterildigi goriilmektedir.*>*® Aym zamanda
cocugun yasinin kiiciik olmasimnin da
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kilo durumuna
iliskin yanlis degerlendirme yapmasinda
etkili oldugunu savunan goriisler de
meveuttur,” Bu calismanmn  Srneklem
grubunu da ilkokul c¢agindaki Ogrenciler
olusturmaktadir (5,5 — 8,5) ve yas araliginin
kiigiikk olmasinin calismadaki ebeveynlerin
cocuklarmin  kilolarina  iligkin  yanlis
algilarinda etkili oldugu sdylenebilir.

Asint kilolu ya da obez olan g¢ocuklarin
ebeveynlerine yardim edebilmede 6n kosul
onlarin ¢ocuklarmin kilo durumlarini nasil
degerlendirdiklerini  anlamaya  ¢alismak
olmalhidir.  Onlann  cocuklarmin  gercek
kilosunun ne oldugu konusunda ikna
edememek ise olduk¢ca Onemli bir
problemdir.' Jain ve arkadaslari’nin (2001)*
obez ilkokul ogrencilerinin anneleri ile
yaptiklar1  odak  grup  goriismelerinde
annelerinin ¢ocuklariin kilolarini
belirlemede sosyal c¢evreden etkilendikleri,
bu degerlendirmede standart biiylime
Olclilerini  6nemsemedikleri ve kendilerine
gore fiziksel bir degerlendirme yaptiklar
belirtilmektedir™®. Bu  calismada  da
ebeveynlerin, asir1 kilolu olan cocuklarinin
bile yasitlarina gore fazla kilolu olmadigini
belirtmeleri, bu bulguyu destekler
niteliktedir. Ebeveynlerin cocuklarinin kilo
durumlarin1 dogru algilamalari, obezitenin
tedavisinde anahtar roldedir.”’ Bu nedenle
saglik bakimi verenlerin ebeveynlerin kilo
durumlarina nasil aliladiklarina iliskin uyanik
olmalar1 ve ¢ocuklarinin kilo durumuna ilgili
dogru  bilgilendirme ve  damigmanlik
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yapmalar1 6nem tasimaktadir. Bu egitim ve
danigsmanlikta ebevynlerin egitim durumu
dikkate alinmalidir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda ebeveynlerin biiylik bir
boliimiiniin, ¢ocuklarmin kilo durumlarini
yanlis olarak algiladig1r belirlenmistir. Bu
zaman diliminde yapilan Ol¢limlerde bile
asir1  kilolu olarak belirlenen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarin1 kilolu simifinda
gormedigi ve gelecekte de buna iligkin bir
endise tagimamalar1 ¢alismanin  Snemli
sonugclari arasindadir. Bu  durumun
olugsmasinda 3 ana etkenin 6n plana ¢iktig1 ve
buna yonelik saglik bakim verenlerin uyanik
olmasimin gerektigi diisiincesindeyiz.
Bunlardan ilki bazi ebeveynlerin
cocuklarmin kilolu — asir1 kilolu oldugunu

kabul etmek istememesi, ikincisi
ebeveynlerin sosyoekonomik durumun da
etkisi ile konuya iliskin yeterli bilgiye sahip
olmamasi ve danigmanliga ihtiya¢ duymasi
son olarak ise sosyal cevre ve kiiltiirel
degerlerin ebveynlerin ¢ocuklarinin  kilo
durumuna iliskin dogru bir yaklasim
gelistirmelerinin Oniinde engel
olusturmasidir. Bu etkenler goz Oniinde
bulundurularak, 6zellikle okul ortamlarinda
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin birlikte ele
alindigi miidahale ve egitim c¢alismalarinin
yapilmasinin 6nemli oldugu agiktir.
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KEMOTERAPI ALAN KANSERLI HASTALARDA DEPRESYON VE YASAM
KALITESININ BELIRLENMESI

ASSESSMENT OF DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE IN CANCER PATIENTS
RECEIVING CHEMOTHERAPY

Nilay DEMIR GOL', Rabia HACITHASANOGLU ASILAR?

OZET

Bu arastirma kemoterapi alan kanserli hastalarda
depresyon ve yasam kalitesini belirlemek amaciyla
yapildi. Tanimlayici-kesitsel 6zellikteki aragtirmanin
evrenini Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi ayaktan kemoterapi iinitesinde kemoterapi
alan 140 hasta olusturdu. Orneklem secimine
gidilmeyerek arastirma kapsamina alinma kriterlerini
karsilayan 130 hasta birey arastirma kapsamina
alindi. Veriler Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasinda
tanimlayict form, Beck Depresyon Envanteri ve
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu-36 kullanilarak
yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplandi. Hasta
bireylerin % 83,1’inde depresyon saptandi. Ayrica
hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin bazi
ozellikleri ile Beck Depresyon Envanteri ve Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu-36 Ozet defer puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark belirlendi. Beck
Depresyon Envanteri ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu-36 o6zet deger puan ortalamalar1 arasinda
yapilan korelasyon analizi sonucunda orta diizeyde
negatif yonde bir iligki saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda kemoterapi alan kanserli hastalarin
depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorlere
yonelik hastalarin, ailelerinin ve saglik ¢alisanlarinin
farkindaliginin arttirillmas1 ve bu yonde egitimlerin
verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser,
Depresyon, Yasam kalitesi, Hemsirelik.

Kemoterapi,

ABSTRACT

This research was conducted to evaluate
depression, quality of life in patients with cancer who
received chemotherapy. The research in the form of a
descriptive-cross-sectional study population consisted
of 140 patients who received chemotherapy at the
outpatient chemotherapy unit of Erzurum Regional
Training and Research Hospital. No sampling was
attempted and 130 patients who met the inclusion
criteria were included in the study. The study data
were collected between January and April 2011
through face-to-face interviews using a descriptive
form, the Beck Depression Inventory and the Quality
of Life Scale Short Form-36. It was found that 83.1%
of the patients had depression. Further, a significant
difference was found among the patients’ certain
socio-demographic and illness-related characteristics
and the mean scores of Beck Depression Inventory
and Quality of Life Scale Short Form-36 summary
values. The correlation analysis suggested a moderate
negative correlation between the mean scores of Beck
Depression Inventory and Quality of Life Scale Short
Form-36 summary values. In the light of these
results, we recommend that awareness should be
raised in patients, their families and health
professionals about the factors that influence
depression and quality of life in patients receiving
chemotherapy and they should be given training on
these issues.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Depression,
Quality of Life, Nursing.
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GIRIS VE AMAC

Kanserin goriilme sikligi giderek artig
gostermektedir.’ Diinyada ve iilkemizde
Olime neden olan  kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra kanser ikinci sirada yer
almaktadir."” Ulkemizde tiim yaslardaki
Oliimlerin birlikte degerlendirilmesi halinde,
on dliimden birinin kanser nedeni ile oldugu
bildirilmistir.’ Diinya genelinde 2012 yilinda
8,2 milyon 6liimiin kanser nedeni ile oldugu
ve yaklasik olarak 14 milyon yeni kanser
vakasinin  belirlendigi, yillikk  kanser
vakalarinin 2012 yilindan itibaren gelecek
20 yil icinde 14 milyondan 22 milyona
yiikselecegi beklenmektedir.*

Kanser giiniimiizde yagami tehdit eden en
tehlikeli hastalik olma ozelligini
korumaktadir.’ Igerdigi riskten daha fazla
korkutan, kisiyi yasamdan koparan® ve
yagsam kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur.” Kanserli hastalarin  yasam
kalitesi ¢cok  yonli  olup, tanilama
asamasindan tedavi siliresince kanserle
iligkisi olan ve olmayan cesitli faktorlerden
etkilenir. Kanser tam1 ve tedavisinin,
anksiyete ve depresif belirtilerdeki artigla
iliskili oldugu kadar, yogun fiziksel,
duygusal, sosyal, mesleki, ekonomik
zorlanmalarla da iliskili oldugu
belirtilmektedir.®  Kanser hastalarinda
anksiyete ve depresyonun, ruh sagligi

alanlar1 ve bedensel belirti yiikii ile gii¢li ve
bagimsiz  olarak iligkili  bulunmasinin
yaninda, depresyonun yagam kalitesi alanlar1
ile de onemli bir iliskiye sahip oldugu
saptanmustir.” Depresyon ve yiiksek diizeyde
depresif belirtilerin mortaliteyi artirdigi
tahmin edilmekte olup, depresif kanser
hastalarinin yasam siiresini uzatma ve yasam
kalitesini artirmak icin depresyon
tedavisinin izleminin 6nemli oldugu rapor
edilmistir."® Ayrica kanser hastalarinda ruh
saghig izleminin fiziksel sagligin izlemi
kadar Onemli oldugu, kanser tedavisi ile
daha iyi biitiinlestirilmesi gerektigi, fiziksel
saglik ve belirtilerin dogrudan ve karsilikli
olarak ruh  saghgm  etkiledigi de
bildirilmistir.® Saglik profesyonelleri
hastalarin zor olan bu donemi rahat ve
huzurlu bir sekilde yasamalarina yardimeci
olmal1, biitiinciil saglik yaklasimi ile bakim
vermelidir.!"  Hemgsireler  diger  saglik
calisanlarina gore hasta ve yakinlari ile daha
stk ve stirekli iletisim ve etkilesimde
bulunduklarindan biitiinciil ve etkili hasta
bakiminda 6nemli bir konuma sahiptirler.

Bu nedenlerden dolayr bu arastirma
ayaktan kemoterapi alan kanserli hastalarda
depresyon ve yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yapild.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici-kesitsel 6zellikte olan bu
arastirmanin ~ evrenini  “Erzurum  Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Unitesine” Ocak-Nisan 2011
tarihleri arasinda kemoterapi almak igin
gelen 140 hasta olusturdu. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem sec¢imine gidilmemis
olup aragtirma kapsamina 18 yas ve
tizerinde, en az ii¢ aydir kanser tanist almisg
ve kemoterapi tedavisine baglamis, iletisim
kurulabilen ve arastirmaya katilmaya
gontiilli 130 hasta birey alindi.

Veri Toplama Araclan
1. Tanmimlayici Soru Formu

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren sekiz (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi,
cocuk sayisi, gelir durumu) ve hastaliga ait
bilgileri igceren yedi olmak iizere (hastalik
tanisi, hastalifin siiresi, kemoterapi siiresi,
kanser diginda hastalik olup olmadigi, sigara
kullanma durumu, aileden destek alip
almadig1, metastaz olup olmadig1) toplam 15
sorudan olusmaktadir.
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2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslar tarafindan (1961)
gelistirilmis olan envanter'’, depresyonda
goriilen somatik, duygusal, biligsel ve
motivasyonel belirtileri Olgmektedir.
Tiurkiye’deki  gecerlik ve  giivenirlilik
caligmasi Hisli tarafindan (1988)
yapilmistir'>. Beck Depresyon Envanteri
kesme noktasi 17 ve tizeri alindiginda tedavi
gerektirebilecek depresyonu % 90 iizerinde
bir dogrulukta ayirt edebildigi belirlenmistir.
Olgek Likert tipi 6l¢iim saglayan 21 adet
kendini degerlendiren ciimle icermektedir.
Her madde 0-3 arasinda puan almakta ve
toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir.">'*

3. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36
(KF-36)

Yasam kalitesi Olgekleri i¢inde jenerik
Olclit (hastalifa 6zgli olmayan) oOzelligine
sahip ve genis acili dl¢iim saglayan KF-36
Ware ve Sherbourne tarafindan (1992)
gelistirilmisls, Tirkge gilivenilirlik  ve
gecerlilik  calismasi  1se  Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan (1999) yapllmls‘ur.16
Bir 0z-bildirim  6lgegi  olup, fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlara bagli rol kisithiligi, emosyonel
sorunlara bagl rol kisithiligi, mental saglik,
yasamsallik (enerji), agr1 ve sagligin genel
olarak algilanmasi i¢eren 8 boyutu 36 madde
ile incelemektedir. Olgekte yalnizca tek bir
toplam puan vermek yerine her bir alt boyut
icin ayr1 ayrit toplam puan verilmekte ve
puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Sifir
puan kotii saghgi, 100 puan iyi saglik
durumunu géstermektedir.15 17 Bu ¢aligmada
KF-36 Olgeginin alt boyutlarmi igeren
sorularin  agirlikli  puanlar1  toplanarak
Fiziksel Saglik Ozet Degeri (FSD) ve
Mental Saglik Ozet Degeri (MSD) elde
edilmistir. Ozet degerlerin elde edilmesinde;
alt boyut degerlerinin hesaplanmasi ve alt
boyutlarm Z puan doniistiiriilmesi ile
agirlikl toplamlar1 hesaplanarak fiziksel ve
mental saglik 6zet degerleri elde edilmistir.
Son olarak oOzet degerler 50+10 olacak
sekilde doniistiiriilmiistiir."**° Bu calismada
yorumlama ve karsilagtirmalarda kolaylik
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saglamak amac1 ile  Ozet
kullanilmastir.

degerler

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri  veri  toplama
formlar1 kullanilarak kemoterapi iinitesinde
arastirmact tarafindan yiiz yiize gorlisme
yontemi ile toplandi. Formlarin
doldurulmas1  ortalama  olarak  30-35
dakikada tamamlandi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tanimlayict
istatistikler  sayi,  ylizdelik, ortalama;
bireylerin tanimlayic1 6zellikleri ile FSD,
MSD ve BDE puan ortalamalarini
karsilastirmada Kruskall Wallis Varyans
Analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve Mann-
Whitney U testi, ol¢ekler arasindaki iliskiyi
belirlemede ise Pearson korelasyon analizi
kullanildi.  Istatistiksel —analizler ~SPSS
(Statistical Package for Social Science for
Windows) 15.0 kullanilarak yapildi ve
anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum
Il Saghk Midiirligii’nden yazili izin ve
Erzincan Universitesi Saghik Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan (28/10/2010 tarihli ve 4/1
sayili) etik onay alindi. Aragtirma Olgiitlerini
karsilayan kanserli bireylere c¢aligmanin
amaci, plam1 ve yararlar1 agiklanarak, bu
arastirmaya katilmalarinda istekli olup
olmadiklar1 soruldu ve s6zlii izinleri alinarak
gonilli  olanlar c¢alismaya dahil edildi.
Ayrica  calismadan  istedikleri  zaman
ayrilabilecekleri ifade edilerek o6zerklik
ilkesine, bilgilerin bu arastirma disinda
kullanilmayacag belirtilerek gizlilik ilkesine
bagli kalindi.

Arastirmanin
Genellenebilirligi

Siirhiliklar: ve

Arastirmada iki smirlilik  mevcuttur.
Birinci  smurhiligi  aragtirmaya  katilan
bireylerin depresyonu sadece BDE ile
degerlendirilmis ve bir uzman
degerlendirilmesi  yapilmanmustir.  Ikinci
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sinirlilik, arastirmanin sadece bir hastanenin |
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kemoterapi linitesinde yapilmis olmasidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore KF-36 Ozet Degerleri ve BDE Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi (s=130)

KF-36
FSD MSD BDE

Tamtic1 6zellikler S % Ort £SS Ort £SS Ort £ SS
Yas
44 yas ve alt 19 14,6 41,08 + 8,44 36,14+9,03 23,42+10,98
44-59 yas 50 385 38,01 £7,98 29,66+6,97 26,12+10,46
60 yas ve lizeri 61 46,9 32,73+ 7,48 27,10+6,29 31,09+9,63

KW ; p degeri 17,402; <0,001 17,272; <0,001 9,781; 0,008
Cinsiyet
Kadin 72 554 36,65+8,45 29,48+8.20 27,11£10,51
Erkek 58 44,6 35,1448,33 29,31+6,79 29,25+10,45

t; p degeri 1,020; 0,310 0,127; 0,899 -1,166; 0,246

Medeni durum
Evli 105 80,8 37,01+8,50 30,62+7,73 26,55+10,12
Bekar'/dul 25 19,2 31,67+6,50 24,30+3,98 34,40+9,92

MW-U ; p degeri

824.,000; 0,004"

605,00; <0,001

*

738,500;0,001

Egitim durumu

Okur-yazar degil 46 354 35,2149,05 27,73+7,36 28,76+10,53
Okuryazar/ {lkokul 73 56,2 35,92+7,59 30,10+7,62 28,31+10,60
Ortaokul/ Lise 8 6,1 35,95+8,91 30,52+5,37 27,62+7,28
Universite 3 2,3 49.37+8.54 35,40+12,27 12,33+4.,04
KW ; p degeri 5,281;0,152 4,522;0,210 6,902; 0,075
Calisma durumu
Caligan 36 277 37,09+9,65 30,51£7,27 28,63+10,62
Calismayan 94 723 35,55+7,88 28,98+7,69 27.84+10,52
t; p degeri 0,146; 0,352 0,843;0,306 0,997;0,700
Aile Tipi
Cekirdek aile 79 60,8 37,96+8,45 31,13£7,93 26,27+10,90
Genis aile 51 39,2 32,91£7,24 26,75+6,18 30,84+9,29
t;pdegeri  3,619;<0,001 3,522;0,001° -2,470; 0,015~
Cocuk sayisi
Yok 5 3.9 39,03+4.99 25,60+4.31 31,40+8,08
1-3 28 21,5 37,53+8.39 32,69+9.28 22,00+10,17
4-6 62 477 36,47+8.78 29,17+7.28 29,1749,61
7 ve lizeri 35 269 33,43+7.74 27,715+6.19 30,45+11,11
KW ; p degeri 4,653; 0,199 5,656; 0,130 11,696;0,009
Gelir diizeyi #
Gelir giderden az 118 90,8 35,39+8,18 28,79+7,35 28,88+10,46
Gelir giderden fazla 12 9,2 41,79+8,64 35,45+7,43 20,00+7,07

MW-U ; p degeri

422.000; 0,021"

347,000;0,004"

*

355,000;0,005

*p<0.01;**p<0.05, KF-36: Kisa Form-36, FSD: Fiziksel Saglik Ozet Degeri, MSD: Mental Saglik Ozet Degeri
BDE: Beck Depresyon Envanteri, § Ug hasta bekar
#Geliri giderine esit oldugunu ifade eden hasta olmadigindan gelir durumu iki grup olarak degerlendirildi
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin
yas ortalamasinin 56,8+11,12 ve
%46,9’unun 60 yas ve tizeri oldugu,
%55,4’tintin ~ kadin,  %48&0,8’inin  evli,
%356,2°sinin  okuryazar/ilkokul =~ mezunu,
%72,3’Uniin ¢alismadigit ve % 60,8’inin
cekirdek aileye sahip oldugu belirlendi.
Ayrica hastalarin % 47,7’sinin 4-6 ¢ocuga
sahip oldugu, %90,8’inin gelirinin giderden
az (Tablo 1) ve tamaminin sosyal
giivencesinin oldugu saptandi.

Yas ile FSD ve MSD (p<0,001) ve BDE
puan ortalamasi arasinda onemli bir fark
belirlendi (p<0,01) (Tablo 1). Yas arttikca
FSD ve MSD puan ortalamasinin 6nemli
diizeyde azaldigi, BDE puan ortalamasinin
arttigl ve 60 yas ve lizeri grubun en diisiik
yasam kalitesi, en yiiksek depresyon puanina
sahip oldugu belirlenmistir. Jinekolojik
kanserli hastalarla yapilan bir ¢aligmada yas
arttikca genel iyilik halinin 6nemli diizeyde
azaldigi”', diger bir calismada yasam kalitesi
ile yas arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu bildirilmistir.”> Akciger kanserli
hastalarla yapilan bir ¢alismada depresyon
ve anksiyete dilizeyinin ve performans
durumunun kétiilesmesinin  yasla Dbirlikte
arttigi”, diger bir calismada 70 yas ve
tizerindeki hastalarin 40 yas ve alt1 hastalara
gore kanser semptomlarindan daha fazla
etkilendikleri ancak depresyon diizeylerinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir.** Mevcut
calisma sonucunda yaslanma ile birlikte
artabilen sorunlarin  etkili  olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu calismada cinsiyet ile FSD, MSD ve
BDE puan ortalamasi arasinda 6nemli bir
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Yapilan
bazi calismalarda da cinsiyet ile yasam
kalitesi  arasinda  Onemli  bir  fark
bildirilmemistir.”**>’ Tokgoz ve
arkadaslarinin calismasinda (2008)
kadinlarda major depresyon yayginliginin
erkeklerden daha yiiksek oldugu®, diger
caligmalarda cinsiyet ile depresyon arasinda
onemli bir fark olmadigi bildirilmistir.>~*
Mevcut calisma  sonucunda  kanserin
olusturdugu olumsuz etkilerin her iki
cinsiyette de benzer oranda yasanmis
olmasmin yani sira, hastalarin yasanilanlari
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algilama durumlarmin da benzer olabilecegi
diistiniilmektedir.

Evli hastalarin FSD ve MSD puan
ortalamalar1 bekar/dul hastalara gore, BDE
puan ortalamasinin ise bekar/dul hastalarda
evli hastalara gore onemli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi (p<0,01, p<0,001) (Tablo
1). Yapilan baz1 ¢alismalarda evlilerin daha
iyi yasam kalitesine ****, bir calismada da
evli hastalarin bekar, dul/bosanmis olan
hastalara gore daha diisiik depresyon
puanina sahip oldugu, ancak gruplar
arasinda farkin  olmadigi bildirilmistir”.
Mevcut ¢alisgma sonucuna gore hastaligin
her asamasinda esler ve ¢ocuklar tarafindan
olumlu destegin saglanmis olabilecegi
distiniilmektedir.

Egitim durumu ile FSD, MSD ve BDE
puan ortalamasi arasinda onemli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Kanserli
hastalarla yapilan bir ¢alismada egitim
diizeyi ile genel saglik alan1 disindaki yasam
kalitesi alanlar®, diger caligsmalarda yasam
kalitesi’® *°, bir baska calismada ise yasam
doyumu arasinda 6nemli bir fark olmadigi
bildirilmistir.** Depresyon acisindan
baktigimizda bazi calisma
bulgul'ar128’29’31’32’36 mevcut ¢alisma sonucu
ile  benzerlik gostermektedir.  Egitim
diizeyinin artmasi, yasam zorluklar ile basa
cikmada, bilissel yeterliligi olumlu yonde
algilamada onemli bir etken olabilmektedir.
Ancak mevcut ¢alisma sonucunda hastalarin
egitim dilizeyi ne olursa olsun benzer
deneyimleri algilamis ve yasamis ve bas
etmede benzer yontemler kullanmis olma
thtimalinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Hastalarin ¢alisma durumu ile FSD, MSD
ve BDE puan ortalamasi arasinda énemli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo
1). Kanserli hastalarla yapilan diger
calismalarda da calisma ve sahip olunan
meslek ile yasam kalitesi ve yasam doyumu
puan ortalamasi arasinda onemli bir fark
olmadigi bildirilmistir.”’***> Yapilan bazi
calismalarda da meslek ile depresyon
arasinda  6nemli bir fark olmadig
bildirilmistir.”****”  Meveut  ¢alisma
sonucunda c¢alisan hastalarin yaptiklari isleri
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hastaliklarindan dolay1 yapamama ya da
islerinden dolay1 tedavi silirecine uyum
saglayamama gibi sorunlari yasamamis
olabileceklerinden kaynaklanabilecegi
distiniilmistiir.

Cekirdek aile yapisina sahip olan
hastalarin FSD ve MSD puan ortalamalari,
genis aile yapisina sahip olan hastalardan
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek
(p<0,001, p<0,01), BDE puan ortalamasinin
ise diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo
1).

Yapilan bir calismaya gore c¢ekirdek aile
yapisina sahip bireylerde yasam kalitesinin
onemli diizeyde yiiksek diger bir ¢alismada
da yasam kalitesi puan ortalamasinin énemli
diizeyde olmasa da c¢ekirdek aile yapisina
sahip hastalarda parcalanmis/ genis aile
yapisina sahip hastalara gore daha yiiksek
oldugu  bildirilmistir.>”*  Atay  ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢aligmada ise
aile tipi ile depresyon puan ortalamasi
arasinda  Onemli bir fark olmadig:
bildirilmistir.”®* Mevcut calisma sonucuna
gore genis aileye sahip hastalarda, gelirin
daha fazla kisi tarafindan paylasilmasinin,
aile igindeki bireylerin gereksinimlerini
karsilamada ve hayata dair hedefleri
gerceklestirmedeki  zorluklarin  bireyleri
depresyona yatkin kilmasi ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemis olmas1 ile
agiklanabilir.

Bu calismada ¢ocuk sahibi olma durumu
ile FSD ve MSD puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark olmadig1 (p>0,05), cocugu
olmayan ve iicten fazla ¢ocuga sahip olan
hastalarin, 1-3 ¢ocuga sahip olan hastalara
gore BDE puan ortalamasinin 6nemli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,01) (Tablo 1). Yapilan bir ¢alismada
bekarlarin genel saglik; cocugu
olmayanlarin ise fiziksel islev ve rol, genel
saglik, enerji, mental saglik puani onemli
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diizeyde yiiksek bulunmustur.® Mevcut
arastirmada bu sonuca ulasilmasi, ¢ocugu
olmayanlarda paylasimin daha az olmasi,
destek sisteminin yetersizligi, ¢cocuk sayisi
fazla olan ailede gelirin daha fazla kisi
arasinda paylasilmasi, ¢ocuklarin ve diger
aile fertlerinin ihtiyaglarini karsilamada
yeterli olamama ve bunun sonucu olarak da
ruhsal durumun olumsuz etkilenmesi ile
acgiklanabilir. Cocuk sahibi olan ailelerin
¢ocuklarma karst olan sorumluklar1 ve
cocuklarii yetistirmede yasanilan zorluklari
yasam kalitelerinde olumsuz etkilere yol
acabilir. Ancak c¢ocugun verdigi sevgi ve
hayata dair doyum yasam kalitelerini olumlu
etkileyebilir. Bu nedenle ailelerin hayata
bakislar1 ve cocuktan beklentileri gibi birgok
farkli nedenler bu ¢alisma sonucunda etkili
olabilir.

Geliri giderinden az olan hastalarin FSD
ve MSD puan ortalamalari, geliri giderinden
fazla olan hastalara gore Onemli diizeyde
disiik  (p<0,05, p<0,01), BDE puan
ortalamasiin yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 1). Meme kanserli
hastalarla yapilan bir ¢alismada diisiik gelire
sahip olmanin depresyonda yaygin bir risk
faktorii oldugu saptanmistir™. Yapilan bir
calismada ekonomik durumlar1t iyi olan
hastalarin ¢evresel ve toplam yasam kalitesi
puan ortalamalarinin orta ve kotii diizeyde
olan hastalara gore, baska bir c¢alismada
ekonomik durumu iyi diizeyde olan
hastalarin sosyal yasam ve aile durumu
yasam kalitesi alt 6l¢cek puan ortalamasinin
Oonemli diizeyde yiiksek oldugu
bildirilmistir.”**” Mevcut ¢alisma sonucunda
geliri giderinden az oldugunu belirten
hastalarin ekonomik durumu uzun siiren
tedavi slirecinin de etkisi ile daha da
kotiilesmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarm Hastahik ile Tlgili Ozelliklerine Gére KF-36 Ozet Degerleri ve BDE Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi (n=130)

KF-36
FSD MSD BDE
Tamtic 6zellikler Say1 % Ort £ SS Ort £ SS Ort£SS
Hastahk tanisi
Sindirim Sis. Kanserleri 32 24,6 34,04+8,46 29,34+6,94 28,28+7,76
Solunum Sis. Kanserleri 46 35,4 36,67+8,15 28,52+5,80 28,32+10,62
Ureme Sis. Kanserleri 12 9,2 33,16+6,88 26,55+9,12 34,08+10,92
Diger ! 40 30,8 37,58+8,82 31,33+9,06 25,77€11,71
KW ; p degeri 4,791;0,188 5,573; 0,134 5,76;0,128

Hastalik siiresi
3 ay- 12 ay 77 59,2 36,49+8,38 30,57+8,16 26,15+9,93
12 ay lizeri 53 40,8 35,25+8,45 27,72+6,35 30,83+10,81

t; p degeri 0,827;0,410 2,132:0,035™ -2,543;0,012"
Kemoterapi siiresi
6 ay ve alt 57 43,8 37,53+8,55 30,08+7,29 26,57+9,87
7 ay ve lizeri 73 56,2 37,77+8,13 28,88+7,80 29,23+10,91

t; p degeri 1,873; 0,063 0,900; 0,370 -1,443;0,051
EK hastahk
Var 44 33.8 33,47+8,26 26,89+7,21 31,31+11,14
Yok 86 66,2 37,27+8,22 30,70+7,47 26,40+9,81

t:pdegeri  -2487:0,0147 - 2.780; 0,006 2,455, 0,016
Sigara icme durumu
Evet 6 4,6 39,69+9,28 31,68+9,61 28,16+15,30
Hayir 124 95,4 35,80+8,35 29,30+7,50 28,05+10,31

MW-U; p degeri

276,000; 0,287

308,000; 0,478

365,000;0,938

Aile iiyelerinden destek alma durumu

Evet 90 69,2 35,84+8,42 28,88+7,16 28,58+10,58
Hayir 40 30,8 36,29+8,45 30,60+8,43 26,90+10,35
t: p degeri -0,282;0,778 -1,120; 0,267 0,839; 0,403
Metastaz olma durumu
Var 27 20,8 34,97+8,58 27,48+6,65 32,70+10,88
Yok 103 79,2 36,24+8,37 29,91+7,75 26,84+10,12
1294,000;0,580 1125,000; 0,128 956,000; 0,013™

MW-U; p degeri

*p<0,01; **p<0,05; 9 Meme kanseri, yamusak doku kanseri, hodgkin lenfoma, cilt kanseri

KF-36: Kisa Form-36,

FSD: Fiziksel Saglik Ozet Degeri,

MSD: Mental Saglhk Ozet Degeri,

BDE: Beck Depresyon Envanteri

Ort + SS: Aritmetik ortalama + Standart sapma
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Hastalarin %35,4’Unlin solunum sistemi
kanseri, %59,2’sinin hastalik siiresinin 3-12
ay oldugu, %56,2’sinin 7 ay ve lizeri bir
siredir ~ kemoterapi  tedavisi  aldig,
%66,2’sinin ek bir hastaliginin olmadig,
%95,4’lintin sigara kullanmadig,
%69,2’sinin aile iiyelerinden destek aldigi
ve %79,2’sinde metastaz olmadig1 saptandi
(Tablo 2).

Bu calismada sistemlere gore kanserin
yasam kalitesi ve depresyona etkisine
baktigimizda farkli sistemlerde kanserin
olmasi ile FSD, MSD ve BDE puan
ortalamas1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2). Baz
caligmalarda da kanser tiirii ile yasam
kalitesi®**>%°, Kutlu ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda depresyon ile kanser
tirii arasinda Onemli bir fark olmadig
bildirilmistir’’. Bu ¢aligma sonucu kanserin
hangi tiirde veya sistemde olmasinin, kanser
tan1 ve tedavi siiresince yasanilan durumlari
etkilemedigi ile agiklanabilir.

Hastanin  kansere karsi  gelistirdigi
duygusal ve  davramigsal  tepkilerde
etkenlerden birisi de hastalik siiresidir.** Bu
calismada hastalik siiresi 12 ay iizeri olan
hastalarin, FSD ve MSD puan ortalamasi 3-
12 ay olan hastalara gore diisiik olup, sadece
MSD puan ortalamasinda Onemli fark
goriildiigli, BDE puan ortalamasinin ise
Oonemli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo2). Kiziler’ nin
(1999) calismasinda hastalik  siiresinin
yasam kalitesini etkiledigi, ilk altt aydan
sonra hastalarin yasam kalitesi puanlarinin
diistiigli, 13. aydan sonra tekrar yiikseldigi
bildirmistir.”® Dehkordi ve arkadaslarinin
(2009) kemoterapi alan kanserli hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada ise hastalik siiresi ile
yasam kalitesi arasinda Onemli bir fark
olmadigi bildirilmistir®.  Atesci  ve
arkadaslarinin ~ (2003) calismasinda da
hastalik siiresi uzadikga depresyon ve
anksiyete puammn arttigi  bildirilmistir.**
Mevcut calisma sonucunda hastalarin
bireysel 0Ozelliklerinin  yan1 sira, tani
asamasindan itibaren yasadiklarmin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.
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Bu calismada kemoterapi siiresi ile FSD,
MSD ve BDE puan ortalamasi arasinda
onemli bir fark olmadig belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 2).Yapilan bir ¢alismada da
tedavi stiresi ve siklig1 ile depresyon puan
ortalamast ve yasam doyumu arasinda
onemli bir fark olmadigi bildirilmistir.”
Mevcut  ¢alisma  sonucunda  bireysel
ozellikler ve kemoterapinin neden oldugu
yan etkileri algilama diizeylerinin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismada ek hastalig1 olan hastalarin
FSD ve MSD puan ortalamasi, olmayanlara
gore Onemli diizeyde diisik, BDE puan
ortalamasi ise yiiksek bulunmustur (p<0,05,
p<0,01) (Tablo2). Jinekolojik kanserli
hastalarla yapilan bir caligmada da bagka
saglik sorunu olanlarin yasam kalitesinin
Oonemli diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir.”’ Kanserli hastalarla yapilan
caligmalarda ise kansere eslik eden baska bir
hastalik olma durumunun depresyon puan
ortalamasin1 etkilemedigi saptanmugtir.”®*
Mevcut ¢alisma sonucunda hastalarin sahip
olduklar1 ek hastalik o6zelliginin ve bu
hastaliga uyum saglama diizeylerinin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Sigara igme durumu ile FSD, MSD ve
BDE puan ortalamasi arasinda O6nemli bir
fark olmadigr belirlenmistir  (p>0,05).
Yapilan bir calismada kanser tedavisi
boyunca kanser belirti yiikiiniin sigara
icenlerde, igmeyenlere gore onemli diizeyde
yiiksek oldugu®, Kutlu ve arkadaslarinmn
(2011)  c¢aligmasinda  sigara  kullanma
durumu ile depresyon arasinda onemli bir
fark olmadigi  bildirilmistir>”  Mevcut
caligma sonucunda arastirma kapsamina
alman hastalarin sadece %4.6’smin sigara
kullaniyor olmasmin etkili  olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu c¢alismada aile destegi alma durumu
ile FSD, MSD ve BDE puan ortalamasi
arasinda  Onemli  diizeyde bir fark
saptanmamigtir (p>0,05). Kanserli
hastalarda sosyal destegin fiziksel, duygusal
uyum ve iyilik hali ile yakin bir sekilde
iliskili oldugu belirtilmektedir.’ Yapilan
bazi caligmalarda da aile destegi/sosyal
destek ile depresyon arasinda 6nemli bir fark
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28,36,45

bildirilmemistir. Mevcut  calisma
sonucunda aile desteginin kimden ve ne
diizeyde alindiginin  etkili  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Kanser metastaz olsun olmasin insan
yasamini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
Bu ¢alismada FSD ve MSD puan ortalamasi
metastazt  olan  hastalarda  metastazi
olmayanlara gore daha diisiik bulunmakla
birlikte ©Onemli bir fark belirlenmemis
(p>0,05), BDE puan ortalamasi ise onemli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo2). Kanserli hastalarla  yapilan
calismalarda metastaz  durumu®***  ve
kanserin evresi ile yasam kalitesi arasinda
onemli bir fark olmadigi bildirilmistir.***
Yapilan bir ¢alismada da tiimor siniflamast
ile anksiyete ve depresyon puan ortalamasi
arasinda onemli diizeyde bir fark oldugu ve
en yiiksek puana ilerlemis evrede timori
olan hastalarm sahip oldugu belirlenmistir.*
Kanserin metastaz yapmasi hastalikla iligkili
semptomlar1 ve bunlarin kontroliinii daha da
zorlastiracagindan yasam kalitesi {lizerinde
onemli bir fark olmasa da yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

Tablo 3. Hastalarin Depresyon Durumu ve Puan
Ortalamalar1 (n=130)
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Yurtdisinda Beck Depresyon Envanteri
kullanilarak yapilan bir calismada ise %
24.9’unda ortadan ciddiye dogru giden,
yapilandirilmig klinik goriisme formu ve
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
kullanilarak yapilan diger bir ¢alismada ise
hastalarin %28’inde depresyon
belirlenmistir.*® Meveut ¢alisma sonucunda
sosyal, kiiltiirel, ekonomik o&zelliklerinin
yani sira bolgesel ve cografik kosullarinda
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin KF-36 Ozet Degerlere Gore
Puan Ortalamalar1 (n=130)

En En Alinabilecek
KF-36 Diisiik Yiiksek Min- Max
Ort £ SS Deger  Deger Degerler

FSD 3598+8,40 18,54 58,76 0-100
MSD 2941758 17,39 52,04 0-100

Depresyon Say1  Yiizde Ort£SS

Var (17 1) 108 83,1  31,23+849
Yok(17d) 22 16,9 12,50+2,55
Toplam 130 100,0  28,06+10,51

Bu ¢alismada BDE kesme noktasina gore
hastalarin %83,1’inde depresyon ve
toplaminda depresyon puan ortalamasinin
28,06£10,51 oldugu saptandi (Tablo 3).
Depresyon kanserli hastalarda daha fazla
dikkate alinmasi gereken ruhsal bir
bozukluk olup, ¢esitli sorunlara yol agan
nedenler arasnda  yer  almaktadir.”
Depresyon  belirlenmis  olan  grubun
depresyon puan ortalamasinin (31,23+8,49)
Olcekten aliabilecek puanlar  dikkate
alindiginda orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Ulkemizde kanserli hastalarla
BDE kullanilarak yapilan bir calismada®’
depresyon puan ortalamasmin 12.4+9.9,
Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD)
Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢calismada ise
7.6+4.8 (normal) oldugu bildirilmistir.”’

KF-36: Kisa Form-36,

FSD: Fiziksel Saglik Ozet Degeri,

MSD: Mental Saglhk Ozet Degeri,

BDE: Beck Depresyon Envanteri

Ort + SS: Aritmetik ortalama + Standart sapma

Mevcut calismada hastalarin = yasam
kalitesi FSD (35,9848,40) ve MSD
(29,41£7,58) puan ortalamalarinin dlgekten
alinabilecek degerler dikkate alindiginda
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Aym Oolgek kullanilarak yapilan bir
calismada®  kanserli hastalarm fiziksel
(20.7£36.02) ve emosyonel rol giicliigii
(34.1+£45.05) alt boyutu disinda yasam
kalitesi tiim alanlarinda bu ¢alisma sonucuna
gore daha yiiksek yasam kalitesi puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmaistir.

Tablo 5. KF-36 Ozet Degerleri ile BDE Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Tliski (s=130)

KF-36 BDE p
FSD r:-0,592  <0,001
MSD r:-0,585  <0,001

KF-36: Kisa Form-36,

FSD: Fiziksel Saglik Ozet Degeri,

MSD: Mental Saglik Ozet Degeri,

BDE: Beck Depresyon Envanteri

FSD ve MSD ile BDE puan ortalamalari
arasindaki  iliski Pearson Korelasyon
analizine gore incelendiginde; FSD ve MSD
ile BDE puan ortalamasi arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu
(p<0.001) (Tablo 5). Diger bir ifade ile
hastalarin BDE puam arttik¢a fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi 6zet deger puan
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ortalamasinin azaldig1 saptanmigtir. Yapilan
bir calismada depresyon olan hastalarin
yasam kalitesi puan ortalamasi depresyonu
olmayan hastalara goére Onemli diizeyde
diisiik®”, diger bir ¢alismada hastalarin genel
yasam  kalitesi ile tedavi boyunca
karsilastiklar1 ~ fiziksel ~ve  psikolojik
semptomlar arasinda zayif ve negatif yonde
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bir iliski oldugu bildirilmistir.”® Kanserli
hastalarda depresyon ve yasam doyumunun
belirlendigi bir c¢alismada da depresyon
diizeyi yiiksek olan hastalarda yasam
doyumunun diisik oldugu bildirilmistir.*
Mevcut g¢alisma sonucu literatiire uyumlu
olup depresyonun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligma sonuglarina gore kanser
hastalarinin ~ biliyilk  bir  ¢ogunlugunda
depresyon belirlenmis olup, fiziksel ve
mental saglik yasam kalitesi 6zet deger puan
ortalamalarinin  diisiik  diizeyde oldugu,
depresyon puan ortalamalar arttikga yasam
kalitesi Ozet deger puan ortalamalarinin
onemli diizeyde azaldig1 saptanmstir.
Ayrica hastalik siiresinin bir yildan fazla
olmast mental saglik yasam kalitesini ve
depresyonu, yasin artmasi, 6zellikle 60 yas
ve lizeri olma, bekar/dul olma, genis ailede
yasama, gelirin giderinden az olmasi, ek
hastaligit olma fiziksel ve mental saglik
yasam kalitesini ve depresyonu; ¢ocugu
olmama-iicten fazla cocuga sahip olma ve

metastazi olma ise sadece depresyonu
olumsuz yonde etkileyen faktorler olarak

belirlendi. Bu nedenle saglik bakim
profesyonellerinden  olan  hemsirelerin
hastalar1 izlerken tibb1 tedavi

planlamalarinin yan1 sira bu risk faktorlerini
tagiyan hastalar1 oncelikli olarak ele almalar1
onerilmektedir. Ayrica kanser hastalarini
biitlinclil  yaklagimla  degerlendirmeleri,
depresyon belirtileri yoniinden izlemeleri ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen risk
faktorlerinin  erken taninmasi, ortadan
kaldirilmas1 ya da en aza indirilmesine
yonelik girisimleri uygulamalar1 6nerilebilir.
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HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN BEDENSEL VE RUHSAL SAGLIK
DURUMLARI ILE BESLENME DURUMLARI ARASINDAKI ILISKi

THE RELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND PHYSICAL AND MENTAL
HEALTH OF THE ELDERLY LIVING IN A NURSING HOME

Aysegiil BILGE', Gizem ELBAY?, Merve CURGUL?, Tugge KORU* Sevnaz SAHIN®

OZET

Arastirmada yaslhilarin bedensel ve ruhsal saglik
durumlart ile beslenme durumlar1 arasindaki iliskiyi
arastirmak amaclanmuistir.

Aragtirma, Izmir iline bagli bir huzurevinde
yapilmistir. Orneklemi arastirmaya katilmay1 kabul
eden 122 kisi olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak sosyodemografik oOzellikler formu, Genel
Saglik Anketi-12 (GSA-12) ve Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Anketi (MNA) kullanilmigtir. Anketler
yiiz yiize goriisme yapilarak toplanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %58,2°si erkek,
%41,8’1 kadindir. Calismaya katilanlarin  yas
ortalamasi 74,98+6,96, BKI ortalamasi
29,59+6,28’dir. Katilimcilarin  kronik hastaliklar
incelendiginde, en ¢ok (%57,4) hipertansiyonlari
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %59,0’1 iki ve
iizerinde GSA-12 puani almistir. MNA puanina gore
ise yaslilarin %20,5’i malniitrisyon riski altinda,
%3,3’l  malniitrisyonludur. GSA-12 ile MNA
arasinda negatif yonde, orta derecede anlamli bir iligki
saptanmigtir.

Yaslhlarda bedensel ve ruhsal saglik sorunlar ile
beslenme diizeyi arasinda iliski oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Ruh Sagligi, Beden
Saglig1, Beslenme.

ABSTRACT

In this study it is aimed to determine the relation
between nutritional status and physical and mental
health of the elderly.

Research has been conducted in a nursing home in
Izmir. The sample included 122 people who agreed to
participate  th  einterviews.  Sociodemographic
characteristics form, Mini Nutritional Assesment and
General Health Questionare-12 were used for data
collection. Surveys data was collected by face to face
interview tecnique.

58.2% of participants were men and the rest of
41.8% were women. The meanage of the participants
was74.98 + 6.96, the mean BMI was 29.59+6.28.
When the chronic diseases of participants were
invastigated, it was determined that they have
hypertension (57.4%) mostly. 59.0% of the participant
stook 2 points and over from the GHQ-12. Compared
to MNA score, 20.5% of participants were at the risk
of malnutrition, and 3.3% of the participants were
malnourished. Statistically negative and moderately
significant correlation between MNA and GHQ-12
was determined (r=-0.405, p=0.000).

It can be said that physical and mental health
problems are related with the level of nutrition of the
elderly.

Keywords: Elderly, Mental Health, Physical
Health, Nutritional.
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GIRIS VE AMAC

Yaglanma  yasamin  kacinilmaz  bir
sonucudur. Dogumdan o6liime kadar gegen
siirecte insan viicudu yaslanmaya yol acan
pek cok zorlayic1 faktorle karsilasir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizeri niifusu
“yasli” olarak ifade etmektedir. Bu yas grubu
gelismekte olan iilkelerde niifusun %4-7’sini
olusturmaktadur. '

Insan o&mrii ve sahip olunan yasam
kalitesi, gen ve c¢evrenin etkisindedir. Bir
biitiin olarak yasam siiresi bunlardan
etkilenmektedir.  Yaslanmanin  beklenen
olumsuz sonuclarini kontrol altina alabilmek

Original Article
yagasin  malniitrisyon riski  tasiyabilir.
Aragtirmalar sonucunda, evde yasayan

yaslilarda %5-15, hastane ortaminda %25-62,
kurumlarda %12-65, bakimevinde ise %85'in
iizerinde bulunmustur. **

Yasl beslenmesini, viicut degisiklikleri,
kronik  hastaliklar,  kullanilan ilaglar
etkileyebilmektedir. 2

Arastirmanin temel hipotezi “yaslilarin
bedensel ve ruhsal saglik durumlan ile
beslenme durumlar1 arasinda iliski vardir”
hipotezidir. Bu dogrultuda yaslilarin bedensel
ve ruhsal saglik durumlar ile beslenme

femn .dozgru beslenmeye  dikkat  edilmesi durumlar1  arasindaki iligkiyi  saptamak
gerekir.
amaglanmistir.
Malniitrisyon, besin 6gelerinin yetersiz
alimi1 ve emilimidir. Yasgh nerede yasiyorsa
MATERYAL VE METOT
Kesitsel ve  tamimlayict  planlanan sorunlariin  (anksiyete ve  depresyon)

arastirmanin  evrenini, Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi’ne bagli bir huzurevinde kalan
toplam 274 birey olusturmaktadir.
Arastirmada Ornekleme gidilmemis, iletisim
sorunu olmayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 122 kisi dahil edilmistir.

Katilimcilara sosyo-demografik 6zellikleri
ve hastaliklarin1 belirlemeye yonelik 28
soruluk anket formu, 20 soruluk Mini
Nutritional Assessment (MNA) ve 12 soruluk
Genel Saglik Anketi (GSA-12) olmak iizere
60 soruluk anket uygulanmustir.

Genel Saghk Anketi (GSA-12): Olcegin
tilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
Kilig  (1996) tarafindan  yapilmistir.
GSA’damaddeler ticli likert tipi
puanlanmaktadir. 0 ve 1 cevaplar 0, 2 ve 3
cevaplari 1 puan seklinde puanlanmaktadir.
Olgekten ikiden az puan alanlar diisiik, 2-3
arasi puan alanlar orta ve 4 ve daha fazlasini
alanlar yiiksek puanl olarak
gruplanmaktadir. Bu  Ol¢ekten  alinan
puanlarin yiiksek olmasi1 bireylerin ruhsal

goriilme oranlarmin arttigini gostermektedir.
> Bu arastirmada kesme noktas1 iki puandir.

Mini Nutrisyonel Degerlendirme Anketi
(MNA): Yaghlarin beslenme durumunun
soru ve Olclimlerle taranmasini  ve
degerlendirilmesini saglayan bir testtir. MNA
iki bolimden olusur. Ik béliimden
alinabilecek en yiiksek puan 14’tiir. On bir ve
altt puan alan bireyler malniitrisyon riski
altindadir ve bu bireylere uzun form
uygulanmalidir. Olgegin uzun formunun
toplam puanmi 30’dur. Puanin 23,5altinda
olmast  yaghlarin  malniitrisyon  riski
oldugunu, 17 puanin altinda olmasi ise
malniitrisyonda oldugunu gostermektedir. °

Etik: Izmir Biiyiiksehir Belediyesi’nden,
belediyeye ait olan huzur evinde aragtirmay1
yapabilmek i¢in etik acidan yazili izin
alinmustir. Arastirmacilar tarafindan
katilimcilara calisma hakkinda agiklamalar
yapildiktan sonra onamlar1 so6zlii olarak
alimustir.
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sapma hesaplanmastir. Degiskenler
arasindaki iliskinin  degerlendirilmesinde

korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan yashlarin  %41,8’1
(n=51) kadin, %58.,2’si (n=71) erkektir. Yas
ortalamas1  74,98+6,96’dir. Katilimcilarin
%45,9’uilkokul mezunu, %43,4’i dul ve
%67,2’si  ¢ocuk  sahibidir.  Yaslilarin
%65,6’sinin  sosyal giivencesi vardir ve
%51,6’s1  bes ve daha wuzun siiredir
huzurevinde yasamaktadir. Yaslhilarin
%76,2’s1 6ncesinde ameliyat olmus, %27,9’u
kronik bir hastalik nedeniyle diyet yapmakta
ve %89,3’1 ise doktorun tan1 koydugu en az
bir kronik hastaliga sahiptir.

Altmis ve Tlizeri yastaki bireylerin
bedensel ve ruhsal saglik durumlarinin
beslenme durumlarina etkisinin saptanmasi
amaci ile planlanip uygulanan bu c¢alismaya
122 kisi katilmistir. Farkli huzurevlerinde
yapilan caligmalarda yas ortalamasinin
73,7+6,49 ve 74,3+7,7o0ldugu saptanmustir. 8
Bizim c¢alismamiz da bu ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2013 yil1 verilerine gore, 65
yasina ulasan bir bireyin beklenen 6mrii81,7
yil olarak tahmin edilmektedir. ° Bu bilgiler
dogrultusunda caligmanin yapildig
huzurevindeki yaghlar ileri yashh olarak
siiflandirilabilir.

Yaghlarin  %43,4’ti  duldur. Narlidere
Huzurevi’'nde 2013 yilinda yapilan bir
caligmada katilimcilarin =~ %44’liniin ~ dul
oldugu goriilmiistiir.'” Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi (2014)’ne gore yash erkek
niifusunun%2,7’sinin bosanmis, %13,2’sinin
esi Olmiis oldugu goriiliirken, yash kadin
niifusunun%3’liniin  bosanmis, %351,2’sinin
ise esi Olmiis oldugu belirlenmistir. " Buna
gore yaslt niifusta dul bireyler oran olarak
diger medeni durumlara gére ¢ogunluktadir.
Yagh bireylerin eslerini kaybettikten sonra
yalniz yasamak yerine huzurevlerini tercih
ettikleri  distliniilebilir.  Huzurevini  evli

olmayan yaslilarin daha ¢ok tercih ettikleri
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan yasli  bireylerin
%67,2’sinin  gocuk sahibi oldugu tespit
edilmistir. Kili¢ ve arkadaglar1 tarafindan
Istanbul ilinde yedi huzurevinde yapilan
arastirmada toplam 360 kisi ile goriisiilmiis
ve katilimcilarin %66,9’unun ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir. '* Sékmen’in yaptigi
arastirmada katilimcilarin %50’sinin bir ve
iki ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir. *

Aragtirmaya katilan yaslilardan bes yil ve
daha uzun siiredir huzurevinde kalanlarin
orani %51,6’dir. Aylaz ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada, yashlarin %
43,5’inin bes yildan daha uzun siiredir
huzurevinde kaldiklar1 belirtilmistir.'* Bizim
calismamiz da bu sonuglarla paralellik
gostermektedir.  Unsal ve  arkadaslar
tarafinda yapilan baska bir ¢alismada
katilimcilarin %76,2’sinin 1-4 yil,
%25,8’inin ise 5 yil ve lzeri siiredir, Dereli
ve arkadaslarn tarafindan yapilan calismada
ise %72,9’u 1-4 yil, %27,1’inin bes yi1l ve
tizeri stiredir huzurevinde kaldig
belirlenmistir.">'® Huzurevlerinde besg yil ve
lizerinde yasayan bireylerin fazla olmasi
iilkemizde huzurevlerinin yaghlar tarafindan
uzun stireli olarak  tercih  edildigini
gostermektedir.

Arastirmaya katilan yaslilarin %76,2’sinin
ameliyat gee¢misi oldugu belirlenmistir.
Andsoy ve arkadaslar tarafindan baska bir
huzurevinde yapilan caligmada  ise
katilimcilarin - %59,8’inin en az bir kez
ameliyat gecirdigi sonucuna ulasilmistir.”
Arastirmaya katilan yaghlarm = %27,9’u
kronik  bir hastalik nedeniyle diyet
yapmaktadir. Soydan ve arkadaslarinin
yaptig1 huzurevi ¢alismasinda bu oran %28,3
olarak bulunmustur.'® Bu bilgiler
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dogrultusunda huzurevinde kalan bireylerin
yaklasik 1/3’1inlin diyet yaptig1 sdylenebilir.
Katilimceilarin %89,3’{iniin kendi beyanlarina
gore doktorun tan1 koydugu en az bir kronik
hastalig1 vardir. Yardimci1 ve arkadaslarinin
yaptigi calismada kronik hastalik varligi
%87,3tiir."”
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Tablo 2. Katilimcilarin  GSA-12  Puanmma Gore
Ruhsal Durum Diizeylerinin ve MNA’ya
Gore Beslenme Durumlarinin Dagilimi

Degisken Say1 %
GSA-12 toplam puam

<2 puan 50 41,0
2 ve lzeri 72 59,0
MNA

Risk yok 93 76,2
Riskli 25 20,5
Malniitrisyon 4 33

Tablo 1. Katilimcilarin  Kronik  Hastaliklarinin
Dagilim1

Degiskenler Sayi1 %
Hipertansiyon 70 57,4
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 50 41,0
(Ulser, Reflii, Kronik Kabizlik)
Kemik-Eklem Hastaliklar 45 36,9
(Romatizma, Osteoporoz)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 32 26,2
(Astim-KOAH)
Kalp Hastalig1 30 24,6
Seker Hastalig1 26 21,3
Alzheimer-Demans 26 21,3
Depresyon 16 13,1
Bobrek Yetmezligi ve Diger Bobrek 7 57
Hastaliklar1
Kanser 5 4,1
Parkinson 2 1,6

Katilimcilarin %57,4’linde hipertansiyon,
%41,0’inda  sindirim sistemi hastaliklari,
%36,9’unda kemik-eklem hastaliklari,
%26,2’sinde solunum sistemi hastaliklari,
%24,6’sinda  kalp hastaligi, %21,3’{inde
Alzheimer-demans, %?21,3’linde diyabet,
%13,1’inde depresyon, %)5,7’sinde bobrek
hastaliklari, %4,1’inde karaciger hastaliklari,
%4,1’inin kanser gecmisi ve %]1,6’sinda
parkinson hastalifi oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Calismamizda saptanan kronik hastaliklar
incelendiginde (%57,4) hipertansiyon ilk
sirada yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla
sindirim sistemi hastaliklar1 (%41,9), kemik-
eklem hastaliklar1 (9%36,9), KOAH (%26,2)
takip etmektedir. Aile Sagligi Merkezi’'nde
65 yas lizeri bireylerin hastalik dagilimini
ortaya koyan bir ¢caligmada en sik karsilagilan
kronik hastaligin hipertansiyon (%65,88)
oldugu belirlenmistir. °

Yaslilarin %59,0’1 iki ve iistlinde GSA-12
puani almistir ve GSA-12 puan ortalamasi
2,942,89 dur. MNA puanina gore
%20,5’ imalniitrisyon riski altinda,
%3,3’linlin  ise  malniitrisyonlu  oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin
%159’u ruhsal a¢idan risk altindadir. Demir ve
arkadaslarinin yaptigi farkli bir caligmada
huzurevinde yasayan yaslilarda ruhsal durum
bozuklugu varligi %35,7°dir.?' Gil ve
arkadaglarinin yaptig1 huzurevinde depresyon
caligmasinda bu oran %47,4 olarak
bulunmustur.”*  Bizim calismamiz  bu
bulgular desteklemektedir. GSA-12 puanina
gore degerlendirildiginde kadin katilimcilarin
ve kronik hastalik varlig1 olan katilimcilarin
GSA-12 puant daha yiiksek bulunmustur.
Denizli’de 2014 yilinda kadmlarin ruhsal
durumlarin1  saptamak iizere yapilan bir
caligmada; GSA’dan iki ve iizeri puanlama
ruhsal bozukluk belirtisi olarak kabul
edilmistir. Calismanin sonucunda kadinlarda
ruhsal bozuklugun yaygin bir saglik sorunu
oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.23 Bizim c¢alismamizda
da iki ve lizeri puan alanlar degerlendirilmis
ve katilimcilarin yarisindan fazlasinda ruhsal
acidan risk saptanmuistir.

Aragtirmada MNA  puanina  gore

katilimcilarin %20,5’1 malniitrisyon
agisindan  risk  altinda, %3,3’i0  ise
malniitrisyonludur. ~ Akademik  Geriatri

Dernegi (2011) huzurevlerinde yasayan 1816
bireyin beslenme durumunu arastirdiklar:
arastirmalarinda, %11,9’unda malniitrisyon,
%38,3’linde risk saptamislardir.
Arastirmacilar iki yaslidan birinin
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malniitrisyon  agisindan  takip  edilmesi

gerektigini belirtmistir.**

Arastirmada katilimcilarin  GSA-12 ile
MNA puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelenmis, istatistiksel acidan anlamli bir
iliski saptanmistir (r=-0,405 p=0,0001).

Calismamizda beslenme durumu ile ruhsal
durum karsilagtirilmis; beslenme puani
(MNA) ile ruhsal ve bedensel durum puani
(GSA-12) arasinda anlamli  bir iligki
bulunmustur. ki bin on iki yilinda
yayinlanan bir ¢aligmada bireylerin beslenme
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durumu ve depresyon varligi karsilastirilmais;
anlamli iliski bulunmugstur.”® Ozetle 6lgek
yorumlarma gore beslenme puaninin yiiksek
olmas1 ve genel saglik puaninin diisiik olmast
olumlu bir durumdur. Arastirmamizda ise
ornek grubumuzun dortte birinde beslenme
sorunu, yarisindan fazlasinda da ruhsal risk
saptanmistir. Temel hipotezi  destekler
bicimde beslenme durumu bozuklugu ile
ruhsal risk arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu arastirma ile huzurevinde
yasayan yaghlarin ruhsal ve beslenme
durumlarniyla ilgili Onemli veriler elde
edilmistir.  Arastirma  sonucuna  gore
yaglilarda bedensel ve ruhsal saglik sorunlari
ile beslenme diizeyi arasinda iliski oldugu
sOylenebilir. Bu sonu¢ dogrultusunda;

v' Ruhsal agidan risk altinda bulunan
bireylerde bu bulgulara neden olan risk
faktorlerinin en aza indirilmesi igin
sosyal destek saglanmasi,

v' Malniitrisyon riskinin onlenmesi i¢in
yeterli, dengeli ve saglikli bir beslenme
planinin uygulanmasi,

v  Agirhk  kaybinin  zamaninda fark
edilebilmesi i¢in viicut agirliginin
diizenli olarak izlenmesi,

v' Bu bulgular bir huzurevindeki yash
bireylerin verilerini igermekte olup,
arastirmanin sturliligin
olusturmaktadir. Ulke genelinde genis
ormek  gruplart ile  arastirmanin
tekrarlanmasi 6nerilir.
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HEMOGLOBIN VE NiTRIT BAGIMLI TiROZIiN NITRASYONU

HEMOGLOBIN AND NITRITE DEPENDENT TYROSINE NITRATION

Hasan KARAGECILI', Kamer KILINC?

OZET

Nitrik  oksit  (NO)  oksihemoglobin  ve
oksimiyoglobin ile tepkimeye girmesi nitrat ve metHb
veya metMb'nin meydana gelmesine neden
olmaktadir. Nitratin tersine, nitrit NO oksidasyonunun
zararsiz bir son iriinii degildir. Hemoproteinlerden
peroksidazlarin H,O, varliginda nitrit oksidasyonuna
neden olduklari gosterilmistir. Hemoproteinlerin
katalizledigi nitrit oksidasyonunda meydana gelen
reaktif nitrojen oksitler, nitritin bakterisid ve
sitotoksik etkilerinin sorumlusudurlar. Bu ¢alismada
Griess metodu ile hemoglobin tarafindan H,O,
varliginda nitritin nitrata oksidasyonu arastirildi.

Hem H,0, hem de hemoglobin yoklugunda nitrit
oksidasyonu goézlenmedi, bu da gdstermektedir ki
nitrit oksidasyonuna neden olan reaktif tiir H,O, ile
hemoglobinin  reaksiyonundan meydana  gelen
oksoferril kompleksidir (bilesik I). Bu ¢alismada,
peroksidaz enzimlerine benzer sekilde, hemoglobinin
tirozin  nitrasyonuna neden oldugu  bulundu.
Hemoglobinin katalizledigi tirozin nitrasyonu pH
bagimli olup, nitrasyonun optimum pH'si 6,0 dir.
Hemoglobin ve H,0O, tirozin nitrasyonu i¢in gerekli
bilesenlerdir. Hemoglobin yoklugunda, caligilan en
diisik pH'de bile tirozin nitrasyonu gozlenmedi.
Bununla beraber H,0, varliginda hemoglobinin
katalizledigi nitrit oksidasyonu esnasinda, nitratlayici
tirler meydana getirilmektedir.

Sonu¢ olarak hemoglobin, H,0, ve nitrit
arasindaki reaksiyon serileri tarafindan nitrojen dioksit
radikali (NO,") ve/veya peroksinitrit benzeri reaktif
tirler meydana getirilmektedir ve bu tiirler tirozin
nitrasyonundan sorumludurlar.

Anahtar Kelimeler: Nitratlar, Hemoglobinler,
Nitritler, Nitrik Oksit.

ABSTRACT

Nitric oxide (NO) reacts with oxyhemoglobin or
oxymyoglobin resulting in the generation of nitrate
and metHb or metMb. Unlike the case of nitrate,
nitrite is not an innocuous end product of NO
oxidation. Hemoproteins including several
peroxidases are shown to cause nitrite oxidation in the
presence of H,O,. Reactive nitrogen oxides generated
in hemoprotein-catalyzed nitrite oxidation are held
responsible for bactericidal and cytotoxic actions of
nitrite. In this study with Griess method the oxidation
of nitrite to nitrate in the presence of H,0, by
hemoglobin were searched.

No nitrite oxidation was observed either in the
absence of H,O, or hemoglobin, showing that the
reactive species causing nitrite oxidation is a oxoferryl
complex (compound I) formed from the reaction of
H,0, with hemoglobin. In this study, similar to
peroxidase enzymes, we found that hemoglobin
causes the nitration of tyrosine. Hemoglobin-catalyzed
tyrosine nitration was pH-dependent with the optimum
pH of 6,0. Hemoglobin and H,0, were essential
components for tyrosine nitration. We have not
observed any tyrosine nitration without hemoglobin
even at the lowest pH studied. However during
hemoglobin-catalyzed nitrite oxidation in the presence
of H,0,, nitrating species are produced.

We conclude that, by the series of reactions
between hemoglobin, H,O, and nitrite, nitrogen
dioxide radical (NO,) and/or peroxynitrite like
reactive species are produced, and these species are
responsible for tyrosine nitration.

Keywords: Nitrates, Hemoglobins, Nitrites, Nitric
Oxide.
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GIRIS VE AMAC

Nitrit (NO;") ve nitrat (NO3’) seviyeleri
dogal  sularimizin  kalitesinin ~ Onemli
gostergeleridirler. Hem NO3;™ hem de NO;
biitiin toprak ve yiiksek bitkilerin nitrojen

dongiisinde  bulunur. NO, ile NO;",
amonyak ve diger nitrojenli organik
bilesiklerin  biyodegredasyonu esnasinda

olusabilir.1 Hem NO, hem de NOj sularin
yaygin kirliligini gosterir ve dogal sularin
kalitesinin onemli bir gostergesidir. NO; '
sularda seviyesinin yiikselmesi Ozellikle
giibrelerin tarimsal uygulamasi nedeniyledir.”
Kendisi zararli olmamasina karsin, NO;"'in
insanlara toksisitesi esas olarak NO,'e
indirgenmesine atfedilir. Yiiksek seviyelerde
kronik NOj; tiiketimi ayrica diger saglik
problemlerine, kanserlere ve teratojenik
etkilere neden olur.’

NO;3  insanlar tarafindan diyetlerinde
tiketilir. Yaklasik gilinlik nitratin = %5'i
tikiiriikteki  bakteriler tarafindan nitrite
indirgenir. NO, ve NOs™"in pek ¢ok tiir igin
toksik oldugu bilinmektedir. Ornegin NO,’
veya NO;'m sindirimi en genel etkileri
methemoglobinemi olmak iizere pek c¢ok
tiirde ciddi zehirlenmelere neden olur. NOy’
ve peroksinitrit  in vitro kosullarda da
toksiktirler. Her iki tiirin  dopamini
proteinlere kovalen olarak baglanan quinon
formuna oksitledigi gosterildi. NOy™ ve NO3’
onemli antimikrobik ajanlardir. Insanlar
tarafindan  tiikketilen et ve baliklarda
tatlandirici, koruyucu ve renklendirici ajanlar
olup bazi aminler ile diisik pH'de
karsinojenik nitrozoaminler olusturmak igin
tepkimeye ~girebilirler.* Viicutdaki NOj”
derisimi, giinliik alman diyet, tiikiirtik
olusumu, bakterilerce bagirsaklardaki NOs
sentezi, denitrifiye karaciger enzimleri ve
atmosferik  nitrojen  oksit  gazlarindan
etkilenmektedir.’

NO;" diger taraftan in vivo da NOj 'e
indirgenebilir. 8-15 g NOs™ alim1 karin agrisi,
gaitada ve idrarda kan, gligsiizliige ve inmeye
neden olabilir. Daha kii¢liik dozlarda alimi
hazimsizliga, mental depresyona ve bas
agrisina neden olabilir. NOs"in ve NO;"'in

yiyecekler ve igeceklerdeki potansiyel
kaynaklar1 topraktaki organik maddeler,
endiistriyel tarimda kullanilan nitrojenli
giibreler, herbisitler, ¢iftlik hayvanlari, insan
diskisi, kimyasal endiistrilerdeki organik ve
yerel atiklardr.’

NO, tiiketildiginde, midenin asidik
kosullar1 altinda (pH 1-2), nitréz asid’e ve
diger reaktif nitrojen tiirlerine (RNS) ¢evrilir.
Asidik nitritten saglanan RNS nitrozatif
strese neden olabilir, bu stresde aromatik
bilesiklerin ornegin tirozinin N-
nitrozasyonuna, DNA bazlarinin
deaminasyonuna, ve aminlerin ~ N-
nitrozasyonuna  yol  acabilir.”  Saghkl
kisilerin serumunda NO;  ve NO;3;™"mn normal
konsantrasyonlar1 sirasi1 ile 0,06-0,60 ve 0,5-
2,8 mg/L arasindadir. Her iki
konsantrasyonun belirtilenden yiiksek oldugu
durumlarda nitrat ve NOj; enflamatuar
isaretler olarak kullanilabilir ve ciddi
rahatsizliklardan, HIV enfeksiyonu, multiple
sklerd6z, alzheimer, astim ve Helicobacter
pylori’nin neden oldugu gastrit hakkinda
bilgi saglanabilir.®

Cesitli peroksidaz enzimleri ve
miyoglobin, NO,™"nin NOj;"'e oksidasyonunu
katalizlerler.” Bu oksidasyon tepkimesi NO,
'nin reaktif formlarinin olusumu {izerinden
gerceklesmektedir. Bu c¢alismada H,O,
varliginda hemoglobin tarafindan nitritin
reaktif nitrojen oksit tiirlerine aktivasyonu,
olusan reaktif tiirlerle tirozin amino asidinin
nitrasyonu, nitrasyonun kosullar
kolorimetrik yontemlerle incelendi. Ayrica
hemoglobin-H,0, bagimli nitrit
oksidasyonuna ve tirozin nitrasyonuna
glutatyon, tiyosinat ve askorbik asit gibi
bilesiklerin olasi inhibitor etkileri arastirildi.
Hb'min oksijenasyonu ve deoksijenasyonu
sirasinda methemoglobin olusabilmektedir.
Oksihemoglobinin NO ile tepkimesi de
methemoglobin olusumuna neden
olmaktadir. Diger taraftan NO,"'de NO'nun
oksidasyon tirinlerinden biridir.
Methemoglobin, NO;" ve H,O,'nin hiicresel
kosullarda bulunmalar1 nedeniyle, bu tiirler
arasindaki tepkime ile olusan reaktif tiirler ve
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mekanizmalarinin aydinlatilmasina katkida
bulunacaktir.

MATERYAL VE METOT

Kimyasallar ve Cihazlar:  Sodyum
dihidrojen fosfat (NaH,PO4.H,0O) Baker and
Adamson products N.J., ABD’den; Potasyum
tiyosiyanat (KSCN), Ortofosforik  asit
(HsPO4) Fisher Scientific Company N.J,

A.B.D’den; disodyum hidrojen fosfat
(Na,HPO4), sodyum  hidroksit (NaOH)
Merck Darmstat Almanya’dan; sodyum

asetat (CH3.COONa.3H,0), L- askorbik asit
BDH Ingiltere’den; L-tirozin, glutatyon
(indirgenmis formu), hemoglobin (insan
hemoglobini),  hidrojen peroksit (H,O,).
sulfanilik  asit, NEDD  (N-(1-naftil)
etilendiamin dihidrokloriir) Sigma Chemical
Company A.B.D den temin edildi.
Absorbsiyon oOl¢timleri i¢in Shimadzu UV
120-02 model spektrofotometre (Japonya)
kullanildi. Bu galisma Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
Aragtirma Laboratuvarlarinda 2004 yilinda
gerceklestirildi.

Nitritin farkl kosullarda  nitrata
oksidasyonu, ortamda kalan NO,- derisimi
tayin edilerek izlendi. Bu amagla nitrozatif

yontem olarak bilinen
stilfanilamid/Naftiletilendiamin dihidroklortir
(SULF/NEDD) karisimi  reaktif olarak

kullanildi. Nitrozatif yontem Griess yontemi
olarak da bilinmektedir. Griess yOdnteminin
reaktifi olan Griess reaktifi hazirlamak i¢in 2
gr siilfanilamid, 100 mL %5 lik H3POy4 iginde
ve 200 mg N-(l-naftil) etilendiamin
dihidrokloriir 100 mL saf su i¢inde ¢oziilerek
buzdolabinda saklandi. Kullanilacagi zaman
iki  ¢ozeltiden esit hacimler alinarak
karistirild1 ve Griess reaktifi hazirlandi.

Griess yontemi ile NO, tayini, asidik
ortamda NO;"'den olusan nitrozolayici reaktif
tiiriin, renkli azo boyasi olusumuna neden
olmas1 prensibine dayanan kolorimetrik bir
yontemdir.' Nétral pH’da  nitrozasyona
neden olan (NO' wverici) bashca grup

N,Os’tiir. Asidik kosullarda ise NO™ ara
tirlinli asagidaki tepkime ile nitritten iiretilir.

NO,+ 2H »NO" +H,0

Griess tepkimesinde, nitrozolayic1 ajan
stlfanilik  asitle tepkimeye girerek
diazonyum iyonu olusturur. Diazonyum
iyonu da ortamdaki NEDD ile tepkimeye
girerek 540 nm  civarinda  yogun
absorpsiyonu olan turuncu renginde bir
kompleks olusturur."’  Olusan kromofor
bilesigin 540 nm’deki molar absorbtivitesi
38.000 M'em™ dir.'? Griess reaktifi nétral
kosullarda nitrik oksitin oksidasyonu ile
olusan reaktif tiirlerin (N,O3 gibi) tayininde
kullanilabilir. Ancak nétral pH’da azo
kompleksinin molar absorbtivitesi asidik
pH’daki molar absorbtivitesinin  yarisi
kadardir. Griess reaktifinin NO,  tayininde
kullanilmast icin ortamin mutlaka
asitlestirilmesi gerekir. NO;"ile kullanildig1
gibi, NO;~ tayini icin de Griess reaktifi
kullanilabilir (Sekil 1). Ancak bu islem igin,
kimyasal ya da enzimatik yontemlerle NOj3
in NO;'ye daha 6nce indirgenmesi gerekir.

Bu caligmada NO;"nin NO;s"e
oksidasyonu, tepkime ortaminda kalan NO,
tayin edilerek izlendi. Tepkime ortaminda
kalan NO,™ derisimini tayin etmek icin, belirli
inkiibasyon siiresi sonunda ortama Griess
reaktifi eklendi ve 20 dakika sonra olusan
rengin absorbsiyonu 540 nm’de dlciildi.
Aksi belirtilmedikce NO, iceren tepkime
ortaminin hacmi 0,5 mL idi. Tepkime her
zaman 0,5 mL Griess reaktifinin eklenmesi
ile sonlandirildi.  Absorbans  OSlgiimleri
kolorimetrik olarak Shimadzu
spektrofotometre kullanilarak yapildi.

Biitiin deneylerde ticari olarak elde edilen
hemoglobinin renginden kaynaklanan
absorbans degeri, son absorbans degerinden
cikarilarak gergek absorbans degeri bulundu.
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Sekil 1. Griess tepkimesi ile nitrit tayininin
mekanizmasi. Reaktif nitrojen oksit (NOx, 6rnegin
N,O;) tiirleri ile nitrozasyona ugrayan siilfanilamid,
NEDD ile tepkimeye girerek kromofor bilesigi
olusturur."!

BULGULAR VE TARTISMA

Peroksidaz enzimleri ve miyoglobine
benzer sekilde, H>,0O, varliginda
hemoglobinin de nitritin nitrata
oksidasyonunu katalizledigi gézlendi. Deney
ortamindaki nitrit derisiminin hemoproteinler
varliginda azalmasimin nedeninin, nitritin
neticede nitrata oksidasyonundan
kaynaklandigt  daha oOnce  gosterilmis
oldugundan.”; ortamdan kaybolan nitritin
nitrata c¢evrildigini gostermek i¢in ayrica
ortamda kalan nitrat tayini yapilmadi.
Hemoglobin bulunmayan ortamda, nitrit ile
H,0, arasindaki tepkime ile nitritin
oksidasyonunun pH 5 civarinda basladigi
goriildii. Deney kosullarinda pH 3’de nitritin
tamami oksitlenmektedir. pH distiikce
hemoglobin tarafindan katalizlenen nitrit
oksidasyonu hizlanmakta ve pH 6,25°de
nitritin tamami1 oksitlenmektedir (Sekil 2).
Bu bulgular, H,O, bulunan ortamda nitritin
nitrata oksidasyonunun etkin bir sekilde
katalizlendigini gostermektedir.

1.5 4 ’ 601)000 - 02)‘0"0’0'0
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Sekil 2. Nitritin nitrata oksidasyonuna pH’nin
etkisi. (-0-): Hemoglobin yoklugunda; (-m-): 3,1 uM
Hemoglobin varliginda. Deney ortami1 80 pM Nitrit
ve 2 mM H,0, icermektedir.

Hemoglobin  katalizér  olarak  etkin
derisimi 3,1 puM olarak belirlendi ve diger
calismalarda bu derisim kullanildi. Nitritin
nitrata oksidasyonu sabit hemoglobin, nitrit
ve H,0, derigimleri kullanilarak (sirasi ile 3,1
uM, 80 uM ve 2 mM) farkh iki pH’da ve 3
farkli inhibitoriin varliginda arastirildi. Her
ti¢ farkli inhibitériin 0-2 mM arasindaki
derisimleri kullanmild1 (Sekil 3, 4, 5). Etkileri
test edilen her ii¢ bilesik de derisimlerine
bagli  olarak  hemoglobin  tarafindan
katalizlenen nitrit oksidasyonunu inhibe
ettiler. Etkileri arastirilan bu bilesiklerden
glutatyon ve askorbik asit, reaktif oksidanlar
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ile tepkimeye giren antioksidan bilesikler
olarak bilinirler. Bu bilesiklerin,
hemoproteinlerin H,O, ile tepkimesi sonucu
olusan reaktif ferrik oksitleri veya nitritin
oksidasyonu sirasinda olusan ara liriinleri ile
tepkimeye girerek nitritin nitrata
oksidasyonunu inhibe ettikleri sonucuna
varildt.
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Sekil 3. Nitritin nitrata oksidasyonuna askorbik
asit derigiminin etkisi. (-o-): pH 7,0, (-m-): pH 6,25.
Hemoglobin: 3,1 uM, Nitrit: 80 uM, H,O,: 2 mM.
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Sekil 4. Hemoglobin tarafindan katalizlenen nitrit
oksidasyonuna glutatyon derigiminin etkisi. (-e-): pH
7,0, (-m-): pH 6,25. Deney ortami 3,1 uM hemoglobin,
80 uM nitrit ve 2 mM H,0, igermektedir.
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Sekil 5. Hemoglobin tarafindan katalizlenen nitrit
oksidasyonuna tiyosiyanat derisiminin etkisi. (-e-):
pH 7,0, (-m-): pH 6,25. Hemoglobin: 3,1 uM, Nitrit:
80 MM, HzOzI 2 mM.

Peroksidazlarin ve miyoglobinin nitrit ile
H,0, varliginda tirozin amino asidinin
nitrasyonuna neden oldugu gdsterilmistir."
Bu c¢alismada da nitrit ve H,0O, igeren
ortamda hemoglobinin tirozin nitrasyonuna
neden oldugu gozlendi ve nitrasyon kosullar
arastirildi. Tirozin amino asidinin nitrasyonu
pH 3-8 arasindaki degisik pH’larda 50 mM
asetat tamponu (pH 3,0, 3,25, 3,50, 3,75, 4,0,
4,25, 4,50, 4,75, 5,0, 5,25, 5,50) ve fosfat
tamponu (pH 5,0, 5,25, 5,50, 5,75, 6,0, 6,25,
6,50, 6,75, 7,0, 7,25, 7,50, 7,75, 8,0)
kullanilarak arastirildi. Biitiin  pH’lardaki
tepkime ortam1 3,1 uM hemoglobin, 500 uM
nitrit ve 1 mM H,0,; icermekteydi. Tirozinin
nitrasyonu ayrica hemoglobin igermeyen
ortamda da calisildi. Tepkime ortaminin
hacmi 900 pL idi ve tepkimeler 100 pL 1 N
NaOH ilavesi ile sonlandirildi. Ortama
eklenen NaOH hem nitritin oksidasyonunu
durdurmakta, hem de alkali kosullarda
nitrotirozinin kolorimetrik tayinine olanak
saglamaktadir. Alkali ortamda yogun sar1 bir
renge sahip olan nitrotirozinin absorpsiyonu
430 nm’de Olgiildii. pH’nin hemoglobin ve
nitrit bagimli tirozin nitrasyonuna etkisi
(Sekil 6) verilmistir. En etkili nitrasyon pH 6
civarinda gozlendi. Bu nedenle tirozin
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nitrasyonu ile ilgili diger ¢alismalar pH 6’da
yapildu.
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Sekil 6. Tirozin nitrasyonuna pH’nin etkisi.
Hemoglobin: 3,1 pM, H,0,: 1 mM, Nitrit: 500 puM,
Tirozin: 1 mM.

Tirozin nitrasyonunun hidrojen peroksit
derisimine baglh ilerleyisini gormek ve
tepkime icin gerekli hidrojen peroksit
derisimini  belirlemek i¢in, 3,1 uM
hemoglobin, 500 uM nitrit ve 1 mM tirozin
igeren ortama 0-2 mM H;0, eklenerek
caligild1 (Sekil 7). Tepkime ortaminda H,O,
yok iken tirozin nitrasyonu gozlenmedi.
Optimal nitrasyon hidrojen peroksit derisimi
2 mM iken gozlendi.
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Sekil 7. Hemoglobin tarafindan katalizlenen
tirozin nitrasyonunun hidrojen peroksit derigsimine
bagimliligr pH 6,0. Hemoglobin: 3,1 pM, Nitrit: 500
puM, Tirozin: 1 mM.
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Hemoglobin  derisiminin  nitrotirozin
olusumuna etkisini gézlemek i¢in pH 6,0’da
2 mM H;0, 1 mM nitrit, 1 mM tirozin ve 50
mM fosfat tamponu iceren tepkime ortamina
belirtilen degerler arasinda hemoglobin (75
nM-3,750 uM) derisimlerinden eklenerek
tepkimeler baglatildi. Hemoglobin derisimi
artiginin tirozin nitrasyonunu artirdigi, diger
bilesikler sabit kalmak iizere bu artisin
hemoglobinin artis1 ile dogrudan ve gii¢lii bir
iliskisi oldugu goézlendi. Hemoglobinin de
diger peroksidaz ezimleri ve hemoproteinler
gibi  tirozin nitrazyonunu  katalizledigi
gozlendi. Hemoglobin yoklugunda yapilan
caligmalarda nitrasyon kaydedilmedi.
Nitrasyon deneyleri icin en etkili hemoglobin
derisiminin 3,1 uM oldugu bulundu (Sekil 8).
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Sekil 8. Tirozin nitrasyonunun hemoglobin
bagimliligi. pH 6,0, HyO,: 2 mM, Nitrit: 1 mM,
Tirozin: 1 mM.

Tirozin nitrasyonuna nitritin  etkisini
gozlemek icin pH 6,0 da 3,1 uM hemoglobin,
2 mM H;0,, 1 mM tirozin ve 50 mM fosfat
tamponu bulunduran tepkime ortamina farkl
degerlerde nitrit konsantrasyonlar1 (0-1 mM)
eklenerek calisildi. Tepkime ortaminin hacmi
900 pL olup tepkimeler 100 pL. NaOH
ilavesi ile sonlandirildi. Ortama nitrit
eklenmesiyle tirozin nitrasyonunda nitrit
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derisimine bagl bir artis gozlendi. Uygun
nitrit derigsiminin 500 pM olduguna karar
verildi (Sekil 9). Glutatyon, askorbik asit ve
tiyosiyanat (SCN) derisimlerinin tirozin
nitrasyonuna  etkileri  ¢alisildi.  Tirozin
nitrasyonu sabit hemoglobin, nitrit, tirozin ve
hidrojen peroksit derisimleri kullanilarak
(swrast ile 3,1 uM, 500 uM I mM ve 1 mM )
pH 6,0’ da 3 farkli inhibitériin varliginda
arastirildi. Ug farkli inhibitdrden askorbik
asidin 0-1 mM arasindaki, diger ikisinin de
0-2 mM arasindaki derigimleri kullanildi
(Sekil 10, 11, 12). Etkileri degerlendirilen her
tic bilesik de derisimlerine bagli olarak
hemoglobin tarafindan katalizlenen tirozin
nitrasyonunu inhibe etmektedir. Etkileri
arastirilan her ii¢ bilesigin de ortamda kit
bulunmalarinin peroksidazlarca katalizlenen
tirozin nitrasyonuna ortam sagladiklar
bilinmektedir.  Bu  bilesiklerin  etkin
inhibisyon gosterdikleri derigim, askorbik
asitin 0,75 mM, tiyosiyanatin 1 mM ve
glutatyonun 1 mM olarak tespit edildi.
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Sekil 9. Hemoglobin tarafindan katalizlenen
tirozin nitrasyonunun nitrit derisimine bagimliligi. pH
6,0, Hemoglobin: 3,1 uM, H,0,: 2 mM, Tirozin: 1
mM.
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Sekil 10. Hemoglobin-nitrit bagimli tirozin
nitrasyonuna askorbik asit derigiminin etkisi. pH 6,0,
Hemoglobin: 3,1 uM, H,0,: 1 mM, Nitrit: 500 puM,
Tirozin: 1 mM.
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Sekil 11. Hemoglobin-nitrit-hidrojen peroksit
bagimli tirozin nitrasyonuna glutatyon derisiminin
etkisi. pH 6,0, Hemoglobin: 3,1 uM, H,O,: 1 mM,
Nitrit: 500 uM, Tirozin: 1 mM.
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Sekil 12. Hemoglobin-nitrit-hidrojen peroksit
bagiml tirozin nitrasyonuna Tiyosiyanat derigiminin
etkisi. pH 6,0, Hemoglobin: 3,1 uM, H,0,:1 mM,
Nitrit: 500 uM, Tirozin: 1 mM.

NO; ve NOj; sulu ortamlarin yaygin
kirleticilerini temsil ederler ve dogal su
kaynaklarinin kalitesinin onemli
gostergeleridirler.” Nitrat cevreye nitrojenli
giibrelerin kullanildig1 topraklardan sizabilir.
Su kaynaklarinda NO;s™ konsantrasyonunun
artist NOs ayrica NO;'ye
indirgenebildiginden insan saghgr i¢in
potansiyel bir risk olusturur.14 NO," ve NO5y
et ve balikk (drlinlerinin saklanmasinda
koruyucu, tatlandiric1 ve renklendirici olarak
kullanilmakla birlikte diyetle alinmalar1 ciddi
zehirlenmelere neden olmakta ve en genel
etkileri de  methemoglobinemi  olarak
bilinmektedir.* NO, ve NO3;” NO'nun kararli,
inaktif birer son {iriinii olarak diisiiniiliirken
bazi son ¢alismalar NO;™ 'nin tekrar biyoaktif
NO'ya indirgenebildigini  gdstermektedir.
Nitrat tiikiiriikte konsantre olarak bulunur ve
bir kismi bakteriyel NO;3;  rediiktazlar
tarafindan NO; 'ye indirgenir. Nitratin, NO,
'nin sistemik {retimi i¢in siibstrat oldugu

gosterilmistir. " Ginlik alman  NOs
bakteriyel  flora  tarafindan = NO;'ye
metabolize olmakta ve tilikiiriik NOy
konsantrasyonunun  yiikselmesine  neden

olmaktadir. Midenin asidik kosullarinda NO,
giiclii bir nitratlayict ajan olan nitréz asidi
iiretir. Idrar, tiikiirik ve plazma NO;’
seviyelerinde artis olurken NO;'nin sadece
tiktirtikteki konsantrasyonu artmistir.
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Pannala ve ark. yiiksek diyetli NO;j
tiiketiminin 3-nitrotirozinin plazma
konsantrasyonlarinda 6nemli bir kronik
degisime neden olmadigin1 gdstermislerdir.’

Bu calismamizda  oncelikle  NO;
oksidasyonunun belirlenebilmesi i¢in Hb,
NO, ve H;O, bilesikleri farkli pH
degerlerinde ve oda sicakliginda inkiibe
edildi. Peroksidaz enzimleri ve miyoglobine
benzer sekilde, H,O, varliginda Hb'nin NOy’
'nin NOs'e oksidasyonunu katalizledigi
gozlendi. NO,™nin pH bagimli oksidayona
ugradig tespit edildi. Hem Hb tarafindan
katalizlenen NO, oksidasyonu, hem de
Hb'nin olmadigi NOy oksidayonu
gostermektedir ki pH distikce NO;
oksidasyonu  hizlanmakta  ve  deney
kosullarinda pH 3'de NO,;'™nin tamami
oksitlenmektedir. pH 5 ten yukar1 pH'lerde
oksidasyon azalmakta, Hb'nin katalizledigi
tepkime ortaminda az bir oksidayon
gozlenmektedir. Bu da Hbmin H,0O,
varliginda NO,;™'nin NOj;'e oksidasyonunu
katalizledigini gostermektedir. NOy
oksidasyonu zaman bagiml bir
oksidasyondur. Tepkime baslangicinda hizli
bir oksidasyon gozlenirken oksidasyon
hizinin belli bir siire sonunda sabitlendigi
saptanmistir.

NO;"nin oksidasyonu hem pH, hem de
H,0; derisimine son derece bagimlidir. NO,
oksidayonu Hb derisimine bagli olarakta
degismektedir. Hb derisimindeki artisin NO,
oksidayonunu artirdig1 saptanmustir.

Bu calismada NO;"nin NOs™ e
oksidasyonu sabit Hb, NO,  ve H,0,
derisimleri kullanilarak glutatyon, askorbik
asit ve tiosiyanat varliginda arastirildi.
Etkileri arastirilan bu bilesiklerden glutatyon
ve askorbik asit, reaktif oksidanlar ile
tepkimeye giren antioksidan bilesikler olarak
bilinirler. Byun ve ark. fizyolojik
derisimlerdeki askorbatin MPO-H,0,-NO;
sistemi tarafindan olusan lipid
peroksidasyonunu inhibe ettigini
gostermiglerdir.'®  Tiyosiyanatn ~ NO,'nin
oksidasyonunu ve proteinlerde tirozin
residiilerinin  nitrasyonunu  inhibe ettigi
gésterilmistir.17 Bu ¢alismamizda yukaridaki
bilesiklerin NO, oksidasyonunu inhibe
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ettikleri bulundu. Bu bilesiklerin
hemoproteinlerin H,O, ile tepkimesi sonucu
olusan reaktif ferrik oksitler veya NO;"nin
oksidasyonu sirasinda olusan ara iirlinler ile

tepkimeye  girerek  NO;™nin  NO;’e
oksidasyonunu inhibe ettikleri
diistiniilmektedir.

NO; in vivo kosullarda birikmez ve gesiti
hemoproteinlerin gerektigi bir mekanizma ile
NO;s;'e metabolize olur.’ Feng ve ark.
NaNO;’nin pigirilmis sosisler {izerindeki
protein  oksidasyonu  ve  nitrozasyon
etkilerinin depolama stiresi ile iliskili
oldugunu bulmuslardir."® Rocha ve ark.
diyetle alinan nitritin in vivo olarak midede
nitratlayict ajanlar drettigini ve peptik
aktiviteyi belirgin sekilde azalttigini tespit
etmislerdir."

Van der vliet ve ark. H,O, varliginda
hemoperoksidazlarin NO;"in NO-ye
oksidasyonunu katalizleyebildigini ve
bununda in vivo olarak NO, seviyesinin
yeterince yliksek oldugu bolgelerde aromatik
nitrasyona katki sagladigini belirtmislerdir.
Peroksidazlardan, horseradis  peroksidaz
(HRP), myeloperoksidaz ~ (MPO) ve
laktoperoksidaz (LPO)’in H,O, veya H,O,
tireten  sistemlerin  varliginda  fenolik
bilesiklerden tirozin’i nitratlama kabiliyetine
sahip reaktif nitrojen ara lrlinleri iiretmek
i¢in NO;’yi oksitleyebildigini
gostermislerdir.”® Wu ve ark. Eosinofil
peroksidaz (EPO) NO;yi kolayca reaktif ara
tirtinler meydana getirmek i¢in kullandigini
ve bu ara iirlinlerinde serbest ve protein bagh
tirozil residiilerini yiiksek oranda
nitratladigini gostermislerdir.”’ Sampson ve
ark. hem myeloperoksidaz hem de horseradis
peroksidaz NO,  ve H,O,'yi siibstrat olarak
kullanarak proteinlerde tirozin nitrasyonunu
katalizledigini rapor etmislerdir.> Byun ve
ark. insan notrofillerinin MNMPO-H,0,-
NO, sistemini kullanarak reaktif turler
trettigini  ve  bu  tirlerin de  2’-
deoksiguanozini nitratlayabildigini
gostermislerdir.'® Davis ve ark. hem MPO
hem de HRP'min NO, ve H,0,’yi Siirfaktan
Protein A'da tirozin nitrasyonunu
katalizlemek igin siibstrat olarak kullandigini
gostermislerdir. Hem oksidasyonun hem de
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nitrasyonun proteini  bozdugunu, lipid
agregasyonu ve mannoz baglama yetenegini
de inhibe ettiklerini gostermislerdir.”

Tirozin nitrasyonu taninan, yaygin
goriilen, fonksiyonel olarak oOnemli bir
translasyon  sonrasi  modifikasyondur.**
Tirozin nitrasyonu proteinin yapisini ve
fonksiyonunu etkileyebilir. ONOO™ yaninda,
diger reaksiyonlarinda 6rnegin NO,-bagimli
hemo peroksidaz reaksiyonlarinda protein
tirozin nitrasyonunu in vivo da artirdig
bulunmustur. Hemoperoksidaz enzimlerinin
(MPO, EPO, HRP) NO, ve H,0O, varliginda
kalp homojenatlarinda farkli proteinleri
nitratlayabildikleri gosterilmistir. Bu
nitrasyon NO,  ve tirozinin sirasiyla nitrojen
dioksit radikaline ve tirozil radikaline
oksidasyonlariyla meydana gelmektedir. Bu
iki radikalin ardistk reaksiyonlari nitro
tirozine yol agmaktadir. Yukarida tanimlanan
mekanizmalardan farkli mekanizmalar da
vardir. Protein nitrasyon mekanizmalari
olarak, bu mekanizmalar hemoproteinlerin
(miyoglobin ve hemoglobin)
psodoperoksidaz aktivitesi temeline
dayanmaktadlr.25 Kiling ve ark. diger bir
hemo protein olan miyoglobin’in NO, ’nin
oksidasyonunu katalizledigini ve tirozin
nitrasyonunu ilerlettigini bulmuslardir. Hem
NO," oksidasyonu hem de tirozin
nitrasyonunun H,O, bagimli olup ferril (Fe™)
miyoglobinin  olusumunu  gerektirdigini,
bundan baska, NO, oksidasyonu ve tirozin
nitrasyonunun optimum pH 6'da pH
bagimhligini gosterdiler.”

Hb'nin NO, ve H;0, ile (muhtemelen
diger oksidanlarla da) etkilesime girebildigi
ve bu reaksiyonun proteinin kendisini ve
diger proteinlerin nitrasyonuna yol actigi
¢ikan sonuglardan goriinmektedir.
Peroksidazlar proteinlerin tirozil gruplarini
NO;" ve H,O, varliginda nitratlayabilirler.
Acikga, Hb, NO; ile birlikte peroksidazlar
gibi davranir. Peroksidazlarin NO, ile
etkilesimi NO;  in nitratlayict ajan NO, ye

bilesik I  tarafindan  oksidasyonunu
gerektirdigi diistiniilmektedir. Tirozin
nitrasyonu hemoglobin ve diger

psodoperoksidaz aktivitesine sahip hemo
proteinler tarafindan olmaktadir. Ornegin
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miyoglobin, veya sitokrom ¢ tirozin
nitrasyonunun viicuttaki onemli
kaynaklarldlrlar.27 In vivo kosullarda birkag
ajanin nitrasyondan sorumlu olma olasilig
vardir. Bu ajanlar H,O,/peroksidazlarin
varligimda  ONOO™ ve  NO,  dir.
Metmiyoblobin ve methemoglobinin NO,™ ve
H,O, varliginda tirozini nitratlayabildigi
gosterildi.”

Bu calismada da NO, ve H;0, igeren
ortamda Hb'nin tirozin nitrasyonuna neden
oldugu gozlendi. Tirozin amino asidinin
nitrasyonu pH 3-8 arasindaki degisik
pH'lerde calisilmis ve pH'nin Hb ve NO,
bagimli tirozin nitrasyonuna etkisi sekil 6'da
verilmistir. En etkili nitrasyon pH 6 civarinda
gozlendi. Daiber ve ark. ONOO™ un fenolii
nitratlamasini pH 4 ile 8 arasinda en yiiksek
bulmuglar ve bu c¢alismada gozlendigi gibi
fenol nitrasyonunun diisiik aktivitesinin pH
8'de oldugunu gdstermislerdir.”® Pecci ve ark.
nitrotirozin olusumunun diisiik pH'lerde az
oldugunu, noétral pH'den yiiksek degerlerde
ise olusmadigint gostermislerdir. Ayrica
nitrotirozin iriinliniin pH bagimli meydana
gelmesinin, yaklasik olarak pH 6'da
maksimum oldugunu da bulmuslardir.*~°
Bizim c¢aligmada Hb yoklugunda NO,'nin
NOs"'e oksidasyonu gerceklesmedi. Tirozin
nitrasyonunun olmamasi, asidik ortamda
NO,"den olusan nitrozolayic1 ajan (NO")
tirozin  nitrasyonuna neden olmadigini
gostermektedir.

Tepkime ortaminda H,O; yok iken tirozin
nitrasyonu gozlenmedi. Sunulan ¢alismada
oldugu gibi, baska caligmalarda da NO, ya
da H,O, ortamda yok iken nitrotirozin
olusumu gt')zlenmemistir.13 Bian ve ark. sigir
serum  albimininin  nitrasyonunun  ve
oksidasyonunun H,O, bagimli gergeklestigini
géstermislerdir.30 Bu calismada en etkili
nitrasyon H,O; derisimi 2 mM iken gozlendi.
NO;" ve H,0; igeren ortamda Hb'nin tirozin
nitrasyonunu artirdigi, diger bilesikler sabit
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kalmak tizere bu artisin Hb'nin artis1 ile
dogrudan ve gii¢clii bir iliskisi oldugu
gozlendi. Hb yoklugunda yapilan
caligmalarda ise nitrasyon kaydedilmedi.

Farkli hemoproteinler tarafindan iiretilen
ara Uriinlerin kayda deger farkli bir yasam
stiresi olsa da, metHb/ H,O, tepkimesi ger¢ek
peroksidazlardaki gibi ara iiriinler meydana
getirir. Bu calismadaki bulgular NO;'nin
kantitatif olarak NOs"e  oksitlendigini
desteklemektedir. Bununla birlikte az miktara
NO;" hem ile olan reaksiyondan kagmakta ve
nitrotirozin olusumuna neden olmaktadir.

Ortamda NO,  eklenmesiyle tirozin
nitrasyonunda NO;" derisimine bagli bir artis
gozlendi. Yapilan bagka c¢alismalarda ise
diisik NO,- derisiminde insan tiikiiriik
peroksidazinda nitrasyon gozlenmezken NO,
derisimi 0.2 mM'm iizerine ¢ikarildiginda
nitrasyon hizinda sigmoidal bir artig
kaydedilmistir.'”  Tirozin  nitrasyonunun
tirozinin derigsimine direkt bagl oldugu,
kendi derisimi arttikga nitrasyonunun da
arttig tespit edildi. Bu artisin bir noktadan
sonra sabitlendigi gozlendi. Tepkime ortami
icin en etkili tirozin derisimi 1 mM olarak
belirlendi. Tirozin nitrasyonuna etkileri
degerlendirilen glutatyon, askorbik asit ve
tiyosiyanatin derigimlerine bagli olarak Hb
tarafindan katalizlenen tirozin nitrasyonunu
inhibe ettikleri saptandi.

EPO bagimli protein tirozil residiilerinin
nitrasyonunun iz vivo olarak 06zellikle
eozinofil infiltrasyonunun ve  NO
(dolayistyla NO,") iiretiminin yiiksek oldugu
ve askorbat, glutatyon ve SCN” seviyelerinin
sinirlt oldugu bolgelerde meydana gelmesi
olasiligi vardir.?' Glutatyon ve askorbatin
ONOO" ve NO; tarafindan meydana gelen
nitrasyonun inhibitorleri olduklar1 rapor
edilmistir.'”  Askorbik asit, glutatyon ve
tiyosiyanatin sabit derisimlerinde tirozin
nitrasyonuna etkileri gozlendi.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada Hb'nin bir hemoperoksidaz
gibi davranarak NO,; ™ nin NO;s™'e
oksidasyonunu katalizledigi gozlendi. Ayrica
Hb tarafindan katalizlenen bu tepkime
sirasinda olusan reaktif tiirlerin tirozin
nitrasyonuna neden oldugu bulundu. Hb'nin
katalizledigi bu tepkime nedeniyle, NO, ve
NO;™Min bildirilen toksik etkilerinde Hb'nin
peroksidaz benzeri aktivitesinin de payinin
olabilecegi sonucuna varildi. Nitrit ve nitrat

bilesiklerinin in vitro ortamda Hemoglobin
ile girdigi tepkimeler sonucunda meydana
gelen nitrasyon bilesiklerine benzer bilesikler
in vivo ortamda da meydana gelebilir. Bu
giinlerde islenmis etlerin nitrasyona neden
oldugu ve kansere yol agtig1 bilgisi de
eklendiginde yiyeceklerin ve igme suyunun
icerigine dikkat etmek halk sagligi agisindan
yararl olabilir.
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BiR HASTANEDEKI STAJYER OGRENCILERIN TIBBi ATIK YONETIMi
KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF INFORMATION LEVELS OF TRAINEE STUDENTS IN A HOSPITAL
ABOUT MEDICAL WASTE MANAGEMENT

Ozlem TERZI', Melek YUCE ?

OZET

Tanimlayici olarak planlanan c¢aligma, mezuniyet
sonras1 bir saglik tesisinde g¢alisirken, tibbi atiklarin
potansiyel tehlikeleriyle karsilasma riski olan stajyer
Ogrencilerin, tibbi atik yonetimi konusunda bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Calismanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Hizmet Meslek Yiiksek Okulu’'nda 6grenim
goren  son  smf  Ogrencileri  olusturmustur.
Arastirmanin verileri ¢aligmaya katilmayr kabul eden
stajyer Ogrencilere yiiz yiize anket uygulanarak elde
edilmistir. Veriler SPSS 22.0 programiyla analiz
edilerek, gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05
olarak kabul edilmistir.

Calismada stajyer Ogrencilerin %70,7’sinin tibbi
atik yonetimine dair herhangi bir egitim aldiklar
belirlenmistir. Stajyerlerin tibbi atik tanimini bilme
oran1 %65,8 iken tibbi atik siniflamasini % 39,8 tibbi
atik tiirlerini %71,5 tibbi atik yonetim ilkelerini %81,2
tibbi atiklarin kirmizi plastik torbalarla tasindigini
%79,0 oraninda bildikleri saptanmistir. Ayrica tibbi
atik tiirleri, yonetim ilkeleri, tinitelerden kaynaklanan
atiklarin hangi renk plastik torbalarda toplanacag: gibi
konularda daha once tibbi atik yonetimi konusunda
egitim alanlarin bilme orani, egitim almayanlardan
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Sonug olarak her ne kadar bazi sorulara
dogru yanit verme oranmi yiiksek olsa da, tibbi atik
yonetiminin saglik ¢alisanlari, toplum ve gevre sagligi
acisindan  6nemi  dikkate alindiginda, stajyer
Ogrencilerin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1
kanaatine varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, Atik Yonetimi,
Bilgi Diizeyi, Stajyer

ABSTRACT

This study, which was planned as a descriptive
study, was conducted to assess the levels of
information trainee students who had the risk of
coming across with the potential dangers of medical
wastes while working at a health facility after
graduation had about the management of medical
waste. The universe of the study consisted of Ondokuz
Mayis University Health Services Vocational School
of Higher Education students in their last year of
study. The data were collected through questionnaires
conducted face to face with students who agreed to
participate in the study. The data were analyzed with
SPSS 22.0 program and chi-square test was used for
the comparison of groups and p<0.05 level was
accepted as statistically significant.

The results of the study showed that 70.7% of the
students did not have any education about medical
waste management. 65.8% of the trainees knew the
definition of medical waste, 39.8% knew the
classification of medical waste, 71.5% knew the kinds
of medical waste, 81.2% knew the principles of
medical waste management and 79.0% knew that
medical wastes were carried in red bags. In addition,
the rates of students who were educated about subjects
such as kinds of medical wastes, principles of
management, the colors of plastic bags to put the
wastes from units were statistically significantly
higher than those who were not educated (p<0.05). As
a conclusion, although the rate of answering some
questions was high, when the importance of medical
waste management is considered in terms of health
workers and social and environmental health, it was
concluded that trainee students do not have sufficient
levels of information.

Keywords: Medical Waste, Waste Management,
Knowledge, Student, Premedical
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GIRIS VE AMAC

Son yillarda artan niifusla birlikte, hizla
cogalan saglik tesislerinde olusan biiyiik
miktardaki atiklar, sadece saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar i¢in risk olusturmakla kalmayip ayni
zamanda, tiim cevre ve toplum saghgmi da
tehdit eder duruma gelmektedir'. Hastane,
klinik, laboratuvar gibi herhangi bir saglik
kurulusunda iiretilen atiklar, evsel nitelikli
atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve
radyoaktif atiklar olmak iizere dort ana gruba
ayrilarak degerlendirilmektedir. Tibbi atiklar,
insanlarin ~ veya hayvanlarin  teshis ve
tedavilerinden, ilgili arastirmalardan ve cesitli
biyolojik testlerden ¢ikan atiklar olup
infeksiyoz atiklar, patolojik atiklar ve delici-
kesici atiklar1 igermektedir?.

Ulkemizde tibbi atiklarin ydnetimine dair
yasal diizenleme ilk kez 20.5.1993 tarih ve
21586 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile
saglanmis ve ayn1 yonetmelik 22.07.2005 tarih
ve 25883 sayr ile giincellenerek yeniden
yaymlanmistir. Tip, dis hekimligi ve veteriner
hekimlik egitimini veren fakiilteler, hastaneler,
saglik alaninda arastirma yapan kuruluslar, kan
ve kan irilinleri ile ilgili calisma yapan tiim
merkez  ve  istasyonlar, tibbi  tahlil
laboratuvarlari, atik ¢ikaran muayenehaneler
ve poliklinikler, dis hekimi klinikleri, diyaliz
tiniteleri gibi pek cok benzer kuruluslardan
kaynaklanan atiklar bu yonetmelik kapsaminda
degerlendirilir’.

Tibbi atik yOnetiminin amaci, insan sagligi
ve ¢evreye zarar vermeden en ekonomik yolla
atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak
sekle geri doniistiiriilmesi,
doniistiiriilemeyenlerin ise miktar ve hacminin
azaltilarak giivenli sekilde bertaraf
edilmesidir’. Yonetmelige gore tibbi atiklar;
basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis
hekimi, laboratuvar teknik elemani olmak
tizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumu
sirasinda, yani kaynak olusturan hasta odasi,
laboratuvar, ameliyathane gibi yerlerde
toplanmalidir. Toplama i¢in gerekli donanim,
atigin niteligine uygun ve atigin olustugu
kaynaga en yakin noktada bulundurulmalidir.
Tibbi atiklar higbir suretle evsel atiklar,
ambalaj atiklarn1 ve tehlikeli atiklar ile

karistirilmamalidir. Tibbi atik torbalari, iinite
icinde bu is i¢in egitilmis personel tarafindan
taginmalidir’.

Saglik tesislerinde olusan atiklarmin %80’
genel atiklar, geri kalan1 ise patolojik ve

infeksiyoz  atiklar  (%15),  kesici-delici
ozellikteki atiklar  (%1), kimyasal veya
farmasotik  atiklar  (%3) ve radyoaktif-

sitostatik-basin¢li kap-kullanilmis akii ve pil
gibi ozel atiklar (< %]1)°dir*. Tibbi atiklarin
uygun sekilde toplanmasi ve bertaraf edilmesi
saglanamadigi  durumlarda hem c¢alisan
sagligini ve hem de ¢evre sagligini dogrudan
etkileyen saglik riskleri meydana gelmektedir.
Saghik  calisanlart  ile  ilgili  yapilan
caligmalarda, delici kesici alet
yaralanmalarinin siklikla enjektor kapaklarinin
kapatilmaya c¢alisilmast ve kontamine olan
delici kesici aletlerin uygun bir tibbi atik
kutusuna atilmamast nedeniyle meydana
geldigi ortaya konmustur’.

Tibbi atiklarin bertarafi i¢in harcanan para,
saglik tesisi giderlerinin 6nemli bir kismini
kapsadigindan maddi olarak da biiyiik bir yiik
olusturmaktadir. Tibbi atiklarin  yerinde
ayristirilmast  konusunda  yapilan  hatali
uygulamalar, saglik tesislerini ve dolayl
olarak da iilke ekonomisi olumsuz yonde
etkilemektedir. Kaynaginda ayristirilan tibbi
atiklar, hem daha kolay bertaraf edilebilecek,
hem de toplam bertaraf edilecek atik miktarini
azaltilarak maliyet daha aza diisiirecektir. Bu
nedenle tibbi atik yonetimi konusunda saglik
personeline egitim verilmesi, farkindalik
olusturulmas: ve yeterli finansal kaynaklarin
ayrilmasi biiyiik 5nem tagimaktadir **.

DSO’ye gore tibbi atiklarla ilgili en genel
problemlerinden  birisi attk  yOnetiminin
yetersiz  olmadir. Saglik ve temizlik
personelinin atiklarin saghga zararli etkileri
hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmamast ve atik yOnetimine ayrilan
finansman ve insan kaynaklarinin yetersizligi

nedeniyle atiklarin kontroliinde beklenen
diizeyde basar1 saglanamamaktadir’.
Calismanin amaci Ondokuz Mayis
Universitesi  Tip  Fakiiltesi (OMUTF)

Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde stajyer
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ogrencilerin, tibbi atik yoOnetimi konusunda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 tipte planlanan arastirmanin
evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Hizmet Meslek Yiiksek Okulu’na ait Anestezi
Programi, Diyaliz Programi, Ik ve Acil
Yardim Programi (1. ve 1. Ogretim), Tibbi
Goriintiileme  Teknikleri Programi, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri Programi, Optisyenlik
Programi, Agiz ve Dis Saghigi Programi ve
Yashi Bakimi Programi (1. ve 1l. Ogretim)
boliimlerinde 6grenim géren ve (OMUTF)
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde stajyer
olarak calisan 748 oOgrenci olusturmustur.
Hangi  programlarin  segilecegi, saglik
tesislerinde tibbi atiklarla daha sik temas etme
durumlar1 goz Oniine alinarak arastirmacilar
tarafindan belirlenmistir. Calisma icin % 50
prevalans ve % 3 hata payr ile yapilan
orneklem hesaplamasi sonucu, Ornekleme 440
stajyer 6grencinin alinmasina karar verilmistir.

Arastirmaya baslamadan &nce OMU Tip
Fakiiltesi'nden 12.02.2016 tarih ve OMU
KAEK 2016/51 karar sayili Tibb1 Etik Kurulu

Yiiksek Okulu’nda resmi izin alindiktan sonra
01 Nisan-31 Mayis 2016 tarihleri arasinda
siniflara  gidilerek  stajyer  Ogrencilerle
goriisiilmiis ve ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek
s0zlii onamlar1 alimmugtir. Calismaya katilmay1
kabul etmeyen ve ulasilamayan Ogrenciler
calisma dis1  birakilarak sonugta stajyer
ogrencilerin %78,4’line ulasilmistir.

Arastirmanin verileri 68rencilere yiiz yiize
anket uygulanarak elde edilmistir. Anket,
sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik 4 soru,
tibbi atiklar yonetmeligine gore hazirlanmis ve
bilgi diizeylerine yonelik 10 soru ve tibbi atik
egitimlerine yonelik 2 sorudan
olusturulmustur. Sorular ¢oktan se¢meli, tek
cevapli ve agik uclu olarak hazirlanmistir.
Veriler SPSS 22.0 programiyla analiz edilerek
niteliksel veriler say1 (%) ile niceliksel veriler
ise ortalama + standart sapma (minimum-
maksimum) ile ifade edilmistir. Gruplarin Ki-
kare testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel
anlamhilik  diizeyi p<0,05 olarak kabul

Onayr  alinmistir. Calisma  protokolii | edilmistir.
belirlenerek, OMU Saglik Hizmet Meslek
BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan stajyer ogrencilerin yas
ortalamast 20,9+£3,0 yildir ve %70,6’sinin
cinsiyeti kadindir.  Ogrencilerin ~ 6grenim
gordiikleri programlar Tablo I’de
gosterilmistir. Stajyerlerin %70,7’si daha 6nce
tibbi atiklar konusunda egitim aldigimi
belirtmistir. Bu egitimi aldigini ifade edenlerin
ortalama 1,9+1,2 (min:1-max:8) kez bu egitimi
aldiklart tespit edilmistir. Egitim aldiklar
yerler soruldugunda ise %64,0°’4  staj
gordiikleri kurumlar (OMUTF Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Saghk Miidiirligii, 112
Komuta Merkezi vb), %36,0’s1 ise lise ve
yiiksekokul dersleri oldugu ifade edilmistir.

Tablo 1. Stajyer Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri
Programlarin Dagilimi

Program Adi Say1 %
Acil ve 11k Yardim 114 33,0
Tibbi Goriintiileme Teknikleri 46 13,3
Agiz ve Dig Saglig 23 6,7
Diyaliz 32 9,3
Yasli Bakimi 54 15,7
Anestezi 25 7,2
Optisyenlik 24 7,0
T1ibbi Laboratuvar Teknikleri 27 7,8
TOPLAM 345 100,0

Stajyerlerin tibbi atik tanimini bilme orani
%65,8 iken tibbi atik simiflamasimi % 39,8
tibbi atik tilirlerini %71,5 tibbi atik yonetim
ilkelerini %81,2 evsel nitelikli atiklarin siyah
renkli plastik torbalarla tasindigini %62,4 geri
doniistlirtilebilir ambalaj atiklarin mavi renk
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plastik torbalarla tasindigimi  %66,4 tibbi
atiklarin kirmizi plastik torbalarla tagindigini
%79,0 tibbi atik torbalarinin o6zelliklerini
%76,3 tinite i¢inde taginmasiyla iligki kriterleri
%75,8 tasimakla gorevli personelin almasi
gereken tedbirleri % 9%51,1 tehlikeli atik
tirlerini % 28,0 ve geri doniistiiriilebilir atik
tirlerini  ise %71,0 oraninda bildikleri
belirlenmistir.

Calismada tibbi atik egitimi alanlarin tibbi
atik tanimi, smiflandirmasi ve tehlikeli atik
tiirlerini bilme oranlar1 yiiksek olmakla birlikte
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bulunamamistir (p>0,05). Ancak tibbi atik
tiirleri, yonetim  ilkeleri, iinitelerden
kaynaklanan atiklarin  hangi renk plastik
torbalarda toplanacagi gibi konularda egitim
alanlarin bilme orani egitim almayanlardan
yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel
diizeyde de anlamlidir (p<0,05).

Stajyerlerden tibbi atik yonetmeligine gore
hazirlanmis tibbi atik tanimi, yonetim ilkeleri,
tibbi atik torbalari, linite i¢inde tasinmasi, tibbi
attk ve tehlikeli atiklar vb. konularindaki
sorulara dogru cevap verenlerin, daha Once

egitim  almamiglarin  bilme  oranlariyla | tibbi atik egitimi alma durumlarina gore
istatistiksel ~anlamli  diizeyde bir fark | dagilimlar1 Tablo 2°de gdsterilmistir.
Tablo 2. Dogru Yanit Veren Stajyer Ogrencilerin Tibbi Atik Egitimi Alma Durumlari
Egitim Almg Egitim Almamig
Konular Say1 % Say1 Y% p
Tibbi atik tanimi 163 67,1 79 61,2 >0,05
Tibbi atik simiflandirmasi 99 40,7 49 38,0 >0,05
T1bbi atik tiirleri 190 78,2 76 58,9 <0,001
T1bbi atik yonetim ilkeleri 207 85,2 95 73,6 <0,01
Siyah renk plastik atik torbasi 186 76,5 46 35,7 <0,001
Mavi renk plastik atik torbasi 193 79,4 54 41,9 <0,001
Kirmizi renk plastik atik torbasi 224 92,2 70 54,3 <0,001
Tibbi atik torbasinin 6zellikleri 200 82,3 84 65,1 <0,001
Tibbi atiklarin iinite i¢i taginmasi 196 80,7 86 66,7 <0,01
Tehlikeli atik tiirleri 72 29,6 34 26,4 >0,05
Geri doniistiiriilebilir atik tiirleri 189 77,8 75 58,1 <0,001
Yapilan literatiir incelemesinde iilkemizde | iilkelerden  yiiksek  diizeyde  olmasinin

saglik hizmet meslek yiiksekokul
Ogrencilerinin tibbi atik yonetimi konusundaki
bilgi diizeyleriyle ilgili yeterli c¢aligmaya
ulagilamamistir. Ancak hastane calisanlari
tizerinde benzer ¢alismalar vardir.

Bu c¢alismada  stajyer  Ogrencilerin
%70,7’sinin  tibbi  atitk  yOnetimine dair
herhangi bir egitim almigken, Akbolat ve
ark.’nin hastanede gorevli saglik calisanlar
lizerinde yaptifi calismada ise bu oranin
%69,6 oldugu tespit edilmistir '°. 2006 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise oranin % 61 oldugu
goriilmistir''.  Oysa  Hindistan’da  saglik
hizmetleri ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan
calismada egitim alma oraninin %29,4 oldugu,
yine aym iilkede hastane calisanlarinda ise
oranin %37,0 ile %51,4 arasinda degistigi
belirlenmistir'***. Ulkemizde saglik calisanlari
ve bu alanda 6grenim goren 6grencilerde tibbi
atik yonetimi konusundaki egitim alma orani
her ne kadar tama yakin olmasa da diger

memnuniyet verici oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada stajyerlerin ortalama 1,9 kez
tibbi atik egitimi aldiklar1 tespit edilmistir.
Alinan egitimlerin sayist kadar niteligi de
onemlidir. Egitimin niteligini degerlendirmek
icin kabul edilmis bir standart olmamakla
birlikte sorulara alinan dogru yanitlarin 6nemli
bir gosterge olarak kabul edilebilecegi
kanisinday1z. Bu kapsamda
degerlendirildiginde stajyerlerin aldiklar1 tibbi
atik egitimlerinin niteliginin ¢ok yiiksek
olmadig diisiiniilebilir.  Stajyerlerin  tibbi
atiklarin - siniflandirilmas1 ve tehlikeli atik
tirleri ile 1ilgili sorulari daha az diizeyde
bilirken (sirasiyla %39,8 ve %28,0) diger
sorulart ise en az yarist kadarmin bildigi
gosterilmistir. Bununla birlikte egitim almig
olanlarin sorular1 bilme oran1 almayanlara gore
tiim sorularda ytiksek olup, 6zellikle tibbi atik
yonetimi ilkeleri, ayristirma igin kullanilacak
posetlerin renkleri ve Ozellikleri, atiklarin
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siiflandirilmasi, tlinite i¢cinde taginmasi ve geri
dontstiiriilebilir atiklarla ilgili sorular1 igin,
egitim alan grubun istatistiksel anlaml
diizeyde daha yiiksek bilme oranlar1 oldugu
saptanmigtir. Hastane tabanli benzer bir
caligmada da egitim alanlarin bilme orani
istatistiksel ~ anlamli  diizeyde  yiiksek
bulunmustur'”. Bizim c¢alismamizda dikkat
ceken bir husus olarak, egitimlerin ¢ogunlukla
staj yapilan kurumlarda alindig1 goriilmiistiir.
Hizmet ici egitim kapsaminda verilen bu
egitimlerin ~ O0grenilen  bilginin  hemen
uygulamaya gegirilmesi anlaminda da faydasi
olacaktir. Hastane ve benzeri uygulama
alanlarinda tibbi atikla karsilagsma siklig1 daha
yiiksek oldugu icin daha ¢ok uygulama yapma
imkan1  bulmalar1 stajyerlerin egitimlerde
ogrendiklerinin pekistirilmesini saglayacaktir.
Bu durumun c¢alismadaki egitim alanlarin
sorulart  bilme oranlarin1  olumlu olarak
etkiledigini diistinmekteyiz.

Calismamizda tibbi atik tanimini bilme
orani %65,8 iken, hemsirelik son sinif
Ogrencilerinin yer aldig1 benzer bir ¢calismada
ogrencilerin sadece % 14,3 iiniin tanim1 bildigi
ortaya konulmustur'®. Ogrenciler iizerinde
benzer bagka bir calismaya ulagilamamis
olmakla birlikte, tilkemizde tibbi atik yonetimi
konusunda egitime onem verildigini, saglik
mensubu yetistirilen okullarda bu egitimin
oncelikli konulardan oldugunu diisiinmekteyiz.
Hastane calisanlar {izerinde yapilan bir baska
caligmada tibbi atik tanimin1 % 53,7’si bilirken

atiklarin ~ simiflandirmasini - bilme  oraninin
%60,0  oldugu  belirlenmistir'’.  Bizim
calisgmamizda tanimi1 bilme oran1 daha

yiiksekken, tibbi atik siniflandirmasi daha
disiik (% 39,8) oranda bilinmistir. S6z konusu
caligmada egitim alma durumlar1 belirtilmemis
olmakla birlikte mesleki tecriibelerinin de bu
oranlar etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Atiklarin ayristirilmasi tibbi atik
yonetiminin en onemli adimlarindan birisidir.
Yapilan bir arastirmaya gore kirmizi atik
posetine atilmamasi1 gerekli atiklar i¢in dogru
ayristirma uygulanmasiyla tibbi atik miktarinin

% 30’dan daha fazla azaltilabilecegi
gosterilmistir Bir baska caligmada ise
enfeksiyoz tibbi atiklarin yeniden

ayristirtlmasit sonucu, bu atiklarin % 61’inin
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genel atik oldugu goriilmiis ve yapilan hizmet
ici egitiminden sonra ise ayristirmada dogru
uygulamalarin % 44 oraninda arttig1 ve
hastanenin enfeksiydz tibbi atik oraninin ise %
48 azaldigi tespit edilmistir . Ayristirma
yapacak olan personelin egitimine Onem
verilerek, dogru uygulamalarin saglanmasi atik

yonetiminde basariy1r artiracaktir.  Yapilan
hastane kaynakli calismalarda, iinitelerde
olusan  atiklarin  aynstirillacagi  plastik

torbalarin renk kodlarint bilme oran1 % 55,0

ile %93,0 arasinda degistigi goriilmiistiir
12,17,20-22

Hemsirelik 6grencilerinde yer aldigr diger
caligmada 6grencilerin %97,6’s1 kirmizi torba,
%28,5 mavi torba ve % 23,8 siyah torbada
hangi tlir atiklarin ayristiracagini bilirken, bu
caligmadaki oranlar ise sirasiyla % 79,0 %66,4
ve %62,4 olarak bulunmustur. Calismamizda
atiklarin  iinite i¢inde taginmasi ve geri
doniistiirtilebilir atiklarin ayristirilmasi
konusundaki sorular1 6grencilerin ¢ogunlugu
bilmistir. Ozellikle bulasic hastaliklar igin risk
tagidig1 i¢in tibbi atiklarin dogru ayristirilmasi
ve tasinmasi hem saglik calisanlarin sagligini
korumakta hem de ¢evre ve toplum saglig1 i¢in
almacak en  maliyet etkin  koruma
Oonlemlerinden  biri  olmaktadir.  Ayrica
ayristirma konusundaki dogru uygulamalar,
saglik kuruluslarinin 6demesi zorunlu olan
tibbi atik giderlerini azaltacak ve iilke
ekonomisine de dolayli yonden katkist
olacaktir. Elbette dogru ayristirilmig atiklarin
uygun yontemle geri donilisiimii de ekonomiye
katk: saglayacaktir'*. Ulkemizde 2004 yilinda
tibbi attk  yOnetimi egitiminin  kimlere
verildigine iliskin yapilan bir c¢alismada,
calisgmaya alman hastanelerden birisinde
sadece temizlik elemanlarina egitim verildigi,
bir bagkasinda ise hekim dis1 tim
calisanlarinin egitildigi belirtilmistir 2 Ancak
20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu kapsaminda saglikli ve
giivenli bir ¢aligma ortami olusturmak, olast is
kazalarmi ve meslek hastaliklarin1 Oonlemek,
karsilasilacak mesleki riskler ve bu risklere
kars1 alinmasi1 gerekli tedbirleri 6gretmek, is
saglhigt ve giivenligi bilinci olusturmak
amaciyla kamu ve 0Ozel sektore bagh
igsyerlerinde ¢alisanlara hizmet i¢i egitim
verilmesi zorunlu hale getirilmistir **. Bu yasal
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diizenlemelerin ardindan kanuni bir zorunluluk
olarak, tiim saglik kuruluslarinda basta doktor,
hemsire ve yardimci saglik personeli olmak
tizere atiklarla temas etmek durumunda olan
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temizlik personeli ve diger idari ve ofis
calisanlarma risk durumlar dikkate alinarak
tibbi attk yOnetimine iliskin egitimlerin
verildigi kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Calismada tibbi atik yonetimi konusunda
stajyer Ogrencilerin yaklasik % 70’inin ve
ortalama iki kez egitim aldiklari, egitimlerin
en sik staj yapilan kurumlardan alindigi
saptanmistir.  Stajyerlerin tamaminin bildigi
soru olmamakla beraber, en yiiksek bilme
oraninin %81,2 ile tibbi atik yonetim ilkeleri
oldugu ancak tibbi atiklarin calisan sagligi,
cevre ve toplum sagligi agisindan Onemi
dikkate alindiginda, sorulara dogru yanit

verme oranlarmin yeterli sayilamayacagi
kanaatindeyiz.
Saglik  alaninda  calisacaklarin  daha

Ogrencilik yillarinda tibbi atik  yOnetimi
konusunda egitim almalar1 saglanarak, daha
sonraki yillarda gorev alacaklar1 saglik

kuruluslarindaki yanlis uygulamalarin en az
diizeye indirilebilecegini  diisiinmekteyiz.
Ogrenilenlerin  pekistirilmesini  saglamak
amaciyla da meslekte yeni olan saglik
calisanlarina, ise baslamadan Once tibbi atik
yonetimi konusunda egitim verilerek, diizenli
araliklarla egitimler tekrar edilmeli ve
uygulamalar denetlenmelidir. Bu konuda, tibbi
atiklarin  en Onemli {reticisi konumunda
bulunan saglhik kurumlarma ¢ok Onemli
gorevler diismekte olup saglik idarecileri ve
attk yonetimi ekibine, sorumluluk bilinci
icinde, planli hareket etmesi ve hizmet ici
egitimlere onem verilerek, gereken destegin
saglanmasi Onerilmektedir.
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YENIDOGANA UYGULANAN AGRILI iSLEMLERIN EBEVEYN - BEBEK
BAGLANMASINA ETKISi

THE EFFECT OF PAINFUL PROCESSES APPLIED TO NEWBORN ON PARENT-INFANT
ATTACHMENT

Funda EVCILI', Z. Burcu YURTSAL?, Biisra CESUR?, Nurdan KAYA*

OZET

Bu ¢alismanin amaci, yenidogana uygulanan agrili
islemlerin ebeveyn - bebek baglanmasma etkisini
belirlemektir. Orneklemi, Kasim 2015 - Mart 2016
tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde bebegi
yatan 354 ebeveyn (177 anne, 177 baba) olusturdu.
Ebeveynlere aragtirmanin amact agiklandi, sdzel onam
alindi. Daha sonra ebeveynlerden Ebeveyn Agr
Degerlendirme Formu’nu, annelerden Maternal
Baglanma Olgegi’ni (MBO), babalardan ise Baba —
Bebek Baglanma Olgegi’ni (B-BBO) doldurmalari
istendi. Bebeklerin %70,6’sinin hastanede yatis siiresi
0-1 hafta arasindadir. Bebeklere uygulanan agrili
islemler ebeveynler tarafindan damar yolu agma
(%100), kan alma (%68,4), enjeksiyon uygulamasi
(%62,1) olarak siralanmistir. Ebeveynlerin %7471
bebegin aglamasimi agriya verilen bir tepki olarak
degerlendirmistir. Ebeveynlerin %72,3’1 sakinlestirici
sesler ¢ikarmanin, %61,6’s1 emzirmenin bebegin agri
hissini azaltmada etkili olacagim diistinmektedir.
Annelerin - MBO’nden  aldiklar1  toplam  puan
ortalamalarinin  83,5£8,7; babalarin B-BBO toplam
puan ortalamasinin 55,6+10,2 oldugu bulunmustur.
Calismada bebegin hastanede yatig siiresi arttikga
annelerin baglanma puaninin arttigi belirlenmistir
(p<0,05). Baba egitim diizeyi ve bebegin cinsiyeti ile
B-BBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
o6nemli fark oldugu saptanmustir. Yenidoganda etkin
agri yonetimi icin, aile ile birlikte caligilmalr; aile
ekibin bir parcasi olarak kabul edilmelidir. Bu
yaklagim, anne ve babalarin ebeveynlik rollerinin
pekistirilmesine, yenidoganin gereksinim duydugu
emosyonel destegin aileler tarafindan verilmesine ve
baglanma  silirecinin erken donemde  kurulup
giiclendirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Agri, Baglanma.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of
painful processes applied to newborn on parent-infant
attachment. The sample is consisted of 354 parents
whose babies are at newborn clinics of a university
hospital between November 2015-March 2016 dates.
Parents were informed about the purpose of the study,
verbal consent was taken. After that, from parents
Parental Pain Assessment Form, from mothers
Maternal Attachment Inventory (MAI), from fathers
Postnatal Paternal-Infant Attachment Questionnaire
(PPAQ) were asked to fill out. Painful processes
applied to infants in newborn clinics are listed by
parents as establishing vascular access, bloodletting,
application of injection. 74% of parents’ thought that
baby's crying, 60.5% of them wrinkling the forehead
were reactions to the pain. 72.3% of parents’ think
that making calming sounds, 61.6% of them
breastfeeding would be effective in reducing baby's
pain sensation. The total average score mothers took
from MAI was found to be 83.5+8.7 and the total
average score fathers took from PPAQ was found to
be 55.6£10.2. In the study, as the duration of
hospitalization increases, mothers’ attachment points
were found to increase, too (p<0.05). Statistically
significant difference was found between the
education level of the father, the baby's gender and
PPAQ average scores. For effective pain management
in newborns, there is a necessity to work with the
family and to consider them as part of the team. This
approach will contribute to the reinforcement of
parenting roles of mothers and fathers, emotional
support that newborns needs by parents and
establishment and strengthening of the attachment
process in an earlier period.

Keywords: Newborn, Pain, Attechment.
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GIRIS VE AMAC

Agri, viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da
olmayan, kisinin gecmisindeki
deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen
durumu uzaklastirmaya yonelik hos olmayan
biyokimyasal ve duygusal bir durum ya da
davranis olarak tanimlamaktadir.! Dogum
sonu donemde bir¢cok yenidogan yasaminin
ilk haftalarim1  yenidogan yogun bakim
tinitelerinde gecirmek zorunda kalmakta, agr
verici birgok uygulama (topuktan kan alma,
vendz girisimde bulunma, arteriyel kateter
uygulamasi, lomber ponksiyon, yenidogan
muayenesi, pansuman degisimi, gavaj tlipl
takilmasi, IM enjeksiyon, postiiral drenaj,
dikislerin alinmasi, siinnet vb.) ile Kkarsi
karsiya kalmaktadir.  Yapilan agri verici
miidahaleler, yenidoganlar i¢in oldugu kadar

ebeveynler i¢inde stres verici olabilmektedir.
Agr1, yenidoganin beyin ve duyu gelisiminin
yanisira  davraniglarini, ebeveyn bebek
iligkisini ve etkilesimini, baglanma siirecini
de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.” >

Literatiirde son yillarda yenidoganda agri,
agriya neden olan uygulamalar, agriya
verilen fizyolojik, davranigsal ve hormonal
yaniti belirlemeye yonelik yapilan
calismalarin  sayisinda hizli  bir artig
gorilmektedir. Buna karsin agrili
uygulamalara maruz kalan yenidoganlara
sahip ebeveynlerin duygularmi belirlemeye
yonelik caligsma sayis1 oldukg¢a sinirlidir. Bu
calismanin amaci, yenidogana uygulanan
agrili islemlerin ebeveyn-bebek
baglanmasina etkisini belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, tanimlayict arastirma
tiirtindedir. Arastirmanin 6rneklemini, Kasim
2015 - Mart 2016 tarihleri arasinda bir
tiniversite  hastanesinde  bebegi  yatan,
caligmaya katilmay1 kabul eden, iletisim ve
algilama kusuru olmayan 354 ebeveyn (177
anne, 177 baba) olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Calismanin  verilerini  toplamak i¢in
Ebeveyn Agr1  Degerlendirme  Formu,
Maternal Baglanma Olgegi ve Baba — Bebek
Baglanma Olgegi kullanilmistir.

Ebeveyn Agriy1 Degerlendirme Formu

Formda ebeveynlerin yasi, egitim durumu,
sosyo-ekonomik diizeyleri gibi bazi sosyo-
demografik  oOzelliklerini  degerlendirmeye
yonelik 8 soru; ebeveynlerin agri verici
oldugunu diistindiikleri uygulamalari
belirlemek, bebegin  agriya  tepkisini
degerlendirebilme becerilerini  tanilamak,
bebegi rahatlatmaya yonelik uygulamalart ve
agri yasayan bebege sahip ebeveynlerin
duygularini ortaya koymaya yonelik 12 soru
olmak tizere toplam 20 soru bulunmaktadir.

Maternal Baglanma Olcegi - MBO
(Maternal Attachment Inventory, MAI)

Maternal Baglanma Olgegi, maternal
sevgiyle baglanmay1 6l¢mek amaciyla, Mary
E. Muller tarafindan 1994  yilinda
gelistirilmistir.6 Muller, MAI sorularini
maternal adaptasyon ve maternal baglanmay1
inceleyen literatiir dogrultusunda olusturmus
ve maternal baglanmayr iki fazda test
etmistir. Muller bu fazlann belirlerken
Mercer’in  Maternal Rol  Adaptasyon
Teorisi’ni  kullanmistir. Bu teoriye gore,
birinci faz dogumdan sonra ortalama bir ayda
olusur, fiziksel iyilesme fazidir. Bu fazda
anne kendi bakimi ve bebeginin bakimi ile
mesguldiir. Anne bu faz siiresince sosyal ve
psikolojik olarak annelie uyum saglar.
Ikinci faz dogumdan sonraki dort veya
besinci aylarda tamamlanan ve maternal
kimligin kazanilmis oldugu basar1 fazidir. Bu
fazda maternal davranislar, bebege baglanma
duygusu ve maternal vyeterlilik en {ist
diizeydedir. Dogumdan sonraki sekizinci
ayda tamamlanan faz kopma fazidir. Sevgiyi
gosteren maternal duygu ve davranislar
Olcen MALI kisinin kendisinin uyguladig1 bir
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0lcek oldugu i¢in, okuma - yazma bilen ve
okudugunu anlayabilen kadinlarla
uygulanabilen bir olgektir. Her bir madde
“her zaman” ile “hi¢gbir zaman” arasinda
degisen, 4’li likert tipi 26 maddelik bir
Olcektir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sik
sik (b)=3 puan, bazen(c)=2 puan ve higbir
zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin
maddelerin toplamindan genel bir puan elde
edilmektedir. ~ Yiksek puan  maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten elde edilecek en
diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda
degismektedir.”® Maternal Baglanma
Olgeginin Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasi
Kavlak ve  Sirin  (2009) tarafindan
yapllmlstlr.9 Maternal Baglanma Olgeginin,
Cronbach Alpha i¢ tutarhilik giivenirligi; 1
aylik bebegi olan annelerde 0,77, 4 aylik
bebegi olan annelerde 0,82  olarak
saptanmugtir. Olgegin ic tutarlilik
giivenirliginin  yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Olgegin test tekrar test ve iki yari
giivenirligine iliskin bulgular da o6lcegin
giivenirligini  desteklemektedir. Maternal
Baglanma Olgegi'nin Tiirkce ¢evirisinin
dogum sonrasi bir ve dort ay arasinda bebegi
olan annelerde gecerli ve giivenilir olarak
kullanilabilecegi belirtilmektedir.”*

Baba - Bebek Baglanma Olcegi (B-
BBO) (Postnatal Paternal-Infant
Attachment Questionnaire, PPAQ)

Baba- Bebek Baglanma Olcegi (Postnatal
Paternal-Infant Attachment Questionnaire)
(PPAQ) dogum sonrast baba- bebek
baglanmasin1 degerlendirmek amaciyla, John
T. Condon tarafindan gelistirilmistir.lo Baba
— Bebek Baglanma Olgegi 19 maddelik bir
Olcek olup, olgekte 1. 2. ve 3. maddeler a=1,
b= 2, ¢=3, d=4 ve e= 5 puan olarak
kodlanmaktadir. 4. 5. 10. 12. ve 14. maddeler
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a=5, b= 4, ¢=3, d=2 ve e= 1 seklinde ters
kodlanmaktadir. 6. 17. 18. ve 19. maddeler
a=1, b= 2.3, ¢=3.6, d=5 seklinde 7. 9. 11. ve
15. maddeler ise a=5, b= 3.6, c=2.3, d=1
seklinde ters kodlanmaktadir. 8. madde a=5
b= 1 ve son olarak 13. ve 16. madde a=5,
b=3, c¢= 1 seklinde kodlanmaktadir. Olgek,
toplam puan ve alt 6l¢ek puanlari iizerinden
yorumlanmakta, yiiksek puan baglanmanin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir.'® Paternal
Baglanma Olgeginin Tiirkce’ye uyarlama
caligmasi1 Giile¢ ve Kavlak tarafindan (2013)
yapllmlstlr.11 Baba Bebek Baglanma
Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0.76
olarak hesaplanmis ve giivenilir bulunmustur.
Olgekteki 16. maddenin Tiirk toplumu ve
kiltiiriinde babalar tarafindan  bebegin
sahiplenilmesini duygusal anlamda degil,
fizyolojik anlamda degerlendirildigi
diistiniilerek ve madde negatif korelasyon
gosterdigi icin Olcekten c¢ikarilmig, Olgegin
Cronbach Alpha katsayist 0,89 olarak
bulunmugtur."’

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri SPSS 22.0 for Windows
programina aktarilmis, verilerin analizinde
tanimlayic1 istatistiksel analizler, Ki-kare
testi, t test, ikiden fazla grup durumunda tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Sonuglar
% 95’lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin
Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi’nden yazili izin,

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onam
alimmistir. Ebeveynlere arastirmanin amact
aciklanmis, sozel onam alinmistir. Elde
edilen verilerin bilimsel amaglar icin, isim
kullanilmaksizin yayinlanacagi agiklanmaistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismada annelerin  yas ortalamasi
26,9+5,62, babalarin 31,0+6,41°dir. Eslerin
%49,2’s1 il merkezinde yasamakta, %89,2’si
ekonomik durumunu “orta gelir grubu”
olarak tanimamakta, babalarin %96,6’s1,
annelerin yalnizca %3,4’°1i calismaktadir.

Annelerin =~ %32,8’1  normal  dogum
yapmistir. Bebeklerin  %58,8’inin cinsiyeti
kiz olup %70,6’sinin hastanede yatis siiresi
0-1 hafta arasindadir.

Bebeklerin %38,4°1i prematiirite, %24,9’u
konjenital anomali, %36,7’si ise dogumsal
problemler (mekonyum aspirasyonu, kusma,
hiperbilirubinemi gibi.) nedeniyle hastanede
yatmaktadir. Ebeveynler, bebeklerinin agr
yasamasi durumunda hissettikleri duygular
tzinti (%80,2), ofke (%79,1), caresizlik
(%78,5) ve sugluluk hissi (%64.,4) olarak
stralamugtir.

Tablol. Ebeveynlerin  Bebeklerine Uygulandigini
Belirttigi Agrili islemlerin Dagilini (n=354)

Tablo 2. Ebeveynlere Gore Bebeklerinin Agr1
Yasadigim1 Gosteren Tepkilerin Dagilimi

(n=354)

Tepkiler* Say1 %

Aglama 262 74,0
Kaslarini Catma 254 71,8
Alnmi Kirigtirma 214 60,5
Cenenin titremesi 202 57,1
Cirpinma 190 53,7
Goziin kisilmasi 188 53,1
Dudaklarin1 Biizme 160 452

islemler* Say1 %

Damar Yolu Agma (Venodz Girigim) 354  100,0
Kan Alma 242 68,4
Enjeksiyon Uygulamas1 220 62,1
Gavaj (Beslenme) tiipii takilmasi 214 60,5
Mesane Kateterizasyonu 132 37,3
Biyopsi / Endoskopi / Bronkoskopi 84 23,7
Solunum Yolu Aspirasyonu 66 18,6
Postiiral drenaj 48 13,6
Siinnet 32 9,0

*Birden fazla segenek isaretlenmis, yiizdeler n iizerinden alinmigtir.

Tablo 1°’de ebeveynlerin bebeklerine
uygulandigmi  belirttigi  agrili  iglemlerin
dagilimi  verilmistir. Tabloya  gore,
ebeveynler, damar yolu agma (%100), kan
alma (%68,4), enjeksiyon uygulamasi
(%62,1) ve gavaj tlipli takilmasi (%60,5) gibi
agrt  verici uygulamalarin  bebeklerine
yapildigini belirtmistir.

*Birden fazla segenek isaretlenmig; yiizdeler n iizerinden alinmigtir.

Tablo 2’ye gore ebeveynlerin %741
bebegin aglamasinin, %71,8’1 kaslarim
catmasimin, %~60,5’1 alnim1 kiristirmasinin,
%357,1°1 genesinin titremesinin agriya verilen
bir tepki oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Agr1 Yasayan Bebegi
Rahatlatacagim Diisiindiikleri
Uygulamalarin Dagilimi (n=354)

Islemler* Sayi %

Sakinlestirici sesler ¢ikarma 256 72,3
Kucaga alma / Ten Tene Temas 234 66,1
Emzirme 218 61,6
Dikkati baska yone ¢ekme 206 58,2
Sicak / soguk uygulama yapma 196 55,4
Sallama 162 45,8
Dokunma / Masaj yapma 96 27,1
Emzik verme 90 25,4
Agr1 kesici verme 64 18,1
Banyo yaptirma 36 10,2

*Birden fazla secenek isaretlenmig; yiizdeler n iizerinden alinmigtir

Tablo 3’de ebeveynlerin agr1 yasayan
bebegi rahatlatacagini diistindiikleri
uygulamalarina gore dagilimi verilmistir.
Ebeveynlerin %72,3°1i sakinlestirici sesler
¢ikarmanin, %66,1’1  kucaga almanin,
%061,6’s1 emzirmenin, %58,2’s1 dikkati baska
yone c¢ekmenin (miizik, oyuncak gibi bir
nesneye) bebegi agri durumunda rahatlatacak
uygulamalar arasinda oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4. MBO Toplam ve B-BBO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalari

Olceklere Ait _
OLCEKLER Min-Max X+SD
Puan

MBO Toplam 26-104 83,548,7
B-BBO Toplam 19-95 55,6£10,2
Sabir ve Hosgorii 8-40 24,4+4.8
Etkilesimde Zevk 7-35 22,54+4.8
Sevgi ve Gurur 3-15 8,6+2,1

Tablo 4’¢ goére annelerin MBO’nden
aldiklar1  toplam puan ortalamalarinin
83,5£8,7 oldugu belirlenmistir. Babalarin B-
BBO toplam puan ortalamasinin  ise
55,6+10,2 oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Bazi Degiskenlere Gére MBO ve B-BBO
Toplam Puan Ortalamalari

MBO B-BBO
(n=177) n=177)
Degiskenler X+SD X+SD

Yas
25 yas ve altt 84,3+8,70 57,8+£9,50
26 yas ve lizeri 82,9+8,70 55,1+10,4
t/p 1,02 /0,308 1,40/0,161
Yasanilan Yer
il 83,1+9,36 56,5+9,70
flge / Koy 85,1+7,90 54,4+10,9
t/p 1,20/0,231 1,35/0,177
Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 83,1+8,50 53,3+10,3
Ortaokul ve 83,7+8,70 56,8+10,1
lizeri
t/p 0,38 /0,702 2,17 /0,031
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 83,5+8,40 53,8+10,7
Erkek 83,6+9,10 57,6£10,0
t/'p 0,02 /0,982 2,01 /0,046

Bebegin Hastanede Yatis Siiresi

0-1 hafta aras1 81,0+10,9 59,4+11,5
2-3 hafta arasi 83,3+8,40 57,7+10,1
4 hafta ve tlizeri 87,3+8,60 54,6+10,0
F/p 1,39 /0,041 2,50/0,084

Tablo 5’de anne yasi, yasanilan yer, anne
egitim durumu ve bebegin cinsiyetine gore
MBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmadigr (p>0,05)
ancak bebegin hastanede yatis siiresi arttikca
annelerin ~ baglanma  puaninin  arttig1
belirlendi  (p<0,05). Babalarin egitim
diizeyleri (t= 2,17, p<0,05) ve bebegin
cinsiyetine goére (t=2,01, p<0,05) B-BBO
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu saptandi.

Baglanma; insanlarin kendileri i¢in 6nemli
olan kisiler ile giiclii ve siirekliligi olan
duygusal baglar kurma egilimi olarak
tanimlanmaktadir.12 Yasamin ilk yillarinda
bireyin en 6zel ve uzun siireli emosyonel bag
kurdugu kisiler ebeveynleridir. Ebeveyn -
bebek arasinda kurulan baglanma (maternal /
paternal baglanma), bebeklerin ¢ocukluk ve
yetiskinlik donemlerinde gosterdigi davranig
kaliplari, akademik basarilar1 ve psikolojik
durumlar tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Ebeveyn - bebek baglanma siireci, evlilik
memnuniyeti, es ile iliski bi¢imi, algilanan
sosyal destek, bebegin cinsiyeti gibi bir¢ok
faktor tarafindan etkilenebilmektedir.13-17

Bebegin saglik sorununun olmasi ebeveyn
bebek  baglanmasin1  etkileyen  Onemli
faktorlerden biridir. Yenidogan klinikleri
siklikla karmasik yapili, ileri teknolojik
araclarin bulundugu ayni zamanda pozitif
ebeveyn - cocuk etkilesimlerine engel
olusturan bir c¢evredir.18 Bununla birlikte
bebegin kliniklerde agrili girisimlere maruz
kalmasi hem aile hem de bebek acgisindan
anksiyete ve stres nedeni olmakta, ebeveyn —
bebek baglanma siirecini olumsuz ydnde
etkilemektedir.19 Prematiire ve termde dogan
bebeklere, yenidogan kliniklerinde farkli
nedenlerle ¢cok sayida agr1 verici uyaranlarda
bulunulmaktadir.18 Calismamizda
ebeveynler bebeklerine en sik yapilan agri
verici uygulamalari; damar yolu agma, kan
alma, enjeksiyon olarak siralamislardir
(Tablo 1). Literatiirde topuk delme ve vendz
girisimler bebeklik doneminde en sik yapilan
agrili invaziv girigsimler arasinda
sayilmaktadir. 20, 21 Yapilan bir ¢caligmada,
yenidogan iinitesinde bulunan 124 bebege
yasamin ilk iki haftasi igerisinde 134 igneli
girisimde  bulunuldugu, bu bebeklerden
gestasyonel haftas1 kiiciik ve durumu agir
olanlara ise 330’dan fazla agrili girisim
uygulandigr  saptanmistir.22  Yenidoganin
agrisinin degerlendirilmesi stirecinde
karsilagilan en biiylik sorunlardan biri agriya
verilen sozel bir tepkinin olmayisidir.
Bununla birlikte yenidoganin agr1 yasadigini
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gosteren davranigsal tepkiler Calismamizda agrili girisimlere maruz

bulunmaktadir.”> Bu calismada ebeveynler,
agrili bir uyarana karsi bebeklerinin en sik
aglama, kaslarmi c¢atma, alnim kiristirma,
¢enesininin titretmemesi ve ¢irpinma gibi
tepkiler verdiklerini belirtmiglerdir (Tablo 2).
Aglama, inleme, yiliz burusturma, gozlerini
sitkma, ¢irpinma yenidoganin agr1 yasadigini
gosteren davramssal tepkilerden bazilaridir.
Calismamizda ebeveynler sakinlestirici sesler
¢ikarmanin, kucaga almanin / ten tene temas
etmenin, emzirmenin, dikkati bagka yone
cekmenin bebegin agr1 hissini azaltmada
etkili olacagimi diistinmektedir (Tablo 3).
Literatiirde, ritmik, tekrarlayici hareketlerin
yatistirma ve aglamay1 azaltma yoluyla agriy1
azaltic1 etkisinin oldugu; dokunma, tensel
temas ve masajin bebegin giivende olma
hissini  giiclendirdigi  belirtilmektedir.***
Yapilan bir ¢alismada topuk kani alinmasi
sirasinda annesi ile ten tene temasa alinan
prematiire bebeklerin daha diisik agn
skoruna sahip olduklar1 belirlenmistir.”® Gray
(2000) tarafindan yapilan g¢aligmaya gore,
topuk kani alinirken annesi ile ten temasi
saglanan yenidoganlarin, saglanmayanlara
gore aglama stirelerinin (%82) ve yiiz
burusturma davraniglarinin (%65) daha az
oldugu saptanmistir.”’ Bir diger ¢calismada ise
topuktan kan alma sirasinda anne kucaginin
emzik kullanmaya gore daha etkili oldugu
bulunmustur.” Emme davranisi yenidogan
icin yasamsal bir refleks olmasinin yanisira
bebegi sakinlestiren ve konforunu artiran

kalan yenidoganlarin annelerinin MBO’nden
aldiklar1  toplam  puan ortalamalarinin
83,5+8,7 oldugu; bebegin hastanede yatis
stiresi arttikga annelerin baglanma puaninin
arttig1 belirlenmistir (p<0,05; Tablo 5). Hasta
bebek ile anne arasindaki baglanma siirecini
inceleyen bazi aragtirmalar ise bebegin
hastanede bulunmasinin anne ve bebek
arasindaki iliskiyi negatif yonde etkiledigini
ortaya koymaktadir.’'?* Bununla birlikte
dogum sonu donemde anne ve bebegin
herhangi bir nedenle uzun siireli ayriligi,
bebegin norobiyolojik problemlerinin olmasi
baglanma siirecinin bozulmasina, neonatal ve
maternal anksiyetesinin artmasima neden

olmaktadur.'>%% Calismamizda agrili
girisimlere maruz kalan yenidoganlarin
babalarinin B-BBO toplam puan
ortalamasinin  55,6+10,2 oldugu, egitim

diizeyi yiiksek olan babalar ile erkek bebege
sahip babalarin daha yiliksek baglanma
puanina sahip olduklar1  belirlenmistir.
Yapilan  caligmalar  babanin =~ maddi
durumunun, egitim diizeyinin ve mesleginin
babanin bakima katilmasi ve bebegine
baglanmasini etkiledigini ortaya
koymaktadlr.M’ 1> 3% Ding (2014) tarafindan
yapilan calismada, egitim diizeyi {iniversite
olan ve maddi durumu iyi olan babalarin
baglanma puanlar yiiksek bulunmustur.16
Egitim diizeyi yliksek ve ekonomik
Ozgiirligii olan babalarin gelecek kaygisinin
daha az, moral ve motivasyonlarinin daha

analjezik bir yontem olarak yiiksek oldugu bu durumun da baba-bebek
kullanilabilmektedir. '™ 2*° baglanmasina katki saglayan bir faktor
oldugu diistiniilebilir.
SONUC VE ONERILER

Hasta bebekler, bakim ve tedavi igerikli
uygulamalar  nedeniyle sayisiz  agrili
girigsimlerle karsilagmaktadir. Saglik
profesyonelleri yapilan islemlerin yarattig
agrinin yalmizca fiziksel degil mental ve
emosyonel olarak olumsuz etkiler
yapabildigine iligkin farkindalik
gelistirmelidir. Agrinin etkin ydnetimi i¢in
aile ile birlikte calisilmali; aile ekibin bir

parcast olarak kabul edilmelidir. Aile ve
bebek arasindaki bag kurma siireci
standardize ve otomatik degil,
bireysellestirilmis bir siire¢ olarak ele
alimmalidir. Bu yaklagim, anne ve babalarin
ebeveynlik  rollerinin  pekistirilmesine,
yenidoganin gereksinim duydugu emosyonel
destegin aileler tarafindan verilmesine ve
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giiclendirilmesine katki saglayacaktir.
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KAMU VE OZEL HASTANEDE CALISAN PERSONELLERIN TUKENMISLIK
SEVIYELERININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON BETWEEN LEVEL OF BURNOUT SYNDROME ON PUBLIC AND
PRIVATE HOSPITAL STAFF

Taskin KILIC', Hatice AK?

OZET

Mevcut literatiirde saglik sektorii, tiikenmislik
sendromunun en fazla yasandig:i sektorlerin basinda
gelmektedir. Bu kapsamda bu arastirmada, gorev
yapilan kurumun (6zel-kamu hastanesi) tiikenmiglik
diizeyine olan etkisi karsilastirmali olarak ele
almacaktir. Bu amagla, Sivas ilindeki bir kamu
hastanesinden 68, 06zel hastaneden ise 72 saghk
gorevlisine anket uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS programinda analizlere tabi tutulmustur.
Arastirma sonucunda; arastirmaya katilan saghk
calisanlarinin yariya yakinimin tiikenmislik
sendromunun boyutlarindan en az birisine maruz
kaldig1, kamu hastanesinde calisan personel ile 6zel
hastanede calisan personelin tiikenmislik diizeylerinin
bilimsel olarak farkli olup, 6zel hastane ¢aligsanlarinin
daha fazla tiikkenmislik seviyesine sahip oldugu;
hastalarla yiiz yiize temas kuran hemsirelerin en gok
tikenmislik yasayan meslek grubu oldugu, bagh
olunan statii degiskenleri agisindan ise sozlesmeli
calisanlarin kadrolu ¢alisanlara goére daha fazla
tilkkenmiglik yasadiklar1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiikkenmislik Sendromu,
Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlagma.

ABSTRACT

According to existing studies, employees in health
care sector are the most exposed group to burnout
syndrome. The purpose of this study public and
private hospitals to determine to comparatively the
burnout status of employees. In this context, The study
was conducted in a public hospital in Sivas (68
employees), and private hospital (72 employees)
health workers. Returning survey forms were
evaluated with SPSS programme. According to the
result; health care workers involved in the study, half
of them exposed the burnout syndrome. There are
scientific diffirencies between private hospitals staff
burnout syndrome level and public hospital staff.
Private hospital staff have a higher level of burnout.
The nurses who have face to face contact with patients
that more likely to exposure burnout syndrome. In
terms of the connected status variables It was found
that temporary employeeshas more burnout than
permanent employees.

Key Words: Burnout Syndrome, Emotional
Exhaustion, Depersonalization.
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GIRIS VE AMAC

llgili yazinda Tiikenmislik kavrami
tizerinde Oonemle durulan konularin basinda

gelmektedir.  Bireyin, profesyonel is
yagsammda ve diger insanlarla olan
iliskilerinde = olumsuzluklara yol acan,

0zsayg1 yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik
ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile
birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve
zihinsel tiikenmeyle karakterize bir sendrom
olarak duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida diisme gibi boyutlar1 olan bir
kavramdur.'

Arastirmanin  6rneklemini teskil eden
saglik sektorii calisanlart mesleklerini icra
ederken kaygili, travma yasamis, olim ve
giicsiizlik gibi olumsuz durumlart olan
bireylerle ¢ok sik karsilasmakta ve bu
bireylere saglik hizmeti vermektedirler. Bu
bakimdan saglik calisanlar1 “tiikkenmislik”
riski ile karsilasan meslek gruplarinin
igerisindedir. Saglik sektoriinde tlikenmislik
seviyesi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, bu
sektorde tiikkenmislik diizeyinin  yiiksek
derecede olmasini c¢ogunlukla “yapilan isin
niteligine” baglamaktadirlar.>*

Bu baglamda saglik calisanlarinin calistig
kurum tirli  (6zel-kamu) isin niteligini
etkileme bakimindan onem arz etmektedir.
Zira her iki kurum birbirinden farkli olarak;
i3 yikii, c¢alisma siireleri,  disiplin
uygulamalari, odiil tiirleri, liderlik, hizmet
verilen hastalarin sosyo-ekonomik
durumlarinin  farkli olmasi, maas, sosyal
haklar vb. konularda farkli uygulamalara
sahiptirler. Bu yoniiyle her iki kurum da
gorev yapan/yapacak olan saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri
birbirinden farkli olarak etkilenecektir. Bu
kapsamda bu calismada 6zel ve kamudaki

hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlarinin ~ Tiikkenmiglik  diizeylerinin
karsilastirmali olarak ele alinmasi

amaclamaktadir.

Tiikenmislik Kavrama:

Tiikenmisglik kavramini ilk olarak 1975
yilinda Freudenberger’ tarafindan yardima
muhtag (¢ocuk vb.) kisiler ile ¢alisgan meslek
mensuplarinda goriilen bir sendrom olarak
kullanilmistir. Yabanct literatiirde
“Burnout” olarak kullanilan kavram:
kaynaklarin, enerjinin ve giiciin tiikkenmesi,
yipranma ve  basarisizlik  anlamlarina
gelmektedir. Kavram, Tiirkge’ye
“Tiikenmislik” olarak ge<;mistir.6 Kavram
Schaufeli and  Greenglass’ tarafindan
duygusal caba gerektiren islerde uzun siire
calisan Dbireylerin, fiziksel, duygusal ve
zihinsel olarak tilkenmesi olarak
tanimlanmistir.  Maslach ve Jackson' ise
tikenmisligi,  kisinin = profesyonel  is
yagsammda ve diger insanlarla olan
iliskilerinde olumsuzluklara yol agan 6zsaygi
yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte
seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel
tilkkenmeyle karakterize bir sendrom olarak
tanimlamislardir.

Tiikenmislik Kavrammin Boyutlar::
Tikenmiglik Kavrami ilgili literatiirde,
“duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basarida diisme” adinda ii¢ alt boyut ile ele
almmuistir.®

Duygusal Tiikenme, kisinin duygusal
kaynaklarinin tiiketilmis ve kisiye fazla,
yiiklenilmis olma duygularmi anlatirken,
Duyarsizlasma, kisinin hizmet verdigi diger
insanlara karsi olumsuz, kati ve duygudan
yoksun davraniglarini igerir. Duyarsizlasma
yasayan kisi, diger insanlara saygili ve nazik
davranmay1 reddedebilir, onlarin istek ve
taleplerini goz ardi edebilir. Bu digerlerine
kars1 aldirmazlik, nefret hissetme ve onlardan
uzaklagsmay1r da iceren davranis, insancil
olmama ile kendini gbsterir.”'* Kisisel
Bagsart Noksanlig ise kisinin isinde kendisini
yeterli ve basarili hissetmemesi duygularini
tanimlamaktadir.' Bu boyutta birey kendisine
iliskin  degerlendirmelerinde  genel bir
olumsuzluk  hisseder; isinde ilerleme
kaydetmedigini, hatta geriledigini, harcadigi
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cabanin bir ise yaramadigini ve cevresinde
bir fark yaratmadigini diistiniir.'

Tiikenmislig¢e Neden Olan Faktorler:
Tiikkenmislik  sendromuna neden olan
faktorler bireysel ve oOrgiitsel olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir:

Bireysel Faktorler:

Tikenmislige etki eden bireysel faktorler
sunlardir:

Cinsiyet; Yapilan arastirmalara gore
kadinlar  erkeklere gore daha fazla
tilkkenmislik yasamaktadir. 12,13,14

Medeni Durum; Ilgili arastirmalara gore
bekarlarin  evlilere, gore daha fazla
tilkenmislik yasadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir."
Yas; Calisilan biitiin demografik 6zelliklerin
arasinda yas, tliikenmislikle en tutarlt iliskiyi
gosteren  etken  olmustur.””  Yapilan
calismalara gore yas ilerledik¢e tiikenmislik
seviyesi azalmaktadir.'?

Egitim; Kisilerin almis olduklar1 egitim
tilkkenmislik diizeyinde etkili olan bir diger
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etmendir.'® Ancak egitim seviyesi ile
tilkkenmiglik arasindaki iligski net-(pozitif-
negatif/ yonii belli olan) degildir."”

Kisilik Ozellikleri; Bireylerin kisilik
ozellikleri tiikkenmislikle ilgili 6nemli bir
degiskendir. Arastirmaya gore kisilik,
bireyin hem isle ilgili algilarini, hem de
duygusal tepkilerini etkilemektedir.'®

Kisinin Beklenti Diizeyi; Birey yeni bir
ise basladiginda idealist beklentilere sahiptir.
Yiiksek basar1 beklentisi bireyin fazla
duygusal enerji harcamasina ve kendisini
yorgun hissetmesine neden olabilmektedir."’
Bunun sonucunda da tiikenmislik sendromu
geligebilir.

Orgiitsel Faktorler:

Tiikenmisglige etki eden ve c¢aligma
hayatinin alanlar1 olarak tanimlanan alti
onemli faktor: Is yiikii, kontrol, &diiller,
aidiyet, adalet ve degerler olarak
belirlenmistir.*’

METERYAL VE METOT

Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Tikenmislik seviyesi, ¢aligilan
hastane tliriine gore (6zel-kamu) anlamh
sekilde farklilagmaktadir.

H2:Tikenmislik seviyesi mesleklere gore
anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H3: Tiikkenmislik seviyesi ile is deneyimi
arasinda anlaml iligki vardir.

H4: So6zlesmeli c¢alisanlar ile kadrolu
calisanlarin tiikkenmislik diizeyleri arasinda
anlaml fark vardir.

HS5: Meslegini kendi istegi ile secenler ile
baska faktorlerden etkilenerek (aile vb.)
secenler arasinda tlikenmislik acisindan fark
vardir.

Arastirma Orneklemi:

Arastirma evrenini Sivas ilinde kamu ve
0zel sektorde faaliyetini siirdiiren Sivas
Numune Hastanesi galisanlar1 (68 Kisi) ve
Ozel Sivas Anadolu Hastanesi ¢alisanlar1 (72
Kisi) olmak iizere toplamda 140 kisi
olusturmaktadir. Arastirma 2015 yilinda ilgili
kurum yoneticilerinden alinan sézel izin ile
kolayda orneklem yontemi ve yliz ylize
goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Veriler
SPSS programi araciligiyla test edilmistir.

Veri Toplama Araci ve Giivenilirlik
Sonucu:

Tiikenmisglik  diizeyini belirlemek igin
Maslach ve Jackson ' tarafindan 1981 yilinda
gelistirilen ve 1992 yilinda Cam®' tarafindan
Tirkge’ye uyarlanan ve 22 ifade ¢ alt
boyuttan olusan Maslach  Tiikenmiglik
Envanteri (MTE) kullanilmistir.  Arastirma
verilerine  yapilan  giivenilirlik  analizi
sonucunda Cronbach’s alpha degerinin
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(0,917) oldugu ve bu degerin kabul oldugunu gostermektedir.
edilebilirlik sinir1 olan 0.70’in ¢ok iizerinde
BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmaya katilanlarin 508y0 bekarlar olusturmaktadir. Aragtirmaya

demografik oOzelliklerine ait bilgiler asagida
aktarilmastir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik
Ozelliklerin Dagilimi (n=140)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 72 51,4
Kadin 68 48,6
Toplam 140 100
Yas

18-24 arasi 31 22,1
26-35 arasi 54 38,6
36-45 arasi 28 20,0
46 ve lizeri 27 19,3
Toplam 140 100
Gorev

Hemsire-Ebe 42 30,0
Teknisyen 67 47,9
Diger 31 22,1
Toplam 140 100
Calisma statiisii

Sozlesmeli 84 40,0
Kadrolu 56 60,0
Toplam 140 100
Egitim diizeyi

Lise 33 23,6
On lisans 41 29,3
Lisans + 66 35,0
Toplam 140 100
Is deneyimi

1 yildan az 30 21,4
1-5 y1l arast 52 37,1
6-10 y1l arasi 24 17,1
11 y1l ve tlizeri 34 243
Toplam 140 100
Hastane tiirii

Kamu 68 48,6
Ozel 72 51,4
Toplam 140 100
Isinizi seviyor musunuz?

Evet 88 62,9
Hayir 52 37,1
Toplam 140 100

Tablo 2’de goriildiigii ilizere arastirmaya
140 saglhik calisan1 katilmistir. Bunlarin
%48,6’s1 (68 kisi) kadin, %51,40 (72 kisi)
erkektir. Aragtirmaya katilanlarin % 64,3’lik
kismini evliler % 35,7’lik kismini ise

katilanlarm % 23,6 ‘st (33 kisi) Lise,
%29,3°ii (41 kisi) On lisans, % 47’1 ise
Lisans ve Lisansiistii egitim seviyesine
sahiptir. Arastirmaya katilanlarin % 30,0‘u
(42 kisi) ebe-hemsire, %47,9u (67 Kkisi)
Teknisyen ve Saglik Memuru, % 22’si (31
kisi) ise diger (eczaci, diyetisyen vb.)’dir.
Arastirmaya katilanlarin % 48,6°s1 (68 kisi)
kamu hastanesinde, %51,4’u 6zel hastanede
gorev yapmaktadir. Katilimeilarin % 37,1°1
2-5 yil aras1 is deneyimine sahip oldugu; 0-1
yil aras1 ¢alisanlarin orant % 21,4, 6-10 yil
arast %17,1, 11 yil ve iizeri ise % 24,3 orana
sahiptir. Katilimcilarin %40,7°s1 (57 Kisi)
meslegini kendi istegi ile sectigini, %59,3’1
ise (83 kisi) meslegini diger (ailemin-
cevremin- bilingsizce) nedenlerden dolay1
sectigini belirtmistir.
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Tiikenmisligin Boyutlar:
ve p Degerleri

Hipotezler K.
D.T. D. BN.

H1. Tikenmislik seviyesi, calisilan hastane tiirline gore (6zel-kamu) anlamli sekilde 0,001* 0,009* 0,056

farklilagsmaktadir.

H2:Tiikenmislik seviyesi mesleklere gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir. 0,001* 0,001*% 0,001*

H3: Tikenmislik seviyesi ile i deneyimine arasinda anlamli iligki vardir. 0,001* 0,001* 0,001*

H4 Sozlesmeli ¢alisanlar ile kadrolu ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamh fark 0,004* 0,106  0,047*

vardir.

HS: Meslegini kendi istegi ile segenler ile bagka faktorlerden etkilenerek segeler arasinda 0,001* 0,001* 0,001*

tilkenmislik a¢isindan fark vardir.

*Hipotez Kabul edilmistir.

HI hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan t testi analizi sonucunda Hastane

tirine gore (6zel-kamu)  Tiikenmiglik
sendromunun  boyutlarindan ~ Duygusal
titkenmislik D, (0,001/KABUL),

Duyarsizlagsma p. (0,009/KABUL) ve Kisisel
Basar1 Noksanligi ise p, (0,056/RED) oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore H1
Hipotezi kismen kabul edilmistir.

H2 hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan One Way Anova testi sonucunda

Meslekler/Unvanlara  gore  Tiikenmislik
sendromunun  boyutlarindan ~ Duygusal
Tiikenmislik Sig,(,000/KABUL),

Duyarsizlagsma Sig.(,000/KABUL) ve Kisisel
Basar1 Noksanlig1 ise Sig, (,000/ KABUL)
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore
H2 Hipotezi kabul edilmistir.

H3 hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan Korelasyon testi sonucunda is
deneyimine gore Tiikenmislik sendromunun
boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik Sig,
(,000/KABUL; Pearson Corelation: -,324),
Duyarsizlasma Sig. (,000/KABUL; Pearson
Corelation: -,352) ve Kisisel Basari
Noksanlig1 ise Sig, (;000/KABUL; Pearson
Corelation:  -,423)  oldugu  sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuca goére H3 Hipotezi
kabul edilmistir.

H4 hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan t testi analizi sonucunda Kadrolu
calisanlarla sOzlesmeli calisanlarin
Tikenmislik sendromunun boyutlarindan
Duygusal Tikenmislik Sig, (,000/KABUL),
Duyarsizlasma Sig. (,000/ KABUL) ve
Kisisel ~Basar1  Noksanhigt ise  Sig,

(;000/KABUL) oldugu sonucuna ulasilmistir.
Bu sonuca gore H5 Hipotezi kabul edilmistir.

HS5 hipotezi sonucunun degerlendirilmesi:
Yapilan t testi analizi sonucunda Meslegini
kendisi secenlerle, diger faktorlerin (aile vb.)
secenler arasinda Tiikenmislik sendromunun
boyutlarindan Duygusal Tiikenmislik Sig,
(,004/KABUL), Duyarsizlagsma Sig.
(,106/RED) ve Kisisel Basar1 Noksanligi ise
Sig, (,047/KABUL) oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuca goére H4 Hipotezi

kismen kabul edilmistir.
Tablo 3. Isgorenlerin Tiikenmislik Puan

Ortalamalari
Tiik slik Ortalama
nmigli .

Tiikenmislik oo Ezér;nde
Boyutlari _ RISt SayIst
N=140 Ortalamasi Sayt %
Duygusal 22,5 (0-45)
Tiikenme (DT) >7 408
Duyarsiz. (D) 12,5 (0-25) 52 372
Kisisel Bagar1 20,0 (0-40)
Noksanlig1 59 423

(KBN)

Yukaridaki tablo saglik calisanlarinin
tiikenmislik puan ortalamalarini
gostermektedir. Buna gore, tilkenmigligin ilk
boyutu olan duygusal tiikenmislik boyutunda
ortalamanin iizerinde puan alanlarin orani
%40,8, Duyarsizlasma boyutunda %37,2’si,
kisisel basar1 noksanligt boyutunda ise
calisanlarin %42,3°1i yiiksek puan almigtir.
Baz1 isgorenler ise tiikenmisligin her iki
yahut iic boyutundan ortalamanin iizerinde
puan almislardir.

Calisma  hipotezlerinin  test edilmesi
sonucu; Kamu ve 6zel hastanede calisanlarin
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tiikenmislik seviyeleri bilimsel olarak farkl
cikmistir. Bu sonuca gore 6zel hastanede
calisan personel, kamu hastanesinde ¢alisan
personele gore daha fazla tiikkenmislik
yasamaktadir. Bunun nedeni olarak; Ozel
hastanede elde edilen gelirin az, is yiikiiniin
fazla, disiplin uygulamalarimin belirsizligi,
sosyal haklarin kamuya gore daha simirh
olmasi  gosterilebilir.  Ormen™  yaptigi
arastirmada kat1 kurallar, is yiikii, kot
yonetim, yetki yetersizligi ve catigmalar
isgorenlerin en c¢ok sikayet¢i olduklar1 ve
tikenmiglige zemin hazirlayan unsurlar
olarak bulunmustur. Benzer konuda (kurum-
ortam ve yonetimin tiikkenmislik iizerine olan
etkisi tlizerine) siirli ¢alisma yapilmis olup
elde edilen sonuglar soyledir: Cam?', yaptig1
arastirmada  meslekten ve  ortamdan
memnuniyet degiskenin kisisel degiskenlere
oranla tiikenmislikte daha etkili oldugu
sonucuna  ulagmistir. Gﬁmﬁ§23, ozel
kurumlarda c¢alisanlar ile kamu kurumlarinda
calisanlarin i3 ve yasam doyumlar1 ve
tilkkenmiglik seviyeleri arasinda fark olup
olmadigmi belirlemek amaciyla c¢alisma
yapmistir. Tiikkenmislik seviyeleri agisindan
farklilik olmadigi bulunmustur. Ozyurt ve
digerleri **, 598 doktor iizerine yaptigi
calismada, devlette calisan, tatile az ¢ikan ve
cok sik vardiyasi olan doktorlar daha ¢ok
tilkkenmislik riski altinda olduklar1 sonucuna
ulasmislardir. Isik *°, hekim dis1 diger saghk

personelinin tilkenmislik seviyesini
inceledigi arastirmasinda, caligsma
ortamindan memnun olanlarin ve

amirlerinden takdir gorenlerin tiikenmislik
seviyelerinin  diisik  oldugu  sonucuna
ulasilmustir. Giir’, Ankara ili Biiyiiksehir
Belediyesi smirlar1 i¢inde bulunan kamu,
0zel ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan
hemsireler {izerine arastirma yapmustir. Ozel
hastanede calisan hemsirelerin tiikenmiglik
diizeyleri kamu ve iiniversite hastanelerinde
calisan hemsirelere gore daha diisiiktiir. Bu
sonu¢ bizim arastirmamizin tam tersidir.
Bunun nedeni olarak arastirma yapilan
hastanenin personelleri sundugu pozitif-
negatif Ozellikler/ imkanlar gosterilebilir.
Thomas ve Lankau?’, 422 saglik calisani
lizerine yaptiklari aragtirma sonucunda, lider-
iiye etkilesim kalitesi yiliksekliginin duygusal
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tikenme diizeyini azalttigini, is gorenlerin
sosyallesme diizeyini artirdigin1 ve stresi
azalttig1 sonucuna ulagsmislardir.

Meslek/unvana gore (hemsire-teknisyen
vb.) isgorenlerin tilkenmislik  seviyesi
arasinda anlamli  farklilik  goriilmistiir.
Insanlarla karsilikli diyalog ve temasin daha
fazla oldugu meslek gruplarinda (hemsirelik
vb.) tiikenmislik seviyesinin daha yiiksek
oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Sayill ve
digerleri*® doktor ve hemsirelerin
tilkkenmiglik diizeyleri ile ilgili yaptiklar
calismada, duygusal tiikkenme agisindan
hemsirelerin daha ¢ok tiikenme yasadiklar
sonucuna ulasilmstir. Serinkan ve Barut¢u®
Denizli’deki Sosyal Sigortalar Hastanesinde
calisan hemsirelerin tiikenmislik seviyelerini
belirlemek amaciyla arastirma yapmuiglardir.
Yogun bakim ve acil birimlerinde
calisanlarin daha fazla duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma boyutunu yasadiklari
sonucuna ulagsmislardir. Benzer sekilde Kili¢
ve Seymen'” yaptiklart caligmada
hemsirelerin tiikenmislik seviyesinin diger
mesleklere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmislardir.

Aragtirma sonucuna gore, is deneyim
stireleri ile tiikenmislik degiskeni arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur. Buna
gore i3 deneyimi arttikca tlikenmiglik
seviyesi azalmaktadir. Calisanlarin meslekte
hizmet yili siireleri arttikca ise iliskin
beklentileri saglamis i ve sosyal yasama
iligkin hedefleri gercgeklestirmis, sorunlarin
¢Oziimiinde daha tecriibeli olmak tiikenmislik
diizeylerinde azalma saglamig olabilir.
Benzer sekilde Karlidag ve digerleri (30);
hekimlerin is doyumu ve tiikenmislik diizeyi
ile 1lgili calismalarinda, c¢alisma siiresi
arttikga  tilkenmislik  diizeyinin  azalmis
oldugu sonucuna ulagsmistir. Kilig ve
Seymen'® ise is deneyimi ve tiikenmislik
arasinda bir iligki tespit edememislerdir.

Bu arastirmada, kadrolu statiide gorev
yapan calisanlarla, sozlesmeli c¢alisanlarin
tiikenmislik seviyeleri arasinda anlamli sonug
elde edilmistir. Buna gore sozlesmeli
calisanlarin tilkenmislik seviyesi kadrolulara
gore daha yliksektir. Bunun nedeni olarak
kadrolu calisanlarin sézlesmeli calisanlara
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gére ig garantisi, maas ve diger sosyal
haklarin1 daha fazla olmasidir. Bu bakimdan
sozlesmeli calisanlarin yasadig1 is kaygisi
onlarin tilkenmislik seviyelerini
etkilemektedir. Kili¢ ve Seymen'” ise kadro
statiisiine gore (sozlesmeli-kadrolu)
tiikenmislik seviyesinin degismedigi
sonucuna ulagmislardir.

Diger bir sonuca gore; meslegini kendi
istegi ile secgenlerle diger etkenlerden dolay1
(aile, tesadiifi vb.) secenler arasinda,
duyarsizlasma  boyutu  disinda  diger
boyutlarda bilimsel yonden anlamli fark
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bulunmustur. Buna gore meslegini kendi
istegi ile secenlerin tiikenmislik seviyesi,
secmeyenlere gore daha iyi durumdadir.
Sayil ve digerleri®®; calismasinda benzer
sonuca ulasmistir. Demir’in’’, hemsirelerin
tikenmislik  diizeyleri ve tiikenmisligi
etkileyen faktorleri inceledigi ¢aligmasinda,
meslekte c¢alisma siiresi arttikca duygusal
tikenmenin azaldigi, meslegini severek
yapan ve mesleginden sikdyet¢ci olmayan
hemsirelerin daha az tiikkenme yasadiklari,
sonucuna ulasmistir.

SONUC VE ONERILER

Kamu ve o0zel hastane c¢alisanlarinin
tikenmislik  seviyelerinin  karsilastirmali
olarak ele alindig1 bu g¢alismada sorgulanan
hipotezlerin ¢ogu kabul edilirken, bir kismi
ise reddedilmistir. Ilgili sonuglar asagida ele
alimustir.

Elde edilen sonuglara gore, arastirmaya
katilan saglik calisanlarin %40 civan
tikenmigligin  her {i¢ boyutundan da
ortalamanin {izerinde puan almiglardir. Bu
sonuca gore saglik calisanlart 6nemli oranda
tiikenmislik sendromunu maruz
kalmaktadirlar.

Bu aragtirma sonucunda aragtirmaci ve
uygulayicilar  i¢cin  asagidaki  Oneriler
gelistirilmistir.

Tiikenmislik sendromunun 6nlenmesinde
en Onemli etkenlerden bir ¢alisanin
tikenmiglik sendromu diizeyinin farkinda
olmasidir. Calisanlara tiikenmislik sendromu

ile ilgili bilgiler verilmeli, hangi belirtiler

gosterdigi anlatilmali ve gerekirse
tilkkenmislik  seviyesi  belirli  araliklarla
Ol¢iilmelidir.

Arastirma  sonucunda Ozel hastane

calisanlarinda tilkenmislik seviyesi daha
yiiksek ¢ikmistir. Bu baglamda 6zel hastane
yoneticileri ~ ve  arastirmacilar  bunun
nedenlerini  daha genis  Orneklemlerde
arastirip bu dogrultuda onlemler alabilirler.

Ozellikle meslek hayatina yeni baslamis
calisanlarin  tiikkenmislik sendromu daha
yiilksek oldugu ic¢in kurumun amaci iyi
anlatilmali ve kurum icerisinde bu amaca
ulasmada Onemli bir par¢a olduklar
sendromu verilmelidir. Ayrica birimler arasi
rotasyon, is zenginlestirme ve yonetime
katitlm  gibi  uygulamalar tiikenmislik
sendromunu azaltmada etkili birer arag
olarak kullanilabilir.
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YENIDOGAN TARAMA TESTLERI EGITIMININ ANNELERIN BiLGi DUZEYINE
ETKIiSi

THE EFFECT ON MOTHER’ KNOWLEDGE LEVEL TRAINING OF NEWBORN
SCREENING TEST

Funda EVCILI', Giilbahtiyar DEMIREL?, Z.Burcu YURTSAL’, Emine ALTUN YILMAZ'

OZET

Bu calismanin amaci, yenidogan tarama testleri
egitiminin annelerin bilgi diizeyleri iizerine etkisini
belirlemektir. Arastirma, tek grup 6n test — son test
arastirmasidir.  Orneklemi  postpartum  dénemde
bulunan 464 kadin olusturmustur. Kadinlardan egitim
oncesinde "Kisisel Bilgi Formu" ve "Yenidogan
Tarama  Testlerine  Iliskin ~ Bilgi  Formu'nu
doldurmalar1 istenmis, ardindan "Yenidogan Tarama
Testlerine Iliskin Egitim Rehberi" dogrultusunda
egitim  verilmig, egitimi takiben kadinlardan
"Yenidogan Tarama Testlerine Iliskin Bilgi Formu"nu
yeniden doldurmalar1 istenmistir. Caligmaya alinan
kadmlarin  yas ortalamasimin 275,53 oldugu,
%89’unun calismadigl, %44’iniin ilkokul mezunu,
%8,2’sinin  akraba evliligi oldugu bulunmustur.
Kadinlarin yenidogan tarama testlerine yonelik verilen
egitim oncesi ve sonrast yenidogan tarama testi bilgi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadmlarin egitim
sonrast yenidogan tarama testlerine yonelik bilgi
diizeylerinin artig (8,9-17,2) gosterdigi saptanmustir.
Yenidogan tarama testlerine iliskin annelerin bilgi
diizeylerinin yiikseltilmesi bebeklerinin taramalarinin
daha etkin sekilde gergeklestirilmesine, hastaliga aday
yenidoganlarin hizla gerekli tedavi ve bakima
ulasabilmelerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: “Tarama testi”, “Yenidogan”,
G‘Anne,’

ABSTRACT

The research was conducted to determine the
effect on mother’ knowledge level training of newborn
screening test. The research is a one group pre-test and
post-test. The sample consisted of 464 women in the
postpartum period. Women prior to training "Personal
Information Form" and "Newborn Screening Tests
Regarding Information Form" is asked to fill, then
"Newborn Screening Tests Related to the Study
Guide" in the direction given to women was educated
following the "Newborn Screening Tests Regarding
Information Form" and again were asked to fill . The
average age of the women in the study was 27+5,53,
where 89% of the study 44% of primary school
graduates, 8,2% were found to be consanguineous
marriages. Women's newborn screening tests for
newborn screening test before and after the training
information, a statistically significant difference was
found between the mean scores (p<0,05). After the
newborn screening test for women's education,
increase their level of knowledge (8,9-17,2) was found
to show . Newborn screening tests on babies of
mothers raising their level of knowledge of the scan to
be carried out more effectively to the disease status of
newborns candidate will contribute to achieve the
necessary treatment and care.

Keywords: “Screening Test”, “Newborn”, “Mother”
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GIRIS VE AMAC

Saglik taramalar bireyde hastalik gelisme
riskini belirlemek ya da asemptomatik
hastaliga erken tan1 koymak i¢in tasarlanmis
hem birincil hem de ikincil korumay1 iceren
bir grup etkinlik olarak tanimlanmaktadir.'
Saglik  taramalarmin  amaci,  kisilerin
degistirilebilir risk etmenlerinin ve tedavi
edilebilir hastaliklarinin erken tanimlanmasi
ve gerekli onlemlerin alinmasi ile mortalite
ve morbiditeyi Onlemektir. Yenidogan
déneminde de dogumdan sonra, heniiz belirti
vermemis bazi  hastaliklarin  Onceden
saptanmast amaciyla “yenidogan tarama
testi” olarak adlandirilan baz1 testler
yapilmaktadir. Bu testler ile makroskobik
belirti vermeyen, genellikle bir enzim ya da
transport proteininin primer eksikligi yada
etkisizligi nedeni ile olusan konjenital
hastaliklar, zamaninda dogru  sekilde
tanilanabilmekte, yenidoganlarin
hastaliklarin olas1 etkilerinden korunmalar
saglanabilmektedir.”*  Bu yonii ile
degerlendirildiginde  yenidogana  yonelik
taramalar tiim diinyada yenidogan sagligina
yonelik en etkin saglik hizmetlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. >

Tarama testleri ile 30'dan fazla hastaligin
taramasini yapmak miimkiin olmakla birlikte
iilkelerin tarama programlar igerisinde yer
alan  hastaliklar ~ birbirinden  farklilik
gostermektedir.” Ulkemizde ise fenilketoniiri,
dogumsal hipotiroidi ve biotinidaz eksikligi
taramalari, Saglik Bakanligi'nin yenidogan
tarama testleri tarama programlar1 igerisinde
yer almakta, isitme testi taramasi biitiin
yenidogan  bebeklere  iicretsiz  olarak
yapilmaktadir.®

Yenidoganlarin tarama testlerinin dogru
ve glivenilir sekilde gerceklestirilmesinde
saglik profesyonellerinin  oldugu kadar
annelerin de sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Konjenital hastaliklarin ve duyu kayiplarinin
ortaya  ¢ikmasina neden olan  risk
faktorlerinin,  belirtilerinin  ve  tedavi
siireclerinin anneler tarafindan bilinmesi,
erken taninin konulmasi ve tedavi siirecinin
baslatilmasi noktasinda son derece Onem
tasimaktadir. Bu calisma, yenidogan tarama
testlerine iligkin verilen egitimin erken
postpartum donemde bulunan annelerin bilgi
diizeyine etkisini  belirlemek amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, tek grup On test — son test
arastirma  tiirindedir. Orneklemini Ekim-
Arlik 2014 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesinin Aseptik ve Ameliyat Servisi’nde
yatan postpartum donemde bulunan 464
gontlli kadin olusturdu. Kadinlara egitim
oncesinde 14 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu ve 17 ifadeden olusan Yenidogan
Tarama Testlerine Iliskin Bilgi Formu
uygulandi.  Veri  toplama  araglarinin
uygulanmasinin ardindan lohusa kadinlara
arastirmacilar tarafindan olusturulan ve 3
uzmanin goriisiine sunulan “Yenidogan
Tarama Testlerine Iliskin Egitim Rehberi”
dogrultusunda egitim verildi. Postpartum
taburculuk oOncesi kadinlardan Yenidogan

Tarama Testlerine Iliskin Bilgi Formunu
tekrar doldurmalari istendi.

Veri Toplama Araclari: Calismanin
verileri, Kisisel Bilgi Formu, Yenidogan
Tarama Testlerine Iliskin Bilgi Formu
araciligi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Formda bazi sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
14 soru yer aldu.

Yenidogan Tarama Testlerine Iliskin
Bilgi Formu: Form, arastirmacilar tarafindan
geligtirilmis  olup  kapsam  gecerliligi
acisindan alaninda uzman ¢ Ogretim
liyesinin  goriisiine sunuldu. Uzmanlardan
gelen Oneriler dogrultusunda formlarda
gerekli diizeltmeler yapildi. Katilimcilardan
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egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda her bir
ifadeyi okumalar1 ve ifadelerin karsisinda yer
alan  "biliyorum" = ve "bilmiyorum"
seceneklerinden birini isaretlemeleri istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calisma
verileri SPSS 22.0 for Windows programina
aktarildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerin yami sira, verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi,
eslestirilmis t testi, tek yonlii varyans analizi
kullanildi.  Sonuglar  %95’lik  giliven
araliginda, anlamhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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Arastirmanmin Etik Yonii: Aragtirmada
veri toplamaya baslanmadan once kadinlara
arastirmanin  amacit  agiklandi, katilimin
gontlliilik esasina dayali oldugu belirtildi,
katilmak isteyenlerden sdézel onam alindi.
Elde edilen verilerin bilimsel amaglar igin,

isim kullanilmaksizin yayinlanacagi
acgiklandi.
Calisma, Helsinki  Deklerasyonu’nda

belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve
tibbi kurallara uygun olarak gerceklestirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya alinan annelerin yas
ortalamasmin  274+5,3 oldugu, %89 unun
calismadigl, %44’iniin ilkokul mezunu
oldugu, %8,2’sinin akraba evliligi yaptigi
bulundu. Egitim oncesi annelerin
%43.,3’linlin yenidogan tarama testlerine
yonelik bilgilerinin  olmadigi, yenidogan
tarama testlerine yonelik bilgisi olan
annelerin  %84’lnlin bu bilgiyi saglk
personelinden aldig1 belirlendi.

Tablo 1'e gore egitim Oncesinde annelerin
%57,8'inin  fenilketoniirinin kalitsal geg¢isli
bir hastalik oldugunu, %>54,7'sinin
fenilketontirinin ortaya ¢ikmasinda akraba
evliliginin  etkili oldugunu, %60,6's1nin
hastaligin bebekte geri doniissiiz beyin
hasarina yolactigini, %51,9'unun bebegin
topugundan alinacak iki damla kan ile tam
konulabildigini bilmedigi belirlendi.
Annelerin %062,9'unun konjenital
hipotroidinin tiroid hormon salinimindaki
yetersizlikten kaynaklandigimi, %53'liniin

bebekten alinacak kandaki tiroid hormon
diizeylerine  gore tanm1  konulacagini,
%76,3'"linilin hastaligin tedavisinin émiir boyu
stirmesi  gerektigini  bilmedigi saptandi.
Annelerin  %68’inin  bebekte biyotinidaz
enziminin eksikliginin hastalia yolac¢tigini,
%66.4'liniin bu hastaligin tedavisinde bebege
disardan biyotin adli maddenin verilmesi
gerektigini  bilmedigi bulundu. Annelerin
%59,3"inlin  35. gebelik haftasindan o6nce
dogan bebeklerin isitme problemleri ile
karsilagabilecegini bilmezken, %70,7’sinin
isitme testinin bebege herhangi bir zarar
vermedigini, %>59,3lnilin bebegin isitme
testinden {i¢ kez kalmasi durumunda ileri bir
tetkik  uygulanmasi1  gerektigini  bildigi
belirlendi. Annelerin yenidogan tarama
testlerine  yonelik  bilgilerinde  egitimle
birlikte yaklagik %50’ye varan artis oldugu
saptand1 (Tablo 1).
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Tablo 1: Annelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Yenidogan Tarama Testi Bilgi Diizeylerinin Dagilimi
Egitim Egitim

Bilgi Diizeyleri Oncesi Sonrasi

Say1 % Say1 %
Fenilketoniiri, Kalitsal Gegisli Bir Hastahktir.
Biliyor 196 422 443 955
Bilmiyor 268 57,8 21 4,5
Akraba Evliligi Fenilketoniiriniin Ortaya Cikmasinda Etkilidir.
Biliyor 210 45,3 447 96,3
Bilmiyor 254 54,7 17 3,7
Fenilketoniiri, Bebekte Geri Doniisiimsiiz Beyin Hasar1 Birakir.
Biliyor 183 394 421 90,7
Bilmiyor 281 60,6 43 9,3
Erken Tedaviye Baslanmazsa Hastalik Bulgular: Siddetlenir.
Biliyor 255 55 431 929
Bilmiyor 209 45 33 7,1
Fenilketoniiri Tamisi i¢in Bebegin Topugundan Iki Damla Kan Alinir.
Biliyor 223 48,1 427 92
Bilmiyor 241 519 37 8
Topuk Kan1 Dogumdan Sonraki 3. Ve 5. Giinler Arasinda Alinmahdir.
Biliyor 248 534 394 849
Bilmiyor 216 46,6 70 15,1
Hipotroidi, Bebekte Tiroid Hormonun Eksik Olmasi Sonucu Gelisir.
Biliyor 172 37,1 408 87,9
Bilmiyor 292 629 56 12,1
Bebegin Kanindaki Tiroid Hormon Diizeyine Gore Tanis1 Konulur.
Biliyor 218 47 419 90,3
Bilmiyor 246 53 45 9,7
Hipotroidi Tamis1 Alan Bebeklerde Tedavinin Omiir Boyu Siirdiiriiliir.
Biliyor 110 23,7 407 87,7
Bilmiyor 354 763 57 12,3
Bebekte Biyotinidaz Enziminin Eksikliginde Biyotin Islenmesi Bozulur.
Biliyor 148 31,9 375 80,8
Bilmiyor 316 68,1 89 19,2
Bebegin Kanindaki Biyotin Diizeyine Gore Tanis1 Konulur.
Biliyor 191 41,2 420 90,5
Bilmiyor 273 588 44 9,5
Biyotinidaz Eksikliginin Tedavisinde “Biyotin” Viicuda Disaridan Verilir.
Biliyor 156 33,6 381 82,1
Bilmiyor 308 664 83 17,9
35. Gebelik Haftasindan Once Dogan Bebekte isitme Problemleri Goriilebilir.
Biliyor 189 40,7 390 84,1
Bilmiyor 275 593 74 159
Her Yenidogan Bebege ilk Bir Ay Icinde, Isitme Tarama Testi Yapilmahdur.
Biliyor 350 754 460 99,1
Bilmiyor 114 24,6 4 09
Isitme Testinin Bebege Hicbir Zarar Vermez.
Biliyor 328 70,7 458 98,7
Bilmiyor 136 293 6 13
Isitme Testi, Birkac Dakika Siiren Basit Bir Ol¢ciimdiir.
Biliyor 331 71,3 442 953
Bilmiyor 133 28,7 22 47
Bebek Tarama Testinden U¢ Kez Kalirsa, ileri Bir Tetkik Gerekir.
Biliyor 275 59,3 443 955
Bilmiyor 189 40,7 21 4,5
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Tablo 2: Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi
Yenidogan Tarama Testi Bilgi Puan Ortalamasi

Egitim Alma Bilgi Puan
Durumu Ortalamasi t/p
x =SS
Egitim Oncesi 8,96+5,61
Egitim Sonrasi 17,21£2,63 33,12/0,001

Annelerin egitim Oncesi ve sonrasi
yenidogan tarama testi bilgi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Annelerin egitim sonrasi
yenidogan tarama testlerine yonelik bilgi
diizeylerinin artis gosterdigi saptandi (Tablo
2).

Tablo 3: Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore
Annelerin  Egitim Oncesi ve Sonrast Yenidogan
Tarama Testi Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalar1

On Test Son Test
. Bilgi Puan  Bilgi Puan
Ozellikler Ortalamas1  Ortalamasi
X+SS X+ SS
Calisma Durumu
Calisan (n=51) 12,72 £5,35 18,52+1,31
Calismayan (n=413) 8,49+ 5,47 17,05+2,70
t/p 5,23/0,001 6,46/0,001
Egitim Diizeyi
[lkokul ve alt1 7,16+5,63 15,46+2,53
(n=231)
Ortaokul ve lizeri 10,7243,23 18,7842,87
(n=233)
t/p 9,31/0,001  4,78/0,001
Akraba Evliligi
Yapan (n=38) 8,924+4,22 16,46+2,43
Yapmayan (n=426)  8,38+7,06 15,82+2,49
t/p 4,23 /0,06 5,42 /0,05

Annelerin ¢alisma durumu, egitim diizeyi
ve akraba evliligi yapmis olma durumuna
gore egitim Oncesi ve sonrasi yenidogan
tarama testi bilgi puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,0 5).

Egitim Oncesi ve sonrasinda ¢alisan
annelerin yenidogan tarama testlerine yonelik
bilgi diizeylerinin c¢alismayanlardan daha
yiilksek oldugu belirlendi. Akraba evliligi
yapan kadinlarla ile yapmayan annelerin
egitim Oncesi ve egitim sonrast bilgi puan
ortalamasi arasinda fark bulunamadi (Tablo
3).
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Ulkemizde siirdiiriilen bircok program;
¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasmna, c¢ocuk
sagligint  tehdit eden sorunlarin erken
donemde tespit edilmesine ve bu saglk
sorunlarinin ~ yaratacagl  problemlerinin
Onlenmesi amacina hizmet etmektedir.
Ulkemizde yenidogan tarama programlar1 da
bu kapsamda fenilketoniiri, konjenital
hipotiroidi ve biyotinidaz eksikligi gibi saglik
sorunlarmin erken donemde tanilanmasini
saglamak amaciyla yiriitiilmektedir.
Yasamin ilk birkag giinlinde yapilacak
taramalar ile tan1 konan cocuklarda tedavi
oldukca kolay, ucuz ve etkin olabilirken, tan1
ve tedavinin gecikmesi ise norolojik sekeller
ve Olimle sonuc¢lanabilmektedir. Tim

yenidoganlarin konjenital hipotiroidi,
fenilketonliri ve  biyotinidaz  eksikligi
yoniinden taranmast, fiziksel/mental

retardasyonun ve irreversibl beyin hasarlarin
engellenmesine, yenidoganin sagliklt bir
biyopsikososyal gelisim gostermesine, tedavi
giderlerinin azaltilmasina, toplumun akraba
evlilikleri konusunda bilinglendirilmesine,
hastalik tanist konulan bebeklerin erken
donemde tedavi altina alinmasma ve
rehabilite edilmesine katki saglamaktadir.
3479 fsitme taramalar ise birgok toplumda
yenidogan tarama testlerinin G6nemli bir
pargasini olusturmaktadir. 10

Birgok iilkede yenidoganlara yonelik
tarama  programina alman  hastaliklar
birbirinden farklihk gosterebilmektedir."' Bu
farkliliklar yenidogan taramalarina iligkin
ulusal standartlarin yoklugu, etik ikilemler,
maliyet endiseleri, veri toplamaya engel
olusturan sorunlardan kaynaklanmakta; bu
durum tilkelere 6zgii ulusal verileri toplamay1
giiclesmektedir.'™'? Yenidogan taramalarina
iligkin ulusal standartlar getirilmesi yoluyla
iilkeler arasindaki uygulama farkliligim
ortadan kaldirmak miimkiindiir.'”"® Bununla
birlikte yenidogan tarama programlarinin
etkin bigimde siirdiiriilebilmesi i¢in 8 anahtar
elementin varligma vurgu yapilmaktadir:
Tarama testlerinin zamaninda yapilmasina
Onem gosterilmesi, postpartum taburculuk
sonrast taramalarin yapilip yapilmadigina
dair izlem, dogru ve siirekli veri
toplanmasinin saglanmasi, tan1 konulmasini
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takiben bireysellestirilmis tedavi ve bakim
girisimlerinin  slirdiirilmesi,  kaynaklara
ulasma  yollar1  hakkinda  ebeveynleri
yonlendirme, testlerin yapilmasi her ne kadar
zorunlu olsa da ailelerin onaminin alinmasi,
saglik bakimi verenlerin konuya iligkin bilgi
sahibi olmasi, ailelerin tarama testlerine
iliskin egitimi bu elementler arasinda
sayllmaktadir.'™"® Bu bilgilere karsmn yapilan
bazi1 ¢aligmalardan elde edilen veriler, saglik
profesyonellerinin diagnostik testlerin %]1-
2's1 islem sirasinda ya da islem zamaninda ki
yaptiklari  hatalar  nedeniyle  islemin
tekrarlanmak ~ zorunda  kalindigim'®">"*
ebeveynlerin tarama testlerine iliskin yeterli
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kaynaklarinin birbirinden farklilik
gosterdigini  ortaya  koymaktadir.”'>""

Ailelerin, o0zellikle annelerin yenidogani
etkileyebilecek ve taramalarla saptanabilecek
hastaliklarin nedenleri, sonuglari, tanilamada
kullanilan testler ve tan1 konulan hastaliklarin
tedavi edilebilirligi hakkinda kapsamli dogru

bilgilerle bilgilendirilmesi yoluyla
yenidoganin erken donemde tani
konulabilecek hastaliklarinin gbzden
kagirilma  riskinin  azaltilacagi  kabul
edilmektedir.*'*'®**  Yenidogan  tarama
programlarina yonelik yeterince

bilgilendirilmeme ise ailelerin bebeklerinden
kan Ornegi alinmasina izin vermemeleri ve

bilgiye sahip olmadiklarini, yenidogan saghik kuruluslarina bagvurmayr ihmal
taramalarina iliskin bilgi aldiklar etmeleri ile sonuglanabilmektedir.'®
SONUC VE ONERILER
Annelerin  egitim  sonras1  yenidogan hizmetin  gotiiriilmesinde, ebeveynlere

tarama testlerine yonelik bilgi diizeylerinin
artis  gosterdigi  saptanmigtir.  Yenidogan
tarama testlerine iliskin annelerin bilgi
diizeylerinin  yiikseltilmesi  bebeklerinin
taramalarinin daha etkin sekilde
gerceklestirilmesine, hastaliga aday
yenidoganlarin hizla gerekli tedavi ve bakima
ulagabilmelerine katki saglayacaktir. Bu
noktada ailelere yenidogan tarama testlerinin
Oonemine iliskin farkindaligin
kazandirilmasinda, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamayan kesimlere varolan

testlere iliskin varolan kaygilarinin ortadan
kaldirilmasinda, dogum sonu donemde kan
ornegi alinmamisg yenidoganlara
ulasabilmede saglik profesyonellerine 6nemli
sorumluluklar diismektedir.

Yenidogan tarama programlarinin
basariya ulasabilmesi i¢in saglik
profesyonellerinin  tarama  programlarina

iliskin kendi farkindaliklarin1 ve bilgilerini
arttirmalari, yenidogan tarama programlarina
gereken dnemi vermeleri Onerilmektedir.
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HASHAS BITKISININ PRE VE POSTNATAL DONEMDE TUKETIMININ
ANTIOKSIDAN ETKILERININ ARASTIRILMASI

RESEARCH OF THE ANTIOXIDANT EFFECTS OF POPPY CONSUMPTION IN
PRENATAL AND POSTNATAL PERIODS

Nuray OZTASAN', Aysun CEVIK DEMIRKAN?, Sule COSKUN®

OZET

Hashas yetistiriciligi yapilan bdlgelerde hashasin
tohum ve yagi ¢esitli yiyeceklerle beraber yasal olarak
kullanilmasina karsin, heniiz olgunlugunu
tamamlamamis bitkileri de tilketilmektedir.
Calismamizda hashas bitkisi tiiketiminin antioksidan
etkilerinin aragtirilmast amaglanmigtir. Gebe 21
sigandan rastgele se¢imle 3 grup olusturuldu.
Gruplardaki anne ve yavrulart deney siirecince
standart ve hashasli yem ile beslendi. Caligma
sonunda biliylimiis olan yavrulardan alinan kan
orneklerin de NO degerleri kontrole gore anlaml
sekilde yiiksekti. GSH seviyesi standart yem ve bitki
tilketen grupta, en diisik, Serum MDA seviyesi ise
sadece hashas bitkisi tiikketen grubta ¢ok az yiiksekti.
Serbest radikal  olusumunun ve  antioksidan
kapasitenin belirlenmesi gesitli hastaliklara yakalanma
riskini azaltmak iizere antioksidan uygulanmasi ilag
kullanim1 agisindan 6nemli olmaktadir. Haghasin yesil
bitki olarak yenilmesinin etkilerinin tam olarak
anlasilabilmesi i¢in daha uzun siireli tiiketiminin
gerekli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler:

Malondialdehid

Hashas,  Antioksidan,

ABSTRACT

Although the legal use of poppy seed and oil with
kinds of food in the regions that grow poppy, raw
forms are also consumed. The aim of our study was to
investigate the antioxidant effects of consumption of
opium poppy. Three groups were created randomly
from 21 pregnant rats. During the experiment
process,mothers and the babies were fed with standart
and poppy including forage.

At the end of the study, the NO values of the blood
samples taken from the growing offspring were
significantly higher than the control and GSH levels
were measured the lowest in the group that consumes
both standard and poppy including forage and the
serum MDA level was measured slightly higher in the
group that consumes only poppy including forage. The
determination of the antioxidant capacity and free
radical formation, applying antioxidant to reduce the
risk of various diseases is important for drug use. We
believe that to understand the affects of consuming the
raw poppy exactly,there needs to be a longer period of
consumpiton.

Keywords: Papaver somniferum, Antioxidant

Malondialdehyde
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GIRIS VE AMAC

Hashas bitkisinin lilkemizde ve diinyanin
bircok bolgesinde, ¢ok eski donemlerden beri
yetistirildigi  bilinmektedir. Birgok kiiltiir
bitkisinin gen kaynag1 olan Tirkiye'de
hashasin da 6zel bir yeri vardir. Anadolu,
hashasin anavatani ve kiiltiir kaynagi olmasi
bakimindan {iizerinde durulmasi gereken bir

Oneme  sahiptir. ' Ulkemiz ciftgisinin
hayatinda geleneksel bir bitki olarak
tanimlanan ~ hashas  bitkisi  (Papaver

somniferum L.) tek yillik bir kiiltiir bitkisidir.
Tim diinyada ekiminden {iretimine ve
satisina kadar yasal izinle yetistirilen haghas,
kirsal bolgelerde degisik amaclarla da
yetistirilmektedir. Hashas, tohumundan elde
edilen yag1 ve kapsiiliinde bulunan morfin ve
diger alkaloidler yoniinden ©nemli bir
endiistri bitkisi olma ozelligi tasimaktadir.”
Hashasin 6nemli iki tirlinii vardir, bunlar
tohumu ve kapsiil kabugudur. Bunlarin
disinda heniiz gen¢ devresindeki bitkiler yesil
salata, bitki artif1 saplar1 ise yakacak olarak
iilkemizde degerlendirilmektedir.’ Hagshas
tohumunun en 6nemli 6zelligi % 45-54 yag
ve % 20-30 protein igerigine sahip olmasidir.
Yag1 ozellikle oleik ve linoleik asit gibi
doymamis yag asitlerince zengin olup, cesitli
diyetlerde tavsiye edilmektedir. Hashas
tohumu ile tohumdan preslenerek iiretilen
yag evde mutfakta ve gida sanayinde

kullanilmaktadir. Ayrica, kozmetik ve boya
sanayinde de kullamldigi bilinmektedir.*
Ulkemizde vyetistirilen hashas bitkisinin
tohumlarindan bir kism1 tohumluk ve tiretici
ihtiyaclart i¢in ayrilmakta, geri kalan kismi
ise serbest piyasada islem gormektedir.’
Haghags  tohumu  Slovakya ve  Cek
Cumhuriyeti'nde Geleneksel gida ve kek
hazirlanmast icin  kullanilmas1 cok
yaygmdir.® Bazi iilkelerde ara¢ siiriiciileri
icin, alkol kontrolii disinda, haghag
tohumunun gida ile tiiketilmesi sonucu
uyusturucu etkisi nedeniyle su¢
olusturabilecegine iliskin kararname
cikartlmistir.  Buna bagli su¢ unsuru
olusturabilecek bir kaza durumunda kisinin
toksikolojik kontrolleri istenmektedir.”® Idrar
numunesinde morfinin pozitif bulgu vermesi
numunede yabanci madde varligi olarak
yorumlanabilmektedir.”'°

Ulkemizde de hashas yetistiriciligi yapilan
bolgelerde serbest sekilde tohum ve yaginin
yani1 sira yesil bitkinin de yenilmesine
karsihik pek fazla arastirma yapilmamistir.
Bu calismada hashas bitkisinin tek basina
veya cesitli yiyeceklere eklenerek tiiketilmesi
sonucunda kandaki antioksidan parametreler
tizerinde yapmis oldugu degisikliklerin
arastirilmasi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Deneysel islemler i¢cin AKU Hayvan Etik
Kurulu’ndan izin (B.30.2.AKU.097.00.0067)
alindiktan sonra arastirmamiza baslandi.
Calisma i¢in 21 tane eriskin disi Wistar si¢an
kullanildi. Rastgele secimle esit 3 ayr1 grup
olusturularak ikisi calisma, digeri kontrol
grubu yapildi. Disi siganlarin  hepsinde
hamilelik  olustuktan sonra caligmaya
baslandi. Kontrol grubunu olusturan 7 sigan
gebelik esnasinda ve dogum sonrasi yavrulari
standart yem ile beslendi. Calisma i¢in ilk
grupta yer alan sicanlar prenatal donemde
standart yem ile, postnatal donemde, yani
yavrular  dogduktan sonra da tam

olgunlagmamis hashas bitkisi ile beslendi
(haghag bitkisi 1,4g/kg/glin yemlerine karis-
tirtld1). Diger ¢alisma grubunda yer alan 7
adet gebe sigan gebeligi siirecince ve
onlardan olan yavrular dogduktan sonra da
yesil hashas bitkisi ile beslendi. Hashasin
henliz olgunluga erismemis yesil bitkisi
kurutulup toz haline getirildikten sonra
1,4g/kg/glin olacak sekilde (300g yesil bitki)
standart yemlerle (toz haline dontstiiriilmiis)
karigtirilarak hayvanlarin tiikketmesi saglandi.
Bu yontem uygulanirken ayni sekilde toz
haldeki  Yucca ekstrakti  kullandigimiz
calismalarimiz referans alindi.'' Calisma
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grublarina verilen miktarlar yasal olarak izin
verilen haghas tohumu tiiketim miktarlar
iizerinden hesapland1.”®

Her ii¢ gruptaki yavrular dogduktan sonra
180-200g  arast  olduklarinda  ¢alisma
sonlandirildi ve rastgele se¢cimle her grup i¢in
7 rat denek olarak se¢ildi. Bu siire sonunda
hayvanlar uygun sekilde ksilazin 6mg/kg
(Bayer), ketamin 60mg/kg (Parke-Davis)
kombinasyonu ile &tanazi edilerek kanlari
alind1.

Serum NO, Malondialdehyde (MDA) ve
Glutathione (GSH) seviyelerinin 6l¢iilmesi

NO Seviyesinin Ol¢iimii

Biyolojik  numunelerde nitrik  oksit
gostergesi olarak (nitrit ve nitrat toplami) NO
belirlemek icin Griess yontemi
kullamlmls‘ur.12 0,5ml seruma, 0,3mI NaOH
eklendi ve oda sicakliginda 5 dakika inkiibe
edildikten sonra deproteinizasyon igin 0,25
ml % 5 ZnSO4 ilave edildi. Bu karisim daha
sonra 3.000 devirde 20 dakika santrifiije tabi
tutuldu. Numunelerdeki nitrat seviyeleri,
540nm'de  VCI3 ile nitratin  nitrite
indirgenmesine dayanilarak spektro-
fotometrik olarak belirlendi. Sodyum nitrit ve
nitrat sollisyonlart (1, 10, 50, 100 uM)
standart olarak kullanildi.

TBARSs Diizeyinin Ol¢iilmesi

TBARSs seviyesi, Kurtel ve arkadaslarinin
yontemine gore belirlendi. % 15 TCA, %
0,375 tiyobarbitiirik asit ve 0,25 N HCI 1ml
bulunan tiiplere 0,5ml serum ilave edildi.
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10.000 devirde 5 dakika siireyle santrifiij
edildi ve sonra siipernatanlar, % 0,02
biitillenmis hidroksitoluen iceren cam test
tiiplerine  aktarildi.  Numuneler  sonra
100°C'de 15 dakika isitildi, sogutuldu ve
cokeltiyi ¢ikarmak icin santrifiijlendi. Her
numunenin absorbanst 532 nm'de belirlendi.
TBARs konsantrasyonlari, 1,1,3,3
tetraetoksi-propandan hazirlanan ve nmol /
ml olarak ifade edilen standart egriden
hesaplands."

RSH Gruplarinin Belirlenmesi

Toplam siilfhidril gruplarinin belirlenmesi
icin, 0.5 ml'lik serum, 100 mM Tris-HC1
(pH: 8.2),% 1 sodyum dodesil siilfat ve 2
mM EDTA iceren 1 ml'lik bir ¢ozelti ile
karistirildi. Karisim, 25°C'de 5 dakika inkiibe
edildi ve 5 dakika boyunca 10.000 devirde
santrifiij edildi. Daha sonra her birine 10 mM
DTNB ilave edildi ve tiyonitrobenzoik asit
(TNB) olusumuna izin vermek icin 15 dakika
37° (C'de inkiibe edildi. Her numunenin
absorbansi 412 nm'de belirlendi. RSH igerigi,
TNB i¢in 412 nm'de hesapland1."

[statistiksel analizler SPSS 18,0
kullanilarak yapildi ve anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalar ise ANOVA testinin uygun
olmadig1 yerlerde Kruskal Wallis H testi
(parametrik olmayan ANOVA versiyonu)
kullanildi. Gruplarmin posthoc karsilastir-
malar1  i¢cin  Duncan testi uygulandi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma  verilerimiz ~ stres markirlari
acisindan degerlendirildiginde; grublarin NO
sonuclarinda istatistiksel acidan anlamlilik
bulundu (Tablo 1). En Fazla bitki tiiketen
grubun NO seviyelerinin Mean Rank
degerleri de kontrol grubuna oranla yiiksekti.
Grublarin GSH seviyeleri standart yem ve
bitki tiiketen grupta, kontrol ve sadece bitki
tilketen gruba oranla en diisiik seviyede idi.

Serum MDA seviyesi ise sadece hashas
bitkisi tiiketen grub, kontrol grubundan ¢ok
az yiiksekti. Hem haghas bitkisi, hem de
standart yem ile beslenilen grubunun MDA
seviyesi yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo

1.
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Tablo 1. Deney gruplarinda serum NO, GSH ve MDA diizeylerinin karsilastiriimast.

Gruplar n Xt 8+ Ort F P
NO L 7 4,5194+,749° 457"
11. 7 5,675+,603° 10,57° 27,035  <0.001
111 7 7,3195+,782 17,86°
GSH L. 5 149,466+30,733° 13,21°
11. 5 89,135+7,528" 4,00° 19,686  <0.001
111 5 171,007+30,334° 15,79
MDA L 5 2,574+,872° 6.86°
11. 5 3,487+,284° 18,00° 11,439  <0.001
111 5 2,698+,362° 8,14°

20¢ ayni siitunda degerler arasindaki anlamh bir farki gostermektedir.

Calismamizda, yoresel olarak yasal izinle
hashas yetistiriciligi yapilan bolgelerde
serbest sekilde tohum ve yaginin yani sira,
bitki olarak tliketilen hashasin antioksidan
belirteclerine etkileri arastirilmistir.

Hiicrede fizyolojik sartlarda gerceklesen
normal metabolik yollardaki enzimatik
reaksiyonlarda, enzimlerin aktif yerinde ara
tirlinler olarak devamli sekilde serbest
radikaller olusur. Bazen bu serbest radikal
ara lriinler enzimlerin aktif yerinden
sizmakta ve serbest oksijen radikalleri
olugsmaktadir."*'> Olusan serbest radikaller,
aralarinda ateroskleroz, kalp hastaliklari,
kanser, serebrovaskiiler hastaliklar,
norodejeneratif hastaliklar, diyabet, akut
renal  yetmezlik, akciger hastaliklari,
amfizem, bronsit ve alkolik karaciger
hastaliklar1 gibi yaglanmaya bagli dejeneratif
bozukluklarin da yer aldigi patolojik
durumlarin olusumuna katkida
bulunurlar.'®'” Modern tip bir yandan
hastaliklarin  tedavisinde yeni segenekler
arastirirken bir yandan da saglikli bir yasam
sirdlirme ve hastaliklar1 6nleme alaninda
yogun calismalar yapmaktadlr.18 Bundan
dolayr serbest radikal olusumunun ve
antioksidan kapasitenin belirlenmesi cesitli
hastaliklara yakalanma riskini azaltmak {izere
antioksidan uygulanmast ila¢ kullanimi
acisindan onemli olmaktadir.'®" Sacheck ve
ark. ozellikle suda ¢oziiniir antioksidanlarin
tercih edildiginini rapor etmislerdir.?

Haghas bitkisinin  giinliikk tliketilmesi
acisindan etkilerini arastirdigimiz
caligmamizda, serbest radikalleri artirdigi
goriilmistiir. Tam olgunlasmamis olsa bile
igeriginin insanlarin genel sagligi agisindan
cok yararl olmadig1 goriillmiistiir.
Calismamizda NO seviyesi kontrol grubuna
oranla anlamli diizeyde yiikselmisti. NO
sentezi bazi hiicrelerde bir reseptore bir
stimiilatoriin baglanmasima veya ndronlarda
bir sinir uyarisina yanit olarak meydana gelir.
NO muskarinik veya histamin reseptorleri
gibi ¢esitli reseptorlerin aktivasyonu sonucu
L-arjinin ve oksijenden, nitrik oksit sentaz
etkisiyle sentezlenir.’’ NO hem fizyolojik
hem patofizyolojik siire¢lerde 6nemli bir role
sahip serbest radikaldir. Beyin iskemisi
sonras1 oksidan olusumu gostergesi olarak
olciilmiistiir. Haghag yaginin kullanildig1 bir
calisgmada da ayni sekilde NO diizeyleri
kontrole gore yiiksek bulunmustur.”> Bu
sonuglar bize hasghas bitkisinin ve yaginin
tilkketiminde dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir. Besin olarak tlikettigimiz
bazi yiyecekler veya hiicredeki molekiiller
antioksidanlar, hiicre i¢i ortami1 rediikte
(indirgenmis) halde tutma ve dokulan
oksidatif hasardan koruma ile ilgili bir ¢ok
fonksiyon goriir.> Glutatyon radikal kaynakl
hasara kars1 koyarken antioksidan enzimlere
substrat olarak gorev yapar ve bir radikal
tutucusu (scavenger) gibi davramr.** Yag
oksidasyonunu oOnlemek ig¢in antioksidanlar
kullanilmast  popiiler ve yaygm  bir
uygulamadir.”® Kenan ve ark. E vitamini
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antioksidan etkisi nedeniyle serum GSH
seviyesinin  arttigmi  gdzlemlemislerdir.”®
Goldfarb calismasinda glutatyonun
katalizlenmesi  asamasinda Onemli  rol
oynayan selenyumun da  antioksidan
kullanimimin énemli oldugunu bildirmisdir.”’
Bizim GSH sonuglart da kontrol grubuna
oranla yiiksek bulundu, fakat hashasin
antioksidan  bir etkisinin  olabilecegini
belirtmek i¢in daha uzun siireli ¢alismalar
gerekli oldugu kanisinday1z.

Radikaller membranlara saldirdigin- da,
reaksiyon, baglangig, ilerleme ve sonlanma
asamalarindan gegerek ilerler.”* MDA direkt
olarak membran yapisina Trettigi reaktif
aldehitlerle indirekt olarak diger hiicre
bilesenlerine zarar verir  Bdylece doku
hasarma ve bircok hastalifa neden olur.
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MDA kanda ve idrarda ortaya cikar, yag
asidi oksidasyonunun spesifik ya da kantitatif
bir indikatérii olmakla beraber lipid
peroksidasyonunun derecesiyle 1yi
korelasyon gosterir. Bu nedenle biyolojik
materyalde MDA 0lgiilmesi lipid peroksit
seviyelerinin indikatorii olarak kullanilir.”**
Calismamizda MDA  seviyesi  kontrol
grubuna oranla ¢ok az yiikselmistir. Hashag
yaginin da besin olarak tiiketilmesi MDA
diizeyini c¢ok az etkilemistir. Antioksidan
kullaniminin etkileri aragtirmacilar tarafindan
farkl1 sekillerde rapor edilmistir. Bunun
sebebini, Bloomer ve ark antioksidanlarin
farkliliklarina, uygulanma  yOntemine,
siiresine, tiir, ve dozajina  bagh
olabilecegini bildirmislerdir.>

SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonunda GSH haghas bitkisi
tilkketen grupta, kontrol grubuna oranla
yiksek cikarken, hem fizyolojik hem
patofizyolojik siireglerde Onemli bir role
sahip serbest radikal NO seviyeside kontrol
grubuna oranla anlaml diizeyde ylikselmistir.
MDA seviyesi de kontrol grubuna oranla
yiiksek  bulunmustur.  Hashas  bitkisi,
tilkemizde bazi yorelerde yetistirilmesinin

yanisira ¢ig olarak tiiketilmesi nedeniyle
etkileri agisindan aragtirilmasi gereklidir.

Sonuglarimizin  literatiirle  paralellik
gosterdigi ¢alismamiz da, daha iyi sonuglar
elde edilebilmesi agisindan daha uzun siireli
bir ¢alisma ile hashas bitkisinin ¢ig olarak
tiikketilmesinin olumlu ve olumsuz etkilerinin
arastirilmasi gerektigi kanisindayiz.
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KILIS DEVLET HASTANESINDE YATAN YETISKIN HASTALARIN iLAC
KULLANIMINA YONELIK DAVRANIS VE ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF BEHAVIORS AND HABITS TOWARDS THE USAGE OF DRUGS
OF HOSPITALIZED ADULT PATIENTS IN KILIS STATE HOSPITAL

Tugba DEMIROGLU', Yadigar POLAT?, Ugur DOGAN®

OZET

Bu calismanin amaci Kilis Devlet Hastanesinde
yatan yetigskin hastalarin ila¢ kullanimma iliskin
davranislar1 ve aligkanliklarinin belirlenmesidir.

Bu calisma kesitsel tipte planlandi ve 6rneklem
secimi yapilmadi. Calisma, 188 goniilli hasta ile
yiiriitiildii. Caligmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan ve
hastalardan izinler alindi. Caligmanin veri toplama
asamasinda hastalarin tanmimlayict 6zellikleri ve ilag
kullanim aligkanliklarini belirlemek i¢in 33 soruluk bir
anket formu kullanilarak uygulandi. Toplanan veriler
SPSS 20 istatistiksel paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
frekans, yiizde dagilimlar1 ve ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Hastalarin ~ %55,3’lintin =~ kadin,  %49,5’inin
ilk6gretim mezunu oldugu ve %88,3’liniin saglik
giivencesine sahip oldugu belirlendi. Calisma sonunda
hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanimi1 ve regetesiz
ilag kullanimi1 oldugu belirlendi.

Calismanin sonucunda katilimcilarin regetesiz ilag
kullanimmin fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica
calismaya katilan hastalarin bazi kisisel 6zelliklerinin
akilc1 ilag kullanimi {izerinde etkili oldugu da tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci flac Kullanimi,
Regetesiz Ila¢ Kullanimi, Bilgi Diizeyi

ABSTRACT

Aim of this study is that determining the behaviors
and habits related to the usage of drugs of hospitalized
adult patients in Kilis State Hospital.

This study was planned cross-sectional type and
sample selection wasn’t done. Study was conducted
with 188 willing patients. Permissions were obtained
from the institution and patients for conducting the
study. In data acquisition stage of the study, a survey
consisting of 33 questions was carried out to
determine patients’ descriptions and habits of drug
usage. Collected data were evaluated using the SPSS
20 statistical package program. In the evaluating of
data were used frequency, percentage distribution and
Chi-square test. Level of statistical significance was
accepted as p<0.05.

It was determined that 55.3% of patients were
female, 49.5% of patients were primary school
graduates and 88.3% their have health insurance. At
the end of study, it was detected that there are
improper use of antibiotics and nonprescription drug
usage in patients.

At the end of study, it was determined that patients
are more use of nonprescription drugs. Moreover it
was determined that some personal characteristics of
patients effect on rational drug use.

Keywords: Rational Drug Use, Nonprescription
Drug Usage, Levels of Knowledge
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GIRIS VE AMAC
Glinlimiizde, ila¢  kullanimi,  saglk kolayca saglayabilmeleri olarak

hizmetleri sunumunun olmazsa olmaz bir
pargast olmustur.' Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan ilag, “fizyolojik sistemleri
veya patolojik durumlari, alanin yarari igin
degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullanilmas1 ongdriilen bir
madde ya da iiriin” olarak tanimlanmaktadir.”
llaglar iki tarafi keskin bir bigak olarak

degerlendirilebilir. Yanlis kullanildiginda
yasama son verebilirken, dogru
kullanildiginda insan sagligin1 ve yasamini
tehdit eden olumsuzluklara son

verebilmektedir. laglar dogru secgim, yeterli
doz, uygun siirede kullanilirsa insan ve
toplum sagliginin devamlilig1 ve
gelistirilebilmesi i¢in Vazge(;ilmezdirler.3

DSO, saglik ve sagliga erismekte esitlik
ilkesinden hareketle, ilaca erigebilirligin uzun
vadeli ila¢ politikasinin ayrilmaz bir parcasi
olarak goriilmesi gerektigi diisiincesiyle bir
takim ¢oziim yollar1 iretmistir. Bu ¢oziim
yollaridan birisi de Akiler ila¢ Kullanimi
(AIK) uygulama51d1r.4 laglarin  akilci
kullanilmas1 insan sagligi, iilke ekonomisi ve
kaynaklarin  bosa  harcanmamasi  gibi
sebeplerle her gecen giin iilkemizde ve diinya
da giderek daha da 6nem kazanmaktadir.’
Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin
%10-15’1 ilag harcamalarma ayrilirken,
iilkemizde bu oran %40’in {izerindedir.
Sadece 2007 yilinda iilkemizde 14 milyar
dolarlik ilag harcamasinin yapildigr goz
oniinde bulundurulursa ila¢ kullaniminin
geldigi  durum  kolayca  anlagilabilir.
Ulkemizde ilag tiiketimi amacinin disina
cikip savurganlik boyutuna ulagmistir. Bu
durumun en 6nemli nedeninin bilingsiz ve
regetesiz ilag kullanimi oldugu
bildirilmektedir. Buna karsin akilct ilag
kullanim1 ile yiiksek ila¢ harcamalarinin
oniine gegilebilir.®

DSO 1985 Nairobi toplantisinda akilc
ila¢ kullanimin1 ‘kisilerin klinik bulgularina

ve bireysel Ozelliklerine gore uygun ilaci,
uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve

tanimlamustir.” Bu akiler ilag kullanimindaki
temel yaklagim ilacin dogru zaman, gereken
nitelikte, gerektigi kadar ve gerektigi
bicimde, hastaligin ve hastanin durumuna

gore akile1 ve dogru  kullanilmasi
gerekliligidir.®
Akilct ilac  kullanrminda  Onemli

noktalardan birisi de hastanin tedaviye
uyumu, yani recete edilen ilaclarin tavsiye
edilen dozda, zamanda ve uyarilara uygun
sekilde kullanilmasidir.’ Akilel olmayan ilag
kullanim1 biitin  diinyada, ozellikle de
gelismekte olan {iilkelerde en temel saglik
sorunlarindan birisidir ve tedavisi gli¢ bir
aligkanliktir. Akile1 olmayan ilag kullanimi
ile 1ilgili yapilan c¢alismalarda belirlenen
temel sorunlar arasinda; gereginden fazla ilag¢
recetelendirilmesi  (polifarmasi), ilaglarin
yanlig bicimde kullanilmasi, gereksiz yere
pahali ilaglarin kullanimi, gereksiz yere
antibiyotik tiiketimi ya da gereksiz yere
enjeksiyon dnerilmesi gibi AIK yaklasiminin
yeterince uygulanamamasi yer almaktadir.'®
Bu  sorunlarin  egitim  eksikliginden
baslayarak sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel
ve diizenleyici mekanizmalardan
kaynaklanan bircok nedeni oldugu tespit
edilmistir. Hastanin probleminin dikkatlice
tanimlanmasi, tedavi amaglariin
belirlenmesi ve degisik secenekler iginden
etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi
se¢ilmesi, sonra da uygun bir regete yazilip,
hastaya verilecek acik bilgiler ve Onerilerle
tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuglarinin

izlenmesi ve degerlendirilmesi gereken
onemli durumlardir. Bu konuda saglk
personeline onemli sorumluluklar

diismektedir. Tiirkiye’de bu konuda ulusal
diizeyde yapilan ¢alismalar son yillarda artig
gostermistir.  Ancak Gilineydogu Anadolu
bolgesinde akile1 ilag kullanimina iligkin
yapilan ¢alismalarin sayisinin yetersiz oldugu
goriilmektedir.

Bu calismada Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 kapsaminda hastanelerde
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kullanimina iliskin davranislari ve
aligkanliklariin belirlenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT
Calisma Kilis Devlet Hastanesinde yatan gag lkullanma d ktahskanli)klarl dve
ve anket formunu anlayip yanitlayabilecek avrtam's arl'rlnn k(llo ora aqurma.lan
yetiskin hastalar iizerinde yapildi. Kesitsel regetesiz - tlag - kullanma, — fegetesiz — 1lag
kullanma  nedeni, gerekli  olabilecegi

tipteki bu arastirmada Orneklem segimine
gidilmedi ve goniillii hastalar igerinden 188
hasta ile calisma tamamlandi. Calismanin
yapildigi sehirde Etik Kurul
bulunmadigindan gerekli resmi izinler Kilis
Devlet Hastanesi’'nden alindi. Hastalara
calisma  boyunca  kisisel  bilgilerinin
korunacagi, istedikleri zaman c¢alismadan
cekilebilecekleri anlatildi ve sozlii izinleri

alindi. Calisma Aralik 2015 tarihinde
gergeklestirilmistir.
Arastirmanin  amacina uygun olarak

arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu “Olasiliksiz  Ornekleme Yoéntemi’’
kullanilarak uygulandi. Calismaya katilmay1
kabul eden her hastaya da; kisisel bilgilerine,

diisiincesiyle evde ila¢g bulundurma durumu
ve ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat
edilip edilmedigi vb.) yer aldig1 toplam 33
soru yoneltildi.

Anketin  giivenilirligini  tespit etmek
amactyla evrendeki 21 kisiye On c¢alisma
yapildi ve anket sorularinda anlasilmayan
herhangi bir durumla karsilagiimadigr igin
sorular aynen uygulandi. Toplanan veriler
SPSS 20 paket programina girilerek frekans
ve ylizde dagilimlart incelendi, kategorik
degiskenlerin  karsilagtirilmasinda  ki-kare
bagimsizlik testi kullamldi. Istatistiksel
anlamhilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR VE TARTISMA
basamak saglik kurumlarina bagvuran

Hastalarin  %55,3’4  kadin, %49,5°1
ilkogretim mezunu, %74,5’1 il merkezinde
yastyor, %43,6’sinin aylik geliri 0-499 TL
arasinda, %72,9’u ¢alismiyor, %59’u SGK’l1
ve %44,1’1t gogls hastaliklart  kliniginde
tedavi gormekteydi (Tablo.1).

Tablo 1.Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik Sayi1 %
Cinsiyet Erkek 84 447
Kadin 104 553

Gogiis Hastaliklar 83 44,1
Dabhiliye 40 213
Tedavi Genel Cerrahi 28 149
Gordiigii Kiiciik Cerrahi 22 11,7
Klinik Kac}m Hastaliklar1 ve 12 64

Dogum

Dogumhane 3 1,6
Okur-yazar Degil 74 394
Egitim [Ikogretim 93 495
Durumu Lise 18 9,6
Universite 3 1,6
. 1l 140 74,5
;(e“f“d‘g‘ fige 2 64
Koy 36 19,1
0-499 TL 82 43,6
Ayhk Gelir ~ 500-999 TL 57 30,3
Durumu 1000-1999 TL 44 234
2000 TL ve {izeri 5 27
Calisma ("jelhsml.yor 137 72,9
Durumu Ogrenci 1 05
Calisiyor 50 26,6
o Yok 22 11,7
SGizlg\Elel:lcesi SGK 11 59
Yesil Kart 55 293

Hastalarin ila¢ kullanimi davranislari
incelendiginde; %11,7’s1 doktora
bagvurmadan regetesiz ila¢ kullanirken,
%88,3’liniin doktora bagvurmadan regetesiz
ilag kullanmadig1 saptandi. Saglik ocagina
bagvuran hastalar iizerinde yapilan bir
calismada hastalarin %42,9’u saglik ocagina
basvurmadan ila¢ kullandigin1 belirtirken "
tiniversite hastanesine basvuran hastalarla
yapilan baska bir ¢alismada ise hastalarin
%]11,41 evde bulunan ilaglar1 kullanarak
kendi kendilerini tedavi etmeye calistiklarini
belirtmistir.'*>  Saglik ocagina basvuran
hastalarla kiyaslandiginda ikinci ve igiincii

hastalarda, doktora basvurmadan ilag
kullanma oranlarinin daha diisiik oldugu
sOylenebilir. Doktora bagvurmadan regetesiz
kullanilan ilaglarda agr1 kesici (%59,1) ilk
sirayl almaktadir. Uskun ve ark. tarafindan
yapilan c¢aligmada da saglik ocagma
bagvurmadan Once en sik kullanilan ilacin
agr1 kesiciler (%76,2) oldugu belirlenmistir.""

Agn kesicilerin bilingsiz sekilde
kullannrmmin  farkli  sistemler iizerinde
olumsuz etkiler olusturabilecegi
bilinmektedir." Ozellikle non-steroid

antiinflamatuvar ilaglar gastointestinal sistem
lizerine kanama ve perforasyona neden
olarak ciddi hayati tehlikeler
olusturabilmektedir.'*  Hanif ve  ark.
tarafindan yapilan bir calismada analjezik
kullanan hastalarin %62’bu tiir yan etkilerin
goriildiigii belirlenmistir. "

Calismaya katilan hastalarin %76,1’inin
daha once kullanip faydasimni gordiigii ilaglart
doktorun yazmasm istedigi, %=86,2’sinin
aldiklar1  bilgiyi  anlasilir  bulduklari,
%66,5’inin doktora 1ilaclarla ilgili sorular
sorduklari1 ve en sik sorduklari sorunun
(%38,6) ilag yan etkileri oldugu bulundu
(Tablo 2).

Hastalarin antibiyotik kullanim
davraniglar incelendiginde hastalarin
20,2%’sinin muayene olmadan antibiyotik
kullandig1, %36,2’sinin kullanim siiresinde
doktor tavsiyesine dikkat etmedikleri,
63,8%’inin ise tedavi siiresini doktorun
tavsiye ettigi zamana gore belirledikleri
saptand1 (Tablo 2). Miraci ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada hastalarin %17,6’s1
recetesiz olarak antibiyotik kullandiklarini
bildirilmigtir.'® Ulkemizde ilac
harcamalarinda en fazla harcama
antibiyotikler i¢in yapilmaktadir. Ancak
antibiyotiklerin asir1 ve bilingsiz sekilde
kullanilmas1 sonucu c¢esitli bakteri tiirleri
diren¢ kazanmaktadir. Bu durumun bir
sonucu olarak daha gii¢lii antibiyotikler
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kullanilmakta ve tedavi maliyetlerinde
belirgin bir artig yasanmaktad1r.6

Recetesiz ilag alma nedenine bakildiginda
ise; ilgili soruya cevap veren 22 hastanin 8’1
acil durum oldugunu, 5’er kisinin de regeteye
gerek duymadiklarim1  veya daha once
kullanip iyi geldigini bildirdi. Bu hastalarin
ilag ile ilgili bilgiyi de ¢ogunlukla eczacidan
aldiklar1 (11 kisi) belirlendi. Farkli ilkelerde
eczacilar danmigmanlik  gdrevi  yaparak
regetesiz satilabilen bazi ilaglar1 hastalara
Onerebilmektedir. Ancak iilkemizde
receteli/regetesiz satilacak ilaglarla ilgili belli
bir ayrim yapilmadigindan recete
mecburiyeti olan ilaglar da regetesiz olarak
satilabilmektedir.'” Bu durum hem gerekli
tetkikler yapilmaksizin ila¢ kullanimina
neden olacagindan istenmeyen sonuglarin
ortaya c¢ikmasina, hem de kullanilan
ilaglardan tam anlamiyla fayda goriilemedigi
icin ¢oklu ila¢ kullaniminda artisa sebep
olabilir. Ayrica en fazla lise ve iistii egitim
diizeyindekilerin doktorun verdigi ilaglari
tedavi bitmeden biraktiklar1 sonucuna da
ulagilmistir. Yapici ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢alismada da lise ve iistii egitim diizeyine
sahip kisilerin %53,2’sinin ilaglar1 doktorun
Onerdigi slireden Once biraktifi sonucuna
ulagilmustir.' Bu sonuclara gore
katilimcilarin egitim durumlarina gore ilag
kullanim aligkanliklariyla ilgili farkliliklarin
literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Ayrica hastalarin %84’ kendilerine 1iyi
gelen ilaglar1 baskalaria tavsiye
etmemektedir. Hastalarin gerekli olabilme
ihtimaline karst1 evde ila¢ bulundurma
davraniglarina bakildiginda, %79,8’inin evde
ilag bulundurdugu, bu ilaglarin 64,5%’inin
agr kesiciler, %50,4’linlin agr1 kesiciler ile
birlikte kas gevsetici, antibiyotik, soguk
alginligr ilaglar1 oldugu bulundu. Hastalarin
88,7%’inin evlerinde bulundurduklari
ilaglarin  son kullanma tarihine dikkat
ettikleri, %53,2’sinin ilaglar1 ayirt etmek igin
ilacin adina dikkat ettikleri, %33,5’inin ilag
kutusunun rengine gore ayirt ettigi belirlendi
(Tablo.2).
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Tablo 2. ilag Kullanimu ile Ilgili Verilen Cevaplarin

Dagilimi
Soru Cevap Say1 %
Doktora bagvurmadan Evet 22 11,7
Lel:;;‘;elszlg ilag¢ kullanir Hayir 166 88.3
Doktora bagvurmadan Agri kesiciler 13 59,1
hangi ilaglar Antibiyotikler 1 4,5
kullanirsiniz? Diger 8 36,4
Receteye gerek 5 27
yok
Daha 6nce
Regetesiz ilag kullanma kullandim iyi 5 227
nedeniniz nedir? geldi
Acil flurum § 364
varligi
Diger 4 182
Recetesiz aldiginiz Eczaci 11 50,0
ilaglarin kullanim Yakin 5 297
bilgisini kimden cevremden ’
alirsiniz? Diger 6 273
Size iyi gelen ilaci bir Evet 30 16,0
E?issli(siszn;a tavsiye eder Hayir 158 84.0
Gerekli olabilme Evet 150 79,8
Lhtlmahne kars1 evde ilag Hayir 38 202
ulundurur musunuz?
Evde en sik hangi ilaci Agr.l lfesu?ller 160 77,3
bulundurursunuz?* Aptlblyotlkler 24 11,6
Diger 23 11,1
Evinizde Evet 141 88,7
bulundurdugunuz
ilaglarin son kullanma
tar(i;hine dikkat eder Hayr 18 113
misiniz?
Kullandiginiz ilaglari éiiﬁifr?lirrllgnilne 100 53,2
birbirinden nasil ayirt 63 335
edersiniz?* ba.karlm
Diger 15 133
Muayene olmadan Evet 38 202
antlblyc{)}tlk kullanir Hayir 150 79.8
misiniz?
Doktor
Antibiyotik kullanimini tavsiyesine gore 120 638
ne zaman Tyilestigimi 32 17.0
sonlandirirsiniz? diisiindiigiimde ’
Diger 36 19,2
Tlacin kullanimu ile ilgili Evet 162 86,2
Zerllen bilgileri faydali Hayir 26 13.8
uluyor musunuz?
Doktorunuza regetedeki Evet 125 66,5
11aqlarlz§) ilgili soru sorar Hayir 63 335
misiniz?
Yan etkisi 76 38,6
Ilaglarla ilgili en sik Kullanim sekli 74 375
sorulan sorular* Kullanim siiresi 22 11,2
Dozu 25 12,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonunda vatandaslarin regetesiz ilag
kullanim miktarinin  fazla oldugu belirlenmistir.
Doktor kontroliinde olmayan regetesiz ilag kullanima,
kisileri gelisebilecek pek cok komplikasyona acgik hale
getirebilecektir. Yine c¢alismamizda katilimcilarin
bazilarinin yanlis antibiyotik kullanim aligkanliklarina
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Yanlis antibiyotik
kullanimi, tedaviden alinacak faydanin azalmasina
veya gecikmesine sebep olacagindan, hastalarin
kullandiklar1 antibiyotikleri sik sik degistirmesine
neden olabilecektir. Bu durum hem tedavinin
maliyetini arttiracak hem de mikroorganizmalarin

ulagilmistir.  Akiler  ila¢  kullanimi  konusundaki
farkindaligin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
arttirllmasi, hastaliklarin; en kisa siirede, diisiik
maliyetli ve komplikasyonlara en az sekilde maruz
kalarak tedavi edilmesinde fayda saglayacaktir.
Sorunlarin ¢6ziimii igin doktorlar, eczacilar ve
vatandaglari1 ~ kapsayacak  egitim  programlari
diizenlenmeli, bu programlarm tanmitiminda yazili ve
gorsel basin aktif bir sekilde kullanilarak hedef
kitlelere ulasim olanaklar1  arttirilmalidir.  Bu
programlarin igeriginin belirlenmesinde akilc1 ilag
kullanimini toplumsal diizeyde basarmis {ilkelerin

antibiyotiklere kars1 diren¢ kazanmasina sebep uygulamalarmmin ~ 6rnek  alinmasimnin  programin
olabilecektir. Tiim bu durumlar géz 6niine alindiginda hedefine ulagmasinda faydali olabilecegini
calismanin yapildig1 toplumun akiler ilag kullanimi diisiinmekteyiz.
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi sonucuna
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ZINCIR HASTANELERIN YONETIMSEL SORUNLARI VE COZUM YOLLARI:
YONETICILERE YONELIK NiTEL BiR ARASTIRMA

MANAGEMENT PROBLEMS AND SOLUTIONS OF CHAIN HOSPITALS: A
QUALITATIVE RESEARCH TO THE MANAGERS

Selma SOYUK ', Canser BOZ ?

OZET

Arastirmanin  amaci, zincir hastane olarak
nitelendirilen  saglik  kuruluslarinin  yonetimsel
anlamda karsilastiklar1 sorunlarin ve bu sorunlara ne
tiir ¢oziim Onerileri getirdiklerinin belirlenmesidir.
Arastirma nitel desenlidir ve arastirmanin kapsami
Istanbul’da birden fazla merkezde hizmet veren
kurumlarin ¢esitli yonetim kademelerinde yer alan
yoneticilerdir. ~ Veri toplama araci olarak detayl
literatlir taramasi ve uzman gorlisli yardimiyla
aragtirmacilar tarafindan olusturulan yar1
yapilandirilmis form kullanilmistir. Elde edilen veriler
icerik analizi ile degerlendirilmistir. Zincir hastane
olarak nitelendirilen kurumlarin karsilastiklari temel
sorunlar biiylime stratejisi, cografi bolge se¢imi,
kurumsal kimlik c¢aligmalari, yetki devri, geri 6deme
mekanizmasi ve pazarlama faaliyetlerinin kisitlanmasi
olarak belirlenmistir. Yogun rekabetin oldugu saglik
sektoriinde hastanelerin  basarili  olabilmeleri ve
varliklarini devam ettirebilmeleri igin karsilastiklar
sorunlarin ¢éziimiinde kendi basarili ydntemlerini
gelistirilmelerinin  yan1 swra basarili  uygulama
orneklerden de yararlanmalar1 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of the research is to determine the
problems that the health institutions, which are
described as chain hospitals, meet in a managerial way
and what solutions they suggest to these problems.

The research is qualitative and the scope of the
research is the managers who are in various
administrative stages of the institutions that serve in
more than one center in Istanbul. A semi-structured
form created by researchers with the help of detailed
literature review and expert opinion was used as data
collection tool. The obtained data were evaluated by
content analysis The main problems faced by the
institutions that are described as chain hospitals are
the growth strategy, geographical region selection,
institutional identity studies, authorization transfer,
reimbursement and restriction of marketing activities.
In the health sector, where competition is intense, it is
recommended that hospitals should develop their own
successful methods in solving the problems they face,
as well as examples of successful practice in order to
be succeed and survive.
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GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin diizeyi, {tlkelerin
gelismislik diizeyini gosteren en Onemli
gostergelerden biridir. Saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde verilmesi, saglikli nesillere
ulasmanin belki de tek yoludur. Saglk
hizmetlerinin verildigi yerlerden biri olan
hastanelerin bu hizmetleri verebilmesi ise,
hastanelerin modern yonetim ve
organizasyon anlayisina gore yonetilmeleri
ve sunulan hizmetlerin daha da ileriye
gotiiriilebilmesi i¢in mevcut sorunlarin ortaya
cikarilmast ve ¢oziimlenmesi biiyiik 6nem
arz etmektedir.' Her alanda oldugu gibi,
saglik hizmetlerinde de beklenen kalite ve
verim diizeyinin elde edilebilmesi i¢in, saglik
kurum ve kuruluglarinin yonetimi
profesyonelce icra edilmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda énemli
bir yeri olan hastaneler; Diinya Saglik
Orgiitii’'nce (DSO) “tibbi miisahede, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunan,
hastalarin kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli
kurumlar olarak tanimlanmaktadir. Hastane
yonetimi agisindan bakildiginda hastanelerin
sadece tibbi hizmetleri sunan fiziki mekanlar
olmadigi, aksine refah diizeyi, tliketim
aligkanliklari, bireylerin egitim durumu, aile
yapisi, Kkiiltiirel diizeyi, saglik sisteminin
yapisi, sosyal giivenlik, siyasal sistem, saglik
politikalar1 gibi bir¢cok bireysel, ¢evresel ve
ist sisteme ait faktoriin etkisinde agik bir
sistem oldugu goriilmektedir.’

Tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde
de amaglar genel ve Ozeldir. Genel
amaglardan ilki karliliktir. Karhlik, miisteri
memnuniyeti, verimlilik, biliylime,
sorumluluklarin1 yerine getirme acilarindan
onemlidir. Kar edemeyen bir isletmenin
piyasa sartlarinda rekabet edebilmesi
imkansizdir. Bu durum ister kamu hastanesi
olsun, ister 6zel hastane olsun tiim hastaneler
icin de gecerlidir. Ancak kar, bu kadar
onemli olmasina karsilik, saglik
hizmetlerinde her zaman birinci dncelikli bir
ama¢ degildir. Ciinkii saglikli olmak, her
insanin isteyecegi temel bir haktir. Insan
haklarina bagli her ilkede de saglk

hizmetleri devletin asli gorevidir. Ayrica
saglik ihtiyaci diger ihtiyaglardan farkli bir
Ozellik gosterir, insanin ne zaman hasta
olacagi, hastaligin tiirli, siddeti ve gidisatt
onceden bilinemez. Saglik, ticari bir hizmet
gibi parayla satin alinamaz, iizerine pazarlik
yapilamaz, tehir edilemez. Bu nedenlerden
dolay1 saglik isletmelerinde karlilik onemli
ancak asla birinci 6ncelikli olamaz.' Ancak
karlilik birinci Oncelik olmasa da saglik
isletmelerinin verimsiz ¢alismas1 ve ¢agdas
isletmecilik  anlayisindan  uzak  olmasit
diistiniilemez.

Son yillarda saglik sektoriinlin yapisina
baktigimizda ozellikle 6zel hastanelerinin
sayisinda ciddi sekilde artiglar oldugu
goriilmektedir. 2002 yilinda {lkemizde
faaliyet gosteren 774 Saghk Bakanligi
hastanesi var iken, 2014 yilinda bu sayi
866’ya yiikselmistir. Saghk Bakanhg
hastanelerinde artis oran1 %11,88 olarak
gerceklesmistir. Bu donemde 6zel hastaneler
ise 271’den 556’ya ylikselmistir. 12 yillik
donemde Ozel hastanclerdeki artis orani
yaklagik olarak %106 olarak gerceklesmistir.

Gelisen saglik sektorii igerisinde Ozel
hastaneler =~ son  yillarda  biiylimesini
siirdiirerek, erisilebilir, verimli ve kaliteli
saglik hizmetinin sunulmasinda oynadig
Onemli rolii daha da gelistirmistir.4
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Sekil 1. Hastanelerin Miilkiyet Yapisi®

Ulkemizde  ozellikle  genel  saglik
sigortasinin uygulamaya girmesi ile birlikte
sektor i¢indeki payr artis i¢inde olan O6zel
hastanelerde  istenen  verimliligin  elde
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edilebilmesi  ve  c¢agdas  isletmecilik
anlayisinin yerlestirilebilmesi i¢in, mevcut
sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi ve ¢0ziim
yollarinin ortaya koyulmasi gerekmektedir.
Bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ok az ve
yetersiz olusu, konunun Onemini daha da
artirmaktadir. Literatiirde 0zel hastanelerin
yasadigi  sorunlara ve bu  sorunlara
getirdikleri  ¢oziim  Onerilerine  yonelik
caligmalar olmasina ragmen ozellikli olarak
zincir hastanelere yonelik bir ¢alismanin
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu alanda

yapilan ilk c¢alismalardan biri olmasi
nedeniyle ¢alismanin  6nemli  oldugu
distiniilmektedir.

Bu noktadan hareketle aragtirmanin

amaci, zincir hastane olarak nitelendirilen
saglik kuruluslarmin yonetimsel anlamda
karsilastiklar1 sorunlarin ve bu sorunlara ne
tir  ¢Oziim  Onerileri getirdiklerinin
arastirilmasidir. Bu amagla agagidaki sorulara
yanit aranmistir:
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1. Zincir hastane yoneticilerinin biiylime
ve genisleme siirecinde kullanilan
yontem ve bu yontemler hakkindaki
gortsleri nelerdir?

2. Yoneticilerin cografi bolge se¢imi
konusunda uyguladiklar se¢cim
kriterleri ve goriisleri nelerdir?

3. Kurumsal kimlik benimsetme adina
kurumlarda yapilan caligmalar
nelerdir? Degisik merkezler arasindaki
bilgi  entegrasyonunu ic¢in  neler
yapilmaktadir?

4. Hastane yoneticilerinin Saglik
Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu
gibi karar vericilerden beklentileri
nelerdir?

5. Yoneticilerin sponsorluk, pazarlama ve
tanitim faaliyetlerinin kuruma neler
kattigim1  ve kullandiklart yontemler
konusundaki goriisleri nelerdir?

MATERYAL VE METOT

I. Arastirma Modeli

Arastirmanin modeli, niteliksel arastirma
yontemlerinden goriismeye dayali tiimevarim
analizi modelidir. Nitel arastirma, gozlem
goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri
toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin
ve olaylarin dogal ortamda gercekci ve
biitlinclil bir bicimde ortaya konmasina
yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma
olarak tammlanir.® Nitel arastirmalar,
geleneksel aragtirma yontemleriyle ifade
edilmesi zor olan sorulara cevap bulmak igin
gereklidir. Nitel arastirmada amag, sonuglari
sayisal bir zemine oturtarak genellemelere
varmak degil, arastirmanin amaci olan
konuya iligkin derinlemesine bilgi
edinmektir.’” Niteliksel arastirmalar, birey
davraniglarinin dogal ortamlarda gozlendigi,
kaydedildigi ve yorumlandigi arastirmalardir.
Niteliksel arastirmada olgularin, olaylarin ya
da davranislarin gerceklestigi dogal ortamda
calisilir. Arastirmacilar bu ortamlara yalnizca
bir bloknot ve bir kalemle gelebilecegi gibi

ses ve goriinti kayit cihazlart da
kullanilabilmektedir.® Nitel arastirmalarda
herhangi  bir nicellestirme  olmaksizin
bugulara ulagsma s6z konusudur. Arastirmaci
verilere dogrudan kaynagindan ulagir. Olgu
ve davraniglarin ~ nasil  ve neden
gerceklestigine odaklanir. Tiimevarimer veri
analizi  kullamilir.”  Niteliksel ~ arastirma
yontemleriyle gerceklestirilen arastirmalarda,
verilerin goriismeler yoluyla toplanmis ve
niteliksel olarak analiz edilmis olmasi,
aragtirma kapsaminda kendileriyle goriisiilen
kisilerin gercek diisiincelerinin derinlemesine
irdelenmesine olanak vermistir. Bu da
niceliksel arastirmalar kapsaminda, ornegin
anket arastirmalarinda ya da niceliksel olarak
analiz edilen goriisme arastirmalarinda
gerceklestirilemeyen bir nokta olmasindan
dolay1, bu arastirmada niteliksel arastirma
yonteminin tercih edilis nedenlerinden birini
olusturmaktadir.” Niteliksel ~arastirmalarda
veriler derinlemesine goriisme, gozlem,
katilime1 gozlem, gilinliik incelemesi gibi
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tekniklerle toplanabilmektedir.” Gériismeleri
en yaygin gruplama sekli yapilandirilmis
goriisme, yapilandirilmamis goriisme ve yari
yapilandirilmis  goriisme  olarak  {i¢li
siniflamadir.”'® Bu arastirmanin verileri ise,
goriisme  ¢esitlerinden biri  olan  yari-
yapilandirilmis gorlisme teknigiyle
toplanmistir. Yari-yapilandirilmis  goriisme,
yapilandirilmis goriismeler ile
yapilandirilmamis goriismeler arasinda yer
alan goriisme tiiridiir.

I1I. Verilerin Toplanmasi Siireci

Bu arastirmada kullanilan yarl
yapilandirilmis miilakat sorular1 asagidaki
gibidir:

a) Kurumunuzu temel alarak ge¢miste
yapmis oldugunuz biiylime yani
zincirlesme yoOntemleri c¢ergevesinde
hangi bliyiime stratejilerini
uyguluyorsunuz? Avantaj ve
dezavantajlar1 nelerdir?

b) Kurumunuzun  uygulamig  oldugu
bliylime stratejilerinin mali agidan size
saglamis  oldugu  avantajlar  ve
dezavantajlar nelerdir?

¢) Kurumunuzla ilgili olarak sectiginiz
cografi bolgelerin se¢im kriterleri

nelerdir?
d) Farkli  birimlerde  ¢alisan  insan
kaynagina uyguladiginiz kurum

kiiltirii, kurumsal kimlik benimsetme
adina yaptiginiz c¢aligmalar nelerdir?
Bu sorunun iistesinden nasil
geliyorsunuz?

e) Degisik kurumlar arasindaki bilgi
entegrasyonu, kurumsal iletisim gibi
faaliyetleri  nasil  ylriitiiyorsunuz?
Orgiitleme  sorunlarinin  iistesinden
nasil geliyorsunuz?

f) Yerel yonetimlerdeki yetki devri
nerede baslayip nerede bitiyor? Yerel
yoneticiye ya da merkezi yoneticiye
yetki devrini nasil sagliyorsunuz?

g) Karar verici konumda olan kurum ve
kuruluslardan beklentileriniz,
sorunlarmiz vs. nelerdir?

h) Tibbi malzemeleri hangi yolla temin
ediyorsunuz? Bu siirecte karsiniza
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¢ikan beklenmedik sorunlarin
iistesinden nasil geliyorsunuz? Bununla
ilgili yapmis oldugunuz caligmalar var
midir?

1) Sponsorluk, pazarlama ve tanitim
faaliyetlerinin ~ kurumunuza  neler
kathgm  diisiiniiyorsunuz?  Ozel
hastane olarak saglik sektoriindeki
reklam ve tanitim faaliyetlerinin kisith
olmas1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

j) Zincir hastaneyi nasil tanimliyorsunuz?

k) Eklemek istediginiz bir nokta var
midir?

II1. Verilerin Toplanmasi

Goriisme yapilan hastanelerin belirlenme
sirecinde  hastanelerin  zincir  hastane
olmasina dikkat edilmistir. Bu hastanelerin
Istanbul’da bulunan subelerinde ya da genel
merkezlerinde gorigmeler  yapilmistir.
Aragtirma yapilacak hastanelerin
belirlenmesinden sonra on hastane ile
iletisime gecilerek mail yoluyla sorular
gonderilmis ve gerekli izinler kurumlardan
alinmistir. Calisma amacinin; zincir hastane
kavramimin olusturulmasi, bu hastanelerin
kurulus siirecleri hakkinda bilgi alinmas1 ve
kurum i¢i veya kurum dist yasadiklar
sorunlarin sebeplerinin 6grenilmesi ve ¢oziim
yollar1 oldugu agiklanmistir. Hastanelerden
sekizi gorlismeyi kabul etmistir. Kabul
etmeyen iki kurulus sorularin cevaplariin
hastane disina ¢ikarilamayacagin1 soylemis
ve goriismeyi reddetmistir. Goriismelerde
hastanelerin yonetim kadrosunda yer alan ve
hazirlanan  sorulara cevap verebilecek
yonetim kademesinde olan kisiler secilmistir
(Genel miidiir, genel miidiir yardimcisi,
finans miidiiri, bashekim ve hastane
yoneticisi). Bu kisilerle goriisme dncesinden
telefon veya yliz ylize olmak iizere bir On
goriigme  yapilmis ve sorularin  onay1
alinmistir. Ayrica bu sayede yapilan 0On
goriigmede asil goriismenin giinii ve saati
belirlenmistir.  YOneticiye verilerin  kayit
edilmesi sirasinda bir eksiklik olmamasi ve
goriismenin  akisinin  bozulmamasi i¢in,
gorismenin ses kaydina alinacagini, bu
kayitlarin  ve dokiimlerin arastirmacilar

~102 ~



GUSBD 2017; 6(1): 99 - 110
GUSBD 2017; 6(1): 99 - 110

disinda kimse tarafindan dinlenmesinin ve
okunmasinin miimkiin olmayacagini ifade
edilmistir. YOneticinin izni ile her bir
goriisme i¢in yaklagik olarak 30-45 dakikalik
ses kayitlart alinmigtir.

Gortismeler tamamlandiktan sonra, ses
kayitlarinin aragtirmacilar tarafindan yaziya
dokiimii islemine baglanmistir. Kayitlarin
dokiimii sirasinda duyulan her konusma
duyuldugu sekliyle, hi¢ bir diizeltme
yapilmadan ve goriigsmeci-goriisiilen sirasiyla
yazilmigtir. Daha sonra bu dokiim yine
arastirmacilar tarafindan desifre edilmis,
sorulara verilen cevaplar netlestirilmistir.
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IV. Verilerin Analizi

Aragtirmacilar ~ tarafindan  bilgisayar
ortaminda yazili hale getirilmis veriler nitel
arastirma  tekniklerden  icerik  analizi
kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Y Oneticilerin
her bir soruya verdigi cevaplar benzerlikleri
bakimindan gruplandirilarak yorumlanmis ve
yonetimsel olarak en sik karsilasilan sorunlar

ve ¢Oziim yollar1 ortaya koyulmaya
calisiimistir. Ayrica calismanin
giivenilirligini  arttrmak  amaciyla  bir

uzmanin ¢oziimlemeleri dikkate alinmis ve
ortak noktalar belirlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

I. Kurumlarin Zincirlesme Siirecinde
Uyguladig: Biiyiime Stratejileri Ve
Bu Stratejilerin Avantaj-
Dezavantajlan

Hastanelerin yonetimsel anlamda yasadigi
onemli sorunlardan birisi biiylime ve strateji
secimidir. Biiyiiksavas tarafindan Isparta ve
Antalya ilinde 6zel hastanelerin sorunlar1 ve
¢Ozlim Onerilerini belirlemek iizere yapilmis
olan caligmada bulunan baglica yoOnetimsel
sorunlar arasinda biiylime ya da kurulus
asamasinda bina, yer ve strateji se¢imi
oldugu sonucuna ulagilmustir.'’ Astar ve ark
tarafindan hastanelerin yonetimsel
sorunlarini belirlemek amaciyla yapilan bir
baska calismada ise yoOnetim bigcimi ve
gelecek planlamasi hastanelerin yasadiklari
yonetimsel sorunlar olarak tespit edilmistir.
Gelecek planlamasindan kasit ise
uygulanacak olan biiyiime ya da kiigiilme
stratejisi secimidir.'? Iki calismada da tespit
edilen sorunlar c¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir. Kerman ve arkadaglar
tarafindan yapilmis olan ¢alismada ise
kurulus asamasindaki biirokratik islemlerin
uzun ve karmasik olmast Onemli bir
yonetimsel sorun olarak tespit edilmistir."

Arastirmaya katilan yoneticilere
kurumlarinin uygulamis olduklar1 biiylime
stratejileri ve biiyiime ile ilgili yasadiklar

sorunlara  nasil  ¢oziimler  getirdikleri
sorulmustur. Gelen cevaplara kurumlarin
bliylimek icin genellikle daha kiigiik bir
saglik merkezini aktif ve pasif tiim degerleri
ile kendi bilinyesine katarak biiylime yoluna
gittikleri tespit edilmistir. Bu saglamak ig¢in
de bazen dis kaynak yardimi ile bazen de 6z
kaynak yoluyla finanse edildigi soylenmistir.
Bunun disinda sorulara verilen cevaplarda,
kurumlarmn zincirlesme yolunda bir saglik
arazisi alip bu arazi lizerine kendi mimari
ekipleri ile hic¢bir yabanci ortak olmadan
saglik kurumu insa ettigi ve bu binalarda
hizmet vermeye basladig: da ifade edilmistir.
Kurumlarin  dort tanesi yabanci ortak
olmadan yiizde yiiz 6z sermaye ile biiyiime
gergeklestirildigini belirtmistir. Bliylime ile
ilgili biiylik bir grubun hastane midiiriiniin
bliylime yontemleri ile ilgili uygulamalar1 ve
goriigleri aynen soyledir:

“Kurumlarin asil en hizl ‘piiyiime mantig1 yabanci
ortak alma geklindedir.  Ornek olarak belli bir
hastaneniz vardir ve bu hastaneye yabanci ortak
alirsiniz. Yabanci ortak iceriye belli bir yilizde karsiligi
bir miktar para koyar ve bu paray1 hayrina koymazlar.
Bu paray1 biiylime stratejisi ile koyarlar. Derler ki
senin yedi tane hastanen var ben senin yedi tane
hastanenin iste % 40’mna bir miktar para yatiriyorum
ama sen benim bu koydugum parayla bu yedi

hastaneyi 12 hastaneye ¢ikaracaksin ve ben 12
hastanenin % 40’1na sahip olacagim mantik budur”.
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Uygulanan biiylime stratejilerinin avantaj-
dezavantaji konusunda ise, c¢ok yoOnli
diistinmenin, yapilan yatirimin tiiriiniin ve bu
yatirimlara bagli hedeflerin 6nemli oldugu
vurgulanmigtir. Satin alma yontemini tercih
eden kurumlar, yeni bir bina yapmak yerine
var olan bir binanmn yenilenmesinin daha
diisik maliyetli oldugunu ayrica zaman

kazandiracagini avantaj olarak
gormektedirler. Ayrica tek merkezliligi
avantaj olarak gormektedirler. Bununla

birlikte, binanin kurum standartlarina uygun
olmadig1 durumlarda yapilacak yeniliklerin
maliyetli olacagi, bu durumun dezavantaj
olusturacagi vurgulanmistir.

Verilen cevaplara gore yoneticiler,
yeniden bina insa etmenin maliyetli oldugunu
ve zaman kaybina neden oldugunu
belirtirken, binanin kurumun standartlarina
ve kapasitesine gore insa edilebilmesi avantaj
olarak goriilmektedir. Ayrica, biiyiimenin yol
acacagl bina maliyeti dezavantajinin, bina
kiralama yontemi ile avantaja cevrildigi de
belirtilmistir.

II. Zincirlesme Siirecindg Kurumlarin
Cografi Bolge Secim Olciitleri

Saglik kuruluslarinin basarisinda cografi
bolge seciminin payr oldukca yiiksektir.
Saglik kuruluslarinin tercih edilmesi ve
basarili olabilmeleri ile ilgili yapilan bilimsel
caligmalarin hemen hemen hepsinde cografi
konum  6nemli  bir  kriter = olarak
belirlenmigtir.”*'*'>!%!7 Bu calisma da da
cografi bolge se¢imi onemli bir kriter olarak
belirlenmis ve yoneticilerin bu konuda ne
gibi yontemler uyguladiklar1 sorgulanmigtir.

Zincir hastanelerin biiylime siireclerinde
cografi bolge secim kriterlerinin farklilik
gosterdigi gorilmiistiir. Arastirmaya katilan
yoneticilere hangi olgiitlere gore genisleme
politikas1 izlediklerini sorulmustur. Bolge
seciminde hastane sahiplerinin yasadiklar
yere olan yakinlhigi baz aldiklarin1 belirten
kurum son dénemlerde aile sirketi olmaktan
kurumsallasma  yoluna  gidildigini  de
eklemistir.
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Yoneticilere gore bolge ekonomisi,
bolgedeki mevcut hastaneler ve dénemin
siyasi politik hadiseleri yer secimlerinde
etkili olmaktadir. Niifus yogunlugunun
artisiyla birlikte saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyacin artacaginin 6ngoriilmesiyle niifus
yogunlugunun fazla oldugu bolgelerde
genislemek de zincirlesme siirecinde segilen
Olgiitler arasindadir. Arastirmaya katilan
yoneticilerden bazilar1 nispeten daha kiigiik
yerlesim yerlerinde hastalarin hastane yerine
doktor tercih ettikleri, marka tercihinin daha
gelismis illerde oldugu gerekgesiyle bu
bolgelerde hastane a¢gmadiklarini sdylerken
bazilar1 Anadolu’da saghk kurumlarinin
yetersiz olmasi1 sebebiyle Ozellikle bu
bolgeleri tercih ettiklerini ve bdlgenin
ulagima uygun olmasinin Onemini
vurgulamistir.  Bunlarin  disinda  bolge
seciminde Saglik Bakanligi kisitlamalarma
gore hareket etmenin de gerekli ve zorunlu
oldugu vurgulanmistir. Cografi bolge olarak
sadece Istanbul gibi biiyiik sehirlerde faaliyet
gosteren bir kurulusun miidiirlerinden birisi
bunun nedenini aynen su sekilde agiklamistir:

“Biz Anadolu’ya pek ac¢ilmayr diistinmiiyoruz
ciinkii. = Anadolu’da  hastanecilik biraz  zordur
Anadolu’da hastalar gruba gelmez hastaneye gelmez
doktora gelir kasaba zihniyeti vardir. Ama Istanbul’da
kasaba zihniyeti yoktur Istanbul’da marka daha 6n
plandadir en 6nemli neden budur. Ikincisi Anadolu’da
kiyastya rekabet vardir. Istanbul’dan daha acimasizdir.
Ugiinciisii eger zincir olarak biiyiiyecekseniz en az
600- 700 bin lizeri niifuslu illere gitmeniz lazim dlgek
ekonomisine gore biiylik 6l¢ekli hastaneler kurmaniz
lazim yani en az 250 yatakli bir hastane yapmaniz
lazim”.

III. Kurumsal Kimlik Kazandirma
Konusunda Yapilan Calismalar

Zincir  hastane olarak nitelendirilen
kuruluslarin karsilastiklart sorunlardan biri
de siiphesiz ki aym: kimlik altinda farklh
merkezlerde farkli saglik personelinin verdigi
hizmetin ayn1 olma zorunlulugudur. Ornegin
X zincir hastanesinin A bdlgesinde verdigi
hizmet de B bolgesinde verdigi hizmet de
aynt X markasi altinda verilmektedir. Bu
nedenle herhangi bir yerde verilen bir hizmet
tim X zincir hastanelerini dogal olarak

kurumun toplumdaki imajin1 etkileyecektir.
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Bu nedenle kurumsal kimlik kazandirilmasi
icin yapilan ¢alismalar son derece dnemlidir.
Arastirmaya katilan yoneticilerin kurumsal
kimlik kazandirma konusunda yapilan
caligmalarla ilgili farkli cevaplari
bulunmaktadir. Genel olarak yoneticiler
verdikleri cevaplarda personel icin egitimler
ve seminerler diizenleyerek kurum kiiltiiriinti
benimsetmeye calistiklarini ifade etmislerdir.
Ayn1 zamanda personele esitlik ilkesiyle
yaklastiklarini, herkesin haklar1 ve sahip
oldugu {stiinliiklerin esit oldugunu fakat
aldiklart tcretlerin  farklilik  gosterdigini
belirtmislerdir. Bunun da nedenini
kurumlarm yogunluklarina gdre personelin is
giiciine gore haksizlik yapilmadan herkesin
hak ettigi dcreti alabilmesi gseklinde
aciklamiglardir.  Bu  konuda  hastane
miidiirlerinden biri su ciimleleri kurmustur:

“Kurumsal kimlik tabi ¢ok c¢ok 6nemlidir. Zaten
bir subelesme biiyiime maksadina girdigimiz zaman
cok ciddi manada bir kurumlagma adimiyla baslama
ve bunun pesinden gitmek sart. Simdi bu kurumlasma
mantifinda maddi kisma bakarsak tabi ki o esit
olamaz. Yani burada ki bir atiyorum bashekim asistan1
ile Sivas’taki bir bashekim asistam1 ayni icreti
almayabilir. Yani almaz demiyorum almayabilir. Bu
farkliliklar olabilir ¢iinkii netice itibari ile dnemli olan
lokasyon degil yapilan isin yogunlugu. Sonugta,
hastanelere gore maas skalalarinda ciddi farkliliklar
olabiliyor. Burada o6nemli olan kurumsallagsma
dedigimiz sey ozlik haklaridir ki 6zlik haklar1 da
herkeste esittir”.

Entegrasyon olarak ise canli bir bilgi
sistemi kullandiklarini, tek bir merkezden
yonetimin oldugunu ve her subenin bagh
oldugu direktorlerin belli araliklarla bir araya
gelerek saatler siiren toplantilar yapip diger
subelere tim yonlendirmelerin  buradaki
kalite birimi tarafindan yapildigini ifade
etmislerdir. Yoneticilerin  bir kismi da
cevaplarinda lojistik farkliliklar, cografik
farkliliklar ve miisteri profili disinda
calisganlarin  kurum  kiiltiirii  agisindan
benimsedikleri hi¢bir farkliligin olmadigini,
yOnetim tarzi olarak tiim subelerin kurucular
olan ailenin gorgiisi, kisiligi ve geleneklerine
gore yonetildigini belirtmislerdir.
Entegrasyon  olarak da  dikey  bir
organizasyon yapisina sahip olduklarini,
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giincel teknoloji, mail kanallar1 veya videolu
toplantilar1 kullandiklarin1 vurgulamislardir.
Bazi yoneticiler ise cevaplarinda temizlik
hizmeti, yemek hizmeti, hasta iliskileri,
hemsirelik hizmetleri vs. olmak {izere farkli
konularla  ilgilenen  grup  midiirleri
belirlediklerini bu kisilerin her subeye ayni
uygulamay1 sagladigini belirtmislerdir. Grup
miudiirlerinin medikal direktorlere bagh
olarak hareket ettiklerini, bir hastanede
hangi yontem izleniyorsa diger hastanede de
ayni yontem izlendigini ve bu durumun
hastaneye  avantaj  sagladigim1  ifade
etmislerdir.

IV.  Yetki Devri Sorunu ve Coziim
Onerileri

Saglik kuruluslarinin yonetimsel anlamda
yasadiklar1 6nemli sorunlardan birisi de yetki
devri sorunudur. Can ve Ibicioglu tarafindan
yapilan calismada iiniversite hastanelerinde
yonetimsel anlamda karsilagilan en temel
sorunlarin profesyonel yonetim anlayiginin
olmamas1 ve asir1 merkeziyetci yap1 oldugu
belirlenmistir."® Asir1 merkeziyetci yapi hizh
karar almanin 6niine gegmekte ve kurumlar
hantal bir yapiya sokmaktadir. Zincir
hastaneler genellikle hem yonetim merkezi
hem de hastane i¢i yOnetimi olan
organizasyon yapilarina sahiptir. Bazi
kararlar merkezden alinirken bazi kararlar ise
hastane yoOnetimine birakilmaktadir. Bu
noktadan hareketle;

Aragtirma kapsaminda gorisiilen
yoneticilere yerel yonetimlerdeki yetki
devrinin nerede baslayip nerede bitigi, yerel
yoneticiye ya da merkezi yoneticiye yetki
devrinin nasil saglandigi  soruldugunda
verilen cevaplar degiskenlik gostermektedir.
Yoneticilerin ~ ¢ogu  hastanede  yerel
yonetimlerin yetkilerinin kesin bir sekilde
siirlt olmadiginm belirtmiglerdir.
Organizasyon  semalarmin  ve  gorev
tanimlarinin belirgin oldugunu ancak hasta
memnuniyeti i¢in sorumluluk alip herkesin
verebilecegi kararlar oldugunu, bu kararlarin
madde madde belirgin olmadigim1 ifade
etmiglerdir. Ayrica bu yoneticiler yerel

yonetimlerin genel olarak aldiklar1 kararlarda
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kendi iradelerini kullanabilmelerinin
haricinde 6nemli kararlarda 6zellikle hastane
icin gerekli yiiksek maliyetli satin alimlarda
merkezi yonetime danigma ve bu satin
almanin gereklerini, hastaneye yararlarim
aciklamak zorunlulugunu da belirtmislerdir.
Cogu kararda oOzgilir olmalarinin yaninda
c¢ozemedikleri konularda ve yiiksek maliyetli
girisimler konusunda merkezi ydnetime
danisma mecburiyetlerini vurgulamiglardir.
Yoneticilerin bir kismi da yoneticilerine
alanlaniyla ilgili tam yetki verdiklerini
sOylemiglerdir. Eger tam tersi olsaydi
kurumu empoze edemeyeceklerini ve hak
ihlali  gibi  sorunlarin  olusabilecegini
belirtmislerdir. Kurum i¢indeki bilgi yonetim
sistemi sayesinde de kisilerin bu yetkilerini
kotilye  kullanabilecek ~ bir duruma
diisemeyeceklerini, yetki devrinin {istiin
verdigi yetki kadar oldugunu, iist ne derece
yetkilendirdiyse o c¢ergeve igerisinde sinirh
oldugunu belirtmislerdir.

V. Arastirma Yapilan Zincir
Hastanelerdeki Yoneticilerin Hastane
Siiflandirilmas1 ve Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ile Yiiriitiilen Tliskiler

Ozel hastanelerin sorunlar1 ile ilgili
yapilan caligmalarin ¢ogunda hastanelerin
SGK ile 1ilgili bazi noktalarda sorun
yasadiklar tespit edilmistir. Selvi tarafindan
2014 yilinda Tekirdag’da yapilan ¢aligmada
da hastanelerin otopark, finansal durumlar,
saglik hizmetleri mevzuati, teknolojiye uyum
gibi  konularda sorunlarla karsilastiklart
belirlenmistir.'"” Bu sorunlar bir kismi da
SGK’nin politikalarmma dayandirilmaktadir.
Bu noktadan hareket ile SGK ile yiirtitiilen
calismalar ve geri 6deme konusunda
kurumlarin yoneticilerine sorular
sorulmustur. Ydneticilerin bir kismi, yapilan
islemin 6demesinin SGK tarafindan ii¢ ay
gibi bir silire sonra ddenmesi siire olarak geg
oldugunu ve 0zellikle nakit akis1 konusunda
sorun yasadiklarini bazi yOneticiler ise
diizenli bir siire¢ oldugu i¢in herhangi bir
sorun yasamadiklarint  belirtmistir.  Bir
kurumun yoneticisi ise “her hastanenin
yaptig1 iglemin birebir ayni olmadigini,
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hastanenin kalitesine gore bir islem igin
farkli uygulamalar farkli otelcilik hizmetleri
vs. gibi nedenlerle bir¢ok alanda kurumlarin
harcamalarinin farkli oldugunu ve bu yiizden
yapilan 6demenin ayni olmasinin esitsizlik
oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle
hastanelerin smiflandirma ile kurumlarin
kalite standartlarina gore geri 6deme almasi
gerektigi gorlislinli savunmustur.

VI. Sponsorluk, Pazarlama ve Tamtim
Faaliyetlerinin Zincir Hastanelere
Kattiklar1 ve Zincir Hastane Olarak
Saghk Sektoriindeki Reklam ve
Tanitim Faaliyetlerinin Kisith
Olmasi

Zincir olarak nitelendirilen hastanelerde
kendileriyle goriisme yapilan yoneticilerin
sponsorluk, pazarlama ve tanitim
faaliyetlerinin kuruma kattig1 degerler ve
saglik sektoriindeki reklam ve tanitim
faaliyetlerinin kisith olmasi hakkinda farkli
goriigleri  bulunmaktadir. Kendileriyle
goriisme yapilan yoneticilerin bazilar1 tanitim
faaliyetlerindeki  kisitlamalardan  hognut
olmadiklarimi belirtirken bazilar1 ise mevcut
bulunan yasaklamalara karst ¢ekimser
kaldiklarini belirtmistir. Yerebakan
tarafindan Istanbul Ticaret Odas1 ile 6zel
hastanelerde yasanan sorunlarin
belirlenmesine yonelik calismada tanitim ve
bilgilendirme c¢alismalarindaki kisitlamalar
onemli bir yonetimsel sorun olarak tespit
edilmistir.*

Arastirmaya katilan yOneticilerden bu
kisitlamalara g¢ekimser kalanlar tanitim ve
reklam i¢in belirli bir biitce ayirmis bu

biitceyi agirlikl olarak sponsorluk
faaliyetlerine agirhik verdiklerini
belirtmislerdir. Pazarlama faaliyetlerinin

kisith olmasindan hosnut olmayan kurumlar
bu  faaliyetlere = Onemli  bir  biitce
ayirmadiklarint  sdylemislerdir ve genel
olarak bu durumu sosyal medya, afis, bina
giydirme, ilan tahtas1 faaliyetleri ile asmaya
caligmistir. Arastirmaya katilan kurumlarin
tiimii mevcut bulunan kisitlamalarin, cezay1
goze alip kisitlamanin yok sayilmasini yanlig

oldugunu belirtmektedir. Yapilan
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arastirmadan elde edilen sonuglara gore
direkt olarak reklam faaliyetinin yasak
olmast  kurumlar1  genelde sponsorluk
faaliyetlerine itmistir. Sponsorluk faaliyetleri
arasinda en popiller olan1 ise spor
miisabakalarindaki takimlara olunan
sponsorluklardir. Bu durumun nedeni ise
futbol, basketbol, voleybol gibi spor
miisabakalarinin iilkemizde ¢ok izlenen ve
akilda kalici1 faaliyetler olmasidir. Sponsorluk
faaliyetinin yani sira sosyal medya, afis,
billboard, 06zel giinler, bina giydirme,
seminerler, toplantilar, gazeteler, dergiler,
tanitim faaliyetleri arasinda yer almaktadir.
Hastane miidiirlerinden birisi bu durumu
aynen su sozler ile agiklamstir:

“Marka dediginiz seyin en Onemli noktasi
duyurulmasi dagitilmasi. Marka adinin duyulmasi ¢ok
onemlidir. Spor karsilasmalart da en ¢ok iilkemizde
izlenen faaliyetlerdendir. Televizyonlarda, radyolarda
ismin yanma kondugu ic¢inde bol bol dinlenebilir
duyulur insanlara en ¢ok dokunabildigin temas
ettigimiz noktalar bu sponsorluklardir”.

Bunlarin disinda hastanelerin yonetimsel
anlamda yagsamis olduklar1 sorunlar ile ilgili
olarak literatiirde farkli calismalar ve farkli
sonuglar mevcuttur. Altunis tarafindan Dogu
Anadolu Bolgesi’ndeki saglik kuruluglarinda
yonetimsel sorunlarin belirlenmesine yonelik
yapilan ¢alismada en temel sorunlarin
yoneticilerin ~ mezun  olduktan  sonra
yoneticilik egitimine ihtiyagc duymast bu
egitimlerin de kalite yOnetimi ve insan
kaynagi yonetimi gibi alanlarda oldugu
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calismada ise Ozel hastanelerin; profesyonel
yonetici bulabilme, finansman bulma, yasal
altyapt ve bu siirece katilim konularinda
sikintilar yasadiklar1 sonucuna ulagilmustir.”?
Selvi tarafindan 2014 yilinda Tekirdag’da
yapilan g¢alismada elde edilen Onemli
bulgulardan bir tanesi de saglik personeli ve
yetismis is idari personel teminidir."”

2015 wyili saghk isgiicii istatistikleri
acisindan Tiirkiye diger OECD iilkeleri
arasinda son siralardadir. Kisi basma diisen
hekim sayisi, kisi basina diisen hemsire sayisi
gibi saghk isgiici goOstergelerinde son
yillarda ilerlemeler olmasina ragmen Kkisi
basmma diisen hekim sayisinda OECD
ortalamas1 1000 kisiye yaklasik 3,8 hekim
iken, Tirkiye’de oran yaklasik 1,7°dir.
Hemsire sayisinda ise fark daha fazladir.
OECD ortalamas1 hemsire yogunlugunda
yaklagik 1000 kisiye 9 iken bu oran
Tirkiye’de yaklasik olarak 1,8
seviyesindedir.”? Niceliksel olarak saglik
sektoriinde yasanan sikintilar nedeniyle pek
cok saglik kurulusu yeterli sayida personel
bulmada sikinti  yasamaktadir.  Yildiz
tarafindan yapilan calismada ise yatakl
saglik kuruluglarinin yonetimsel sorunlari
incelenmis ve yoneticileri kurum iginde en
temel yonetimsel sorunu personel
motivasyonu olarak ifade etmislerdir.' Bu
sorunlar ve getirilen ¢oziim yollar1 dogrudan
dogruya calismamizda ele alinmamigtir
ancak zincir hastanelerin de yasamis
olduklar1 sorunlar arasindadir.

sonucuna  ulagilmugtir.”! Kerman ve
arkadaglar1  tarafindan  yapilmis  olan
SONUC VE ONERILER
Diinya  Saghk  Orgiitii  tarafindan hastaneler de gerek rekabet yapisi, gerek

"miisahede teshis, tedavi ve iyilestirme olmak
tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri, yatakli kuruluglar" olarak
tanimlanan hastaneler, saglik sistemi i¢inde
¢ok kritik bir rol iistlenmektedir. Genellikle
saglik hizmeti deyince akla ilk gelen
kuruluglar hastaneler olmaktadir. Son yillarda
saglik sektoriinde yasanan degisimlerden

miilkiyet durumu, gerek mevzuat, gerekse de
yonetim yapisi gibi konularda 6nemli Slgiide
etkilenmislerdir.

Ulkemizde  saglik  sektorii  iginde
hastanelerin miilkiyetine gore dagilimina
baktigimizda; ge¢cmis yillarda agirlikli olarak
kamu hastanelerinin daha fazla oldugu
gorilmektedir. Ancak son yillarda 0Ozel
hastanelerin pay1 saglik sektorii i¢cinde ciddi
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sekilde artmistir. 1990 yilinda iilkemizde
faaliyet gosteren 6zel hastane sayis1 125 iken
2014 yilinda bu say1 556’ya yiikselmistir. Bu
artis  Saghk Bakanligt ve iiniversite
hastanelerinin sayilarindaki artistan olduk¢a
fazladir.”

Ozellikle 2003 yilinda agiklanan saglikta
donilisiim programi cercevesinde 6zel saglik
kuruluglarinin =~ kamu  saglhik finansmani
kapsamina alinmasi ve SGK anlagmalar
sayesinde toplumun saglik hizmeti almak i¢in
bu kurumlara erisimi kolaylasmistir. Ozel
saglik sektoriiniin yapisina baktigimizda ise

kiicik  sermayelerle kurulan saglik
kuruluglarinin ~ piyasa  kosullari,  06lcek
ekonomisinden kaynaklanan maliyet
dezavantaji  ve  bakanligin  planlama

kriterlerine uyum saglamakta zorlandiklar
icin yasadig1 zorlu siire¢ daha biiyiik saglik
kuruluglarin1 avantajli kilmakta ve zincir
saglik kurulusu olarak adlandirilabilecek bu
kuruluglarin sektor i¢indeki payini her gecen
giin arttirmaktadir.

Literatiire baktigimizda zincir hastane
tanimi ile ilgili genel kabul goérmiis bir
tanimin olmadig: fark edilmistir. Bu nedenle
arastirma kapsaminda yoOneticilere zincir
hastanenin ne oldugu da sorulmus ve gelen
cevaplardan ve literatiirden yararlanilarak
sOyle bir tanim olusturulmustur. Zincir
hastane; “ Miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon gibi saglik hizmetlerini veren,
kisilerin uzun ya da kisa siireli saglik hizmeti
aldiklari, ortak bir kiiltiire sahip olan, bu
kiltiir ile biiyliyen, ayn1 hedefe yonelen,
kurumsal bir kimligi olan ve en Onemlisi
birden fazla merkezde aynmi kimlik altinda
faaliyet gosteren yatakl saglik
kuruluslaridir”.

Zincir hastaneler, gerek birer 6zel hastane
olmalar1 gerekse de sahip olduklar1 zincir
isletme yapis1 nedeniyle yasayabilecekleri
muhtemel sorunlar1 ve ¢6ziim yollarin1 diger
kurumlardan farklilagtirabilmektedir.
Ornegin farkli merkezlerde faaliyet gdsteren
zincir hastaneler ayni isim altinda saglik
hizmeti vermektedir. Bu nedenle farkh
merkezlerde belli bir hizmet standardinin
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tutturulmast kurumun toplumsal imaji ve
dolayisiyla  basaris1  acisindan  oldukga
onemlidir. Ornegin X hastanesinin A
merkezinde yanlis bir uygulama yalnizca A
merkezini degil X hastanelerinin tiimiinii
etkilemesi muhtemeldir. Bu nedenle 6zellikle
calisanlara kurumsal kimlik kazandirma
adina yapilacak olan uygulamalarin son
derece Onemli oldugu disiiniilmektedir.
Yoneticiler bu sorunun iistesinde gelmek i¢in
siklikla kurum i¢i egitimler, seminerler,
adaletli bir yonetimin oldugunu calisanlara
hissettirme gibi yontemleri kullandiklarini
belirtmislerdir.

Kurumlarin yonetimsel anlamda
karsilastiklari bir diger 6nemli konu biiyiime
ve strateji se¢imidir. Saglik sektorii uzay
sektoriinden sonra teknolojik gelismenin en
fazla oldugu ve emegin oOzellikle nitelikli
emegin ¢ok yogun kullanildigi alanlardan
birisidir. Bu nedenle saglik sektoriinde
yapilacak olan yatirimlar ciddi maliyetlidir.
Kurumlar1 yonetmek ile gorevli olan zincir
hastane yoneticilerinin de biiyiime siirecinde
kullanacaklar1 yontemler gerek maliyet
acisindan gerekse de biiyiime planin basarisi
icin  son derece Onemlidir. Biiylime
stratejileri konusunda ydneticiler tek bir
dogru yerine duruma gore hareket etmenin,
cok boyutlu diistinmenin, yatirimin tiiriiniin,
hedeflerin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.
Calismamizda da yonetimsel anlamda ele
alinan 6nemli konulardan birisi cografi bolge
secimidir.  Zincir hastane  yOneticilerin
yatirim karar1 aldiktan sonra bu yatirimi
nerede yapacaklari1 olduk¢ca Onemlidir.
Calismamizda cografi bolge seciminde pek
cok kriterin etkili olabilecegi ve bu nedenle
tek bir dogrunun olmadig1 duruma ve zamana
gore hareket etmenin ve ¢ok boyutlu
diisinmenin ~ 6nemli  oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Hastanenin basarisi i¢in son
derece kritik bir 6neme sahip faktorlerden
birisi olan cografi bolge seciminde bilimsel
objektif yontemlerin  kullanilmas1  (¢ok
kriterli karar verme teknikleri, fizibilite
caligmalari, pazar arastirmasi, rekabet
analizi) ve daha sonra yatirnma karar
verilmesi tavsiye edilmektedir. Yoneticiler
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ise cografi bolge seciminde en ¢ok bolgenin
genel sosyoekonomik yapisi, bolgedeki diger
hastanelerin  yogunlugu, doénemin politik
unsurlar1 ve niifusu en 6nemli kriterler olarak
belirtmislerdir.

Kurumsal kimlik c¢alismalari da yine
hastanenin basarisinda olduk¢a Onemlidir.
Kurumsal kimlik hastanenin diyalog kurmak
istedigi  kisi veya kurumlara gosterdigi
yliziidiir. Basarili bir kurumsal kimligin
hastaneye kazanci belki hemen olmayacaktir
ancak uzun vadede basarihi bir kurumsal
kimlik hastaneye kazang¢ olarak donecektir.
Bunun yani sira hastaneler 24 saat kesintisiz
hizmet veren kurumlardir. Hizmetin konusu
da saglik ve temelinde insan oldugu i¢in bu
hizmetin herhangi bir sekilde aksamadan
hatasiz bir sekilde verilmesi son derece
onemlidir.  Organizasyon icinde bazi
durumlarda anlik kararlar almak basaril
sonuglar dogurabilir. Bu noktada yetki devri
konusu karsimiza ¢ikmaktadir. Alinacak olan
kararlarin zamaninda ve dogru alinmasi
saglik hizmetinin kalitesini etkileyecektir. Bu
ylizden hastanelerin bu alana da dikkat
etmeleri ve Dbasarili Ornekleri mutlaka
incelemeleri gerekmektedir. Gereksiz
biirokrasi isleri daha da karmasik bir hale
getirecektir.

Zincir hastane yoneticilerinin  sektor
i¢inde karar verici konumunda olan 6zellikle
SGK’dan beklentilerine baktigimizda ise en
siklikla dile getirilen konun geri 6deme
stiresi ve farkl kalitedeki saglik hizmetlerine
ayni 6demenin yapilmast oldugu
goriilmiistiir. Son olarak zincir hastane
yoneticilerinin  sponsorluk, pazarlama ve
tanitim  faaliyetlerinin zincir hastanelere
kattiklar1 ve zincir hastane olarak saglik
sektoriindeki reklam ve tanitim
faaliyetlerinin  kisithh  olmas1  hakkindaki
goriiglerini sordugumuzda ise yoneticilerin
bu kisitlamalardan hosnut olmadiklar1 ve
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yasaklara  karsi  ¢ekimser  kaldiklari
gorilmiistlir. Bu sorunun iistesinden ise daha
cok sponsorluk faaliyetleri ile gelmeye
calistiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Ulkemizde saglik hizmetinin sunumunda
zincir  hastane  olarak  nitelendirilen
kurumlarin payr her gecen giin artmaktadir.
Bu kurumlarin  ydnetimsel sorunlarinin
¢Ozlimiinde onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu calisma da genel olarak
ortak karsilagilan sorunlar ve ¢éziim yollar
ortaya koyulmaya ¢alisilmistir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda farkli
kurumlarin sorunlar ve ¢o6ziimiinde farklhi
yontemler uygulayarak karsilastiklar
sorunlar1 ¢ézmeye ve kendilerine gore bir
yonetim bi¢imi olusturmaya calistiklari tespit
edilmistir. Kendi basarili  yOntemlerini
gelistirmek  kurumlar icin  son derece
onemlidir. Ancak siiphesiz ki kurumlarin
basartya ulasmak i¢in kendi stratejilerini

geligtirmenin yaninda birbirlerinin
deneyimlerinden de yararlanmalar1
Oonemlidir.

Hastaneler sunduklar1 saglik hizmeti ile
toplumun  saglik seviyesini  dogrudan
etkilemektedirler. Hastanelerin hem tedavi
edici saglik hizmetlerini sunmak, hem
toplumun saghgim koruyucu faaliyetleri
gerceklestirmek, hem egitim faaliyeti
yapmak hem de arastirma gelistirme
konusunda ¢alismak gibi fonksiyonlari
vardir. Bu kadar genis yelpazede ve kritik
alanda hizmet eden hastanelerin dogru bir
yapida organize edilmeleri ve yonetilmeleri
bu fonksiyonlar1  yerine  getirmelerini
kolaylastiracaktir. Yogun rekabetin oldugu
saglik  sektoriinde hastanelerin  basaril
olabilmeleri ve varliklarim devam
ettirebilmeleri i¢in kendine 06zgii basaril
yontemler gelistirilmelerinin yani sira sektor
icinde basarili uygulama Orneklerden de
yararlanmalar1 6nerilmektedir.
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AILE HEKi_MLERiNn\_{ PSIKOSOSYAL SORUNU OLAN BiR]_;Y VE AILELERE
YONELIK MUDAHALE YAKLASIMLARI (BURSA ORNEGI)

THE FAMILY PHYSICIANS INTERVENTION ABOUT INDIVIDUALS AND FAMILIES
WHO HAVE PSYCHOSOCIAL PROBLEMS (SAMPLE OF BURSA)

Tahir GUNES', Nimet GUNES?

OZET

Arastirmanin amaci, aile hekimlerinin, kendilerine
kayith olan birey ve ailelerin psikososyal sorunlarina
iliskin miidahalelerini ortaya koymaktir.

Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma, Kasim
2015 tarihinde yapilmistir. Evren, Bursa Ili merkez
ilcelerdeki aile sagligi merkezlerinde gorev alan aile
hekimleridir. Aragtiranin rneklemini ise %7 hata pay1
ve %95 giliven araligt ile 150 aile hekimi
olusturmustur. Orneklem icin basit rastgele 6rnekleme
yontemi kullanmilmistir. Arastirmada ihtiya¢ duyulan
veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 17 soruluk
anket formu araciyla toplanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 20.00 paket programinda ortalama, frekans,
yizde dagilimlar1 verilerek ve ¢apraz tablolar
kullanilarak analiz edilmistir.

Secilen orneklemin yas ortalamasi 45,04 olup,
%62’si erkek, %38’ kadn aile hekimidir. Orneklemin
%92,7’si hastalarinin psikososyal sorunlarina iliskin
soru sormakta, %85,3’li giinde ortalama 41 ve {izeri
hasta gormekte, %96’s1 hastalarina 1-10 dk. zaman
ayirabilmektedir. Caligma grubunun en sik karsilagtigi
psikososyal sorun ise %59,3 ile “yoksulluk” olarak
tespit edilmistir.

Aile hekimlerinin, hastalarina ayirdiklar1 siire
ortalamast arttikca, hastalariin ~ psikososyal
sorunlarina iliskin soru sorma oranlarinin da artig
gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimi, Aile Sagligi,
Psikososyal Sorun, Temel Koruma

ABSTRACT

The research aims to evaluate psychosocial
intervention of family physicians about individuals
and families who have psychosocial problems and
registered to them.

This descriptive study was conducted in November
2015. Universe is the family physician who works in
the family health centers in the central districts of
Bursa. The sampling consisted of 150 family
physicians with 7% margin of error and the 95%
confidence interval. Simple random sampling method
was used for the sampling. The data needed for the
research were collected through a questionnaire
consisting of 17 questions prepared by the researchers.
The obtained data were analyzed by giving the mean,
frequency, percent distributions in the SPSS 20.00
program and using cross tables.

The mean age of the participants was 45.04 years,
and 62% participants were male, 38% were female.
92.7% of the sample asked questions about
psychosocial problems to their patients, 85.3% of
family physicians examine 41 and more patient per
day, and 96% of participants allow 1-10 minutes time
for their patients. The most common psychosocial
problem encountered by the study group was
"poverty" with 59.3%.

It has been found that as the average of time spend
on patients by the family physicians increases; the rate
of asking patients about their psychosocial problems
has increased.

Keywords: Physicians, Family, Family Health,
Psychosocial Deprivation, Primary Prevention
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GIRIS VE AMAC

Birinci  basamak saglik  hizmetleri,
koruyucu ve tedavi edici hizmetler agisindan,
saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir.' Temel saglik hizmetlerinde
insan merkezli hizmet sunulmasi
amaglanmalidir.”® Sadece hastaliga degil
hastaliga neden olan tiim risklere karsi
koymak ve bu yonde stratejiler gelistirmek,
birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli
bir amagtir.* Bu kapsamda, iilkemizde 2003
yilindan beri saglikta doniisiim politikasi
yiiriitiilmektedir. Bu politikanin amact saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun bir sekilde sunulmasidir.’ Topluma
yonelik saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi
ve aile hekimligi uygulamasiin tiim iilkede
yayginlastirilmas, saglikta doniistim
politikasmnin ii¢c temel hedefinden birisidir.°
Burada amag, hasta-hekim iligkisinin daha
yakin bir zemine ¢ekilip saglhigin bir biitiin
olarak korunmasidir.’

Aile hekimligi Amerika’da 20. uzmanlik
dali olarak ortaya ¢ikmig, 2000’li yillarda
tiim ihtisas programlar1 arasinda en biiylik
saytya ulasmis ve gliniimiizde en fazla hasta
bakan uzmanlik dali haline gelmistir. Yine
Ingiltere’de kokenleri 1947 yilina dayanan
aile hekimligi uygulamalar1 oturmus bir
sistemde  hizmet vermektedir. Ispanya,
Finlandiya ve Portekiz gibi lilkelerde aile
hekimlerinin %85’1 hastalarinin ihtiyaglarina
tatminkar cevap vermektedir. Tiirkiye’de
temelleri 1961 tarihli 224 sayilhi Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile atilan
aile hekimligi uygulamalar1 asama asama
yaygmlasmistir. Ulkemizde aile hekimligi
uzmanlig ilk olarak 1983 yilinda Tababet
Uzmanlik Tiiziigi’nde yer almistir.”

Mevcut saglik sisteminde, birey ve
ailelerin tibbi veya sosyal sorunlarma iliskin
ilk karsilastiklar1 uzmanlar birinci basamak
saglik personeli olmaktadir. Bu durum aile
hekimliklerine biiyiik sorumluluk
yiiklemektedir. Bu bakimdan, yaygin goriis
her ne kadar aile hekimlerinin yaygin tibbi
sorunlart ele aldig1 yoniinde olsa da;® saghk

Original Article
personelinin birey ve ailelerin
karsilasabilecekleri tiim sorunlara

psikososyal a¢idan bakmasi beklenen bir
durumdur.” Bu durum, biyopsikososyal
yaklasima gore gereklilik arz etmektedir.
Biyopsikososyal ~ yaklasim,  hastaliklara
biyolojik yaklasima ek olarak psikolojik ve
sosyal degiskenlerin de goz Oniinde
bulundurularak miidahale edilmesini gerekli
gérﬁr.lo Aile sisteminde ekonomik, sosyal,
kiltiirel, psikolojik, cevresel vb. sebeplerle
cesitli sorunlar yasanabilmektedir. Kisacasi
ailelerin  sorunlarinin  biiyilk bir kismi
psikososyal  igerikte  olmaktadir.'' Bu
bakimdan aileyi psikososyal agidan ele alan
yaklagimlar giindeme gelmektedir. Burada
amag aileyi korumak, giiglendirmek ve aileye
destek olmaktir. Aile danigsmanligi, aile
tedavisi, aile rehberligi gibi programlar bu
amaca ulasmak icindir."?

Hastalarin1 biitiinciil bir yaklagimla ele
alan ve calistigi bolgedeki ayirict unsurlar
g0z Oniinde bulunduran aile hekimi, aileyi
hem tibbi agidan hem de psikososyal acidan
ele alabilir."” Aile hekimleri, 6zellikle aile ile
ilgili sorunlarda erken miidahale ve koruyucu
saglik hizmetlerini 6n planda tutmaldir.
Erken miidahalenin amaci; ailenin yiiksek
yarart gozetilerek ve aileler siirece dahil
ederek aileye destek olmaktir.'* Bu amag,
ozellikle  ¢ocuklarla 1ilgili  sorunlardan
baslayarak ailelere erken miidahale odakl
psikososyal destek hizmeti vermek i¢in aile
hekimlerince de benimsenmelidir.”” Aile
hekimleri, ailelerde mevcut olabilecek
psikososyal sorunlara ve sorunlara neden
olan faktorlere iliskin egitim, danigmanlik ve
yonlendirme hizmetleri gergeklestirebilir.

Bu arastirmada, yukarida s6z edilen
birinci basamak saglik hizmetleri ile ailelerin
psikososyal acidan desteklenmesi arasindaki
iliskiyi gorebilmek ve aile hekimlerinin
ailelerdeki olas1 psikososyal sorunlara karsi
ne tir miidahalelerde  bulunduklarim
incelemek amaclanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Aragtirma, Kasim 2015 tarihinde yapilan
tanimlayict  nitelikte  bir  arastirmadir.
Arastirmanin evrenini Bursa Ili merkez ilce
smirlar igerisindeki birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda aile saglig
merkezlerinde (ASM) gorev alan aile
hekimleri olusturmaktadir. Calismaya dahil
etme kriteri, goniilliiliik esasina dayali olarak
Bursa merkez ilgelerdeki (Osmangazi,
Niliifer, Yildirim) herhangi bir ASM’de aile

hekimligi yapma olarak belirlenmistir.
Evrenin  temsiliyeti  i¢in, arastirmanin
orneklemi, Israel (2013)’in  Orneklem

biyiikligii  belirleme calismasma'®  gore
belirlenmistir. Buna gore; %7 hata pay1r ve
%95 giliven araligi ile merkez ilcelerden
caligmaya goniillii olarak katilan 150 aile
hekimi ¢alismanin orneklemini
olusturmustur. Orneklem icin basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Segilen
orneklem, evrenin (n=505) %29,7’sini temsil
etmektedir. Arastirma i¢in Bursa Halk
Saghigr Miidiirliigii’'ne dilekce ile basvuru
yapilarak gerekli resmi onay (Dilek¢e barkod
numarasi: 00017477900) alinmistir.

Arastirmada veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 17 soruluk anket formu

ile toplanmustir. Anket formunun
hazirlanmast icin oncelikle benzer
arastirmalarda  kullanilan  veri  toplama

araglart ve literatiir taranarak ve ardindan

Bursa’da bir ASM’de c¢alisan aile
hekimlerinin goriis ve Onerileri alinarak, 6n

uygulamalari yapilmak suretiyle
hazirlanmistir.  Anket  formunda, aile
hekimlerine;  cinsiyet durumu, giinde

ortalama gordiikleri hasta sayisi, hastalarma
ayirdiklar1 ortalama siire, ev ziyaretlerinde
bulunma durumlari, hastalarin psikososyal
durumlarina iliskin soru sorma durumlari,
uygulamada psikososyal sorunlara neden
olacak ne tir sorunlarla karsilastiklari,
psikososyal sorunu olan bireylere yaptiklar
miidahaleler ve bu kisileri yonlendirdikleri
kurumlar, calistiklar1t ASM’lerdeki zaman,
personel ve fiziki sartlarin yeterliligi, birlikte
caligmak istedikleri sosyal bilimciler, lisan ve
lisansiistii egitimlerinde psikososyal destege
yonelik aldiklar1 egitimler ve aile saglig
merkezlerinde psikososyal destek verilmesi
konusundaki goriisleri sorulmustur. Anketler,
arastirmacilar  tarafindan  bizzat  aile
hekimlerine dagitilarak ve gerekli
aciklamalar yapilarak uygulanmistir. Elde
edilen veriler SPSS 20.00 paket programinda
analiz  edilmistir.  Tamimlayict  veriler
ortalama, frekans ve ylizde dagilimlar
seklinde  sunulmustur. Bazi  verilerin
analizlerinde  ise  ¢apraz  tablolardan
yararlanilmig ve ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel analizlerde oOnemlilik diizeyi
p<0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aile  hekimlerine iliskin  bulgulara
bakildiginda; aile hekimlerinin %81,3’iiniin
6 yil ve iizeri calistigi saptanmistir. 41 ve
tizeri hasta goren aile hekimi orani
%85,3’tlir.  Aile  hekimlerinin = %96’s1
hastalarina 1-10 dakika arasinda zaman
ayirmaktadir. Psikososyal sorunlar1 olan
hastalarina iliskin ev ziyaretinde bulunan aile
hekimleri oram1 %72,7°dir. Sagligin tiim
yonlerini  Oncelikli goren aile hekimleri
%95,3 oranda  saptanmustir. Aile
hekimlerinin  %92,7’si  hastalarina tibbi
sorunlar1 disinda psikososyal sorunlari i¢inde

soru soru sormaktadir. Kendisine sadece
psikososyal sorunlart i¢in miiracaat eden
hastas1 olan aile hekimleri %92 oraninda
tespit edilmistir. Calistiklar1 merkezdeki yer,
zaman ve personelin yetersiz oldugunu dile
getiren aile hekimleri %92,7 olarak tespit
edilmistir.  Bulgular  aile  hekimlerin,
psikososyal miidahale etme yontemi olarak
en c¢ok danismanlik yapmayr (%77,3) ve
psikososyal sorunu olan hastasini en ¢ok
saglik kuruluslarmma yonlendirmeyi (%84,7)
tercih ettiklerini gostermektedir. Bulgulara
gore, aile hekimlerinin ASM’lerde kadrosu
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olmasi1 halinde en ¢ok bulunmasini istedikleri
meslek elemaninin  “psikolog”  (%71,3)
oldugu goriilmektedir. Aile hekimlerinin
psikososyal sorunlara neden olan
durumlardan en sik yoksulluk (%59,3) ve aile
ici siddet (%51,3) ile karsilastiklar1 tespit
edilmistir.  Lisans  ve/veya lisansiistii
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egitimlerinde psikososyal yardim etme
siirecine iliskin egitim alan aile hekimleri
%20,7; aile sagligi merkezlerinde birey ve
ailelere ~ yonelik  psikososyal  destek
verilmesini destekleyen aile hekimleri ise
%96 oraninda saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cesitli Degiskenlere Gore Aile Hekimlerinden Elde Edilen Bulgular

Degiskenler (n=150) Say1 %
Aile Hekimlerinin Calisma Yih

1-12 ay 5 33
2-3 yil 11 7,3
4-5 yil 12 8,0
6 ve istii yil 122 81,3
Aile Hekimlerinin Bir Giinde Gordiikleri Ortalama Hasta Sayisi

21-30 hasta 10 6,7
31-40 hasta 12 8,0
41 ve lizeri hasta 128 85,3
Aile Hekimlerinin Hastalara Ayirdiklari Ortalama Siire

1-5 dk 70 46,7
6-10 dk 74 49,3
11-15 dk 6 4,0
Aile Hekimlerinin Saghgin Oncelikli Gordiikleri Yonii

Fiziksel 3 2,0
Ruhsal 3 2,0
Sosyal 1 0,7
Hepsi (fiziksel/ruhsal/sosyal) 143 95,3
Aile Hekimlerinin, ASM’lerde Kadrosu Olmasi Durumunda Tercih Edecekleri Meslek Eleman1*
Cocuk Gelisimcisi 57 38,0
Psikolog 107 71,3
Sosyal Hizmet Uzmani 84 56,0
Aile Danismani 58 38,7

Aile Hekimlerinin Hastalarinda En Sik Karsilastiklar1 Psikososyal Sorunlara Neden Olan

Durumlar*

Yoksulluk 89 59,3
Issizlik 67 44,7
Aile Igi Siddet 77 51,3
Gog 21 14,0
Cocuk Isciligi 3 2,0
Parcalanmis Aile 73 48,7
Aile Hekimlerinin Hastalarinda Karsilastiklar: Psikososyal Sorunlar*

Alkol/Madde Bagimlilig: 43 28,7
Thmal ve Istismar 31 20,7
Diger (Ruhsal Hastalik, Okul Basarisizlig1, Uyku Problemi, Sigara Bagimliligi, 13 8,7
Anksiyete, Umutsuzluk)

Aile Hekimlerinin Psikososyal Sorunu Olan Hastalara Miidahale Yontemleri*

Sadece Tibbi Hastaligi ile flgilenme 13 87
Ev Ziyaretinde Bulunma 14 9,3
Ilgili Kuruma Yénlendirme 90 60,0
Sadece Dinleme 17 11,3
Danigmanlik Yapma 116 77,3
Diger (Oneride bulunma, ikinci basamak saglik kurulusuna yénlendirme) 5 33
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Tablo 1. Devami

Degiskenler (n= 150) Say1 %
Saglik Kurulusglar 127 84,7
Kolluk Birimleri 51 34,0
Aile ve Sosyal Politikalar {1 Miidiirliigii (ASPIM) 52 347
Is-Kur 21 14,0
Kaymakamlik 53 353
Yerel Yonetim (Belediye) 28 18,7
Sivil Toplum Kurulusu (STK) 12 8,0
Diger (Tanidik Isyeri, Genglik Merkezi, Siddet Onleme ve izleme Merkezi) 4 2,7
Ev Ziyareti Gergeklestiren Aile Hekimleri 109 72,7
Hastalarin Psikososyal Sorunlarina iliskin Soru Soran Aile Hekimleri 139 92,7
Kendisine Sadece Psikososyal Sorunlar i¢in Bagvuru Yapilan Aile Hekimleri 138 92,0
ASM’lerdeki Uygulamalar Yeterli Goren Aile Hekimleri 11 7,3
Psikososyal Destek Egitimi Alan Aile Hekimleri 31 20,7
ASM’de Psikososyal Destegi Gerekli Goren Aile Hekimleri 144 96,0

* Kattmcailara anket formundaki bu sorular i¢in ¢oklu cevap segenegi verilmistir. Her bir degisken n=150 olarak degerlendirilmigtir.

Psikososyal sorunu olan hastalarini saglik
kuruluglarima ydnlendiren aile hekimlerinin
(n=127) 9%82,7’si; kolluk birimlerine
yonlendiren aile hekimlerinin (n= 51)
%84,3’{i; Aile ve Sosyal Politikalar Il
Miidiirliigii’ne yonlendiren aile hekimlerinin
(n= 52) %73,1’1 psikososyal yardim etme
strecine  iligkin  herhangi bir egitim
almamustir.

Aile hekimlerinin psikososyal yardim
etme siirecine iliskin egitim alma durumlari
ile hastalarm saglik kuruluslarina, Is-kura ve
yerel yoOnetimlere yonlendirme durumlar

arasinda anlamli  bir farklilk oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Yapilan miidahale
yontemi ile psikososyal yardim siirecine
iligkin egitim alma arasinda anlamli bir
farklilik saptanamamistir (p<0,05). Fakat
aile hekimlerinin psikososyal sorunu olan
hastalarina  yonelik yaptiklart miidahale
yontemlerinin tiimiinde, psikososyal yardim
etme silirecine iliskin herhangi bir egitim
almayan aile hekimleri oraninin daha ytiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Aile Hekimlerinin Lisans ya da Lisansiistii Egitimlerinde Psikososyal Yardim Etme Siirecine Tliskin
Egitim Alma Durumlari Ile Cesitli Degiskenler Arasindaki Iligki

Psikososyal Yardim Etme Siirecine iliskin Egitim Alma Durumu

Alan (n=31) Almayan (n=119)

Yonlendirilen Kurum Say1 Y% Say1 Y% P
Saglik Kuruluslari 22 17,3 105 82,7 0,025
Kolluk Birimleri 8 15,7 43 84,3 0,385
ASPIM 14 26,9 38 73,1 0,243
Is-kur 8 38,1 13 61,9 0,044
Kaymakamlik 13 24,5 40 75,5 0,514
Yerel Yonetim 11 39,3 17 60,7 0,017
STK 4 333 8 66,7 0.271
Yapilan Miidahale Yontemi

Sadece tibbi hastaligi ile ilgilenme 2 15,4 11 84,6 1,000
Ev ziyaretinde bulunma 3 21,4 11 78,6 1,000
Sorun ile ilgili kuruma yénlendirme 20 22,2 70 77,8 0,711
Sadece dinleme 5 29,4 12 70,6 0,348
Danigmanlik yapma 24 20,7 92 79,3 1,000

Aile hekimlerinin Aile Saglig degerlendirmeleri ile giinde gordiikleri

Merkezindeki olanaklarin  (yer,
personel vb.) yeterlilik

zaman,
durumunu

ortalama hasta sayisi arasinda anlamli bir
farklilikk var iken (p<0,05); hasta basina
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ayirdiklart siire ortalamasi arasinda anlamli
bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Aile
hekimlerinin giinde ortalama gordiikleri hasta
sayist ve hastalarina ayirdiklart  siire
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ortalamasi arttikca calistiklart aile sagligi
merkezindeki uygulamalar yetersiz gérme
oranlarinin arttigt saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Aile Hekimlerinin Merkezlerindeki Uygulamalari (Yer, Zaman, Personel vb) Yeterli Goriip Gormeme
Durumlari ile Cesitli Degiskenler Arasindaki liski

Olanaklarin Yeterlilik Durumu

Yeterli (n=11) Yetersiz (n=139) P
Giinde Goriilen Ortalama Hasta Sayis1 Say1 Y% Say1 %
21-30 hasta 3 30,0 7 70,0 0.027
31-40 hasta 0 0,0 12 100,0 ’
41 ve tzeri 8 6,2 120 93,8
Hasta Basima Ayrilan Siire Ortalamasi
1-5 dk. 7 10,0 63 90,0
6-10 dk. 4 5,4 70 94,6 0,447
11-15 dk. 0 0,0 6 100,0

Aile hekimlerinin kendilerine basvuran
hastalarinin psikososyal sorunlarina iliskin
soru sorma durumlar1 ile hastalarina
ayirdiklar siire arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi  saptanmistir  (p>0,05). Aile

hekimlerinin hastalarina ayirdiklar1 siire
ortalamasi arttikca hastalarinin psikososyal
sorunlarina iliskin soru sorma oranlarinin
arttig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Aile Hekimlerinin Hastalarinin Psikososyal Sorunlarma iliskin Soru Sorma Durumu {le Hasta Basina

Ayrilan Siire Arasindaki 1liski

Hastalarin Psikososyal Sorunlarina iliskin Soru Sorma Durumu

Soran (n=139)

Sormayan (n=11)

Hasta Bagina Ayrilan Siire Say1 Y% Say1 % P
1-5 dk 61 87,1 9 12,9
6-10 dk 72 97,3 2 2,7 0,051
11-15 dk 6 100,0 0 0,0
Kut ve  Salgir (2015), saghk sigara  bagimhilig,”'  yaygin  anksiyete
degiskenlerinin  sosyal, psikolojik  ve bozukluklari® gibi spesifik psikososyal
ekonomik belirteglerle olan iligkisinin sorunlar iizerinde aile hekimligi ve birinci

dikkate alinmas1 gerektigi fakat bu konunun
akademik ¢alismalar arasinda heniiz istenilen
bir seviyede olmadigini vurgulamislardir.
Yapilan caligmalara bakildiginda, ¢esitli
hastaliklarla psikososyal faktorlerin birbirleri
ile olan iligkileri iizerine ve saglik alaninda
sosyoekonomik diizey belirlemeye yonelik
alismalar  yapilmaktadir.'”"®  Ornegin,
Diyarbakir’da  birinci  basamak  saglk
hizmetleri kapsaminda 794 cocukla yapilan
bir caligma neticesinde; Diyarbakir’da
sosyoekonomik sorunlarin ¢ocuklar arasinda
cesitli  hastaliklara yol actifni  tespit
edilmistir.19 Yine, ¢ocuk ihmal ve istismarl,2

basamak yaklasimi ile duruldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda, 6zellikle son
donemlerde aile hekimlerine miiracaat eden

bireylerin memnuniyet diizeylerini
belirlemeye odaklanan c¢alismalar goze
carpmakta ve bu aragtirmalardan

memnuniyeti etkileyen en onemli unsurun
“hekim-hasta arasindaki saglikli iletisim ve
hastalara yeterince zaman ayrilmasi1” olarak
saptandigi  goriilmektedir.”**  Tim  bu
caligmalarin  yaninda aile hekimlerine
miiracaat eden birey ve ailelerin dogrudan
psikososyal sorunlarini ve bunlara neden olan
faktorleri belirleyen veya bu tiir olgulara ne
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tiir miidahaleler yapildigin1 belirten biitiinciil
caligmalarin yarar saglayacagi
distiniilmektedir.

Yapilan arastirmamizda, katilimcilarin
calisma yillar1 degerlendirildiginde 6 yil ve
tizeri calisanlarin %81,3 oraninda oldugu
saptanmigtir.  Ingiltere,  Avustralya ve
Danimarka gibi {ilkelerde bir aile hekiminin
hastasi ile olan iligkisinin ortalama siiresi 8-
13 yil arasindadir.”” Aile hekiminin
bolgesinde uzun yillar calismast hastalar
tanima ve yakindan takip etme firsati
saglayabilir. Yiriitiilen aragtirmalarda, hasta-
hekim iligkisinin yakin olmasi durumunda,
hastalarin psikososyal sorunlarini hekimlere
daha fazla agtiklar gérﬁlmﬁstﬁr.26

Yapilan arastirmamizda, giinde ortalama
41 ve lzeri hasta goren aile hekimi orani
%85,3 olarak saptanmistir. Benzer sekilde
Ak ve Tekgoéz’iin (2013) 41 aile hekimi
tizerinde yiiriittiigii arastirmada da giinliik 46-
69 araliginda hasta bakilma oran1 %46,3
olarak tespit edilmis ve hekimlerin %70,3’1
aile hekimligi uygulamas: ile is yiiklerinin
artigim1 ifade  etmislerdir.”” Hekimlerin
gormeleri gereken glinliik hasta sayisinin 20-
25 arasinda olabilecegi 6nerilmektedir.”®
Ingiltere’de bir aile hekimine diisen niifus
3000, Hollanda’da 2350, Norve¢’te 1500-
2500°dir. Ulkemizde ise bu rakam 3500-4000
arasindadir.”’ Bu bulgular arastirmamizdan
elde edilen bulgular1 desteklemekte ve
iilkemizde aile hekimlerinin giinliikk hasta
gorme  oranlarmin  yiikksek  oldugunu
gostermektedir. Saglikli  bir psikososyal
miidahale yapabilmek i¢in daha az sayida
hastaya bakilarak, psikososyal sorunu olan
hastalara daha fazla zaman ayrilabilecegi
diistiniilmektedir.

Hasta memnuniyeti ve muayene siiresi
arasinda iligkileri goOsteren arastirmalar
mevcuttur. Camacho ve ark. (2006)
tarafindan ylriitiilen arastirmada, muayene
stiresi azaldikca hasta ~memnuniyetinin
distigi gérﬁlmiistﬁr.3 % Aragtirmamiza katilan
aile hekimlerinin %96°s1, hastalarma 1-10
dakika zaman ayirdiklarini ifade etmislerdir.
Karadag’in 2007°de yaptigi bir g¢aligmada,
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hastalarin ¢oguna muayene i¢in 10-14 dakika
ayrildigi gorillmiistiir.”! Psikososyal
miidahaleye yonelik kisa siireli danigmanlik,
bilgilendirme ve yonlendirme i¢in kisa bir
goriigme stiresi yeterli olsa da daha karmasik
sorunlar i¢in hastalara daha fazla siire
ayrilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmamizda aile hekimlerinin
hastalarina psikososyal anlamda soru sorma
oran1 %92,7 olarak saptanmstir. Iletisim
engelleri hastalarin beklenti ve
memnuniyetini diisiirebilmektedir.** Ak ve
Tekgdéz (2013) tarafindan yapilan bir
arastirmada, hekimlerin %487,8’inin saglik
ocagina kiyasla aile hekimligi uygulamasinda
hastalar1 ile iletisimlerinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir.?’ Hastalarina karsi olumlu
pozitif tutum gosteren, daha fazla duygu
ifadesi kullanan ve daha az kapali uglu soru
soran hekimlerin hastalarinin psikososyal
sorunlarin tedavisine aktif olarak katildiklar
goriilmiistiir®  Aile  hekimlerince  6n
degerlendirme yapilarak bir¢ok psikososyal
sorunun erkenden taninmasi saglanabilir. 308
yetiskin hasta ve 69 aile hekiminin
orneklemini olusturdugu bir arastirmada,
hekimler tarafindan hastalarin psikososyal
sorunlarina iliskin 6n sorusturma yapilarak,
hastalarin =~ %33  oraninda  psikososyal
sorunlarmin  oldugu  tespit  edilmistir.
Hekimlerin psikososyal sorunlara iliskin soru
sormamalart durumunda ise bu oran %17
olarak saptanmustir. On sorusturma yapilarak
psikososyal sorunu oldugu tespit edilen
hastalarin 3’te 2’si ise psikososyal sorunlarini
hekimler ile paylasmislardir.”® Hekimlerin
hastalarinin psikososyal durumlarina iliskin
sorular sormalarmin, biitiinciil miidahaleyi
kolaylastirdig diistintilmektedir.
Arastirmamizda da aile hekimleri yiiksek bir
oranda (%92,7) hastalarina psikososyal
icerikli sorular sorduklarini ifade etmislerdir.

Yapilan arastirmamizda, aile hekimlerine,
hastalarinin ~ %59,3 oraninda en ¢ok
yoksulluk sorunu ile bagvurduklar tespit
edilmistir. Dikici ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda, 794 c¢ocukla yapilan bir
calismada sosyoekonomik sorunlarin
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cocuklar arasinda ¢esitli hastaliklara yol
actig1 tespit edilmistir.”” Kanada’da birinci
basamakta calisan  hekimlerin  sosyo-
ekonomik  faktorleri  belirleyebilmelerini
saglayacak bir anket formunun gelistirilmesi
icin 156 katilimer ile yapilan bir ¢calismada,
katilimcilarin %35°1 yoksulluk sinir1 altinda
kalmugtir.** Yapilan baz1 ¢alismalarda,
hastalarin ¢ogunun ekonomik gelirinin diisiik
oldugu gosterilmistir.*> *® Yoksullugun rutin
olarak aile hekimleri tarafindan taranmasi ve
bu risk faktoriine miidahale edilmesi
gerektigini  belirten  Buchman (2012),
yoksullugun her yerde olabilecegini ve bunun
acitk bir sekilde goriinemeyebilecegini
vurgulamaktadir. Bu ylizden yoksulluk
riskini belirlemeye yardimc1 olmasi amaciyla
bir ara¢ gelistirilmesi ve aile hekimleri
tarafindan bu aracin kullaniminin tesvik
edilmesi  gerektigi  Onerilmektedir. Bu
taramalar sayesinde, hastalarin yasamlarinin
onemli derecede iyilesebilecegi ve hatta

Oliimleri bile Onleyebilecegi
vurgulanmaktadir.’’
Calismamizda, psikososyal sorunlara

neden olan ve aile hekimlerinin en sik
karsilastiklar (%51,3) diger bir konu ise aile
ici siddettir. Yapilan bir arastirmada, 52 hasta
ile yapilan goriismede hastalarin %48,1°1 aile
hekimlerine  siddetle ilgili  beyanlarda
bulunmuglardir.®® Incecik ve arkadaglari
(2009), bu sorunun tanisinda 6nemli yer tutan
“rutin sorgulama” i¢in aile hekimlerinin
6nemli rol oynadiklarmi ifade etmislerdir.”’
Siddet, aile hekimlerince her yil rutin olarak
degerlendirilmeli ve herhangi bir hastalik
varliginda muayene olmaya gelen hastalarin

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

bile  siddete  ugraylp  ugramadiklar
degerlendirilmelidir. Bunu yaparken siddet
ile ilgili olarak 6zel sorular sorulmalidir.*

Yapilan arastirmamizda, madde
bagimlilig1 aile hekimlerince en sik (%28,7)
karsilagilan psikososyal sorunlarin basinda
gelmektedir. Dogum oncesi psikososyal
risklerin aile hekimleri tarafindan nasil
Onlenebilecegi ve hangi sorularla bu
sorunlarin tespit edilebilecegi ile ilgili bir
arastirmada; hekimlerin %80’inden fazlasi
annelerin ve babalarin alkol ve madde
kullaniminin ¢ok 6nemli bir sorun oldugunu
vurguladiklari goriilmiistiir.*'

Calismamizda aile hekimlerinin ihmal ve
istismar sorunu ile karsilasma oranlar1 %20,7
olarak tespit edilmistir. Bu bulgu benzer
arastirma sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Canbaz ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yapilan bir calismada saglik
ocaklarinda gdrev ~ yapan  pratisyen
hekimlerin (n= 70) %14,3’1i son bir yil i¢inde
thmal ve istismar ile karsilastiklarini ifade
etmistir.*” Demir (2012) tarafindan Edirne
ilinde aile hekimleri ile yapilan bir ¢aligmada
ise ¢alisma grubunun (n= 95) %21’i son bir
yil i¢inde ihmal ve istismar vakasi ile
karsilastigini ifade etmistir.*?

Yapilan arastirmamizda aile hekimlerinin,
psikososyal sorunlart olan hastalara iliskin
miidahale yoOntemleri arasinda en c¢ok
danismanlik  yaptiklart  (%77,3)  tespit
edilmistir. Aile hekiminin saglikla ilgili
konularda danigmanlik yapmasi etkin bir
miidahale yontemidir.**

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, Bursa Orneginde, aile
hekimlerinin sagligi bir biitin halinde
diistinerek  hastalarim1  biyopsikososyal
yonden degerlendirdikleri ve aile sagligi
merkezlerinde psikososyal destek verilmesini
gerekli  gordiikleri  fakat  hastalarina
ayirdiklart  slire  ortalamasi ile hasta
yogunluklarimin bu destegi smirli  hale

getirdigi sonucuna varilmistir. Bu baglamda,
caligmadaki gozlemlerimiz gercevesinde;
Saglik  Bakanligt  onciiliigiinde  Aile
hekimlerine yonelik psikososyal yardim etme
egitimi  diizenlenmesi, aile hekimlerinin
sorumlu olduklar1 niifusun azaltilmasi,
ASM’lerde birey ve ailelerin psikososyal
sorunlarma  miidahale konusunda aile
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hekimlerini destekleyecek meslek cocuk gelisimcisi vb.) gorevlendirilmesi
elemanlarinin  (psikolog, sosyal c¢alismaci, onerilmektedir.
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ETHANOL LEVELS OF THE NON-ALCOHOLIC BEVERAGES SOLD IN MARKETS
IN TURKIYE

TURKIYE’ DE MARKETLERDE SATILAN ALKOLSUZ iICECEKLERIN ETANOL
SEVIYELERI

Semra ALKAN TURKUCAR', Omer Faruk DOLU', Aylin ALEVCI', Nesibe ARSLAN BURNAZ?, Ayca AKTAS
KARACELIK?, Hacer DOGAN*, Damla POLAT®, Murat KUCUK®

ABSTRACT

Although ethanol is one of the basic chemicals
used in many different fields, when included in the
human diet, it has been one of the major subjects of
discussion in terms of medical, social and religious
issues due to its intoxicating and detrimental effects.
The control of presence, amounts and effects of
ethanol in beverages and foods is one of the important
research fields. Regulations regarding non-alcoholic
beverages vary among countries. In Tiirkiye, the
highest allowable level of ethanol content is 3.0 g/ L
according to Non-alcoholic Beverages Notification of
Turkish Food Codex (2007/26). Non-alcoholic
beverages, according to the codex, are defined as the
drinks that contain ethanol less than 0.3% by volume.
In this study, colas, orange sodas, 100% fruit juices,
fruit nectars, sodas with fruit aromas, energy drinks,
ayran and kefir of the well-known brands were used as
the non-alcoholic beverage samples. The test method
TS 1594 of Turkish Standards Institution, Titrimetric
Method of the Determination of Ethanol Content in
Fruit and Vegetable Products, was used to determine
the ethanol levels with a modification. The ethanol
from the samples was distilled by hydrodistillation
with Clevenger type distillation apparatus, which
made the method more practical. The findings showed
that the highest per thousand concentration of ethanol
in the samples were as follows: colas 0.14, orange
sodas 0.53, other fruit flavored sodas 0.88, energy
products 0.47, fruit juices 1.46, and milk products
0.25. Ethanol levels of all the samples were found
below the allowed limit according to the codex.

Keywords: Non-Alcoholic Beverages, Ethanol,
Hydrodistillation, Clevenger Distillation Apparatus.

OZET

Etanol, bircok farkli alanda kullanilan temel
kimyasallardan  biri olmasina ragmen, diyetle
alindiginda sarhos edici ve zararhi etkileri yiiziinden
tibbi, sosyal ve dini konular bakimindan &nemli
tartisma konularindan biri olmustur. Gidalardaki ve
iceceklerdeki etanoliin varligi, miktar1 ve etkilerinin
kontrolii 6nemli aragtirma alanlarindandir. Alkolsiiz
iceceklerle ilgili diizenlemeler iilkeden iilkeye farklilik
gosterir. Tirkiye’de Tiirkk Gida Kodeksi Alkolsiiz
Icecekler Tebligi’ne (2007/26) gére izin verilen en
yiiksek etanol miktar1 3,0 g/L’dir. Kodekse gore,
hacimce % 0,3’ den daha az etanol iceren igecekler,
alkolsiiz igecekler olarak tanimlanir. Bu calismada;
kolalar, portakalli sodalar, %100 meyve sular1, meyve
nektarlari, meyve aromali sodalar, enerji igecekleri,
ayran ve kefirin bilinen markalar1 alkolsiiz igecek test
numunesi olarak kullanildi. Bu amagla, Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii’niin TS 1594 Meyve ve Sebze
Uriinleri Etanol Muhtevast Tayininin Titrimetrik
Yontemi  bir  degisiklik  yapilarak  kullanildi.
Numunelerdeki etanol Clevenger tipi destilasyon
aparatiyla  hidrodestilasyonla destillendi, ki bu
uygulama yontemi daha uygulanabilir hale getirmistir.
Numunelerde bulunan en yiiksek binde etanol
konsantrasyonlar1 sirayla kolalarda 0,14, portakall
kolalarda 0,53, meyve aromali sodalarda 0,88, enerji
iceceklerinde 0,47, meyve sularinda 1,46 ve siit
iriinlerinde 0,25 olarak bulundu. Biitiin numunelerin
etanol seviyesi kodekste izin verilen smirin altinda
bulundu.

Anahtar Kkelimeler: Alkolsiiz Icecekler, Etanol,
Hidrodestilasyon, Clevenger Destilasyon Sistemi.
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INTRODUCTION AND AIM

Alcohol consumption, as a risk factor in
cancer, has continually been investigated.
Some types of cancer may be associated
with alcohol. According to recent data, it
may be responsible for 5% of all cancer
death in some societies.! If long term
alcohol consumption increases, its effects on
the risk of cancer become more important.

Alcohol effects esophagus and stomach
crucially, and recently, in these two organs,
a significant increase has been observed in
mortality. Alcohol irritates stomach inner
surface covering layer, causing vomiting and
small tears in the lower part of the
esophagus. The most significant result is
probably the serious increase in the
development of esophageal cancer.”

In addition, excessive use of alcohol has
adverse effects on the brain and nervous
system. Alcohol can also cause temporary
memory loss. Besides, excessive use of
alcohol by pregnant women can cause
significant damage to the developing
nervous system of the fetus.’ Continuous and
excessive alcohol use ruins myocardium and
results in conditions from arrhythmias to
heart failure, which may lead to various
serious problems.*

Food demands are met from the products
of unnatural industrial sources in order to
increase efficiency, reduce costs, and extend
the shelf life. So, a large number of additives
are generally used in processed foods. Many
religions are worried about certain foods and
drinks as they may contain the ingredients
that are forbidden according to religious
laws. The views of different religions, e.g.
Islam, Judaism, and Christianity, on alcohol
vary.’

In Islam, according to the Qur’an, the
direct and final revelation of God to
humankind, alcohol intake is forbidden and
it is described as “najis” (unclean).’ Prophet
Muhammad (SAW) says that Allah (SWT)
has cursed not only drinking but also
indirect link to alcohol generating,

manufacturing, delivering, buying, selling
and profiting from it.°

In Judaism, the followers serve wine in
important religious rituals. Purim Jews
support excessive drinking, even though
Jewish tradition usually backs up drinking in
moderation and not to get drunk, which is
linked to non-Jews.’

In Catholics, wine which was part of the
diet and religious rituals for the Old
Testament Jews was said to be allowed and
blessed at the Last Supper for the New
Testament by Jesus.*”

The Church of Jesus Christ of Latter Day
Saints (known as the Mormons) allowed
wine in moderation in the 19th century;
however, today the Mormons unequivocally
ban alcohol for better health. "

Until this time, determination of ethanol
in alcoholic beverages have been fulfilled in
many ways: oxidation of distillate'"'*",
dichromate oxidation spectrophoto-
metry“’lz’m, refractive index method“’u,
picnometry and densimetric analysis',
boiling point depression of the ethanol

. . 11 .
solution relative to water , enzymatic

methodls’m, biosensor”, potantiometrylg,
gas chromatography (GC)'**’, capillary gas
chromatography?, capillary

electrophoresis®', high performance liquid
chromatography ~ (HPLC)***,  modular
Raman spectrometry”*, near-infrared (NIR)
spectroscopy”, and  flow  injection
analysis.***’

Densimetric analysis and picnometry are
not practical for small amount of samples.
More than 5 mL of sample volume is
required in oxidation of the distillate and
dichromate oxidation spectrophotometry.
For enzymatic method, biosensor and
potantiometry, stability, reproducibility and
accuracy are low.

Capillary electrophoresis and Raman
spectrometry are not prevalent because of
demanding expensive instruments. HPLC
provides a comparatively low sensitivity. In
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establishing  calibration  curves, NIR
spectroscopy is time consuming and has low
accuracy as there can be interferences from
other alcohols. GC is the most suitable and
fast method for determining ethanol content
in alcoholic beverages. The capillary gas
chromatography technique is one of the
most significant modern techniques which
has high resolution and sensitivity.”

According to Turkish Food Codex, non-
alcoholic beverages are fruit drinks,
aromatic beverages, fruit syrups, aromatic
syrups, fruit drink powder, aromatic drink
powder, fruit drinks with natural mineral
water, aromatic drinks with natural mineral
water, artificial mineral waters, colas, tonics
and mineral waters. Up to now, the only
investigation about the alcohol content in
non-alcohol beverages has been conducted
on sodas by the Consumer Association in
Tiirkiye, in 2008. The reason of conducting
this study was that there was no information
about the alcohol content in the soda
products label and also that there was a
statement reporting nonexistence of alcohol
in the products. For this study, the most
prevalent soda brands were preferred, and in
their alcohol content has been tested in
TUBITAK Marmara Research Center by
using IFFJ Modified Rebel Method, 1983.%
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In this study, the answer to the question
“Is  there alcohol in  non-alcoholic
beverages?” is sought for a variety of
sample types. The use of hydro-distillation
with  Clevenger type apparatus was
described for the first time here, to
determine  ethanol from  non-alcohol
beverages. For the measurement of ethanol,
the test method TS 1594 of Turkish
Standards Institution, Titrimetric Method of
the Determination of Ethanol Content in
Fruit and Vegetable Products, was used.”® In
this study, colas, orange sodas, 100% fruit
juices, fruit nectars, sodas with fruit aromas,
energy drinks, ayran and kefir of the well-
known brands were used as the non-
alcoholic beverage test samples. Several
brands of each of non-alcoholic beverage
type were evaluated among themselves
comparatively. Also, the effect of storage
time on alcohol content was investigated.
The concentration of ethanol in six different
kinds of non-alcoholic drinks kept at room
temperature in a dark cabinet was
determined at 30 day intervals for a 60 day
period, by opening a new bottle for each
analysis time.

MATERIALS AND METHODS

Materials and Chemicals

In the selection of samples; various well-
known brands of fruit juices and nectars,
gaseous, colas, fruit sodas, orange sodas and
milk products, which are defined as non-
alcoholic beverages, were purchased from
markets in Tiirkiye.

Iron(I1)-1,10-phenanthroline was
purchased  from  Merck.  Potassium
dichromate was purchased from Abbott.
Ammonium Iron(II) Sulphate and ethanol
were purchased from Riedel-de Haen.
Sulphuric acid was obtained from Carlo
Erba and calcium oxide was obtained from
Horasan Kimya. All of the reagents used in
the experiments were of analytical grade.

Deionized distilled water was used to
prepare all the reagent solutions.

Sample Preparation

Non-alcoholic beverages were shaked
well, and 100 mL from each beverage was
used to determine ethanol content with the
test method TS 1594 of Turkish Standards
Institution named “Titrimetric Method of the
Determination of Ethanol Content in Fruit
and Vegetable Products”.

Distillation

100 mL beverage sample was diluted
with 150 mL deionized distilled water and
transferred to a flask. Although normal
distillation glassware is used in the standard
method for ethanol distillation, a Clevenger
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type distillation apparatus was adopted for
the first time for better practicallity (Figure
1). Before distillation was started, the
sample was made basic with calcium
hydroxide suspension (pH: 7.8-8.2). To
control the speed of boiling, boiling stones
were placed in the distillation flask. Ten mL
pure water was added to 100 mL empty
volumetric flask, and closed end of the
distillation apparatus was placed into water,
and the ethanol from the sample was
distilled by hydro-distillation for 1 h,
cooling fluid circulator set at -10 °C.

Figure 1. Clevenger type distillation system
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About 80-85 mL of distillate was collected
and diluted to 100 mL.

Oxidation

Five mL of potassium dichromate
solution and 15 mL deionized distilled water
were added into 250 mL volumetric flask,
and then 20 mL sulphuric acid solution was
added and stirred. Ten mL of distillate was
added into this flask and incubated for 30
min.

Titration

The excess of dichromate was back-
titrated by ammonium iron (II) sulphate.
When the color of the solution turned blue-
green, four drops of ferrous(Il)-1,10-
phenanthroline solution was added. Then
ammonium iron (II) sulphate solution was
added continuously until the color of the
solution turned from blue-green to brown.

Calculation

The ethanol content was calculated as
mass per volume percentage according to
the formula available in the TS 1594
standard.*

RESULTS AND DISCUSSION

Various flavors are used in the non-
alcoholic  beverages. These essential
ingredients are mostly non-polar in character
and insoluble in water. These essences are
dissolved in a suitable carrier solvent system
like ethanol. Besides, ethanol can be found
in very small amounts in the fruits used in
the production of drinks. In addition, ethanol
can occur as fermentation product as well.

Because of changing world conditions
and growing population, foods which are
obtained naturally are becoming insufficient;
therefore a large number of additives are
generally used in unnatural processed foods
to meet food demands. So, Muslims are
worried about certain food and drinks as
they may contain the ingredients that are

forbidden according to Islamic law, i.e.
haram.’’

In the production of non-alcoholic
beverages small amounts of ethyl alcohol
may be used as solvents of additives, which
cause a controversy in Islamic countries.
The main problem here is that if that small
amount of alcohol which does not naturally
exist in the components of the drink is
considered unclean. The question is whether
that amount is intoxicating or istihlak has
occurred in the soft drink where small
amount of alcohol is diluted dramatically.*?

When non-alcoholic beverages are
evaluated in terms of the concept of Halal
Food, the small amount of ethyl alcohol
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used as solvent remain unchanged and is
absorbed through digestion. So, these
beverages are considered to be illegal
(haram) or suspicious.”

Regulations  regarding non-alcoholic
beverages vary according to countries. In
Tiirkiye, production and control of non-
alcoholic beverages are done according to
Non-alcoholic Beverages Notification of
Turkish Food Codex (2007/26). In non-
alcohol beverages, the highest allowable
level of ethyl alcohol content is 3.0 g / L.*

In this investigation, the ethanol contents
of non-alcoholic beverages were
determined. The test samples selected were
the non-alcoholic beverages 100% fruit
juices, fruit nectars, sodas with fruit aromas,
colas, orange sodas and milk products of the
well-known brands in Tirkiye. For the
measurement of ethanol, the test method TS
1594 of Turkish Standards Institution,
Titrimetric Method of the Determination of
Ethanol Content in Fruit and Vegetable
Products, was used. The method was based
on the distillation of ethanol followed by
oxidation of ethanol in distillate with
potassium dichromate in sulfuric acid
solution and then titration of the remaining
dichromate with ammonium iron(Il) sulfate
using iron(II)-1,10-phenanthroline as
indicator. A variation was made in the
method by using Clevenger type apparatus
for distillation of ethanol from the sample
for simplicity and better reproducibility.

Firstly, standard calibration graphs were
prepared with the standard ethanol with and
without distillation in duplicate
measurements. Because the curves of the
two experiments showed near full overlap
(Figure 2) proving high recovery for the
distillation method with the wuse of
Clevenger system, calibration graphs used in
subsequent tests were obtained with ethanol
solutions directly without distillation.
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Figure 2. Standard Calibration Graph for
Ethanolic Standards with Distillation
and without Distillation

The findings showed that the highest
concentrations (mg/L) of ethanol in the
sample series were as follows: colas 0.14,
orange sodas 0.53, other fruit flavored sodas
0.88, energy drinks 0.47, fruit juices 1.46,
and milk products 0.25 (Figures 3-6).
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Figure 5. Quantities of Alcohol Per Thousand in
Several Brands of Fruit Juices, P.J.
Peach Juice, M.F.J.: Mix Fruit Juice,
C.J.: Cheery Juice, Po.J.: Pomegranate
Juice, O.J.: Orange Juice

Moreover, the concentration of ethanol in
six different kinds of non-alcoholic drinks
was determined for a 60-day period to show
the effect of storage time on alcohol content
in 2010 (Figure 7). While no regular
increase or decrease was observed in cola 1,
cola 2 and fruit soda 9, there was an increase
in fruit soda 1 and mix fruit juice 4, and
there was a decrease in fruit soda 6 during
the storage.
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Figure 7. Alcohol Amount According to The Shelf
Life of Non-Alcohol Beverages, C: Cola,
F.S.: Fruit Soda, M.F.J.: Mix Fruit Juice

CONCLUSION

Hydro-distillation of ethanol with a
Clevenger-type distillation apparatus applied
for the first time here is simple, showed
good compatibility to the reference method
TS 1594 of Turkish Standards Institution,
Titrimetric Method of the Determination of
Ethanol Content in Fruit and Vegetable
Products. Recovery was high as the curves
of the standard ethanol with and without
distillation showed near full overlap (Figure
1), and also system design has been
simplified.

The highest per thousand concentration
of ethanol in the samples were as follows:
colas 0.14, orange sodas 0.53, other fruit

flavored sodas 0.88, energy products 0.47,
fruit juices 1.46, and milk products 0.25.
These values fall well below the highest
allowable level of 3.0 g/L according to Non-
alcoholic Beverages Notification of Turkish
Food Codex.

The ethanol determined in the samples is
not thought to be the result of ethanol
addition during preparation or processing. A
well determined control and testing system
is needed to determine intentional alcohol
addition, as for example solvent for aroma
compounds, and new methods should be
developed.
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COCUKLARDA FiZIKSEL ISTISMAR VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

PHYSICAL ABUSE IN CHILDREN AND NURSING INTERVENTIONS

Emine GECKIL'

OZET

Cocuk istismar1 milyonlarca g¢ocugun yasamini
etkileyen yaygin ve kiiresel bir fenomendir. Fiziksel,
duygusal, cinsel, ekonomik istismar ve ihmal gibi
cesitli boyutlar1 bulunmaktadir. Bu makalede ¢ocuga
yonelik fiziksel istismar ve hemsirelik yaklagimlarina
yer verilmistir. Cocuga yodnelik fiziksel istismar
iilkemiz ve toplumumuz i¢in 6nemli bir sorundur.
Hizmet alaninda ¢ocuk ile temasi olan biitiin
hemsireler fiziksel istismar acisindan ebeveyn, ¢cocuk
ve cevreye ait risk faktorlerini degerlendirmelidir.
Hemsireler fiziksel istismar riski bulunan ¢ocuk ve
ebeveynlere yonelik Onleyici hemsirelik girisimlerini
uygular. Cocuk hemsireleri istismar saptanan ailelere
yonelik multidisipliner bir ekip icerisinde iyilestirici
ve rehabilite edici hemsirelik girismlerini planlar.
Ayrica, hemsireler ¢ocuga yonelik fiziksel istismar
riskinin  belirlenmesinde, istismarin Onlenmesinde,
istismara ugrayan ¢ocugun ve istismara neden olan
ailenin bakiminda anahtar bir rol oynayabilir. Bu
nedenle bu makalede fiziksel istismara ugrayan ¢cocuk
ve ailesine yonelik hemsirelik yaklagimi giincel
kaynaklar 1s181nda ele alninmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Istismar, Fiziksel
Istismar, Hemsirelik Bakimi

ABSTRACT

Child abuse is a common and global phenomenon
that is affecting the lives of millions of children. There
are several dimensions such as physical, emotional,
sexual, and economics of abuse or neglect. The
physical abuse and nursing interventions in children
have been given to place in this article. Unfortunately
physical abuse of child is an important problem in our
country and society. All the nurses who come into
contact with children in their service area have to
evaluate parental, child and environmental risk factors
of physical abuse. They apply preventative nursing
interventions for children and parents at risk of
physical abuse. Nurses plan therapeutic and
rehabilitative nursing interventions to families
identified abuse. The nurses may a key role in
diagnosis the risk of physical abuse, prevention of
abuse, care of abused child and abuser family.
Therefore, in this article, it is intended to share
information about nursing care of abused child and
his/her family in accordance with the current
literature.

Keywords: Child, Abuse, Physical Abuse,
Nursing Care
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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk
istismarmi  “giicli ya da gilivenilir biri
tarafindan c¢ocuga, fiziksel ya da duygusal
olarak kotlii davranilmasi; ¢ocugun cinsel
olarak istismar edilmesi; ihmal veya ihmalci
davranilmasi ve bunlarin sonucunda ¢ocugun
sagligina, yasamina, gelisimine ya da
onuruna zarar verilmesi ya da zarar verilme
olasiliginin bulunmasi1” olarak tanimlamstir.'
Bir Hindistan taniminda ¢ocuk istismar1 “bir
insan olarak ¢ocugun onurunu ve degerini
indirgeyecek, kiicliltecek ya da azaltacak bir
eylem, bir davranis ya da bir sézciik” olarak
tanimlanmaktadir.”

Literatiirdeki ilk tanimlama fiziksel
istismarla ilgili olarak Tardieu tarafindan
(1860) yapilmistir. Kempe ve arkadaslarinin
(1962) “Doviilmiis Cocuk  Sendromu”
ifadesini kullanarak yaptiklar1 yayin tarihsel
bir dénim noktasmi  olusturmustur.**
Fontana ve arkadaslar1 (1963) cocuklarda
“Maltreatment Syndrome” kavramini ileri
sirmiis ve konuya dikkat c¢ekilmesi
gerektigini vurgulamustir.’ 1972 yilinda ise
Polansky ve arkadaslari ¢ocuk ihmali
kavrammni  tammlamislardir.® Tiirkiye’de
istismar ile ilgili ¢alismalarin baslangici ise
1980’lere dayanmaktadir. Bilir  ve
arkadaglarinin (1986) Tiirkiye’de sekiz ilde
4-12 yaglar arasindaki toplam 16100 ¢ocukta
fiziksel istismar sikligin1 saptamak amaciyla
yaptiklar1  arastirma, ilk  calismalardan
birisidir.” Daha sonra saglik, egitim ve hukuk
alaninda ¢aliganlar tarafindan yayinlanan
derleme ya da arastirma makaleleri
bulunmaktadir.

DSO istismar tiplerini 4 genel baslik
altinda toplamustir."® Bunlar fiziksel istismar,
duygusal ve psikolojik istismar, cinsel
istismar ve ihmal veya yoksun birakmadir.
Ayrica ¢ocugun uygun olmayan islerde ve

kosullarda  ¢alistinlmast da  ekonomik
istismar olarak yeni bir kategoride
siniflandirilabilmektedir.’

Cocuk istismar1  ¢ocugun fiziksel,

psikolojik ve ruhsal saghigini olumsuz

etkileyen, c¢ocuk haklart ve insanlikla
bagdagsmayan Onemli bir sorundur. Cocuk
sagligini ve uzun siireli sonuglar ile toplum
saghgm tehdit eden c¢ocuk istismar1 ile
miicadele saglik profesyonellerinin oncelikli
sorumluluk allarindan birisidir. Istismarla
miicadelede saglik ekibinin bir {iyesi olarak
hemsireler ¢ok 6nemli roller iistlenebilirler.
Bu derleme ¢ocuk istismari tiirlerinden sik
karsilasilan  fiziksel istismar konusuna
odaklanilmistir. Oncelikle istismar
kavramina kisa bir giris yapilmis, fiziksel
istismarin ~ tanimi,  epidemiyolojisi  ve
onemine iliskin genel bilgiler verilmistir.
Daha sonra ¢ocuga yonelik fiziksel istismarin
etiyolojisinde  rol  oynayan  faktorler,
istismarin  tanilanmasi, Onlenmesi ve
istismara ugrayan cocuk ve aileye
yaklagimda hemgirelik girigimleri
tartisilmastir.

A. Cocuklarda Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; 18 yasindan kiigiik
cocuk ya da gencin saglhigina zarar verecek
Olciide fiziksel olarak hasara ugratilmasi,
yaralanmasi veya yaralanma riski
tasimasidir.” Aym zamanda cocugun aile
tarafindan yeterince gozetilmemesi sonucu
gelisen kazalari  kapsamaktadir. Kaza
disindaki yaralanmalar genellikle anne-baba-
bakici kontrolii kaybettiginde ya da ¢ocugu
cezalandirmak istediginde meydana
gelmektedir.

I. Fiziksel Istismarin Epidemiyolojisi

Fiziksel istismar diinyadaki milyonlarca
cocugun yasamini etkileyen ve Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi ile bariz bir sekilde
celisen yaygm ve kiiresel bir fenomendir.'
Cocuk istismarma iligkin dogru insidansi
belirlemek miimkiin olamamaktadir.
Calisanlarin vakalar1 tanimamasi, yasalari
bilmemesi nedeniyle rapor etmede tereddiit
yagsamasi, mahkemeye gitmekten kaginmasi,
cocugun devlet korumasma alinmasinin
kritik bir karar olmas1 gibi nedenlerle
vakalarin bildirimi yapilmamaktadir.
Istismara iliskin istatistik veriler genellikle
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rapor edilen vakalardan elde edilmekte olup
maalesef gercek degerlerin altindadir. Buna
ragmen veriler fiziksel istismar onarinin
pandemi diizeyinde oldugunu
gostermektedir.'' Giiniimiizde ¢ocuk istismart
biitiin etnik gruplarin ve sosyo-ekonomik
smiflarin ortak bir sorunu olmakla beraber
istismar1 tetikleyen bazi durumlar vardir.'?
Yoksulluk aile i¢i siddet, cocuklarin uygun
olmayan is/ortamlarda calistirilmasi, koti
beslenme ve barinma ya da saglik bakimina
erisememe gibi durumlara yol actigi ig¢in
istismar1 artiran &nemli bir faktordiir. Ote
yandan toplumlarin kiiltiirel uygulamalar
(Ornegin, ¢ocuklari okula gdondermeme,
evlendirme, seks isciligi veya ¢cocuk pornosu,
kiz ¢ocuklarin abortusu veya kizlarin siinnet
edilmesi, vb.) istismar1  artirmaktadir.
Disiplin uygulamalarinda benimsenen bazi
yaklagimlar  (“Kizim1  dévmeyen  dizini
dover”, “Dayak cennetten ¢ikmadir”,
“Annenin/ Ogretmenin/ babanin vurdugu
yerde  giil  biter”)  istismar  riskini
artirmaktadir.’ Ebeveynlerin fiziksel disiplin
stratejilerini  kullanmasi1  sadece  bizim
kiiltiirtimiizde olmayip ¢ogu Kkiiltiirlerde sik
rastlanan bir durumdur.”" Ote yandan,
kurumsal bakim merkezleri ¢cocuk istismarini
onemli Olclide artiran baska bir faktordiir.
Son yillarda tiim diinyay1 istila eden ve
giderek artan silahli catisma ortamlar1 da
cocuklarin istismar edilmesine yol acan en
6nemli etmenlerden biridir.'?

Cocuklarin  %25’inin ebeveynleri veya
bakicilar tarafindan yasamlar1 boyunca en az
bir kez ve %7'sinin ise siddetli sekilde
fiziksel istismara maruz kalmaktadir.”
Diinya genelinde 168 bagimsiz 6rneklemde
yapilmig 111 ¢alismay1 kapsayan (9 698 801
kisi) bir metaanaliz ¢alismasinda c¢ocuklarin
%22,6’s1n1in fiziksel istismara ugradigi
belirlenmistir.'® Cin’de 18 yas altindaki
cocuklar ile yapilan 68 aragtirmay1 kapsayan
bir sistematik derlemede fiziksel istismar
oraninin ~ %33-%45,5 arasinda degistigi
bildirilmistir."® Amerika’da Cocuk Thmali ve
Istismar1 4. Ulusal Insidans Calismas1 biiyiik
bir orneklem ile c¢alismis ve 2005-2006
yilinda (12 aylik bir siire) 1.256.600 ¢ocugun
istismar kurbani oldugunu tespit etmistir.
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Cocuklarin %44’ linlin istismara ugradigi ve
bunlarin %58’inin fiziksel istismara maruz
kaldig1 bildirilmistir.'” Birlesmis Milletler
Cocuk Koruma Ofisi 2007 yilinda 794 000
cocuk istismart vakasi belirlemistir ve

bunlarin  %26,4’tinli  fiziksel  istismar
olusturmaktadir. Aynm1  zamanda 1760
cocugun istismar nedeniyle  yasamini

kaybettigi ve bu rakamlarin bilinen gercek
rakamlarin  altinda oldugu belirtilmistir."'
2012 yilinda Ingiltere de ilk bir yas icindeki
cocuklarm  %]13%iniin  ¢ocuk  koruma
programina alindigt ve bunlarin %16'sinin
fiziksel olarak istismar edildigi
bildirilmistir."® iran’da yapilan bir sistematik
derlemede fiziksel istismar %43,59 olarak
bildirilmistir."

Ulkemizde yapilan arastirmalar cocuklarin
fiziksel istismara ugrama oraninin %13,9 ile
%87 arasinda degistigini gdstermektedir.’
Bilir ve ark. (1986)'nin sekiz ilde 4-12
yaglar1 arasinda toplam 16100 c¢ocukta
fiziksel istismarin sikligin1 kiz g¢ocuklarinda
%34,6, erkeklerde ise %325 olarak
saptamlslardlr.7 Bilir, Ari, Donmez, Atik ve
San’in (1991), 4-12 yaslar arasindaki 50,473
cocuk ile yiiriittiigli arastirmada cocuklarin
%62,6’simin fiziksel cezaya maruz kaldig
belirlenmistir.”’ Irmak ve Aksel (2008) okula
devam eden 1607 ergen (12-17 yas) ile
yaptiklar1  ¢alismada  fiziksel istismara
ugrama oranmni %48 olarak bulmuslardir.?!
Sivas’ta yapilan bir calismada annelerin
%53,8’inin  ¢ocuklarina  tokat  atma,
%23,1’inin ise dovme ya da cimdikleme
seklinde fiziksel istismar davraniglarinda
bulunduklar1  saptanmuistir.”?  Tiirkiye’de
Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet
Aragtirmasinda (2010) 7-18 yas grubundaki
cocuklarda son bir yil icinde fiziksel
istismara maruz kalma oran1 %45 olarak
bulunmustur.”® Istanbul’da 6,7 ve 8. smif
Ogrencileri ile yapilan bir c¢aligmada
cocuklarin son bir yil i¢inde ev i¢inde fiziksel
siddet yasama  oram1 %37  olarak
bulunmustur.**

Kizlarin erkeklerden daha fazla istismara
maruz kaldigi bildirilmekle* birlikte oranlar
genellikle yakindir.” 15-18 yas grubunda
erkekler fiziksel istismara kizlardan daha
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fazla maruz kalmaktadir.> Engelli ¢ocuklar
da kendi haklarini1 korumadaki yetersizlikleri,
istismar  edildigini  sOyleyememe veya
istismarciya karsi kendini koruyamama gibi
nedenlerle istismar acisindan risk
altindadirlar.”

Istismar1 gergeklestiren kisiler ebeveynler
veya diger aile Ttyeleri, bakim vericiler,
arkadaslar, yabancilar ve es-dostlar seklinde
siralanmaktadir.”*?’ Kizlar daha cok anne,
baba, 0gretmen, arkadas ve biiyiik kardesler
tarafindan istismar edilmektedir. Erkek
cocuklar ise sirasiyla arkadas, Ogretmen,
baba, biiylikk kardes ve tanimadiklar1 biri
tarafindan istismara maruz birakilmaktadir.”

Istatistikler ¢ocuklarin fiziksel
istismarinin ~ biitin ~ toplumlarin  sorunu
oldugunu; kiiltiirel uygulamalarin,
yoksullugun, engelliligin istismarin
artmasinda rol oynadigini; kizlarin biraz
daha fazla olmakla birlikte her iki

cinsiyetteki ¢ocuklarin fiziksel istismara
ugradigini; kizlarin daha ¢ok evde, erkeklerin

ise ev disinda istismar  edildigini
gostermektedir.

II. Cocuklarda  Fiziksel Istismar
Sekilleri

En sik karsilagilan fiziksel istismar tipi
dovme, yaniklar, kesici travmalar,
zehirlenmeler, asfiksi, bogulma, prenatal
siddet sonucu yaralanma veya fetal oliimler
ya da “Sarsilmig/sallanmig Bebek Sendromu”
seklinde  olabilir.**®* Bunlarin  yaninda
Munchausen by proxy (Pole) Sendromu da
cocugun fiziksel istismarmin ciddi bir sekli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.* Son yillarda
hamilelik sirasinda annenin asir1 alkol ya da
uyusturucu kullanmasi ve infantisit olarak
ifade edilen yenidogan cinayetlerinin de
istismarlar icinde ele alindigim
gormekteyiz.*’

a. Doviilme: Cocuklar elle, yumrukla,
sopa, siiplirge, baston ya da kemer gibi
herhangi bir alet ile doviilmektedir.
Genellikle bas, ense sirt ve kalcalarda
morluklar gériilmektedir.24 Morluklarin
altindaki  komsu  kemiklerde  kiriklar
olusabilir. Agir lezyonlar olusturan diisme
Oykiilerinde istismar olasilig
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diisiiniilmelidir.* Cocugun viicudunda 1sirik
izleri bulunabilir. Hayvan disleri dardir ve
sivridir, hayvan 1siriklarinda deride ufak
delikler olusur. insan disleri genis yiizeyli
oldugu i¢in yirtik ya da eziklik olusturur.
Isirk izindeki maksillar kopek disleri
arasindaki mesafe 3 cm’den fazla ise yetiskin
bir insana ait oldugu disinilir.***!
Yetigkin 1sirik izlerinin kaza ile olma
olasilig1 yoktur ve istismardan siiphelenilir.
Cocuklarin bir yere baglanmasi,
zincirlenmesi, kulaginin ¢ekilmesi, sacinin
cekilmesi, c¢imdiklenmesi, agir bir yik
tasimaya zorlanmasi veya ceza olarak
egzersiz  (hareket)  yaptirllmast  gibi
davraniglar ¢ocuklarin  karsilastigni  diger
istismarct davranislardir. Fiziksel istismar,
daldirma, batirma veya sigratma seklinde
sicak su yaniklar1 ya da sigara sondiirme
yaniklari seklinde de goriilebilir.**

b. Sarsilmis Bebek Sendromu: Genellikle
2 yasin altinda bazen de 6 yasma kadar
gorlilebilen ancak siklikla 6 aydan kiicilik
bebeklerde karsilagilan bir istismar tipidir.
Aglama ve susturulmada zorluk sarsilmis
bebek sendromunu tetikleyen onemli bir risk
faktoriidiir. Genellikle kizgin anne, baba ya
da bakicis1 tarafindan susturmak ya da
uyutmak amaciyla hizli ve giderek artan
siddette sallanan ~ bebeklerde  beyin
dokusunun kafa igerisinde ileri geri hareket
etmesi sonucunda beyinde koprii venlerin
yirtilmasi, subdural hematom, kontiizyon ve
beyin kanamas: meydana gelir.*''

¢. Munchausen Sendromu: Sendroma
ismi verilen Baron Karl von Munchausen 18.
ylizyillda yasamis, savastan dondiikten sonra
kendi iirettigi hikayelerle maceralarin1 daha
ilging hale getiren eski bir siivari subayidir.”®
Munchausen sendromunda ¢ocugun ailesi
cocukta bir hastalik varmis gibi yapmakta ya
da hastalik yaratmakta ve "hasta" cocugu
doktora gotiirmektedir. “Hasta” cocuk tibbi
oykii, laboratuvar testleri ya da tibbi tedavi
nedeniyle zarar gormektedir. Baz1 olgularda
ise zehirleme, ilag verme, cocuklarini ariya
sokturma, gibi zararli eyleme dogrudan
ebeveyn neden olabilmektedir.?*>*
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III. Cocuklarda Fiziksel Istismar
Etiyolojisi
Cocuk istismar1  psikososyal bir¢ok

faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikar.
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Bu karmasik etkenleri ebeveyn, ¢ocuk ve
cevresel Ozellikler olarak 1ii¢  grupta
inceleyebiliriz.  Ebeveynlerin  6zellikleri,
cocugun sahip oldugu bazi o6zellikler ya da
cevreye ait Ozellikler istismar1 kolaylastiran
faktorler olabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuk Istismarmin Etiyolojisinde Rol Oynayan Faktorler

Cocuk istismarimn Etiyolojisinde Rol Oynayan Faktorler

Cocuk sahibi olmak istememe ve ebeveynlik icin hazir olmama,” geng ebeveynlik,” ¢ocuktan
gercekei olmayan beklentileri olmast, 6rn, 4-5 yasindaki ¢cocugun evde tek basina birakilmasi
Ebeveynlerin ruh sagligi sorunlari,’* alkol, madde kullanmas1'

Ebeveynlerin kendi ¢ocukluklarinda gormiis (6grenmis) olduklari ebeveynlik sekli nedeniyle

Ebeveyn
Ozellikleri

istismarci davranislari igeren fiziksel disiplin uygulamalarini kullanmalar1
Ebeveynlerin kendi ¢ocukluklarinda istismara ugramis olmalari nedeniyle diisiik benlik saygisi,”

14,35

oykiisiinde istismar olan annelerin 6z kontrollerinin diisiik olmasi, istismar potansiyelini artirmasr®®

Cocuk yetistirme bilgisi ve deneyiminin olmamasi, ebeveynlik roliinde yetersizlik hissetmeleri

:3,13

Ebeveynlerin sosyal izolasyonu ve sosyal destek eksikligi'*
Boganma, issizlik vb. gibi krizlerle basetmede yetersizlik13

Ailedeki ¢ocuk sayisinin ikiden fazla olmasi
Cocugun huyu “zor ¢ocuk” olmasi, aglamasi, susturulamamasi''

Cocugun saglik sorunlarinin olmast, kronik hastaliginin olmasi, bagimli ve bakima muhta¢ olmasi,
mental retardasyonu olmasi,'® hiperaktif olmas, sosyal beceri eksikligi,”® prematiire dogmus olmast

(;ocuk
Ozellikleri

22,37

gibi saghk sorunlarinin bulunmasi istismar agisindan risk faktérii olabilir'

Cevre olasi istismari tamamlayan bir par¢adir. Cocuk ebeveyn iligkisine dayanan ¢evresel bakis
acisi fiziksel istismari en iyi agiklayan modeldir,

Bosanma, aile i¢i siddet, kotii barinma kosullari, diigiik sosyoekonomik diizey, yoksulluk, silahli
catisma ortamlar1 gibi kronik stresorlerin bulundugu bir ¢evre gerginlik ve kizginliklarin garesiz bir

(_;evresel
Ozellikler

kurbana/genellikle de bir ¢ocuga yonelmesine yol agan bir tuzaktir,'*?'
Tucker ve Rodriquez (2014) algilanan stres ile istismar riski arasinda anlamli bir iliski oldugunu

bulmuslardir."* Algilanan stres yiiksek oldugunda ¢ocuk ve ebeveyn etkilesiminde ebeveynler
kendileri agir1 yliklenmis hissetmekteler ve normal olmayan kat1 disiplin uygulamalar1 kabul

edilebilir olarak algilanmaktadir,

Ancak iist sosyoekonomik diizeydeki topluluklarda da major yasam degisiklikleri istismara neden

olabilmektedir .'*

IV. Cocuk Istismarim Onleme

Calismalan

Cocuk istismarinin  Onlenmesinde ve
bakiminda saglikcilar, egitimciler, emniyet
mensuplar1 ve hukukgular gibi bircok meslek
disiplini goérev alir. Meslek yasantisinda
cocukla temas eden her birey c¢ocuk
istismarindan kuskulanmayi ve goriince ne
yapmasi gerektigini bilmelidir. Bu nedenle
tiim toplum {iiyelerinin konuya duyarliliginin
gelistirilmesi  i¢in  iilke ¢apinda  bir
organizasyon semasi olusturulmalidir.
Cocukla 1ilgili her saglik kurulusunda ¢ocuk
istismar1 tan1 ve izlem ekipleri ve c¢alisma
protokolleri  gelistirilmelidir.  Calismalar,
ogretmenlerin,”” Saghk Bilimleri Fakiiltesi
6grencilerinin,40 erkek olan, bekar olan ve bu

konuda egitim almayan doktorlarm® cocuk
thmali ve istismar1 hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.  Tim
okullarda rehber O0gretmenler ve hemsireler
bulunmali, birinci basamak saglik
hizmetlerine  sosyal = hizmet  uzmani
bulunmali, bu uzmanlar ve c¢alisan hemsireler
hizmet i¢i egitim programlart ile konu
hakkinda bilinglendirilmelidir.?>"4°

Tiim diinya tilkeleri pandemi yapan ¢ocuk
istismarinin Onlenmesine yonelik hizmetler
iizerinde durmaktadir."** Diinya Saghk
Orgiitii’niin 2014 siddeti dnleme raporunda
133 iilkenin %35’inin ¢ocuk istismarini
Onlemek i¢in ev ziyareti programi yiriittigi
ve %38’inin ebeveyn 6gretimi ve okul Oncesi
programi  uyguladigi rapor edilmistir.”®
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Amerika’da erken gebelik doneminde
baslaylp 24 aya kadar devam eden Aile
Hemsire Ortaklik Programi (Family Nurse
Partnership) Amerika’da yiiriitilen 9 ev
ziyareti programindan birisidir ve sonuglari
¢ocuk ihmali ve istismarinin ¢ocukluk
boyunca azalttigin kanitlanmistir.
Hemsireler bu ev ziyaretlerinde baglilik, 6z-
etkililik ve ekolojik teoriler dogrultusunda
riskli ~ gruplarin  belirlenmesi;  toplumun
geneline ve riskli gruplara olumlu ebeveynlik
davraniglariin Ogretilmesi; fiziksel
cezalandirmanin azaltilmasi; ¢ocuk-ebeveyn
etkilesiminin artirilmasi; ¢ocugun aglamasi
ile bagsetme becerisinin gelistirilmesi; ev i¢i
siddet, madde kullanim1 ve ruhsal sorunlarin
belirlenmesi ve bunlarla miicadele edilmesi
gibi  uygulamalari  yiiriitmektedirler.'"'®
Ormegin, Connetticut’da Cocuk ve Aile
Boliimiinde (Department of Children and
Families-DCF) bir grup hemsire c¢ocuk
koruma merkezinde cocuklarin fiziksel ve
mental  gereksinimlerine  yonelik  “iyi
uygulama” standard1 gelistirdiler.
Hemsirelerin bu yenilik¢i ¢alismalarinda
“Cocuk Koruma Hemsireligi” denilebilecek

yeni  bir profesyonel alanin  ortaya
¢ikabilecegi bildirilmektedir.*’
Ulkemizde ise Cocuk Istismar1 ve

fhmalini Onleme Dernegi 1988 yilinda ve
Cocugu Istismardan Koruma ve
Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) 1991
yilinda kurulmus olup bu alanda caligmalar
yiirlitmektedir. Bir¢ok {iiniversite Cocuk
Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezi
(COKMED) kurmustur. Ayrica birgok
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hastanede ve baroda Cocuk izlem Merkezi
(CIM) kurulmus ve bu alanda faaliyet
gostermektedir. Ancak ulusal diizeyde bir
eylem planina gereksinim vardir. Ulusal
Eylem Planimin olusturulmasi i¢in bu konuda
yeterlilikleri ve yetkinlikleri olan
multidisipliner bir ekip kurulmasi, eylem
planim1  belirlemeye  yonelik  kapsamli
caligmalar yapilmasi, belirlenen eylem
planinin  yiriitilmesi i¢in gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi, olusturulan eylem
planlarinin taraflarinin siirece dahil edilmesi,
planlarin  uygulanmasi1 ve sonuglarinin
degerlendirilmesi gereklidir.

B. Fiziksel Istismara Ugrayan Cocuk ve

Aileye Yonelik Hemsirelik
Yaklasimlan
Hemsirelik bakimi istismarin

Onlenmesiyle baslar, istismar vakalarinin
tanilanmasi ve ¢ocugun ileride tekrar istismar
edilmesini 6nlemeyi kapsar. Istismarin ortaya
citkmasinda rol oynayan risk faktorleri
acisindan  ebeveyn, c¢ocuk ve cevre
Ozelliklerinin degerlendirilmesine prenatal
donemde baglanir. Hemsire ebeveynlerin
gebelige  iliskin  tutumlarini,  g¢ocuktan
beklentilerini, ebeveynlerin destek
sistemlerini inceleyerek risk faktorlerini
belirleyebilirler. Risk faktorlerinin
belirlenmesine yonelik ebeveyn istismar
potansiyeli Olgekleri kullanilabilir, bunlarin
yaninda hemsireler prenatal ve postnatal
donemde ebeveynlere ait Tablo 2’de yer alan
sorulara yanit bulmaya ve risk faktorlerini
tanimaya ¢aligsmalidirlar. 11,18,42-44
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Tablo 2. Cocuk Istismar1 Riskinin Belirlenmesine Yonelik Yanit Aranmasi Gereken Sorular

Prenatal Donem ile ilgili Yamit Aranacak Sorular

v Ebeveynler ¢ocugun cinsiyeti ile agir1 ilgili mi?
v

Annenin gebeligi kabul etmedigini gosteren (Or. Kilo almama ile ilgili asir1 ¢aba, negatif ifadeler) var

mi1?

Ailedeki ¢ocuk sayis1 fazla mi1?
Giig gebelik mi?

Anne yalnizlik yastyor mu?

AN N NN

Es veya aile destegi eksik mi? Sosyal izolasyon var m1? Destek olacak akraba, yakin arkadas var mi1?
Bebek icin kiirtaj diistinmiisler mi? Kiirtaj i¢in gecikmigler mi?

Postnatal Dénem ile flgili Yamt Aranacak Sorular

Anne-bebek neseli mi?

Cocukla ilgili sozel ifadelerin ¢ogu negatif mi?

AN NE N N NN

Anne bebekle yiiz ylize iken goz temasi kuruyor mu?
Anne bebekle nasil konusuyor? Bebek ya da ¢cocuktan bir sey istediginde onu nasil agikliyor?

Ebeveynler cocugun cinsiyeti ile ilgili hayal kiriklig1 yagamiglar mi?
Cocugun ismi ne? Nereden alinmig? Cocuga ne zaman isim verilmig?
Ebeveynler bebegin aglamasina nasil tepki veriyor? Bebek agladiginda kendilerini nasil hissediyorlar?

Cok sikint1 duyuyorlar m1? Bebek agladiginda onu nasil rahatlatiyorlar? Rahatlatmaya ¢alisiyorlar mi?

Aile ve esin bebege tepkileri nasil?
Annenin destek kaynaklar1 var m1?

AV NN N N NN

Anne bebegi beslemeye istekli mi? Bebegin acikma aglamasina duyarli mi?
Annenin bebegin bezini degistirme ya da bakimina tepkisi nasil?

Evde kronik saglik sorunu olan kardes, ebeveyn var m?
Baba bebegin annenin zamanini ve sevgisini kullanmasini kiskantyor mu?
Anne bebegi a1, muayene vb. i¢in getirdiginde bebegin durumunu merak ediyor mu? Muayene sirasinda

ne olacag ile ilgili mi? Annenin ¢ocugun yaninda olmasi ¢ocugu rahatlatiyor mu?

AN

Ebeveynler bebek/cocukta olamayan yakinmalardan bahsediyorlar mi? Bizim gérmedigimiz bir gocugu

mu tanimliyorlar? Cocukla ilgili tuhaf dykii anlatiyorlar m1?
v Cocuk ebeveyni kizdirmak igin kasith bir davranig yapiyor mu?
v’ Ebeveynler 6nemli olmayan kiigiik seyler i¢in ilk yardim ¢agiriyorlar mi?

Tablo 2’deki sorular dogrultusunda
yapilan incelemeler sonunda yiiksek riskli
aileler tanimlanir. Bu belirtilere gore bir
cocugun istismar edildigine dair siiphe
olusmussa yetkili kurum ve kisilere
bildirilmesi gerekir. Tiirk Ceza Kanunu’nun
278 ve 279. Maddeleri dogrultusunda bir
cocugun istismar edildiginden siiphelenen bir
vatandas veya gorev alaninda ¢ocuk istismari
ile karsilasan hemsire ve diger kamu
caliganlarinin  istimrar  siiphesini  yetkili

kurumlara bildirim yapmakla sorumludur.*
Cocugun fiziksel istismar acgisindan tehdit
altinda oldugu belirlendiginde “155 Polis
Imdat” hatt1, acil tibbi yardima ihtiyaci
oldugu belirlendiginde “112 Acil Yardim”
hattinin aranmasi gerekir. Cocugun fiziksel
istismarinin  Cumhuriyet Bagsavciliklarina
veya kolluk kuvvetlerine ihbar edilmesi
gerekir. Bunun yaninda Tablo 3’de verilmis
olan  hemsirelik bakim amaglar1 ve
uygulamalari planlanyr,'+1842-444647
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Tablo 3: Mevcut veya Olasi Fiziksel Istismar1 Olan Cocuk ve Ailenin Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik

Bakim Amaclan

Hemsirelik Bakimi Uygulamalari

istismar
Onleme

v
v

AN

AN

Istismar riski bulunan aileleri tanimak

Anne bebek bagliligini gelistirmeye yonelik bebege dokunmaya, bakim vermeye
cesaretlendirmek, hastanede yatan bebegi ziyarete tesvik etmek, bebekle konusmaya
tesvik etmek

Cocuk yetistirme ve disiplin uygulamalarini 6gretmek

Cocuklarin gelisim donemlerine gore biiyiime ve gelismeleri hakkinda ebeveynleri
bilgilendirmek, gelisim donemlerine uygun beklentileri tartismak

Ebeveynlerin yeterlilik hislerini ve benlik saygilarini yiikseltmeye yonelik cocuk bakimi
uygulamalarini 6gretmek ve desteklemek

Ebeveynlerin kendini giivende hissetme diizeylerini degerlendirmek ve desteklemek
Ebeveynlerin sosyal destek sistemlerini, yalnizlik durumlarini ve ruhsal sorunlarini
degerlendirmek

Destek sistemlerini harekete gegirmesine yardim etmek, ulasilir olmak

12 yasin ustiindeki ¢ocuklari evde tek bagina birakma ile ilgili 6nlemleri 6gretmek

Siipheli Istismar

Vakalarim
Tanima

AN

AN

ANENENEN

Toplum taramalari ile vaka veya riskli bireyleri tanilamak;
= Cocuk Istismarin1 Tarama Olgegi**
= Aile i¢i Cocuk istismar1 Olgegi’’
= Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi*’
Oykii ve fizik muayenede ¢ocugun istismar edildigine isaret eden belirti ve bulgular
yoniinden ¢cocugu degerlendirmek
Cocugun davranigsal ve duygusal durumunu degerlendirmek
Cocuktaki lezyonlar1 kaydetmek, raporlamak
Tanisal islemlerde cocuga yardim etmek
Istismar siiphesinde durumu ekiple paylasmak ve ilgili otoritelere bildirimde bulunmak
(Kolluk Kuvvetleri veya Cumhuriyet Savciligi)

Hastaneye

Yatma Sirasinda

Giivenli Bir

Ortam Saglama

AN

Primer Hemsirelik Modeli ile bakim vericilerin siirekliligini saglamak

Cocugun uygun olmayan davranislarini onaylamaksizin kabullenici bir ilgi gdstermek
Uygun aktiviteler planlamak ve ¢gocugun benlik saygisini gelistirmek i¢in pozitif
ozelliklerini 6vmek

Cocugun
AnKksiyetesini
Azaltma

\

Cocuga “istismar kurban1” gibi degil de diger hastalara oldugu gibi herhangi bir fiziksel
rahatsizlig1 olan bir ¢ocuk gibi davranmak

Tekrar tekrar ayni sorular1 sormaktan kaginmak, duygularinin ifadesini saglamak icin ev
ve aile temalarini igeren oyunlar planlamak

Cocuk-ebeveyn iliskisinin saglikl bir sekilde gelismesine yardim etmek

Cocugu ebeveynleri hakkinda olumlu hislerini konugmaya tesvik etmek

Ebeveynlerin hareketlerini ¢ocuga elestirmekten sakinmak

Cocuk mevcut krizle bagetme icin regresyonu kullaniyorsa anlayisla karsilamak

Hastanedeki
Siire icinde
Ebeveynlerin
Yeterlilik
Duygusunu
Artirma

ANENENENENENENEN

AN

Ebeveynlerin klinige, hastane kurallarina uyumunu saglamak

Cocugun bakiminda ve iyilesmesinde aktif rol almasini saglamak

Cocuk bakimu aktivitelerinde bilgi ve becerilerini gelistirmesine yardim etmek
Istismarc1 davramigin ebeveynlerin kisisel 6zelligi olarak degil de tedavi
edilmesi/diizeltilmesi gereken bir sorun olarak yaklasmak

Krizli durumlari tanilama ve miicadele igin rehberlik saglamak

Yakin akrabalar, arkadaslar gibi sosyal desteklerin fark edilmesi, kullanilmasi i¢in
desteklemek

Ebeveyn destek gruplarina katilmalarini desteklemek

istismarin
Tekrarim
Onleme

ANANEN

Kendi evine ya da bakim kurumuna dénen ¢ocugun diizenli olarak izlenmesi i¢in
multidisipliner bir ¢aligma yiiriitmek

Halk saglig1 veya okul hemsiresi ihmal ve istismarin devam etme belirtilerini izler
Ebeveynlerin istismari tetikleyen durumlari tanimasina ve 6nlem almasina yardim etmek
Cevresel krizleri azaltmak i¢in finansal destek, ig, barinma vb. destek gereksinimi olan
aileleri sosyal yardim kuruluglarina yonlendirmek
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SONUC VE ONERILER

Cocuklara yonelik fiziksel istismarin
miicadele edilmesi gereken 6nemli bir sorun
oldugu goriilmektedir. Cocuk istismar1 gocuk
haklar1 ve insaniyet ile bagdasmamaktadir.
Ote yandan cocukta ve toplumda kisa ve
uzun vadede ciddi sorunlara yol agmaktadir.
Cocuklarin fiziksel istismari ile miicadelede
saglik profesyonelleri 6nemli bir rol
oynayabilir. Saghik  ekibi  igerisinde
hemsireler ¢ocuk istismarini tanima, onleme
ve istismara ugrayan c¢ocuk ve ailesinin
bakiminda ekibin etkin bir tiyesi olarak

calisabilirler. Hemsireler ¢ocuk istismarinin
Onlenmesine yonelik ulusal bir eylem
planinin olusturulmasi, bu eylem planinin
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
profesyonel bir katki saglayabilirler. Cocuk
istismarin Onlenmesine yonelik ulusal bir
eylem planinin hazirlanmasia 151k tutacak
caligmalara gereksinim vardir. Bundan
sonraki calismalarda istismara yonelik ulusal
eylem planinin hazirlanmasinin ele alinmasi
Onerilebilir.
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HEMSIRELIKTE YONETICILIK VE LIDERLIK

MANAGEMENT AND LEADERSHIP IN NURSING

Melek ARDAHAN', Ebru KONAL?

OZET

Hemsirelik, kendine &zgii alani ve uygulamalari
olan, arastiran, sorgulayan, plan yapan, karar veren ve
uygulayan bir meslektir. Hemsireler saglik alanindaki
konumlar1 ve sorumluluklari nedeni ile toplumda
cesitli gruplart yonlendirme ile yiikiimliidiirler. Klinik
yonetimi, hasta bireyin bakimi, iletisim ve egitim
aktiviteleri bu yiikiimliliiklerden bazilaridir. Goérev
ve sorumluluklar1 geregi gruplar1 dogru hedeflere,
dogru  bir Dbi¢imde  yoOnlendirebilmeleri  de
hemsirelerin  liderlik davranislart ile iligkilidir.
Ayrica, liderlik davranigi gosteren hemsire yiiriittigi
hizmetlerde daha verimli ve etkilidir. Yeni bilimsel
gelismeleri takip etmek, hemsirelik bakimindaki
yenilikleri uygulamaya gegirmek, hasta/saglam bireyin
degisen gereksinimlerini saptayabilmek ve bunlar
dogrultusunda degisimi yaratabilmek adina lider
hemsirelere ihtiyag  duyulmaktadir. Mesleklerin
gelecege tasimmasinda liderler ve yoneticiler dnemli
bir konumdadir. Hemsirelik hizmetlerinin sunumunu
cagdas bir seviyeye getirebilmek icin de hemsirelerin
iyi birer yonetici ve lider olmasi gerekmektedir.

Anahtar Liderlik,

Hemgsirelik.

Kelimeler:  Yoneticilik,

ABSTRACT

Nursing is a profession which has its own
unique space and applications, and it is also
investigator, questioner, plan maker, enactor and
implementer profession. The nurses are responsible
from directing various group of society due to their
position and responsibilities in health field.
Management of patient’s treatment, management of
training activities, communication management and
management of processes of the clinics are some of
the responsibilities of the nurses. Directing the groups
to correct targets in an appropriate way is also related
with leadership behaviors of the nurses. Additionally,
the nurses who exhibit leadership behavior are more
effective and efficient in ongoing services. There is a
need for nurse leaders to follow the new scientific
developments, to implement the innovations in
nursing care, to identify the changing needs of
patients/healthy individuals and to make changes
through these subjects. The leaders and managers are
in an essential position for the future of the
professions. The nurses have to be good managers and
leaders for bringing nursing services presentation to a
modern level.

Key words: Management, Leadership, Nursing.
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GIRIS VE AMAC

Yoneticilik

Sanatlarin en eskisi, bilimlerin en yenisi
olan yonetim kavrami, insanin varolusuyla
birlikte ortaya ¢ikan bir olgu ve gelismekte
olan bir bilim dalidir. Giiniimiize kadar gecen
siirecte yonetim, her donemde insanlarin
amaglarma ulagmak icin kullandiklart bir
ara¢ olmustur.'

Yonetim kavrami {izerinde farkli bilim
dallar1  tarafindan  bircok  arastirmalar
yapilmistir ve degisik bilim dallarinin bakis
acilartyla farkli sekillerde tanimlanmistir.
Yapilan tanimlamalara baktigimizda
yonetim; “belirli amaclara ulagmak igin,
eldeki  kaynaklart  verimli  ve  etkin
kullanabilecek  kararlar — alma/uygulama
sanati ve bilimidir. Yonetici ise stireci
yoneten  kisidir.”* Farkli bir sdylemle
yonetim, baska insanlar aracilig1 ile amaglara
ulasma ve planlanan silireg ile is goérme
faaliyetleridir.’

Tirk Dil Kurumu (TDK)’nun tanimina
gore ise;

Yonetim: yonetme isi, cekip c¢evirme,
idare;

Yoneticilik: yonetici olma durumu veya
yOneticinin gorevi, idareciliktir.*

Liderlik

Insanlarin sosyal, &rgiitsel, toplumsal ve
siyasal yasaminda onemli bir yere sahip olan
“Liderlik” (Leadership) kavrami, 1800l
villarda ortaya c¢ikmistir. Tiirkce karsilik
olarak  “onderlik” ve “yederlik” gibi
kelimeler onerilmisse de ¢ogu kez liderlik
sozciigii tercih edilmistir.”*>° Liderlik, bir
grup insam  belirli amaglar etrafinda
toplayabilme ve bu amaglar dogrultusunda
harekete gecirebilme bilgi ve yeteneklerinin
toplamidir.” Liderlik herkesin goremedigi

firsatlart  fark etme ve bu firsatlar
organizasyon yararina kullanabilme
yetenegidir.  Liderlik aynm1  zamanda

baskalarin1 etkileme giiclidiir ve ortaklasa
belirlenen vizyon dogrultusunda bireylerin
hevesle calismalarini saglamaktir.®

Bu c¢alismanin amaci, hemsirelikte
yoneticilik ve liderlik arasindaki iligkiyi ve
Onemini acgiklamaktir.

Yoneticilik ve Liderlik Arasindaki Tliski

Yonetim  denilince  akla  gelen
kavramlardan biri de liderliktir. Ancak
yoneticilik ve liderlik arasinda anlamsal
farklilik vardir. Bu farklihik, “her lider bir
yonetici olabilir fakat her ydneticinin ayni
zamanda bir lider olmast miimkiin degildir”
seklinde aciklanabilir.”  “Yoneticilik  bir
meslektir ve isletmelerin kurulmasiyla ortaya

ctkmistir,  liderlik  ise  bir  davranis
bicimidir. "
Warren Bennis ve Burt Nanus,

“Voneticilik-liderlik  kavramlarinin — ayrim
konusunda farkli bir yorum getirmiglerdir.
Bennis ve Nanus’ a gore, yoneticilik yerine
getirmek, sorumluluk tagimak ve yiiriitmektir.
Liderlik  ise, etkilemek,  yonlendirme
konusunda rehberlik etmektir.””’

Yoneticilik gérev yonelimli iken; liderlik,
kurumlara  ve  insanlara  degismeleri
konusunda ilham verici olarak

degerlendirilmektedir.'"* '

Davis ve Newstrom liderlik ile yoneticilik
arasindaki farki: “Liderlik aym zamanda,
potansiyeli gercege tasima stirecidir. Nasil ki
gizemli bir madde, tirtili potansiyel olarak
sahip oldugu kelebege c¢eviriyorsa, lider de
orgiitiin potansiyellerini degerlendirerek onu
basarrya tagir” sozleri ile ifade etmislerdir.

Literatiirde liderligin y0neticiligin  bir
islevi oldugu ile ilgili goriislerin olmasi ile
birlikte pek c¢ok arastirmaci liderligin
yoneticilikten daha fazla yetenek gerektirdigi
goriisiindedir.

Hughes yoneticilik ve liderlik arasindaki
farklar1 soyle aciklamstir."* (Tablo 1)
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Tablo 1. Yoneticilik ve Liderlik Arasindaki
Farklar

Liderler
Yenilik¢idir
Olan1 gelistirir

Yoneticiler

Idarecidir

Var olani stirdiirtir

Denetleyicidir [Tham vericidir
Nasil ve ne zaman Neden ve nigin sorularini
sorularini sorar sorar

Durumu kabul eder  Durumu degistirmeye
caligir

(Hughes, Ginnett, Curphy, 2006) **

Hemsirelikte Yoneticilik ve Liderlik

Saglik hizmetlerinin sunumunda gorev
alan  saglik  personellerini;  doktorlar,
hemsireler, saglik memurlari, teknik hizmet
sunan saglik teknisyenleri ve digerleri
olusturmaktadir. Bu  grup  igerisinde
hemsireler kendilerine verilen yetki ve gorevi
kullanan, ¢alistig1 birimdeki tedavi ve bakim
uygulamalarindan birinci derecede sorumlu
olan kisidir. Bu sorumluluklar1 yerine getiren
hemsireler; aldiklar1 egitim, bilgi, beceri,
uygulama  ve  edindikleri  tecriibeler
dogrultusunda hemsireler arasindan segilerek
yonetici hemsire konumuna gelmektedirler."

Yonetici hemsire, hastane ya da diger
saglik kurumlarindaki hemsirelik bakiminin
1yi bir sekilde sunulmas1 amaciyla hemsirelik
hizmetlerinin  planlanmasi, Grgiitlenmesi,
yonetilmesi, koordine edilmesi  ve
denetlenmesinden sorumlu olan kisidir.
Ayrica, calisanlarn  etkileyerek  motive
edebilen, oOrgiitiin faaliyetlerine yon veren,
ama¢ ve hedeflere wulastiran kimsedir.
Yonetici hemsire, orgiitii tim bdliimleri ile
bir biitiin olarak ele almak, ¢esitli bilgi ve
teknikleri mevcut sartlara gore kullanmak ve
uygulamak durumundadir.”

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, sagligin
korunmasi, bozuldugunda tedavi edilmesi,
var olan insan giici ve maddi kaynaklarin
etkin ve verimli olarak kullanilmasidir.
Hemsirelikte yoneticilik, planlama, organize
etme, isbirligi yapma, yliriitme ve kontrol
etme fonksiyonlarinin yerine getirilmesidir.
Yonetici hemsirelerin basarilt olabilmeleri,
sahip olduklar1 bilginin yam sira liderlik
kapasitelerinin olmasina baghdir. Iyi bir
yoneticide  taraf  tutma, anlayissizlik,
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kararsizlik, korku, etki altinda kalma, dar
gortiglilik  gibi  olumsuz  niteliklerin
bulunmamasi; aksine planli, isbirlikei,
orgiitleyici, denetim kurallarina uyan ve
yonlendirici olmasi gerekmektedir. Yonettigi
personeli tarafindan dikkate alinmasi igin
personelinin  goriislerine 6nem vermeli,
onlar1 dinlemeli, yeni fikirler ileri siirmeli ve
bu fikirleri onlarla paylagsmalidir. Yonetici
hemsire, yoneticiligi sorumluluk olarak
gormeli, sorumlulugun kendisinde oldugunu
bilmeli ve yaninda giiclii mesai arkadaslar
ve astlar bulunmasindan ¢ekinmemelidir. '

Y Onetici hemsireler, yenilikleri
gerceklestirebilecek konumdadirlar. Clinki
yonetici  hemsireler diger  hemsireler,
hekimler ve ekip {yeleri ile etkilesim
icindedirler. Boyle bir calisma ¢evresinde de
liderlik davraniglar1 kritik 6nem tagimaktadir.
Giliniimiliz hemsiresinden; arastirma yapmast,
ekip c¢alismasina Onem vermesi, kritik
diisinme yetenegine sahip olmasi, hasta
bakimi1 verirken yoneticilik ve liderlik
yeteneklerini kullanmasi beklenmektedir.'®"”

Bu nedenle hemsireler, sadece hasta
bakimi ve tedavisinden degil; yonetimden de
sorumlu liderlik 6zelliklerine sahip bireyler
olmalidirlar.

Hemsirelik mesleginin tarihsel siirecine
baktigimizda; 19601 yillarda hemsirelerin
ekip icindeki yeni rollerine iliskin goriisler
ortaya c¢ikmaya baglamistir. Ancak liderlik
rolii ile ilgili 1980’11 yillara kadar 6nemli bir
degisiklik olmamistir. Hemsireler 1980’1
yillarin ortalarindan itibaren liderlik konusu
ile ilgilenmeye baslamislar ve liderlik
kavrammin  eksikligini  kesfetmislerdir.
Hemsirelikte liderlik adina bir gelisme
saglanamamasinin en 6nemli nedenlerinden
birisi  hemsirelik  mesleginin  tarihsel
gecmisinde yer alan yara bakimi, sefkat
gosterilmesi gibi daha ¢ok annelik roliinden
kaynaklanan Ozellikler nedeniyle saglik
kurumlarmin  geleneksel yapilart iginde
hemsirelerin daha ¢ok kadina 6zgii bir
meslek olarak kabul edilmis olmasidir.'®"”

Hemsirelerin liderlik agisindan yeterli
olmadiklarmin disiiniilmesi, uzun yillar
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yonetici ve egitici kadrolarinda hemsirelere
yer verilmemesine neden olmustur.'’

Hemgsirelerin liderlik davraniglar
gosterememesinin nedenleri arasinda; saglik
kurumlarmin hiyerarsik yapisi, hekimlerin
ekip lideri olarak algilanmasi, isini kaybetme
korkusu, rol belirsizligi, rol karmasasi ve
giiven eksikligi gelmektedir.'®

Hemsirelikte liderlik, "hasta, aile ve
toplumu etkileyerek ortak amag ve vizyonu
gerceklestirmeyi saglayacak giic ve egilimin
kullaniimast" dir."”

Hemgsirelikte liderlik ve yoneticiligin
gelismesi, hemsirelerin saglik politikalarina
katilma ve karar mekanizmalarinda yer
almas1 i¢in  hemsirelerin  Orgilitlenmesi
gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Baskan1 Mahler bir
konusmasinda (1985), "Hemgireler, bir gii¢
olarak bir araya gelebilseler, degisim i¢in
biiyiik  bir  enerji  kaynagi  olabilirler
"seklindeki ifadeleriyle hemsireler igin
orgiitlenme ve degisimin Onemini
vurgulamustir."”

Hemsirelikte  liderlik adma; katilim
tesviki, cesaretlendirme, yetki ve bilgi
paylasimi, diger insanlar1 desteklemek On
plandadir ve her yonden agik iletisim
kurularak bilgiler paylasilmalidir.” Lider bir
hemsire  degisimi  algilayabilmeli  ve
anlayabilmeli, degisimin olusturacagi yeni
sartlar1 gorebilme yetenegine sahip olmalidir.
Baska bir deyisle orgiitiin gelecegine iliskin
bir ‘vizyon’ sahibi olmaldir.'”"

Diinyaca  iinli  hemsire liderlere
baktigimizda da cevrelerindeki insanlarla
vizyonlarmi  paylasabildiklerini ve o
insanlarin da vizyonla 6zdeslesebildiklerini
gormekteyiz. lyi bir lider kendi olusturdugu
vizyonu yasamali, inanmali ve etrafindaki
kisilerde giiven duygusu olusturmalidir. Tiim
bunlar1 yaparken yenilikleri de takip etmeli,
yenilik¢i fikirlere de anlayisla
yaklasabilmelidir. ~ Astlarina  giivenmeli,
onlarin fikirlerini dinlemelidir. Risk almali
ve risk almaktan korkmamalidir.'”? Aym
zamanda c¢alisanlar1 i¢in en 1iyi c¢alisma
ortamin1 hazirlayabilmeli, ¢alisanlar arasinda
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etkili iletisim saglayabilmelidir. Sorun ¢6zme
yetenegine sahip olmali ve bunu dogru
yaklagimlarla yapmalidir. Etkili bir saglk
bakim hizmeti sunmak ve olumlu bir ¢alisma
ortami olusturma adina hemsireler caligma
arkadaglarin1  iyi  tanimali, birbirlerinin
beklentilerinin farkinda olmali ve ortaya
cikan sorunlarda objektif davranip dogru
kararlar vermelidirler.'>""*

Etkin liderlik davraniglarinin bulundugu

calisma ortamlarinda; grubun
biitlinlesmesinin  arttigi  ve is stresinin
hafifledigi, = hemsirelerin i  birakma

oranlarmin azaldigi, hemsirelerin  6zerk
olduklari, hasta memnuniyetinin arttigi,
hemsirelerin =~ is doyumunun  arttigi,
tikenmisligin azaldigi, giiclii ve olumlu bir
orgiitsel iklimin olustugu goriilecektir.’

Hemsireler liderlik roliinde basarisiz
olabilirler. Bunun en Onemli nedeni
hemsirelerin sorumluluk alma konusundaki
yetersizlikleridir.***!

Grensing—Pophal, etkili bir lider olmak
icin asagidaki tuzaklardan kaginilmasi
gerektigini vurgulamistir;”’

v’ Ayrintilara takilmak,

v' Sevgi beklemek,

v' Kurallara odaklanmak,

v' Personeli bilgilendirememek,
v" Her seyi yapmaya kalkigsmak

Saglik bakim hizmetleri ¢ergevesinde
yoneticilik ve liderligin ©6nemi biiyiiktiir.
Saglik sistemleri karmasiklastik¢ca, hizmet
sunan profesyonellerin uyum gerekliligi
artmakta, personelin igbirligi yapmasi,
faaliyetleri koordine etmesi gerekmektedir.
Isbirliginin olusturulabilmesi de hemsirelerin
liderlik ve yoneticilik ozelliklerine sahip
olmalar1 ve bu ozellikleri etkin bir sekilde
kullanabilmeleri ile iliskilidir.”

Hemsirelerin gorev ve sorumluluklar
yerine getirmesi, yetkilerini kullanmasi,
belirledigi amaglara ulagmasi i¢in kaynak ve
olanaklarmi iyi kullanmas1 gerekmektedir.
Bu durum da hemsirenin liderlik 6zellikleri
ile iliskilidir.

Literatiirde hemsire liderlerin; atilgan,
aktif dinleyici, kendine giivenen, digerlerini
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lider olmalart igin giiclendiren, iletisime
acik-iyi iletisim kurabilen, duygusal kontrol
ve zaman yonetimi tekniklerini kullanan
etkin bir sekilde yetki devri kullanan ve
digerleri i¢in gercek ilgiyi sergileyen kisiler
oldugu belirtilmektedir. Hemsireler, saglik
bakim sisteminin ve hemsireligin gelecegini
etkileme ve yonlendirmenin yaninda saglik
bakim sisteminin acil  gereksinimlerini
karsilamada anlamli ve Onemli farkliliklar
yapabilecek bir kapasiteye sahiptirler. Bu
rollerini  yerine getirebilmek i¢in de
hemsirelerin ~ liderlik  ve  yoneticilik
Ozelliklerine sahip olmas1 gerekmektedir.

Liderlik Tiirleri

Liderlik  hemsirenin  tiim  rollerini
kapsayan bir 0zelliktir ve benimsenen liderlik
anlayis1 hemsirenin lider olarak etkinligini
etkiler. Literatiirde ¢ok sayida liderlik
davranis1t mevcuttur. Bu liderlik davraniglari
icerisinde en sik karsilasilan liderlik tiirleri;
otokratik, demokratik, hiimanist, biirokratik
ve karizmatik liderlik tiirleridir.” Otokratik
liderlik sahip olunan mevkiden kaynaklanan,
kararlarin sadece {stler tarafindan alindigi
gorev odakli bir liderlik tarzidir. Lider,
astlara kars1 ya hi¢ giiven duymaz ya da ¢ok
az giiven duyar. Astlar korku ve ceza ile
yonlendirilir.” Demokratik liderlik tarzinda
lider astlarina giiven duyar, onlar1 planlama,
karar verme ve Orgiitlenme faaliyetlerine
katilmalart i¢in tesvik eder. Demokratik
liderlik tarzinin en Onemli yonii insanlara
bilgi paylasimiyla motivasyon ve giic
kazandirmasidir.”*  Hiimanist  liderlikte
liderler astlartyla yakin iliskiler kurarlar,
orglit icerisindeki gorevlerden ve hedeflerden
cok astlarin duygularina ve diislincelerine
deger verirler. Astlarimi mutlu etmek ve
onlarin aralarinda bir uyum yaratmak igin
calisirlar. Biirokratik liderlik kurallara ve
yonetmeliklere bagli bir liderlik tarzidir.
Orgiit igerisinde kimin nerede, kiminle, nasil,
hangi araglarla calisacagi biirokratik bir
yapilanma ile belirlenmistir.” Karizmatik
liderlik ise lider, insanlart motive etme,
performanslarini artirabilmeleri adina onlara
ilham verebilme yeteneklerine sahiptir.
Karizmatik liderler, 6rgiitte islerin nasil veya
kim tarafindan yapildig1 ile ilgilenmezler.
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Bunun o6tesinde, islerin daha iyi nasil
yapilabilecegi ile ilgili vizyonlar1 vardir ve
bu vizyonu astlar1 ile etkili bir sekilde
paylasarak  aktif bir c¢alisma ortami
yaratirlar.

) Hemsirelikte Yoneticilik ve Liderlikle
Ilgili Yapilmis Calismalar

Konu ile ilgili yapilmis ¢alismalara
baktigimizda, Wong ve ark. calismalarinda
hemsirelerde liderlik ve liderlik
davraniglarinin  hasta sonuglar1 iizerindeki
etkisini incelemislerdir ve pozitif liderlik
davraniglarmin ~ hastalarin ~ memnuniyet
diizeylerini arttirdig1 ve istenmeyen etkileri
de azalthg bulunmustur.” Tsai ise
caligmasinda hemgirelerde Orgiit kiiltiiri,
liderlik davranislar1 ve is tatmini arasindaki
iliskiyi incelemistir. Orgiitsel kiiltiir ve
liderlik davraniglar1 arasinda bir iligki
oldugunu ve orgiitsel amaclarin belirlendigi,
liderlik davraniglarinin gelistirildigi caligma
ortamlarinda  hemsirelerin i tatmini
diizeylerinin arttigim belirtmistir.”® Negussie
ve Demissie, yonetici hemsirelerin liderlik
tarzi1 ve hemsirelerin is tatmini arasindaki
iligkiyi arastirmiglardir. Hemsirelerin
etkilesimci liderlikten ziyade doniistimcii
liderlik tarzini tercih ettikleri ve doniistimcii
liderlik tarzi ile is tatmini arasinda bir iliski
oldugunu belirlemislerdir.”” Warshawsky ve
arkadaglar1  yoOnetici  hemsirelerin  is
doyumlarini ve meslegi birakma
egilimlerinin olup olmadigini incelemislerdir.
Yonetici hemsirelerin kariyer se¢imlerinden
memnun olduklar1 ve is tatmini diizeylerinin
yilksek oldugu ancak ¢ogu hemsirenin
tikenmislik, kariyer degisiklikleri, terfi ve
emeklilik gibi nedenlerle islerini birakma
egilimlerinin oldugu sonucuna
ulasmlslardlr.28 Shariff, hemsirelerin
tasimast gereken liderlik o6zellikleri ile ilgili
yaptigl caligmasinda, hemsirelerin
transformasyonel liderlik ozellikleri
tagimalari, etkili iletisim  yOntemlerini
kullanmalari, plan, organizasyon gibi
konularda yOnetim yeteneklerine sahip
olmalar1 ve grup igerisinde proaktif kisilik
ozelligi sergilemeleri gerektigi sonucuna
ulagmistir.”
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Ulkemizde ise Kubilay ve Duygulu,
hemsirelerin ~ klinik  liderlige iliskin
goriiglerini ve servis sorumlu hemsirelerinin
liderlik Ozelliklerini incelemislerdir.
Hemsirelerin  ¢ogunun  kendilerini  lider
olarak gordiikleri belirlenmistir.?' Servis
sorumlu hemsirelerinin en belirgin liderlik
ozellikleri 'caliskan olma' olarak
nitelendirilirken, hemsireler servis sorumlu
hemsirelerinin en belirgin liderlik 6zelligini
'bilgili olma' olarak belirtmislerdir. Serinkan
ve Ipek¢i “yonetici hemsirelerde liderlik ve
liderlik ozellikleri” ne iliskin yaptiklar
calismalarinda; yonetici hemsirelerin
demokratik ve katilmec1 liderlik tarzini
benimsediklerini ve liderlerin en Onemli
vasiflarinin diirtistliik, sorumluluk, is birligi,
ekip anlayisi, bilgi paylasimi  olmast
gerektigini saptamiglar ve ayrica yoOnetici
hemsirelerin  etkilesimci  liderlik  yerine
doniistimcii liderlik anlayisina sahip olduklari
sonucuna  ulagmuglardir.’””  Oztitk  ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada, yonetici

hemsirelerin liderlik yaklasimlarmi
incelemislerdir.  Liderlik  davranislarinin,
hemsire memnuniyetini olumlu  yonde

etkiledigini ve hemsirelerin ydneticilerini
lider olarak algiladigini  saptamuslardir.””
Sayin ise ¢alismasinda hemsirelerin yonetici
hemsirelerde algiladiklar liderlik tarzlarmin,
orglite bagliliklar1 iizerindeki etkilerini ortaya
koymay1 amaglamistir. Yonetici hemsirelerin
dontistimcii liderlik tarzi ortalamasinin diger
liderlik tarzlarina gore daha yiiksek oldugu
ve oOrgiitsel baghiligin arttirllmasinda 6nemli
etkenlerden birinin doniisiimcii liderlik tarzi
oldugu sonucuna ulasmustir.”®  Soyluer
caligmasinda, yonetici hemsirelerin gdstermis
olduklar liderlik davranislarinin hemsirelerin
motivasyonlari tizerindeki etkilerini
incelemis ve yonetici hemsirelerin liderlik
davraniglart ile c¢alisanlarin  motivasyon
tatmin dilizeyleri arasinda bir iliski oldugunu
ve yonetici hemsirelerin liderlik davraniglari
arttikca, ¢alisanlarin motivasyon (tatmin)
diizeylerinin de arttigin belirtmistir.®
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Ozoztiirk yonetici hemsirelerin ydnetim
becerilerinin  klinik  ¢alismalar  {izerine
etkilerini incelemistir. Hemsirelerin caligma
verimliliklerinin, motivasyonun ve
kliniklerde sunulan hizmet kalitesinin
yonetici hemsirelerin ¢alismalar1 ile iliskili
oldugu tespit edilmistir.’' Arabaci yaptii
calismada, yogun bakim servislerinde ¢alisan
yonetici hemsirelerin liderlik davraniglarinin
hemsirelerin motivasyonu {iizerine etkisini
belirlemeyi amaglamgtir. Yonetici
hemsirelerin gorev odakli liderlik 6zelligi
tasidigl, yogun bakim {initesinde calismayi
isteyerek  secen  hemsirelerin  liderlik
ozelliklerini daha yiiksek algiladiklar1 ve
yonetici  hemsirelerin  liderlik  davranis
diizeyleri arttikca hemsirelerin motivasyon
diizeylerinin de aym dogrultuda arttig
saptanmistir.””  Kocak  ve  Oziidogru
caligmalarinda, yoneticilerin sergiledikleri
liderlik  ozellikleri arttikga  calisanlarin
motivasyon diizeylerinin artti§i  ve bu
durumun da performans iizerine olumlu
yonde etki ettigi sonucuna ulasmislardir.”

Yapilan caligmalar1  inceledigimizde;
yonetim politikalart ve yonetici
davraniglarinin  hemsirelerin i doyumunu,
hizmet kalitelerini etkiledigi goriilmektedir.
Liderlik ve yoneticilik davraniglan ile saglik
bakim g¢evrelerine yeni bir bakis agisi
getirilmekte, hemsireler ve hastalar igin
yararli  ortamlar  olusturulabilmektedir.
Ayrica, calisanlarin  Orgiite bagliliklari,
memnuniyet diizeyleri ve motivasyonlari
artmaktadir. Saglikta doniisiim programlari,
yasal diizenlemeler, tip ve teknolojideki
gelismeler, saglik bakim  giderlerinin
karsilanmasindaki gligliikler, artan niifus,
hemsire eksikligi, mobbing ve tiikenmislik

sorunlar1  liderlik  becerilerini  tasiyan
hemsirelere olan ihtiyact ve hemsirelerin
liderlik becerilerini gelistirmelerinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.*

~ 145~



10.

11.

GUSBD 2017; 6(1): 140 - 147
GUSBD 2017; 6(1): 140 - 147

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Derleme
Review

SONUC VE ONERILER

Saglik sisteminde degisim hizli
olmaktadir. Hemsireligin bu degisime ayak
uydurabilmesi icin de etkin liderlere ve
liderlik ruhunu, tavrini benimsemis yonetici
hemsgirelere ihtiyaci vardir.

Hemgsireler sahip olduklar1 dontstiiriict,
biitiinlestirici, savunucu, iyilestirici, katilimci
ve problem c¢oziicii giclerini kullanarak
hemsirelik meslegini gelecege tasimak adina
yoneticilik ve liderlik davranislarini 6grenip
gelistirmeli ve gelecek nesillere aktararak
lider hemsireler yetistirilmesini
saglamalidirlar.

Hemsirelik meslegini arzu edilen gelecege
tagimak i¢in kendi liderlerimizi yetistirmemiz
gerekmektedir. Hemsirelikte profesyonelligin
saglanmast adina, hemsirelerin liderlik
becerilerini gelistirmeye yonelik, hizmet i¢i
egitim programlari, sertifika programlari,
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimler
planlanmalidir. Hemsireler magdur roliinden
vazgecmeli, basarili olmak icin giiclerinin
farkinda olmali, risk almali ve miicadele
etmelidirler.
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GUCLENDIRILMIS EKSTERNAL KONTRPULSASYON UYGULAMASINDA
HEMSIRELERIN ROL VE SORUMLULUKLARI

NURSES’ ROLES AND RESPONSIBILITIES IN APPLICATION OF ENHANCED
EXTERNAL COUNTERPULSATION

Nadiye BARIS EREN', Mahmure AYGUN?, Funda KARADAGLT

OZET

Giiniimiizdeki kalp yetmezligi ve koroner arter
hastaliklarindaki artig, yeni yontemlerin gelismesini
gerekli  kilmistir. Bu  yontemlerden biri de
Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon’dur. Bu
tedavi yontemi efektif ve iyi tolere edilebilmesinin
yaninda giivenli ve noninvazif bir tekniktir. Akut
hemodinamik etkileri bakimindan intraaortik balon
pompasina benzeyen bu teknik ayni zamanda venoz
doniisii de arttirmaktadir. Giiglendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon tedavisi, profesyonel bir ekip ile
beraber yiiriitilmektedir. Ekip; kardiyoloji uzmani, bu
alanda egitim almis ve deneyim sahibi hemsire ile
asistan hekimden olusmaktadir. Ekip icerisinde yer
alan hemsirenin tedavi siirecindeki uyum, islem ve
hasta degerlendirmesi asamalarinda birgok rol ve
sorumlulugu bulunmaktadir. Giiglendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon tedavisinin hastalar {izerine olumlu
etkisini inceleyen arastirmalar olmasina ragmen
tedavinin uygulanmasinda hemsirelerin rol ve
sorumluluklarini ele alan bir caligmaya
rastlanmamaktadir. Bundan dolayr bu derlemede
hemsirelerin Gii¢lendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
uygulamasinda rol ve sorumluluklari tartigilmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Giiglendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon, Hemsire, Rol Ve Sorumluluk,
Hemgirelik Bakimi

ABSTRACT

Cardiac insufficiency and coronary artery diseases
today have led to the development of new methods.
One of these methods is Enhanced External
Counterpulsation. This treatment method is not only
effective and well-tolerated but also reliable and
noninvasive. This technique, which is similar to intra-
aortic balloon pump in terms of its acute
hemodynamic effects, also increases venous return.
Enhanced External Counterpulsation treatment is
performed with a professional team which includes a
cardiologist, a physician assistant and a nurse who
aretrained and experienced in this field. The nurse in
the team has a lot of roles and responsibilities in the
orientation, procedure and patient assessment phases
of the treatment process. Although several studies
have investigated the positive effects of Enhanced
External Counterpulsation treatment on patients, no
studies seem to have focused on the roles and
responsibilities of nurses in the administration of the
treatment. This review discusses nurses’ roles and
responsibilities in the application of Enhanced
External Counterpulsation.
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Nurse, Role and Responsibility, Nursing Care
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GIRIS VE AMAC

Koroner arter ve kalp yetmezligi
hastaliklari, tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de en Onde gelen Olim
sebeplerinden  biridir.'? Bu hastaliklarin
tedavisinde medikal, girisimsel ve cerrahi
yontemler uygulanmaktadir. Bunlarin
yetersiz kaldigi durumlarda yeni yontemlere
olan ihtiyag; efektif, iyi tolere edilen, giivenli
ve noninvazif bir teknik olan Gii¢lendirilmis

Eksternal  Kontrpulsasyon’un  (Enhanced
External Counterpulsation -EECP)
gelistirilmesine neden olmustur.”

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon ile
ilgili bircok calisma olmasina ragmen
tedavinin uygulanmasinda hemsirelerin rol
ve sorumluluklarini ortaya koyan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu makale, EECP
uygulamasinda  hemsirelerin  rol  ve
sorumluluklarini ele almaktadir.

EECP’ nin Tanimi ve Tarihgesi

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon,
akut hemodinamik etkileri bakimindan
intraaortik balon pompasina benzemekle
birlikte ondan farkli olarak vendz doniisii
arttiran, hastaya disaridan uygulanabilen ve
elektrokardiyografi ile tetiklenerek
tekrarlayan bacak kompresyonlar1 olusturan
noninvazif bir tedavi seklidir.*"

1960’1 yillarda Birtwell ve 1963’li
yillarda Jacobey ve arkadaslarimin yaptigi
caligmalarla intraaortik balon pompasinin
(IABP) gelismesinde oncii fikirler
saglanmistir. IABP’nin invazif bir ydntem
olmasi nedeni ile arastirmacilar noninvazif
bir yontem olan eksternal kontrpulsasyon
tizerinde caligmaya baslamiglar ve bu sayede
1968 yilinda EECP cihazini gelistirmiglerdir.
6-719701i yillarda da EECP’nin kardiyojenik
sok, stabil anjina ve akut miyokard
enfarktlisi lizerindeki iyilestirici etkileri
saptanmlstlr.6 EECP cihazinin esas doniim
noktast 1999 yilinda yaymlanan EECP’nin
Uluslararas1 Cok Merkezli Calismasi (The
Multicenter Study of Enhanced External
Counterpulsation- MUST-EECP) olmustur.®
1995 yilinda stabil anjina, unstabil anjina,
kardiyojenik sok ve akut miyokard enfaktiisii

tedavisinde; 2002 yilinda ise kalp yetersizligi
tedavisinde EECP’nin kullanimi Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (Food
and Drug Administration- FDA) tarafindan
onaylanmistir.”

EECP’nin Etki Mekanizmasi

Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
cihazi; kontrol konsiili, hasta tedavi masasi,
hava kompresorii ve 1iic set mansondan
olusur. Mansonlar alt bacak, iist bacak ve
kalca bolgelerine sarilir.” " '° Tedavi boyunca
elektrokardiyografiye bagli olan hastanin,
parmak probu aracilifi ile sistolik ve
diyastolik basing dalgalar takip edilir.*"
Mansonlar, diyastol sirasinda sistem iginde
bulunan mikroprosesor ve bilgisayar aracilig
ile havayla dolarak ardisik olarak siser.
Boylece kalbe giden kan akimini arttirarak
kalp kasmnimn oksijenlenmesini saglar.” Sistol
sirasinda mansonlar ayn1 anda inerek kalbin
on yikiini azaltir. Boylece kalbin is yiikii
azalir>>’  Sekil 1°de EECP’nin etki
mekanizmasi gériilmektedir.2 Koroner kan
akiminin artmasi ve damar duvarinin basing
artisina maruz kalmasi sonucu damar yatagi
arasinda meydana gelen basing farki, ince
kilcal damar aginin gelismesine neden
olmakta ve gelisecek kolleteral dolasim ile
kalpte iskemik olan alanmn oksijenlenmesi
saglanmaktadir.'! Ayrica EECP tedavisinin
hemodinamik etkileri, basing gradiyantini ve
koroner kolleteral dolagimi giiglendiren
vaskiiler biiyiime faktorlerinin salinimini
arttirr.  Kan  akimmin  artmasi,  arter
duvarindaki kayma gerilmesini arttirir ve
endotel fonksiyonunu iyilestirir.'?

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
haftada bes giin birer seans olacak sekilde
toplam 7 hafta- 35 seanstan olusan giiniibirlik
tedavidir. Her seans bir saat siirecek sekilde
uygulanir. Bununla birlikte eger hasta
seanslar1 tolere edebildigi ve istedigi takdirde
giinde iki seans da alabilir. Hastanin
durumuna gore tedavi gerektiginde 70 seansa
kadar uzatilabilir. Sekil 2°de EECP tedavisi
goriilmektedir. "
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Sekil 2. EECP Tedavisi

EECP Tedavisinin
Etkileri ve Klinik Yararlan

Hemodinamik

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisinin hemodinamik etkileri ve klinik
yararlar1 Tablo 1°de yer almaktadir.” 7 141

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Gilimiigshane University Journal Of Health Sciences Review

Tablo 1. EECP Tedavisinin Hemodinamik Etkileri
ve Klinik Yararlar

EECP Tedavisinin Hemodinamik Etkileri

v' Diyastolik perfiizyon basincini artirir.

v' Koroner perfiizyonu artirir.

v" Venoz doniisii artirir.

v’ Kalp debisini artirir.

v Ejeksiyon fraksiyonunu artirir.

v" Vaskiiler biiyiime faktorlerinin = salimimm
artirir.

v

Koroner kollateral dolagimi gelistirerek iskemik

miyokardin oksijenlenmesini artirir.

v/ Kan akimnin artmasi arter duvarindaki kayma
gerilmesini artirir ve endotel fonksiyonunu
iyilestirir.

v'Sol ventrikiil ig yiikiinii azaltir.

EECP Tedavisinin Klinik Yararlan

v’ Bobrek, beyin gibi yasamsal organlarin

oksijenlenmesini kalp hiz1 etkilenmeden artirir.

Fonksiyonel kapasiteyi artirir.

Egzersiz toleransim artirir.

Yasam kalitesini 6nemli dl¢iide artirir.

Semptomlarda iyilesme saglar.

Antianjinal ila¢ kullanimint belirgin 6lgiide

azaltir ya da sonlandirir.

Sistemik vaskiiler direnci azaltir.

Hastaneye yatis oranini azaltir.

AN N RN

AN

EECP Tedavisinin Endikasyonlar1 ve
Kontrendikasyonlari

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisinin endikasyonlar1 (Tablo 2) ve
kontrendikasyonlar1 (Tablo 3) asagida yer
almaktadir.” * """

Tablo 2. EECP Tedavisinin Endikasyonlari

EECP Tedavisinin Endikasyonlar:

v Anjina pektoris (ilag kullanimina ragmen devam
eden kronik stabil anjina semptomlart),

v' Bypass ameliyati ya da anjiyoplasti Oykiisiine
ragmen devam eden kalp problemleri,

v' Kalp yetmezligi (dekompanse kalp yetmezligi,
konjestif kalp yetmezligi),

v Kalp kapak hastaligi (hafif aort yetmezligi, ciddi
mitral ya da aort darlig1),

v" Kontrol  edilemeyen  hipertansiyon  (kan
basmcmin 180/110 mmHg’dan diisiik olmasi
durumunda endike),

v' Dakikadaki kalp atim hizinin 120°den fazla
olmasi,

v' Diger kullanim alanlar1 (kardiyojenik sok,
kardiyak sendrom X, huzursuz bacak sendromu,
erektil disfonksiyon, hepatorenal sendrom, retinal
arter tikanikligt ve iskemik inme vb.) yer
almaktadir.
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Tablo 3. EECP Tedavisinin Kontrendikasyonlar1

EECP Tedavisinin Kontrendikasyonlari

v' Femoral girisim bolgesinde kanama riskini
artirabilecegi icin kalp kateterizasyonu ve
arteriyal girigsim sonrasi (iki hafta iginde),

v Giiglendirilmis  Eksternal ~ Kontrpulsasyon

sistemi ile tetiklenebilecek aritmi (atriyal

fibrilasyon, flutter ve ¢ok sik erken ventrikiiler

kasilma durumlart),

Orta ve ileri aort yetmezligi,

Azalmis vaskiiler volim ve kas kiitlesinin aktif

kontrpulsasyonu Onlemesi nedeniyle ciddi

periferik arter hastaligi,

Kan basincinin 180/110 mmHg ve {izeri olmasi,

Aort anevrizmasi (> Smm) ve diseksiyonu,

Siddetli Odem  (Gostergesi: +4  Gode

derinliginin 8 mm olmast ve c¢ukurlugun

kaybolmasinin 2 dakikadan fazla siirebilmesi),

Gebelik,

Flebit, varik6z venler, staz iilserleri, derin ven

trombozu ve pulmoner emboli gibi kronik

venOz hastaliklar,

Ciddi kronik obstriiktif akciger hastaligi,

Koagiilopati (INR>2.5 olmas1) yer almaktadir.

AR ANENEN AN

AN

EECP Hemsiresinin Rol ve
Sorumluluklari

Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisi, kardiyoloji uzmani, bu alanda
egitim almis ve deneyim sahibi hemsire ile
asistan hekimden olusan profesyonel bir ekip
tarafindan yiiritiiliir. Bu ekipte yer alan
kisilerin gelisebilecek hayati riskli durumlara
kars1  elektrokardiyografi yorumlamalari,
temel ve ileri yasam destegi konusunda bilgi
sahibi olmalar1 oldukc¢a 6nemlidir.*

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
hemsiresi, tedavi siirecince hastay1 stirekli
olarak  degerlendirecek  olan  saglik
profesyonelidir. Bu nedenle bu siiregte
hemsireye biiytik sorumluluk
diismektedir.'** Bu siireci uyum, islem ve
hasta degerlendirmesi olarak ii¢ boliimde ele
alabiliriz.

Uyum

Oncelikle tedaviyi alacak olan hasta ve
hasta yakinlarma uyum egitimi verilir.
Egitim materyali olarak video, internet ya da
brosiirler kullanilir.* ' 142
a. Hemsire, egitim siirecinde hasta ve hasta

yakinlarina soru sorma firsat1 taniyarak
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onlarin tedavi ile ilgili sliphelerinin
giderilmesini  saglar. Tim bu siireg
icerisinde EECP hemsiresi hastaya yeterli
zamani ayirmalidir. Ayrica hastada korku
ve anksiyete mevcutsa gidererek hastanin
tedavi silirecine hazirlanmasini saglar.

. Hemsire EECP  tedavisinin  teknik

ozellikleri (mansonlarin  ve EKG’nin
hastaya baglanmasi, monitorizasyonun
saglanmasi,  seanslarin  siiresi  vb.)
hakkinda gerekli agiklamalar1 yapar.

. Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon

zaman alan ve hastalarin diizenli olarak
katilimimi gerektiren bir tedavidir. Bazi
hastalar c¢alistiklar1 yerden izin alma
sorunu yasayabilir ya da bagkalarina
bagimli olduklarindan ulasim sorunu
yasayabilirler. Bu nedenle hemsire, hasta
ve yakinlarina seanslara diizenli katilimin
onemini aciklar. Ayrica hastanin tedavi
siiresince devamli  takip edilecegini
belirtir.

. Diyabet ya da diyaliz hastalarinda EECP

tedavisi sirasinda hipoglisemi
gelisebileceginden bu hastalarin  EECP
zamanlarinin; beslenme aligkanliklarina,
insiilin kullanimlarma ve diyaliz tedavi
zamanlarma gore ayarlanmasi gerektigi
acgiklanir.

. Hastaya tedavi sirasinda iist pnOmatik

basin¢g mansonlariin mesane {izerine
denk gelmesi ve basing olusturmasi
nedeni ile idrar sikisiklig hissi olabilecegi
ve boOyle bir durumda tedaviye ara
verilebilecegi aciklanir. Tedavi seansi
sirasinda  kisa siireli ara vermenin
tedavinin etkisini ve sonucunu
degistirmeyecegi aciklanir.

. Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon

hemsiresi tarafindan tedavi seansina

gelmeden oOnce dikkat etmesi gerektigi

konular hakkinda hastaya bilgi verilir.

Bunlar asagida yer almaktadir.

i. Islem sirasinda hastada bulant1, kusma
ve aspirasyon gelisebileceginden
dolay1 tedavi seansma bir ila bir
bucuk saat kala herhangi bir sey yiyip
igmemesi gerektigi,

~151~



GUSBD 2017; 6(1): 148 - 155
GUSBD 2017; 6(1): 148 - 155

ii.

Rutin kullandig1 ilaglar1 alabilecegi,
eger ditiretik ilag kullanimi varsa idrar
yapma istegini arttirabileceginden
dolay1 islemden sonra almas1 gerektigi
hakkinda hasta bilgilendirilir.

islem

a.Seans  oOncesi EECP  hemsiresi

tarafindan  hasta  degerlendirmesi

yapilir. Bunlar:

Yasamsal bulgularin (arteriyal kan

basinci, nabiz, solunum)

degerlendirilmesi,

Solunum seslerinin dinlenmesi,

Oksijen saturasyonunun Ol¢iilmesi,

Kalp seslerinin dinlenmesi,

Cilt biitiinliigliniin degerlendirilmesi,

Beden kitle indeksinin (BKI) 8l¢iimii

olarak siralanabilir.

Gliglendirilmis

Kontrpulsasyon cihazi agilir.

Hastaya supine pozisyonu verilerek

kemik cikintilar1  desteklenir ve

konforu saglanir.

Cilt bitiinliigiiniin korunmas1 ve basi

riskini azaltmak i¢in hastaya bu

konuda bilgi verilir.

Pnomotik basing mangonlari hastaya

yerlestirilir.

e Hasta icin uygun manson secilir. Ekstra
kiigiik, kiictik, orta, genis, ekstra genis ve
daha genis manson ¢esitleri vardir.
Mangonlar ebatlarina gore farkli renkte
olup ebatlar1 tizerlerinde yazmaktadir
(XXL gibi).

¢ Bu mansonlar hastanin kalga, iist bacak ve
alt bacaklarini saracak sekilde yerlestirilir.

Gerekirse hastanin bas, diz ve sirt
bolgeleri  yastikla  desteklenerek
hastanin konforu saglanir.

Hastanin kemeri varsa ¢ikartilir,
ceplerinin bos olmasi saglanir.
Hastanin iist kiyafetini gevsetmesi
istenir. Hasta mahremiyetine dikkat
edilerek iic adet elektrot hastaya
baglanir. Kablolarin dolagmamasina

Eksternal

0zen gosterilir. Uygulamanin
giivenirligi  acisindan  elektrotlar
hastanin giysisinin altindan
yerlestirilmez.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
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Kontrol konsiilii devreye sokulur.
Ekranda yer alan ‘Tedavi’ secenegi
segilir. Ardindan EECP tedavisi alan
hastanin elektrokardiyografisi
goriintiilenir. Daha sonra ekranda yer
alan ‘Bekleme Konumu’ secenegi
secilir.

Parmak probunun 151k kaynagi,

hastanin el parmagi {izerine gelecek

sekilde yerlestirilir ve bu sayede
hastanin sistolik ve diyastolik basing
dalgalar1 takip edilir.

e Probun takildigr parmagin cilt ve doku
biitiinliigiiniin tam olmasi gerekir.

e Probun ckstremitede kan akimina engel
olmamasina dikkat edilir.

e Probun takildifi parmagin  hareket
ettirilmemesi, hasta takibi agisindan
onemlidir. Bu konuda hastaya bilgi
verilir.

e Prop, paralizi olan eklem iizerindeyse
hasta eklem iizerindeki 181y1
hissedemeyecegi i¢in olusabilecek
yaniklara kars1 dikkatli olunur. Bu
nedenle bdyle bir durumda hastanin cildi
ve periferik kanlanmasi  sik sk
degerlendirilir.

e Prop takilan tirnakta, renkli maddeler
(ojeler) varsa 151k kaynagi
algilayamayacagindan  dolayr  bunlar
cikartilir.

Kontrol konsiilii ekraninda ‘Baslat’

segenegi secilir. Cikan goriintiide

hastanin adi, numarasi ve tedavi
siiresi yer almakta olup bu bilgiler
sisteme girilir.

Kontrol konsiilii ekraninda basing

ayarint artirmak veya azaltmak i¢in

bir bolim vardir. Buradan istenilen
basing ayarlanir. Uygulama sirasinda

mangonlara  genellikle  220-300

mmHg basing uygulanr.” " 1°

. Her 20 dakikada bir oksijen

saturasyonu kaydedilir. Eger hastanin
oksijen saturasyonu, baslangic
degerine gore %3 ya da daha fazla
diiserse ve hastada akciger odemi
belirtileri olan ciddi dispne, ortopne
ve Oksiiriik goriiliirse tedavi, seans
siiresinin ~ dolmasi1  beklenmeden

sonlandirilir.>* 3
Giiclendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon  sirasinda  ciltte
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0.

kizariklik,

desteklenir.

o C(iltte bir kizariklik olusursa ilgili alanin
lizerine siinger ya da sentetik polar
seklindeki pedler konulur.

e Eger alt bacak bdlgesinde bir ekimoz
olusursa, bu bdlgeye uygulanan pnémotik
basing mansonlar1 ¢ikarilarak tedaviye o
sekilde devam edilir."* %!

Uygulama sonrasi hastaya bagli olan

tiim ekipmanlar ¢ikarilir ve hastanin

vital bulgulan 6l¢iilerek kaydedilir.

ekimoz gelisirse hasta

Hasta Degerlendirmesi:

a) Tedavi

seansina baslamadan Once
hasta, EECP hemsiresi tarafindan
kapsamli bir sekilde degerlendirilir.
Hastanin; kan basincina, nabzina,
solunum hizina, kalp-solunum sesine
ve oksijen saturasyonuna bakilarak
stabil oldugundan emin olunur.

b) Tedaviye baslamadan Once hastanin

¢) Giglendirilmis

kan basinct 180/110 mmHg’dan
yiksek veya 80/50 mmHg nin
altindaysa, nabz1 tagikardik ve
nabizda ritim degisiklikleri varsa,
oksijen saturasyonu %90’nin
altindaysa, akcigerlerin oskiiltasyonu
sonucu hiriltt  mevcutsa hekime
bildirilir. Hekim karar1 ile tedavi
seansina baglanir.* °

Eksternal
Kontrpulsasyon hemsiresi, uygulama
sirasinda ani gelisebilecek olan artan
gbglis agrisi, miyokardiyal infarktiise
bagli oliim, parestezi, kusma, hiatus
herni, biliyer kolik ve hemoroid gibi
durumlara karst uyanik olur ve
gerektiginde hekim kontrolii ile
tedaviyi sonlandirir.”*

d) Basi yarasi riski agisindan hastanin

cilt biitiinliigliniin degerlendirilmesi
oldukca 6nemlidir. Cok yaygin olarak
goriilmemekle beraber mansonun
sisip bosalmas1 hastada abrazyon,
ekimoz, yara ya da bil gibi cilt
biitlinliigiinii bozan durumlara neden
olur. Hemsire bunlar1 gozlemleyerek
hekime bilgi verir. Bu alanlar hekim
tarafindan da  degerlendirildikten
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Review
sonra  gerekirse tedavi  seansi
ertelenebilir.

e) Tedavi sirasinda hastalara bagli olan
mangonlarin yapmis olduklar1 basing
dolayisiyla cilt ve yatak arasinda
olusan hareket nedeniyle siirtiinmeler
meydana gelir. Plavix, coumadin ya
da aspirin kullanan hastalarda bu
strtlinmelere bagli olarak nadiren
bazi ekimozlar goriilebilir. Bu
durumda coumadin dozunun
ayarlanmasi ve takip edilmesi gerekir.

f) Giglendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon tedavisi siirecinde
hastada hafif bas agris1 ya da bas
donmesi; nadir goriilmekle beraber
kan Dbasincinin  diismesi  sonucu
geligebilir. Bu nedenle uygulama
sonrasi hasta hemen ayaga
kaldirilmaz ve bir silire dinlenmesi
saglanir.

g) Ilk hafta egzersizin kaslara olan
etkisinden dolay1 yorgunluk ve sirt ya
da kas agrilart meydana gelebilir. Bu

konuda hasta bilgilendirilir ve
gerekiyorsa semptomatik  tedavisi
yapilir.> " 1417

Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisinin hastalar iizerine etkisini inceleyen
bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Michaels ve
ark.” mn yapmis oldugu bir ¢calismada EECP
tedavisi alan anjina pektorisli hastalarin iki
yillik takibinde %350’sinin saglik
durumlarinda iyilesme oldugu, %47’ sinin
yagsam kalitesinde artma oldugu ve %51 inin
yasam memnuniyetlerinde artma oldugu
bildirilmistir. Yine ayni ¢calismada hastalarin
anjina  smiflarinda anlamlhi  bir  diisiis
goriilmiistiir. Ayrica hastalarin nitrogliserin,
aspirin veya antiplatelet ajan kullanim
oranlarinin  belirgin  olarak  azaldig
gdzlenmistir. Erdling ve ark.”? tarafindan
yapilan baska bir arastirmada ciddi anjina
pektorisli hastalarin anjina siniflari; EECP
tedavisi Oncesi ve sonrasi, 6, 12 ve 24.
aylarda degerlendirilmis olup anjina sinifi III
ve IV olan hastalarda EECP tedavisinin
giivenli ve etkili oldugu ortaya konulmustur.
Barness ve ark. “*in yapmis oldugu bir
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calismada da anjina epizotlarinda ve
nitrogliserin kullaniminda azalma oldugu
bildirilmistir. Ayrica  bu  calismada
hastalardan it EECP tedavisini
tamamlayamadan cerrahi girisime alinmistir.
Burada hemsirenin monitorizasyon takibini
yapmasinin  ne kadar Onemli oldugu
anlagilmaktadir. Yine ayni ¢alismada EECP
tedavisine bagli olarak hastalarin %2,1’inde
kas iskelet agrilar1 ve problemleri ve
%1,1’inde cilt abrazyonlar1 goriilmiistiir.
Adhikari ve ark. i 31 hasta iizerinde
yapmis oldugu bir ¢alismada EECP tedavisi
alan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi alti
dakikalik yiirlime testi kaydedilip
karsilastirilmistir.  Ayrica hastalara tedavi
Oncesi ve sonrasi anjinal semptomlara iliskin
anket sorulari yoOneltilmistir. Calismanin
bulgularina bakildiginda ciddi ve sik anjina
semptomlarinda azalma oldugu, sublingual
nitrat kullaniminin azaldig belirtilmistir.
Calisma sirasinda ii¢ hastanin bacaklarinda
bil ve ikisinde ekimoz gelismistir. Arora ve
Bergmann “®1n yapmis oldugu bir ¢alismada
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Derleme

EECP tedavisi sirasinda, hastalarin %18’inde
besten fazla aritmi, %9’unda iki ila bes arasi
aritmi, %18’inde bir defa aritmi goriilmiistiir.
Hastalarin =~ %27’sinde  huzursuz  bacak
sendromu goriilmiistiir. Barsness ve ark. **'m
yapmis oldugu bir ¢calismada kendi istegi ile
ya da tibbi bir olay nedeniyle hastalarin
%15’1 EECP tedavisini tamamlayamamustir.
Hastalarin %5,4’i diger kardiyak olmayan
tibbi olaylar nedeniyle EECP tedavisine ara
vermigtir. Tibbi problemlerin tedavisinden
sonra EECP tedavisine devam edilip
edilmeyecegi onemli bir karardir.

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisi sirasinda olusabilecek olan cilt
biitiinliigiinde bozulma BKI ile iliskili olup
BKi disiik (<20kg/m?) ve vyiiksek olan
(BKi>40kg/m”) hastalarda daha yiiksek
oranda goriilmektedir.”**” McCullough ve
ark. n?”’ bu alanda yapnus olduklari bir
caligmada cilt biitiinliiglinde bozulmanin
%10,1 ile en yiiksek oranda BKi <20kg/m’
olan hastalarda oldugu bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, giderek yayginlasan EECP

uygulamasinda  hemsirelerin ~ rol  ve
sorumluluklar1 tartisilmistir.  Bu alanda
benzer bir caligmaya rastlaniimamasi

konunun 6nemini vurgular niteliktedir.

Giivenli ve noninvazif bir tedavi yontemi
olan EECP ile hastalarda semptomlarda
lyilesme, egzersiz toleransinda artma ve ilag
kullaninminda  belirgin  olarak  azalma
goriilmektedir. Buna ek olarak hastalarin
hastaneye yatis oranlar1  azalmaktadir.
Giiglendirilmis  Eksternal ~Kontrpulsasyon
tedavisinin ~ uyum, islem ve  hasta
degerlendirmesi siireglerinin her sathasinda

primer olarak hasta takibini yapan saglik
profesyoneli  hemsiredir. Bu  nedenle
tedavinin hemodinamik etkileri ve klinik
yararlart g0z Oniine alindifinda siirecin

yonetiminde hemsireye diisen rol ve
sorumluluklarin  hayati  6nem  tasidig1
gorilmektedir.

Bu c¢alismanin  hemgsirelik  alaninda

yapilacak diger c¢alismalara Ornek teskil
etmesi; bu alanda konu ile ilgili
arastirmalarin yapilmasi, sonuglarmin
paylasilmast  ve  klinik  uygulamalara
yansitilmasi onerilebilir.
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KRONIK KARACIGER HASTALIKLARINDA TIBBi BESLENME TEDAVISi

MEDICAL NUTRITION THERAPY IN CHRONIC LIVER DISEASE

Kiibra ESIN', Fatma Nur BINGOL?, Gamze AKBULUT?

OZET

Kronik karaciger hastalarinda malniitrisyon yaygin
goriilen bir komplikasyondur. Hastaligin ilerlemesi ile
birlikte malniitrisyon orani artmaktadir. Malniitrisyon
temel olarak yetersiz ve/veya kalitesiz besin alimu,
sindirim ve emilim bozuklugu, dinlenme enerji
harcamasinin ve besin 6gesi gereksinmesinin artmasi
sonucu  goriilmektedir. ~ Malniitrisyonun  neden
olabilecegi komplikasyonlart o6nlemek igin kronik
karaciger hastalarinda malniitrisyon ve beslenme
durumu degerlendirmesi yapilmalidir. Hastalarin
malniitrisyonunun  tanimlanmasinda ve beslenme
durumunun degerlendirilmesinde genellikle Subjektif
Global  Degerlendirme (SGA) yontemi  ve
antropometrik Olgiimler (iist orta kol ¢evresi, el
kavrama giicli, biyolelektrik impedans yoOntemi)
kullanilmaktadir. Kronik karaciger hastalarinda
malniitrisyonu onlemek ve besin 0gesi
gereksinmelerini  kargilamak amacgli oral, enteral
ve/veya parenteral yolla beslenme destek tedavileri
uygulanmaktadir. Beslenme tedavisi uygulanirken,
hepatik ensefalopatinin ilerlemis evreleri harig, enerji
ve protein kisitlamasi yapilmamalidir. Yine bu
hastalarda az ve sik beslenmeye, diizenli gece 6glinii
tiketimine dikkat edilmelidir. Kronik karaciger
hastalarinda dalli zincirli aminoasitlerin kullanimi
hastaligin  seyrini olumlu etkilemektedir. Alkolik
hepatitte N-asetil sisteinin; hepatik ensefalopatide ise
probiyotik ve L  ornitin-aspartatin  beslenme
tedavisinde alternatif olarak kullaniminin olumlu
sonuglarina iligkin ¢aligmalar mevcut olup, konu ile
ilgili yeni c¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.
Sonug olarak, yeterli ve uygun tibbi beslenme tedavisi
ile hastalarn  klinik ve metabolik bulgular
iyilesmekte, yasam kaliteleri artmakta ve sag kalim
siireleri uzamaktadir. Bu derleme calismada, giincel
literatiir taramalar1 dogrultusunda kronik karaciger
hastalariin ~ tibbi  beslenme  tedavisi  {izerinde
durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik
Hastaliklari, Beslenme, Malniitrisyon

Karaciger

ABSTRACT

Malnutrition is a common complication of patients
with chronic liver disease. The incidence of
malnutrition increases with progression of the disease.
Malnutrition is basically caused by inadequate
and/poor quality of food intake, digestion and
absorption disorder, increased resting energy
expenditure and nutrient requirements. In order to
prevent complications caused by malnutrition it is
necessary to evaluate malnutrition and food habits in
patients with chronic liver disease. Subjective Global
Evaluation and anthropometric measurements (mid
upper arm perimeter, hand grip strength, bioelectrical
impedence) are used in malnutrition evaluation and
food habit evaluations. To prevent malnutrition for the
patients with chronic liver disease and to meet nutrient
requirements, the oral, enteral and/or parenteral
administration treatments are used in dietary
supplements. Energy and protein restriction should be
avoided in the nutritional treatment expect in
advanced stages of hepatic encephalopathy. Small and
frequent feeding and regular night meal consumption
are important for these patients. Use of branched chain
amino acids in patients with chronic liver disease
affects the disease progress positively.

There are studies that shows positive results of the
alternative treatment usage of N-acethyl cystein in
alcoholic hepatitis and the usage of probiotics and L-
ornitin-aspartat on nutritional therapy, but they still
need new studies to support the results. Consequently,
adequate and appropriate nutritional therapy improves
clinical and metabolic findings of patients and
increases the quality of life and survival time. In this
review, it is focused on yhe medical nutrition theraphy
of the patients with chronic liver disease with the
direction of current literature.

Keywords: Chronic Liver Disease, Nutrition,
Malnutrition
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GIRIS VE AMAC

Malniitrisyon, kronik karaciger
hastalarinda kanser hastalarindan bile
daha sik goriilen bir komplikasyondur.
Malniitrisyon hastaligin  baslangicinda
%20 oraninda goriilirken hastaligin
ilerlemesi ile %60 oranina varmaktadir.
Karaciger hastalarinda  malniitrisyon,
yiiksek oranda mortalite ve morbidite ile
iligkili olup, tan1 ve tedavisi hastaligin
klinik sonuglarini olumlu etkilemesine
ragmen oldukca azdur.'

Kronik karaciger hastalarinda
malniitrisyona neden olan faktorler
cesitlidir. Bunlardan ilki yetersiz ve/veya
kalitesiz besin alimidir. Sodyum ve
proteinden kisitli diyetler, tat almada
azalma, asite bagli erken doygunluk,
ensefalopati varligi, alkole bagimli gelisen
anoreksiya, yorgunluk, diistik
sosyoekonomik durum besin alimim
etkileyen etmenlerdendir.*” Sindirim ve
emilim bozuklugu malniitrisyona neden
olan diger bir etmendir. Safra havuzunun
azalmasi, portal hipertansiyon, alkolle
iligkili ince bagirsak hasari, bakteriyel
bliylime, malabsorbsiyonlar, pankreas
yetmezligi karaciger hastalarinda goriilen
sindirim ve emilim  bozuklugunun
sebepleridir.'* Biitiin bunlara ek olarak
dinlenme enerji harcamasinin artmasi ve
ishal, kanama, diriiretiklerin kullanima,
parasentez gibi nedenlere bagli olarak
besin dgesi gereksinmesinin artmasit da bu
hastalarda malniitrisyona neden
olmaktadir.'”

Bu derleme caligmada, giincel literatiir
taramalar1 dogrultusunda kronik karaciger
hastalarinin ~ tibbi  beslenme  tedavisi
tizerinde durulmustur.

Karaciger Hastalarinda Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi

Malniitrisyonun  neden  olabilecegi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kronik
karaciger hastalarinda malniitrisyon ve
beslenme durumu degerlendirmesi
yapilmalidir. Karaciger hastalarinda asit

ve 0dem sonucu viicut agirliginda artig
goriilmekte ve protein
metabolizmasindaki degisiklikler yagsiz
dokuda asir1 kayiplara ve anormal viicut
kompozisyonuna neden olmaktadir. Bu
degisiklikleri disaridan tamimlamak zor
olmakla beraber altin bir standart yok‘[ur.1

Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde ve malniitrisyonun
tanimlanmasinda  genellikle  Subjektif
Global Degerlendirme (SGA) yontemi ve
antropometrik Ol¢timler kullanilmaktadir.
Subjektif Global Degerlendirme, tiim
dinya  capinda  agir  hastaliklarda
malniitrisyonun izlenmesinde kullanilan
basit, giivenli ve ucuz bir yontemdir.
Ancak, SGA malniitrisyonu mevcut
durumdan daha diistik oranda
hesaplamakta ve bu durum kronik
karaciger hastalarinda malniitrisyonun
saptanmasinda hatalara neden
olabilmektedir." Hastalarda asit ve
periferal O6demden etkilenmeyen basit
antropometrik Slgiimler kullanilmalidir.
Bunlar; orta-kol kas g¢evresi, orta kol
cevresi, triseps deri kivrim kalinhig
(TDKK)’dir.” Kronik karaciger
hastalarinda malniitrisyon ve beslenme
durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan ~ yontemler  Tablo  1’de
gtisterilmistir.l’5 (Tablo 1)
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Tablo 1. Kronik karaciger hastalarinda
malniitrisyon ve beslenme durumunu
degerlendirme yontemleri.'”

Degerlendirme
Yontemi Diisiinceler
Ma.l nutrisyon Kronik karaciger hastalari i¢in
Universal e . -
gelistirilmemesine ragmen,
Tarama Aract i Ve sdemde kullanilabilir
(MUST) ’
Beslenme durumunun
Subjektive degerlendirilmesinde kullanilir
Global ancak malniitrisyon
Degerlendirme  prevelansini mevcut
(SGA) durumdan daha az
hesaplamaktadir.
Yagsiz dokuyu degerlendirir,
Ust Orta Kol su ve tl.lZ t}ltulumundan ¢ok az
. etkilenir. Ust orta kol ¢evresi
Kas Cevresi . . -
(MAMC) ve triseps deri kivrim kalinligi
kullanilarak hesaplanir:
MAMC=MAC-(3,14xTSF)
%94 hassasiyet gosteren ve 1
yillik komplikasyonlarin
El Kavrama o{usumupu en iyi tahmin eden
. yontemdir. Ancak hastanin
Giicii T . -
istegine bagl olarak yapilmasi
dezavantaji olup, klinikte az
kullanilir.
ESPEN tarafindan 6nerilen
giivenilir bir yontem. Ancak
Bioelektrik hastalarda olusan su ve tuz

Impedans tutulumu yonteme sinirlilik

Analizi (BIA) getirmektedir. Child-Pugh
simiflandirmasi ile anlaml
korelasyona sahiptir.

I. Alkolik Karaciger Hastahigi
/Alkolik Hepatit

Alkolik Karaciger Hastaligit (AKH);
tiim diinyada kronik karaciger hastaliginin
en dnemli nedeni olarak gosterilmektedir.®
Kronik alkol kullanimmin karaciger
hasarmma neden oldugu uzun zamandir
bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada, 40
g/glin alkol tliketiminin siroz riskini %30,
fibrozis ve siroz olusma riskini %37
oraninda artirdigi belirtilmistir.’

Alkolik hepatit (AH); sarilik ve
karaciger yetersizligi ile sonuglanan
giinliik ortalama 100 gramdan daha fazla
alkol tiiketimi sonucunda olusan bir
hastaliktir. Alkolik hepatit, en sik 40-60
yas arasi bireylerde ve erkeklerde
kadmlardan daha fazla oranda goriilir.*’

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
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Glinliik 40 g’dan daha fazla alkol tiiketen
bireylerde AH olusma riski artar.'

Alkolik hepatit; Avrupa ve Kuzey
Amerika’da en onemli 6liim nedenlerinin
basinda yer almaktadir.'""'> Alkolik hepatit
hastalarinin %401 6 ay igerisinde
yasamlarint yitirdikleri i¢in uygun teshis
ve tedavinin saglanmast son derece
6nemlidir.”

Laboratuvar  bulgularinda  aspartat
aminotransferaz  (AST) degerleri {ist
sinirin ~ yaklagik iki  katina ¢ikmustir.
Bununla beraber alanin aminotranferaz
(ALT) degeri diisiiktiir. AST/ALT oram
ikinin iizerine ¢ikmustir.® Alkolik hepatit
tanis1 konmus hastalarda siklikla goriilen
komplikasyonlar; asit, degismis mental
durum, varis kanamalari ve
malniitrisyondur. "

Alkolik  hepatit  tanis1  konmus
hastalarda protein-enerji malniitrisyonu
siktir. Bunu etkileyen pek c¢ok sebep
vardir.  Bunlardan bazilari;  yetersiz
beslenme, ince bagirsakta meydana gelen
emilim bozuklugu ve alkolik diyaredir.'
Alkolik hepatitte steroidler tedavinin
temelini olusturur.'* Beslenme durumu,
dogrudan yasam siiresini ve hasta
durumunu etkiler. Bu ylizden alkolik
hepatit tanis1 konmus hastalarda beslenme
durumunun takibi olduk¢a énemlidir."

a. Beslenme Tedavisi
Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Alkolik hepatit hastalarinda; kisith
diyetler yerine enerji, nitrojen ve
mikroniitrientlerin yeterli alimi
saglanmalidir.'* Alkolik hepatitli
bireylerde pozitif nitrojen dengesini
saglamak icin enerji alimi artirilmalidir.
Ciinkli bu hastalarda bazal metabolik hiz
1,3 kat artmistir. Gerekli enerjiyi
saglamak icin alinan enerji 35-40 kkal/giin
olmalidir.  Protein  alimi  hastanin
malniitrisyon durumuna gore 1,2-1,5
g/kg/giin olmahdir."

Karbonhidrat kaynagi yalnizca
glikozdan saglanmalidir ve non-protein
enerjinin %50-60 sini saglamalidir. Lipit
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soliisyonlarinda ¢oklu doymamis yag
asitleri soya yagma gore azaltilmalidir.
Non-protein enerji gereksiniminin %40-50
oraninda lipit solusyonlarindan
saglamalidir.”

Mikro Besin Ogeleri

Alkolik hepatit hastalarinda E vitamini
takviyesinin hastalarin yasam siirelerinin
uzamasina katkist olmamistir.'® Alkolik
karaciger hastalarinda; folat, B6 vitamini,
A vitamini ve tiamin eksikligi goriilebilir,
bunlarin takviyesi yapilmalidir. Yine bu
hastalarda ¢inko seviyesi diisiiktiir. Cinko
takviyesinin hastalik belirtilerinin
azalmasinda olumlu etkileri gt')riilmiis‘u'ir.8

N-Asetil Sistein

N-asetil sistein (NAS) apoptozis ve
inflamatuar sitokin lretimini inhibe eder,
glutatyon  seviyesini  yikseltir  ve
karacigeri oksidatif strese kars1 korur. Bu
yizden AH hastalarinda tedavi edici ajan
olarak kullanilabilir."”

Normal yemeklerine ek olarak enteral
(min. 27 kkal/kg/giin) olarak beslenen
akut alkolik hepatitli 52 hasta (28 NAS,
24 kontrol) tizerinde yapilan c¢alismada,
NAS grubuna 14 giin boyunca 300
mg/giin olacak sekilde NAS ve kontrol
grubuna plasebo verilmistir. Her iki grupta
1. ve 6. ay sag kalimlar arasinda ve
biyokimyasal bulgular anlamli bir fark
bulunmamistir.'®  Yiiz bir hasta ile
yirlitilen  ¢alismada, hastalarin  bir
kismina antioksidan ve NAS igeren bir
karisim, diger kismina ise steroid tedavisi
uygulanmistir. Bir ay sonunda sag
kalimlar karsilastirildiginda; NAS igeren
karisimi alan grupta 6liim orani steroid
tedavisi uygulanan gruba gore 2,4 kat
daha fazla ¢ikmustir.”

Yiiz yetmis dort akut AH hasta
tizerinde yapilan ¢alismada bir gruba
(n=85) steroid+NAS, diger gruba (n=89)
ise yalnizca steroid tedavisi uygulanmustir.
Biitiin hastalar 4 hafta 40 mg/giin boyunca
steroid tedavisi almislardir.  Sonucta
steroid ile beraber NAS alan hastalarin 1
ay sonunda sag kalim oran1 yalnizca
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steroid alan gruba gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak 6 ayin sonundaki sag
kalimlar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir.”’

Bu calismalar 1518inda; NAS ile
beraber steroid tedavisinin AH
hastalarinda sinerjist etkisi olabilir.*'

b. Beslenme Destegi
Enteral Beslenme

Alkolik hepatit hastalarinda yapilan
pek cok calismada, bu hastalara yapilan
beslenme desteginin tedavi edici ozelligi
oldugu gosterilmistir.'* Eger hastada
Ozefagus varisleri varsa, enteral tiip
yerlestirilerek bu yolla giinliik
gereksinmesinin saglanmasi daha
uygundur.”® Enteral beslenme ile bagirsak
bariyerinin korunmasi, bagirsak
gecirgenliginin azaltilmasi, bagisikligin
diizenlenmesi ve enfeksiyon riskinin
azaltilmast potansiyel yararli etkileri
arasinda yer alir. Ayrica enteral beslenme
destegi  kas  kaybmin ilerlemesini
Oonlemekte, anabolizmay1 uyarmakta ve
alkolik hepatitlerde bosalan glutatyon
depolarmi  yenilemektedir. Bununla
birlikte, enteral beslenme kullanimini
destekleyen kanitlar giiclii degildir.®

Calvey ve arkadaslari, kontrol grubuna
yaklasik 2000 kkal ve 80 g protein i¢eren
diyet vermistir. Tedavi grubuna ise
standart diyete ek olarak 65 g protein ya
da DZAA igeren enteral soliisyon
verilmistir. Mortalite oraninda iki grup
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir;
ancak tedavi grubunda nitrojen
dengesinde gelisme gostermistir.**

Soberon ve arkadaslari, 14 hasta
tizerinde yaptiklar1 c¢alismada kontrol
grubuna 35 kkal/kg/giin enerji igeren
hastanede  uygulanan diyet yemek
verilmistir. Tedavi grubuna ise
nazoduedonal tiiple 35 kkal/kg/giin enerji
igeren enteral formula verilmistir. Sonugta
tedavi  grubunda  nitrojen  dengesi
seviyesinde 5 kat fazla oranda iyilesme
oldugu goriilmiistiir.> Alkolik hepatitli 51
hastada yapilan calismada 24 kisiye 40
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mg/giin steroid (prednisolone) tedavisi
uygulanmustir. Yirmi yedi kisiye ise, total
enteral beslenme (2000 kkal/giin) hastanin
midesine nazoenteral tlip verilmesi ile
saglanmistir. Her iki grubun serum
alblimin diizeyleri ve DKK 6lgiimleri
benzer bulunmustur. Ancak enteral
beslenme alan grupta enfeksiyon orani
daha diigiik ve uzun donemde sag kalim
stiresi daha yliksek ¢ikmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda total enteral beslenmenin
steroid kullanim1 kadar etkili oldugu
sonucuna varilmistir.”®

Baska bir calismada, 273 AH tanisi
konmus hastaya 30 giin boyunca
hastanede verilen standart diyete ek olarak
1600 kkal/giin enerji, 60 g/giin (%46 dalli
zincirli aminoasit (DZAA)) protein igeren
formula ve 80 mg/giin steroid tedavisi
verilmistir. Hastaneden taburcu olduktan
sonra 60 giin boyunca 1200 kkal/gilin
enerji, 45 g/giin protein (%46 DZAA)
iceren formula ve 40 mg/giin steroid
verilmistir. Kontrol grubuna steroid yerine
plasebo ve bunun yaninda hastadeneyken
264 kkal/glin enerji, 6,8 g/giin formula
verilmigtir ve hastaneden taburcu olduktan
sonra 198 kkal/giin enerji, 5,1 g/giin
protein igeren formula tiiketmeleri
istenmistir. Sonugta iki grup arasinda 6 ay
sonunda sag kalimlar arasinda anlaml
derecede fark bulunmustur. Orta derecede
malniitrisyonlu  bireylerde o6nemli bir
tyilesme olmustur. Ancak nitrojen dengesi
ve viseral protein agisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamugtir.”’

Alverez ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmada ise; tedavi grubuna 2000 kkal
ve 72 g/giin protein igeren bir diyet enteral
yolla verilmis ve ek olarak 40 mg
prednisolone  tedavisi  uygulamigtir.
Calisma sonucunda beklenen mortalite
orani anlaml derecede diisiik ¢ikmugtir.”®

Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme, oral enteral
beslenme ve enteral tliple beslenmenin
tolere edilemedigi ya da 72 saatten daha
uzun siiren aghk durumlarinda
kullanlmalidir.®?°  Otuz bes hasta
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tizerinde yapilan bir ¢alismada kontrol
grubuna oral olarak 3000 kkal ve 80 g
protein igeren diyet; tedavi grubuna ise
standart diyete ek olarak 70-85 g/giin
dekstroz damar i¢i verilmistir. Caligma
sonunda serum albiimin diizeyi, tedavi
grubunda  anlamli  olarak  yiiksek
bulunmustur.’’

Mezey ve arkadaglarinin ¢alismasinda,
kontrol grubuna 2000 kkal oral yolla
verilip ek olarak 130 g dekstroz IV olarak,
tedavi grubuna ise standart diyete ek
olarak 52 g standart aminoasit ve 130 g
glikoz igeren sollisyon IV  olarak
verilmistir. Sonucta mortalite oranlarinda
her iki grup icin anlamh bir fark
bulunmamuistir. Her iki grupta albiimin ve
prealbiimin seviyeleri yiikselirken, retinol
baglayict protein (RBP) ve transferrin
yalmzca tedavi grubunda artmustir.”?
Yapilan bir bagka caligmada, steroid
tedavisi ile birlikte parenteral beslenmenin
olumlu etkileri gozlemlenmistir. Otuz
dokuz hasta 4 gruba ayrilmistir. Birinci
gruba standart diyet, 2. gruba standart
diyet+ 80 mg/gilin steroid (oxandrolone),
3. gruba standart diyet+2 litre DZAA ilave
edilmis solusyon (%5 dekstroz), 4. gruba
standart diyet + intravenéz DZAA ilave
edilmis solusyona eklenmis 80 mg/giin
steroid 21 giin boyunca verilmigtir. Tiim
gruplarda albumin, transferrin, prealbumin
degerlerinde iyilesme olmustur. Ancak
gruplar i¢cinde en ¢ok iyilesme parenteral+
steroid alan grupta olmustur.”

Sonu¢  olarak, alkolik  hepatitli
hastalarda; steroid tedavisine ek olarak
yapilan enteral beslenme deste§i bu
hastalarda en iyi tedavi secenegi olarak
goriilmektedir. Parenteral beslenme ise
enteral beslenmenin tolere edilemedigi
malniitrisyonlu AH hastalarinda karaciger
fonksiyonlarina olumlu etkileri vardir.

II. Siroz

Karaciger sirozu degisik nedenlere
bagl olarak ortaya ¢ikan kronik karaciger
hastaliklarinin son evresidir. Kompanse
sirozda klinik herhangi bir komplikasyon
yokken; dekompanse sirozda ise asit, varis
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kanamasi, hepatik ensefalopati, bobrek
yetmezligi bulgularindan bir veya birden
fazlast  vardir. Kronik  karaciger
hastaliginda, karaciger sirozuna giden
stire¢ hastaligin nedenine gore ve hastadan
hastaya biiyiik farkliliklar gosterir. Bazi
hastalarda siroz uzun siiren semptomlu
kronik hastalik silirecinden sonra ortaya
cikarken, bazilarinda ise hastalik ancak
sirozun dekompanse olmasindan sonra
taninur.*

Sirozlu hastalarda klinik durumunun ve
hastaligin siddetinin degerlendirilmesinde
kullanilan en yaygin ve basit metot
“Chilh-Pugh skoru”dur. Child-Pugh skoru
asit, hepatik ensefalopati gibi klinik
ozellikler ile protorombin zamani, serum
bilirubin ve albumin diizeyi gibi
laboratuar bulgular1 ile belirlenir ve
“Child A, B, C” olarak ifade edilir.”

Malniitriyon, sirozlu hastalarda
etiyolojiden bagimsiz olarak gelisilir ve
malniitrisyonlu hastalarda mortalite ve
morbidite oran1 daha yiiksektir. Sirozlu
hastalarda  malniitrisyon prevelansinin
%350-90 oraninda oldugu
belirtilmektedir.*® Malezya’da  yapilan
caligmada sirozlu bireylerde malniitrisyon
oran1t % 50 olarak belirlenmistir.3 7

a.Beslenme Tedavisi

Sirozlu hastalarda beslenme tedavisinin
amaglari, malniitrisyonu diizeltmek ve
enerji, besin dgesi yetersizliklerini yerine
koymaktir. Bu amagla hastalara oral,
enteral ve/veya parenteral yolla beslenme
destek tedavileri uygulamr.® Tedavide
gereksiz diyet kisitlamalarindan (protein
ve tuz) kaginilmalidir. Diyeti kisitli olan
sirozlu hastalarin beden kitle indeksi
(BKI),  hemoglobin  ve  albiimin
seviyelerinin ~ daha  diisik  oldugu
belirlenmistir.*®

Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Artmig enerji ve kalori alimi sirozlu
hastalarda pozitif nitrojen dengesi, yagsiz
kiitlede artis ve saghk durumunda
iyilesme saglamaktadir.”® Malniitrisyonlu
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siroz hastalar1 i¢in  Avrupa Klinik
Beslenme ve  Metabolizma  Birligi
(ESPEN) 35-40 kkal/kg/giin'*, Amerika
Parenteral ve Enteral Beslenme Birligi
(ASPEN) 30-40 kkal/kg/giin"’; kompanse
siroz hastalar1 icin ESPEN ve ASPEN 25-
35 kkal/kg/giin enerji alimini
onermektedir.

Kompanse sirozda protein kisitlamasi
yapilmamalidir. Giinliik 2,0 g/kg kadar
proteinin yararli etkileri vardir. Bununla
beraber, yiiksek protein alimindan
dekompanse  sirozda  kagiilmalidir.'
Sirozlularda  enerjinin ~ %20-30’unun
proteinden gelmesi ve 1,0-1,5 g/kg/giin
protein almm  Snerilmektedir.®”'*  Eger
protein intolerans1 varsa 0,5-1,0 g/kg/giin
protein alimi  ve DZAA  destegi
nerilmektedir.'**' Protein tirii olarak
diisiik metionin, aromatik aminoasitler ve
yiiksek posa igerigi ile bitkisel proteinler
ve siit proteinleri sirozlularda daha iyi
tolere edilmektedir.*** Karaciger
hastalarinda diyetin optimal glikoz ve yag
orani  hakkinda ¢ok az  Oneri
bulunmaktadir.  ESPEN,  non-protein
enerjinin  %50-60’mnm glikozdan, %40-
50’sinin yagdan gelmesini dnermektedir."

Japonya’da siroz hastalarin beslenme
durumunun  degerlendirilmesi  amagh
yapilan  bir  calismada;  hastalarin
%10,6’sinin  yeterli, %17,0’sinin yetersiz
ve %72,4’linilin asir1 ve enerji ve protein
aldig1 saptanmustir.

Sonug olarak siroz hastalarmin kronik
hepatit-C hastalar1 ve saglikli bireylere
gore daha fazla enerji, protein ve yag
aldigi belirtilmistir.*

Sirozlularda, hepatositlerin
disfonksiyonu %380’e ulastiginda
hiperiinsiilinemiye bagl olarak
hipoglisemi ¢ok sik  goriilmektedir.
Bununla bereber hipogliseminin
diizeltilmesi i¢in verilen glikoz, direngli
hiperglisemiye neden olmaktadir.

Karbonhidrattan asir1 kalori alimindan
kacinilmali, ogiinler stk ve diizenli
olmalidir.”  Karaciger fonksiyonlari
bozulan hastalarda yag emilimi artmakta
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ve bu durum hepatik inflamasyonu
kotiilestirmektedir. Yagin fazla alimi
bozulmus hepatik ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol (VLDL-K) salinimi
ile beraber hepatik yag depolanmasini
artirmakta ve karaciger bu durumu tolere
edememektedir.’

Mikro Besin Ogeleri

Yeterli mikro besin 6gesi alimi, makro
besin  Ogelerini saglamasit  agisindan
onemlidir. Ayrica mikrobesin 6gelerinin
gereksinmenin altinda alinmasi ile protein,
karbonhidrat ve yaglarin metabolik
kullammi da  smirlanmaktadir.'  Siroz
hastalarinda A vitamini, D vitamini ve
Ozellikle alkol kaynakli siroz hastalarinda,
suda eriyen vitaminlerin eksiklikleri

goriilebilmektedir."" Hindistan’da
sirozlularda kemik hastaliklarinin
prevelansimm  ve  risk  faktorlerini

tanimlamak  amaciyla  yapilan  bir
caligmada, hastalarinin  %92’sinde D
vitamini eksikligi ve %68’inde diisiik
kemik yogunlugu saptanmistir.**

Siroz hastalarinda sodyum tutulumuma
bagli olarak, viicut suyunda artig
olmaktadir. Ayrica potasyum,
magnezyum, fosfat ve diger intraseliiler
minerallerin de atimi fazla olmaktadir.
Eger hastada 6dem ve asit varsa, diyette
sodyum giinliik 200 mg’in altinda olacak
sekilde kisitlanmalidir.'’

Sirozlularda hayvansal proteinlerin
kisitlanmasi1 ve ditiretiklerin kullanilmasi
sonucu idrarla atimi sonucunda ¢inko
yetersizligi de sik goriilmektedir Cinko

tedavisi kisa stirede protein
metabolizmasinda lyilesme
saglamaktadir,*

Dall Zincirli Aminoasitler

Dalli1 zincirler aminoasitler (16sin,
1z010sin, valin) esansiyel aminoasitlerdir
ve Ozellikle sirozlu hastalarda bagisiklik
islevlerini  gelistirerek  enfeksiyonlar
iizerine olumlu etkileri olmaktadir.”’
DZAA desteginin karaciger
hastaliklarinda kullanilmasinin 3 temel
amaci1 vardir: 1. Hepatik ensefalopatinin
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onlenmesi ve tedavisi 2. Hepatik dokunun
onarimi  ve yenilenmesi 3. Hepatik
kaseksinin Onlenmesi ve tedavisidir.
Kronik karaciger hastalarinda 6zellikle de
sirozda plazma DZAA konsantrasyonu
diismekte; aromatik aminoasitlerin
(fenilalanin, tirozin, triptofan) (AAA)
diizeyi ve metionin konsantrasyonu
artmaktadir.”® DZAA protein sentezinde
subsrat olarak kullaniminin yani sira,
protein sentezinin diizenlenmesinde de rol
alarak iskelet kaslarinin biitiinliigiine
katkida bulunmaktadir. Ozellikle protein
intolerans1 olan hastalarda 0,25 g/kg/giin
DZAA kullanimi énerilmektedir.*

Sirozlu hastalarda uzun siire DZAA
kullanimi, hastaneye yatigtan Oncesine
gbre serum proteininde %10’luk bir artis
olusturmaktadir.’ Hastalara verilen DZAA
destegi enerji metabolizmasinin katabolik
durumdan anabolik duruma gelmesine ve
glikoz toleransinin saglanmasina yardimci
olmaktadir.’ Buna ek olarak, DZAA
destegi  serum  alblimin  seviyesini
artirmaktadir. Cok merkezli prospektif bir
calismada, dekompanse sirozlu hastalarda
diyetle beraber alinan DZAA desteginin
hipoalbuminemiye etkisi arastirilmistir.
Iki yiiz dort hasta 24 hafta siire ile 4 g
DZAA igeren destegi 3 ana Ogilin
sonrasinda almistir. Baglangica gore
hastalarin  serum alblimin seviyeleri
anlamli  sekilde artmis; Child—Pugh
skorlari, asit ve Odem insidanslar
azalmistir.  Sonu¢  olarak, diyetten
bagimsiz  olarak DZAA  desteginin
antihipoalbuminemik etkisinin  oldugu
belirtilmistir.*’

DZAA  desteginin alim  zamani
onemlidir. Sirozlu hastalarda DZAA’nin
gece Oglinlinde alimi, malniitriyonu
azaltmakta, katabolik durumu
diizeltmekte, serum albiimin diizeyini
artimakta ve kas kramplarinin olusumunu
azaltmaktadir.”*>? Nakaya ve
arkadaslarinin ~ ¢alismasinda,  sirozlu
hastalarda DZAA igeren gece Oglinlinlin
beslenme durumuna ve hayat kalitesine
etkisi arastilmistir.”® Cok merkezli,
randomize g¢alismada 48 hasta 3 ay siire
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ile gece Oglinlinde DZAA igeren karisim
veya ekmek, piring toplar tiiketmistir. Ug
aym sonunda iki grupta da toplam ve gece
O0giinii enerji alimi aymi iken; DZAA
iceren gece Ogiinii tiikketen hastalarin
serum albumin diizeyi, nitrojen dengesi,
solunum sayisinda anlamli artis olmustur.
Sonug¢ olarak, sirozlu hastalarda uzun
déonem gece DZAA karisimi tiiketimi,
serum albumin dilizeyini ve enerji
metabolizmasini iyilestirdigi saptanmugtir.

Sirozlu hastalarda DZAA desteginin
kullanimi,  metabolik  tim  olumlu
etkilerine ragmen tadinin ko&tii olmasi
nedeniyle yaygmn degildir.’ Yapilan
caligmada 1simnin, DZAA’dan zengin
destegin dayaniklilig1 {izerine etkisi ve
destegi alan sirozlu hastalardaki uyumu
arastirllmistir. DZAA’dan zengin destek
37, 60 ve 80 derecede 30 veya 60 dakika
siire ile 1sitilmistir. Hastalara DZAA’dan
zengin destek, her yemek sonrasinda oda
sicakliginda (25 °C) veya 60°C’de 10
dakika  bekletilmis olarak  yaklasik
45°C’de verilmistir. DZAA’dan zengin
destegin 80°C’de 1sitilmasi sonucu valin,
16sin ve 1z616sin seviyelerinde anlamli bir
azalma olmamistir. 60°C’de 1sitilmis
DZAA’dan zengin destekten alinan kalori,
25°C’den alinana gore daha fazladir.
Sonug olarak, 181 DZAA’nin
dayanikliligimmi etkilememekte ve hastanin
DZAA’dan  zengin  destek  alimina
uyumunu artirmaktadir.”*

DZAA’nin karnitin veya c¢inko ile
beraber verilmesi umut vaat edici bir
gelismedir. Malaguarnera ve arkadaslari,
sirozlu hastalarda, L-asetilkarnitin ile
beraber verilen DZAA desteginin, tek
basina verilen DZAA destegine gore
norolojik  semptomlarda ve  serum
amonyak seviyelerinde tyilestirici
etkisinin daha fazla oldugunu
belirtmistir.> Hayashi ve arkadaglari, tek
basina 5-6 ay DZAA desteginden sonra,
¢inko ile beraber verilen DZAA
desteginin siroz hastalarinda nitrojen
metabolizmas1 iizerine olumlu etkisinin
oldugunu saptamustir.”
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Sirozlu hastalarda uzun donem DZAA
destegi yasam kalitesini, hayatta kalim
siiresini artirmakta ve kanser olusumunu
azaltmaktadir.”” Oral DZAA desteginin
dekompanse sirozlularda hepatoseliiler
karsinoma insidansina etkisinin
arastirlldigir calismada, 56 hasta 6,6 ay
boyunca 12 g/giin oral DZAA almistir.
Arastirmada DZAA desteginin,
hepatoseliiler ~ karsinoma  insidansini
anlamli sekilde azalttig belirlenmistir.”®

Ogiin Diizeni ve Gece Ogiinii

Az ve sik araliklara yeme yaklagimi
ozellikle karbonhidrattan zengin gece
Oglinii sirozlu hastalarda glukoneogenez
icin  gerekli aminoasiti  kisitlayarak
nitrojen  dengesini gelistirmektedir.
ESPEN"  karaciger hastalarinda 12
saatlikten fazla acliktan kaginmalarini ve
ASPEN™ sirozlu hastalarda enerji alimimi
gece Ogiinii dahil 4-6 6giine bolmelerini
onermektedir.

Sirozlu hastalarda kisa donem aglik
glukoneogenezi uyarmaktadir.
Sirozlularda bir gecelik aglikta, yaglarin
%75°1 enerji i¢in kullanilmaktadir. Bu da
ketogenezis ve glukoneogenezisin bir
gostergesidir.  Saglikli  bireylerde bu
durum  2-3  glin  achktan  sonra
gelismektedir. Acglhiktaki bu hizlanmig
metabolik reaksiyon, protein
gereksinmesinin artmasina ve kaslarin
bosalmasina neden olmaktadir. Protein
bosalmasi sirozlu hastalarda %51 oraninda
goriilmektedir ve erkeklerde (%63)
kadmlardan (%28) daha yaygmdir.”” Tek
basma  kalori  alimimin  artirilmasi
kaslardaki bosalmalarin yerine konulmasi
icin yeterli degildir. Ciinkii sirozda
anabolik diren¢ durumu olusur. Viicut
bilesimini korumak i¢in bu hastalar uzun
siire acliktan kaginmali ve diizenli gece
6giinii almalidir.>®

Sirozlu hastalarda gece 0Ogiliniiniin
viicuttaki  protein depolarma etkisini
arastiran randomize kontrollii ¢alismada,
hastalara 12 aydan fazla siire giin iginde
(09.00-19.00 aras1) veya gece (21.00-
07.00 aras1) 710 kalorilik 6&iin verilmistir.
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Glindiiz 6giin alan gruba gore, gece 6giinii
alan  grubun, viicut proteinlerinde
baslangica gore anlamli bir artis olmustur.
On iki aydan uzun siire gece 0giinti alimi
siroz hastalarinda yagsiz dokuda 2 kg
artisa neden olmustur.®!

Gece 6giinii sirozlu hastalarda aclik ve
acligim  olumsuz metabolik etkilerini
Onleyen basit, ucuz bir uygulamadir. Gece
ogiini lipit oksidayonunu azaltmakta ve
sarkopeniyi  1iyilestrmektedir. = Ancak
gastroozefagial reflii ve glikoz
intoleransin1 ~ giddetlendirme ve  gibi
olumsuz durumlara neden
olabilmektedir.*>*

b. Beslenme Destegi

Siroz hastalarinda beslenme destegi
kisa donemde; nitrojen dengesini ve
karaciger fonksiyonlarini iyilestirmekte,
hastanede kalma siiresini azaltmaktadir.
Uzun donemde ise ensefalopatinin siddet
ve insidansini azaltmakta, hayat kalitesini
artirmakta ve yasam stiresini
uzatmaktadir.*

Enteral Beslenme

Sirozlularda enteral beslenme,
karaciger fonksiyonlarmni ve beslenme
durumunu iyilestirmekte, hastalia bagh
komplikasyonlar1 azaltmakta ve hayatta
kalma siiresini uzatmaktadir.”** Ozellikle
Ozefagus varislerine bagli olarak oral
beslenme yeterli degilse, oral beslenme
destegi veya tiiple beslenme
baglanilmalidir.*

Tam proteinli ve yiiksek enerjili
konsantre iirlinler asitli hastalarda sivi
yiikiinli azaltmak i¢in tercih edilmelidir.
Enteral beslenme siiresince hepatik
ensefalopati agiga ¢ikan hastalarda DZAA
zenginlestirilmis trilinler kullanilmalidir.
Perkiitan endoskopik gastrostominin asit
ve varis nedeniyle komplikasyon orani
yiiksektir ve onerilmemektedir.

Dekompanse siroz hastalarinda kisa
donem nazogastrik (NG) tiiple ve oral
beslenmenin etkilerini arastirmak amaclh
yapilan randomize kontrol caligmasinda,
28 hasta NG tiiple, 24 hasta oral beslenme
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ile 6 hafta takip edilmistir. Antropometrik
Olctimler, biyokimyasal bulgular ve enerji
alimi gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir. Sonug olarak kisa donem
NG tiiple beslenmenin sirozlu hastalar
tarafindan daha az tolere edildigi ve oral
beslenmeden fazla bir yararinin olmadigi
belirlenmistir.*

Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme oral veya enteral
beslenme alamayan veya tolere edemeyen
malniitrisyonlu siroz hastalarinda
onerilmektedir. Ancak siroz hastalarinda
bagisikligin bozulmasi ile iligkili yiiksek
oranda santral vendz katater enfeksiyonu
goriildigiinden genellikle tercih edilmez."

Siroz hastalarinda, oral veya enteral
yeterli beslenen ancak 12 saatten fazla
stire a¢ kalan hastalara, 2-3 g/kg/giin bazal
glikoz infiizyonu verilebilir. Eger bu aclik
72 saatten fazla siirerse total parenteral
beslenmeye baglanmalidir."

Agresif beslenme desteginin etkileri 12
ay siire ile 120 direngli asiti olan sirozlu
hastada degerlendirilmistir. Parasentez
sonrast  birinci gruba dengeli oral
beslenme (30-35 kkal/kg, 1,2-1,3 protein)
ve gece Ogiinline ek olarak intravendz
beslenme destegi; ikinci gruba parenteral
beslenme olmadan sadece dengeli oral
beslenme ve ii¢iincii grup, kontrol grubuna
da sodyumsuz veya diisiik sodyumlu diyet
verilmistir. Beslenme destegi alan 1. ve 2.
grubun  klinik,  antropometrik  ve
labaoratuar beslenme durumlari kontrol
grubuna gore daha iyidir ve mortalite ve
morbidite oran1 daha diisiiktiir. Parenteral
beslenme alan grupta mortalite hiz1 diger
gruplara gore anlamli derecede daha
diigiiktiir. Parasentez sonrasi, dengeli oral
beslenme ve gece protein atistirmaliklar
ile beraber verilen parenteral beslenme
destegi direncli asiti olan sirozlularda en
iyi beslenme protokoldiir.**

Ozetle, siroz hastalarinin
beslenmesinde gereksiz enerji ve protein
kisitlamasindan  kacinilmalidir. DZAA
kullanomi, sik ve diizenli 6giinler, gece
beslenmesi hastaligin beslenme
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tedavisinin temel ilkeleridir. Ozellikle
Ozefagus wvarisi olan hastalarda enteral
beslenme tercih edilmelidir.

III. Hepatik Ensefalopati (HE)

Hepatik ensefalopati (HE); karaciger
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
gorillen noropsikiyatrik — anormallikler
olarak  tamimlanmaktadir.  Karaciger
yetmezligi sonucu olusan metabolik
anormalliklere bagl olarak gelisen beyin
fonksiyon bozuklugunu ifade eder.”

Hepatik  ensefalopati  hastalarinda
malniitrisyon siktir. Bunun nedenleri;
bozulmus gastrik relaksasyon ve asit
nedeni ile erken doygunluk; ilaveten
Timor nekrozu faktorii-alfa (TNF-a)) gibi
sitokinlerin yiiksek seviyesine bagli olarak
istahin  azalmasidir.  Ayrica  portal
hipertansiyona bagli olarak besinlerin
emilimi de bozulmustur. Bunlarin da
Otesinde karacigerde glikozun glikojen

seklinde depolanma kapasitesi
bozulmustur.®
Hepatik ensefalopati goriilen

noropsikiyatrik  anormalligin ~ nedeni
karacigerde detoksifiye edilemeyen ve
iireye  doniistiiriilemeyen  amonyagin,
beyinde metabolik degisikliklere yol
acmasidir.®®  Hepatik  ensefalopatide
olusabilen diger muhtemel durum, AAA
ve DZAA ile ilgilidir. Bu
norotransmitterlerin  dolasimdan beyne
transportu ayni tastyict araciligi ile yapilir.
Bir grubun fazla yiliklenmesi diger grubun
tasinmasini aksatmaktadir. Sirozda
DZAA’nin  serum konsantrasyonunun
diisiik oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni
de amonyak yiiksekligi sonucunda
DZAA’nin kaslarda kullaniminin artigidir.
[laveten AAA’larin serum
konsantrasyonunun ~ kismen  yiiksek
olusunun bir diger nedeni de bu AA’lerin
karacigerde yikiltyor olmasidir.
AAA/DZAA’nin  yiikksek serum orani,
AAA’nin beyin konsantrasyonunda asiri
artisina yol agmaktadir. Bu durum da
muhtemelen  kognitif bozukluga (el
becerilerinin azalmasi, uyku diizeninin
bozulmasi, dikkat azalmasi, hafiza
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zayiflamasi gibi psikomotor performansin
bozulmasi) neden olmaktadir.®’

a. Beslenme Tedavisi
Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Hepatik ensefalopati hastalarinda artan
stres ve katabolizma nedeniyle dinlenme
eneji harcamasiin 1,2 kati kadar enerji
saglanmalidir.  Hepatik  ensefalopatili
hastalar icin ESPEN'*** en az 35-40
kkal/giin, ASPEN***! 30 kkal/ kg /giin
enerji alimin1  Onermektedir.  Giinliik
protein alimi diisiik olan hastalara (< 50
g/glin protein alimi) niitrisyonel destek
yapilmalidir.*

Viicudunda asit olan HE’li hastalarin
besin Ogesi gereksinimleri ideal agirligina
gore yapilmaldir. Asit olmayanlarda ise
Harris-Benedict  formiilii  kullanilarak
hesaplama yapilmalidir."”

Protein alimmin artirilmast mi yoksa
smirlandirilmast  m1  yararlidir  sorusu
tartismalidir.  Fizyolojik  durumlarda
aminoasitlerin hemen tamami ileumdan
emilir ve dolayisiyla kolonda amonyak
yapimina katkist  smrhidir.  Bununla
birlikte, fazla protein alimmin fizyolojik
malabsorbsiyona  bagli  olarak  kan
amonyak seviyesinin artigin1 uyaracagi
varsayllmaktadir. Diger yandan protein
alimim1  kisitlamak viicut kas kitlesini
azaltmaktadir. Ancak son ¢alismalar
gostermistir ki, normal ya da yiiksek
protein alimi (1,2-1,5 g/kg/giin) HE
hastalarinda tolere edilmistir. Hepatik
ensefalopati  gelisen alkolik hepatitli
hastalarda daha yiiksek protein aliminin
HE’yi diizelttigi belirtilmistir.’® Protein
kaynaginin  hayvansal degil, bitkisel
olmasi istenir.”**® Bitkisel proteinlerle
birlikte posa alinir. Posa bagirsak transit
zamanini azaltir. Liimen i¢indeki pH ve
fekal amonyak atimini artirir.”’
Ensefalopati tablosu agirlasan hastalarda
ise modifiye aminoasit iceren (DZAA’dan
zengin, AAA’dan fakir) beslenme destegi
saglanmalidir. Hepatik  ensefalopati
tablosu protein alimiyla beraber artiyorsa
40 g/kg protein asilmamalidir. Diger
durumlarda ensefalopati varliginda bile
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protein kisitlamast yapilmasma gerek
yoktur.®” Evre 3 ve evre 4 HE’li hastalara
genellikle oral beslenme uygulanmaz ya
da kisith protein verilir.”’

ESPEN’e gore; non- protein enerjinin
%350-60 1 glikozdan, %40-50’s1 yaglardan
saglanmalidir. Non- protein enerji alimi
artirilmalidir.”

Mikro Besin Ogeleri

Cinko yetersizligi kronik karaciger
hastaliklarinda, ozellikle alkolik sirozlu
hastalarda yaygindir. Cinko yetersizligi tat
duyusunun azalmasia neden oldugundan
onemlidir. Ayrica ¢inko iire dongiisiinde
yer alan 300’den fazla enzim igin
gereklidir. Hiperamonyemi gelismesinde
¢inko eksikliginin rol oynadigi
gosterilmistir.” Hafif hepatik
ensefalopatide  ¢inko  replasmaninin
diizeltici etkileri saptanmstir. Bundan
dolayi HE hastalarina ¢inko takviyesi
yapilmalidir.”! Asit olan hastalarda tuz
kisitlamas1 onerilir. Tiamin, potasyum,
fosfor ve magnezyum bu hastalarda diisiik
olabilir. Takip edilmesi ve gerektiginde
takviye edilmesi gerekmektedir.

Karacigerdeki hasardan dolayr D
vitamininin 25-OH, Ds’e
hidroksilasyonunda azalma olur. Bu
yiizden Ca ve D vitamini yetersizligi
olusabilir.  Yine emilim bozuklugu
nedeniyle A,D ve K vitaminlerinde
yetersizlik goriilebilir.” Ozefagus varisi
olan HE’ 1li hastalarda K vitamini
verilmesine dikkat edilmelidir.

Dalli Zincirli AminoAsitler

Ensefalopatili ~ hastalarda, = DZAA
miktarlarinin  azalip, AAA’nin artmis
oldugu bilinmektedir. Bu noktadan
hareketle, oral veya damar i¢i verilen
DZAA’larin tedavi amaciyla
kullanilabilecegi diigiiniilmiistiir.>> Bazi
calismalarda DZAA’nin protein yikimini
engelledigi, nitrojen dengesini diizelttigi
ve hepatosit biiylime faktoriinii uyararak
hepatosit rejenerasyonunu artirdigi
gosterilmistir.” Dalli zincirli
aminoasitlerin (30 g/giin) 52 hafta
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verildigi  sirotik  hastalarda  hepatik
ensefalopati  {izerine olumlu etkinin
minimal  oldugu  ancak  niitrisyon
parametreleri ve kas kitlesi lizerine olumlu
etkisinin oldugu gosterilmistir.”
Randomize kontrolli bir c¢alismada,
DZAA’larin  oral alimmin  hepatik
ensefalopatili hastalarda psikometrik test
sonuglarmi diizelttigi gosterilmistir.”

L-Ornitin L- Aspartat (LOLA)

L-Ornitin L- Aspartat, iire sentezinin
bir substratidir ve {ire sentezini hizlandirir.
Amonyak diizeylerini diisiirmede laktuloz
(genellikle  konstipasyon  tedavisinde
kullanilan  disakkarit)  kadar  etkili
bulunmustur.”’ Hafif HE’li hastalarda
ornitin-aspartatin yararl randomize
kontrolli  ¢alismalarda  gosterilmistir.
Ornegin; 126 sirozlu, hiperamonemili ve
HE’li hastaya randomize sekilde ornitin-
aspartat (7 glin, dort saatte 20 g inflizyon)
ve plasebo verilerek karsilagtirilmistir.
Aktif tedavi grubundaki hafif diizeyde
HE’li hastalarda klinik 6l¢timlerdeki
diizelmenin yani1 sira plasebo grubuna
oranla aclilk ve tokluk amonyak
diizeylerinde belirgin azalmalarin oldugu
gt')sterilmistir.74 Plasebo-kontrollii kiiciik
bir ¢alismada da oral verilen ornitin-
aspartatin (18  g/giin) yan etki
gostermeksizin yararl oldugu
bulunmustur. Ornitin-aspartat inflizyonu
(20 g/glin, dort saatte) uygun bir
alternatiftir. Akut HE’li hastalarda
etkinligi genis bir klinik c¢alismada
kanitlanmistir.””  Hepatik ~ensefalopatili
sirotik 120 hasta iizerinde yapilan bagka
bir c¢alismada; LOLA takviyesi hastalar
icin glivenli bulunmustur ve hastanede
kalig siireleri kisalmigtir.”®

Probiyotikler

Probiyotikler, uzun donem
kullanilabilirlikleri nedeni ile ¢ekici
gortinmektedirler. Sinbiyotikler

(probiyotik ve fermente fiber) HE’nin
tedavisinde portal kandaki total amonyak
miktarini, intestinal liimendeki bakteriyel
iireaz aktivitesini ve intestinal pH’y1
azaltarak  diisiirmekte; ayrica barsak
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epitelinin nutrisyonel durumunu skoru saglikli kisiler seviyesinde olmasa

diizelterek, intestinal permeabiliteyi ve
hepatositteki inflamasyon ve oksidatif
stresi  azaltarak amonyagin  hepatik
klirensini artirmaktadir. Probiyotik ve
prebiyotik verilmesi sonrasinda iireaz
iireten patojen Escherichia coli ve
Staphylococcal tiirlerinde de azalma
goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda barsak
flora degisikligi sonrasi kan amonyak
seviyesinde belirgin diisme,
endotoksemide azalma ve hastalarin
%50’sinde  HE’de geriye  doniis
izlenmistir.””  Probiyotik tiiketimi
biyokimyasal ve ndropskolojik
parametrelerde  iyilesme saglamustir.”®
Bajaj ve arkadaslari, probiyotik olarak
yogurdun non-alkolik sirozu olan MHE’li
hastalarin ~ tedavisinde  kullanilmasini
arastirmiglardir. 60 giin yogurt kullanan
hastalarin %70’inde HE’de geriye doniis
olurken kontrol grubunda geriye doniis

olmamustir.” Probiyotik ve
prebiyotiklerin, amonyak diisiiriici ve
antiinflamatuar etkileri nedeniyle

kullanilmas1 &nerilmektedir.”
Ogiin Sayisi ve Diizeni

Hepatik ensefalopati hastalarinda gece
oglinli tilketmek, gece oglnii
tilkketmeyenlere gore nitrojen dengesi
tizerine olumlu etki yapmustir. Bu ylizden
HE hastalarinda 4-6 06glin  beslenme
onerilmektedir.”® Vaisman ve arkadaslari
ise, HE’li hastalarda kahvaltinin kognitif

da diizelttigini gdstermislerdir.®
b. Beslenme Destegi
Enteral Beslenme

Glinlik kalori almi diisilk olan
hastalarda (< 50 g/glin protein alimi)
nutrisyonel  destege  ihtiyag  vardir.
Epizodik kronik hepatik ensefalopatisi
olan hastalarda yapilan c¢aligmalarda, 1,2
g/kg proteinin giivenle verilebilecegi
bildirilmistir.*' Enteral beslenme; serum
albiimin seviyesinde yiikkselmeye ve
hastanede kalma siiresinde azalmay1
saglamustir.

Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme; gastrointestinal
sistemin fonksiyonel olmadig1 durumlarda
ve yutma problemi olan ileri derecede HE
hastalarinda kullanilan beslenme seklidir.
Malabsorbsiyon  varsa diyete MCT
eklenmelidir.*® Portal sistemik santi olan
hastalarda enteral beslenme
hiperamonemiyi  koétiilestirecegi  igin
parenteral ~ beslenmenin  daha  iyi
olabilecegi  diisiiniilmektedir. DZAA
icerigi %40-45 e kadar artinlmalidir ve
AAA azaltilmaldir."

Ozetle, HE’li hastalarda;
malniitrisyonu ve negatif azot dengesini
onlemek icin yeterli enerji ve protein alimi
saglanmalidir. Dalli zincirli aminoasit, L
ornitin-aspartat ve probiyotik kullanimi
hastalik belirtilerinde olumlu degismeler
saglamistir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak malniitrisyon, kronik
karaciger hastalarinda yiiksek mortalite ve
moribidite ile iligkili yaygin goriilen bir
komplikasyondur.  Uygun  beslenme
destegi ile hastalarin klinik bulgular
iyilesmekte, hastanede yatis siireleri

azalmakta, yasam kalitesi ve sag kalim
sureleri artmaktadir. Bu nedenle hastalarin

beslenme durumlarinin diyetisyen
tarafindan kontroliiniin saglanmasi
onemlidir.
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MEME KANSERINDE CINSEL YASAMDAN YASAMSAL DOYUMA
YOLCULUK

THE JOURNEY OF LIFE SATISFACTION FROM SEXUAL LIFE IN BREAST CANCER

Giil ERTEM', Yelda CANDAN DONMEZ?, Aysegiil BILGE’

OZET

Meme kanseri diinyada en yaygin goriilen kanser
tirtidiir. Tirkiye’de ise kadmlarda en sik goriilen
kanser tiiridiir. Meme kanseri tanisi almig bireyler
tani, tedavi ve tedavi sonrast donemde, bagka saglik
sorunlar1 da yasayabilmektedir. Bunlardan biri de
cinsel istekte azalmadir. Cinsel istekte azalma, beden
imajinda degisikligin olmasina ve yasam doyumunun
azalmasma bagli olabilir. Yasam doyumu bireyin
yasaminda olumlu duygularm, olumsuz duygulara
egemen olmasi halidir. Meme kanseri tanist almig
bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan cinsel
yasam ve yasam doyumu konusunda desteklenmesi
gerekir. Bu girisim saglik profesyonelinin de is ve
yasam doyumunu arttirabilmektedir.

Bu derlemede, meme kanseri ve tedavi siirecinin
bireyin cinsel yasami ve yasam doyumuna etkisinin
tartisilmasi amag¢lanmustir.

Anahtar kelimeler: Meme
Cinsellik, Yasam, Doyum.

Neoplazileri,

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in the
world. In Turkey, it is the most common cancer in
women. Individuals who had received a diagnosis of
breast cancer may have other health problems during
diagnosis, treatment and post-treatment period.One of
them is the decrease in sexual desire. The decrease in
sexual request may depend on the change in body
image and life satisfaction decrease. Life satisfaction
is the situation that positive emotions in the life of the
individual dominates negative emotions. Breast cancer
diagnosed individuals must be supported about sexual
life and life satisfaction by healthcare professionals.
This initiative can improve the business, and life
satisfaction of health care professionals.

In this review it has been aimed to discuss the
influence of breast cancer and the process of treatment
of breast cancer to individual's sex life and life
satisfaction.

Key words: Breast Neoplasms, Sexuality, Life,
Satiation.

' Dog. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
2Yrd. Dog. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi AD.
* Dog. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi AD.

iletisim / Corresponding Author :  Yelda CANDAN DONMEZ
yelda.candan.donmez@ege.edu.tr

e-posta / e-mail : candanyelda@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received : 07.10.2016
Kabul Tarihi / Accepted : 10.12.2016

~171 ~



GUSBD 2017; 6(1): 171 - 176
GUSBD 2017; 6(1): 171 - 176

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

Derleme

GIRIS VE AMAC

Meme kanseri diinyada en yaygin goriilen
kanser tiiriidiir. Her y1l 1,2 milyondan fazla
kadma meme kanseri tamsi konulmaktadir.'
Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen 10
kanser tiirii arasinda birinci sirada (%44,2)
meme kanseri yer almaktadir.>® Meme
kanseri 6zellikle gelismis iilkelerde kadinlar
arasinda en sik goriilen ve 6liim nedeni olan
kanser tiriidiir.” Gelismis iilkelerde meme
kanseri siklig1 yiiz binde 80°dir*. Gelismekte
olan iilkelerde de meme kanseri giderek
artmaktadir.’ Diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meme kanseri goriilme siklig1 hizla artmakta
olup, nedenleri arasinda bu {lilkelerde yasam
sliresinin uzamasi, batiya benzer yasam tarzi
(Westernizing Life) ve firsatci mamografik
taramanin artmasi belirtilmektedir.*

Meme kanseri kadinlarda %29, erkeklerde
ise %1’den az oranda goriilmektedir. Puberte
oncesi donemde hi¢ goriilmezken, 20 yas
altinda ¢ok az goriilmekte, 20 yasindan sonra
ise goriilme siklig1r artmakta ve 54 yasindan
sonra bu artis daha da fazla olmaktadir.
ABD’de 40 yi1l dncesinde 20 kadindan birine
meme kanseri tanis1 konulurken, giiniimiizde
diinyada her sekiz kadindan birine meme
kanseri tanisi konulmaktadir.’

Meme kanserinde bir¢ok risk faktori
etkili olmaktadir. En 6nemli risk faktorleri;
cinsiyet, yas, genetik faktorler, ailede birinci
derecede yakinlarda meme kanseri Oykiisii
olmasi, kisisel meme kanseri oykiisii, irk ve
etnik yapi, yogun meme dokusu, bazi iyi
huylu meme hastaliklari, lobiiler karsinoma
in situ, erken yasta adet gbérme, radyasyona
maruz kalma, ge¢ menopoz, ileri yasta
gebelik ve emzirmeme, obezite, menopozda

hormon replasman tedavisi gibi
durumlardur.” °

Meme  kanserinin  tanisinda  meme
dokusundaki anormal degisikliklerin
incelenmesine yonelik kendi kendine meme
muayenesi  (KKMM),  klinik  meme

muayenesi ve mamografi en sik kullanilan
yontemlerdir. Asemptomatik kadinlarda bu
tetkiklerin ~ kullannomi  tarama  amaciyla,
semptom bulunan kadinlarda ise tan1 koymak

amaciyla yapilmaktadir. Meme kanserinin
kesin tamist anamnez, klinikk meme
muayenesi, mamografi ve meme biyopsisi ile
konur.”

Meme saghg otoriteleri tarafindan
geligtirilen  yeni  Oneriler kapsaminda,
KKMM’nin  tarama  yontemi  olarak

farkindaligin arttirilmasinda 6nemli oldugu
ancak KKMM’nin tek basina meme kanseri
mortalitesini azaltmada yeterli etkiye sahip
olmadigr  belirtilmektedir. Bu nedenle
KKMM ile birlikte klinik meme muayenesi
ve mamografi ¢ektirmenin de énemli oldugu
bildirilmistir.’

Meme kanserinde tedavi evreye gore
planlanir ve siklikla cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi ve hormon tedavisinin degisik
kombinasyonlar1 uygulanir’. Meme
kanserinin tedavisinde en sik kullanilan
yontem cerrahi tedavidir ve hastaligin lokal
tedavisi ve evrelendirilmesi  amaciyla
uygulanir.'® Ozellikle erken evrede saptanan
meme kanserinin standart tedavisinin cerrahi
oldugu bilinmektedir.® Gec¢miste cerrahlar
genis alam1  kapsayan cerrahi islemler
kullanirken, giinlimiizde daha az radikal
cerrahi islemler uygulanmakta olup, meme
koruyucu cerrahi tercih edilmektedir. Erken
evre meme kanserinde meme koruyucu
cerrahi uygulanarak hastanin hastanede yatig
stiresi kisalmakta, cerrahi islem giiniibirlik
cerrahi kapsamina girmektedir.'

Meme kanseri kadinlar tarafindan hem
yasamin hem de kadinligin tehdit altinda
algilandig1, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
karmasik bir hastahiktir.'" Ayni zamanda
cerrahi tedavi de hastalarin yasam kalitesini
ve yasam doyumlarimi etkilemekte bedensel,
psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bedensel sorunlar agri, enfeksiyon, doku

perfiizyonunda bozukluklar, lenf
6demidir.®'® Psikososyal sorunlar ise, beden
imajinda  bozulma, oOzsaygida azalma,

kadinlig1 kaybetme diisiincesi, cinsel islev
bozuklugu (CIB), anksiyete, depresyon,
umutsuzluk, sugluluk ve utang, niiks
olasiligina bagl korku, izolasyon ve 6liim
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korkularidir.*'"  Cerrahi girisim  sonrasl,
kadinin var olusu, c¢evresiyle iletisimi,
tiretkenligi ve cinselli§i acisindan biiylik
Onem tastyan bedeninin bir bdliimiiniin
kaybi, biyo-psiko-sosyal dengenin
bozulmasina bagli olarak bazi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir."?

Bu derlemede, meme kanseri ve tedavi
stirecinin bireyin cinsel yasami ve yasam
doyumuna etkisinin tartigilmasi
amaglanmistir.

Meme Kanseri ve Cinsel Yasam

Meme kanserine yonelik kadinlarda
yasam doyumu degerlendirirken ¢ogu kez
sosyal bilesenler dikkate alinmakta, buna
ragmen cinsel bilesen g6z ardi edilmektedir.
Oysa cinsellik yasam doyumunun Onemli
bilesenlerinden biridir.

Meme kanserli kadinlarda cinsel sorunlar,
kanser tanisina bagli yasanan anksiyete ve
depresyonun bir sonucu olabilecegi gibi
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve hormon
tedavilerinin yan etkileriyle de CIB ortaya
¢ikabilmektedir.

Meme kanserinin cerrahi tedavisinden
sonra olusan olumsuz beden algisi, cinsel
islev bozukluklarindan siklikla cinsel istek
azligma neden  olabilmektedir.  CIB
kadinlarda; yasla birlikte artan, kadinlarin
%30 ile %S50’sinin etkileyen biyolojik,
psikolojik, tibbi, sosyal ve bireysel birgok
faktorden etkilenen karmasik bir sorundur.
Kadinlarda CIB aym zamanda &zgiiven
kaybina, kisilerarasi iliskilerde bozulmaya ve
siklikla emosyonel strese neden
olmaktadur.*

Kadin ya da erkek ayirimi olmaksizin
yapilan calismalarda, en az her ii¢ kisiden
birinin yasamlarinin herhangi bir doneminde
en az bir CIB yasadig1 belirtilmistir. ABD’de
yapilan biiylik bir toplum c¢aligmasinda
kadinlarin %40’dan fazlasinda (%22 cinsel
isteksizlik), erkeklerin %30’unda (%21 erken
bosalma) degisik tiplerde CIB, kadinlarmn
dortte birinde orgazm bozuklugu, beste
birinde vajinada kuruluk oldugu saptanmustir.
Ingiltere’de 789 erkek ve 977 kadmm
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katildig1 bir c¢alismada, cinsel sorunlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal durum ile gii¢li
bir iliski igerisinde bulundugu; CiB’in erkek
hastalarda tibbi sorunlarla, kadin hastalarda
ise ruhsal ve sosyal sorunlarla daha yakindan
iliskili oldugu belirtilmistir.'*'>'® Ulkemizde
CiB’nin yayginligini belirleyen
epidemiyolojik bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte, Konya’da normal popiilasyonda
yapilan bir arastirmada CIB gériilme sikligs;
kadinlarda vajinismus %15, anorgazmi %5
ve erkeklerde erken bosalma %29, sertlesme
bozuklugu %14 olarak saptanmustir."”

Ganz ve ark. (1999)’lar1 meme kanseri
tanis1 konulan hastalarda CIB gostergelerinin

neler olabilecegini aragtirdiklari
caligmalarinda, cinsel saghgr etkileyen
baglica  faktorlerin  vajinal  kuruluk,

emosyonel i1yl hissetmeme, beden imajinda
bozulma, esler arasindaki uyumsuzluk ve
esteki cinsel problemler oldugunu
saptamuglardir.'®

Meme kanserinde en ¢ok karsilasilan CiB,
cinsel istekte azalmadir.'*" Freud
psikoanalitik kuraminda “Libido” ile cinsel
istek kavramini, “Eros” yasama arzusu ile
aciklamistir.  Bu arzu fiziksel olarak iyi
hissetmeyi saglar. Buna karsilik “Thanatos”
ise Olim iggldiisii olarak ifade edilmistir.
Cinsellik, yasama arzusunu temsil ederken
“Thanatos” yani Oliim i¢giidiisii ise bunun
tersidir. Freud, ruhsal ve bedensel sorunlarda
cinsel istegin kaybedilmesini ve 6liimiin daha
¢ok diisiiniilmesini de bu iki diirtii arasindaki
dengenin bozulmasina baglamistir.*’

Cinsel istekte azalma sorunu, cinsel iligki
kurmaktan tiksinti duyma ve bundan
tamamen kagimma ile gorilebilir. Cinsel
istekte azalmanin baslica o6zelligi cinsel
fantezilerin ve cinsel etkinlikte bulunma
isteginin az olmasi ya da hi¢ olmamasidir. Bu
durum bedensel (yaslanma, bazi ilaglar, agr1,
alkolizm,  bobrek  yetmezligi, kronik
hastaliklar, norolojik hastaliklar ve hormonal
dengesizlikler) ve ruhsal (stres, iliskilerde
sorun, anksiyete, depresyon, cinsel travma ve
beden imaj1 sorunu) nedenlerden
kaynaklanabilir. Bu durumu yasayan kadin,
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hayat1 boyunca ya hi¢ tatmin olmamistir ya
da cinsellige olan ilgisi daha sonradan
azalmistir. Bu kadinlar ¢ok zor orgazm olur
ve olsa da bu durumu nadiren yasar. Bu
durumu yasayan kadinlardaki  depresif
bozukluklar siklikla cinsel isteksizlikle
iligkilidir, oOnce depresyon veya cinsel
isteksizlik baglayabilir ya da her ikisi birlikte
bulunabilir.'* "

Meme kanseri ve cinsel istekte azalmanin
birlikte = goriildiigli  olgularda  yasam
doyumunun etkilenecegi ve depresyon gibi
bagka farkli sorunlara neden olabilecegi
diistiniilmelidir.

Meme Kanseri ve Yasam Doyumu

Meme kanseri bedensel agidan doyumun
gostergesi olan cinsellige dair isteksizligin
yogun yasandigr bir hastalik olmasimnin
yaninda ruhsal ve sosyal ac¢idan doyumun
gostergesi olan yasam doyumuna dair
sorunlarin da yogun yasandig bir hastaliktir.

Oysaki insan, intrauterin yasamdan,
yasayacagl son ana kadar doyum
yolculuguna ¢ikar. Sigmund Freud doyumu
yasamda olma nedeni olarak goriir ve O 'na
gore sevilen, haz veren, doyum saglanan her
nesnenin cinsel niteligi vardir. Yani insan
tiim bunlar1 kendi bedeninde ve karsisindaki
bedenlerde hisseder. Kendisine duygusal
bosalma anlar1 yaratir. Glinlimiizde insan,
yasamsal zorlamalarla kars1 karsiyadir. Bu
durum ya doyumsuz bir insan ya da yasama
dair zevk alamayan insan yaratabilmektedir.
Insan saghigindaki kanser gibi zorlamalar,
ekonomik  yasamdaki, insan  insana
iligkilerdeki sosyal zorlamalar bunlardan
bazilaridir. Tiim bunlar, insanin can suyu gibi
de algilanabilecek yasam doyumunun
azalmasina neden olabilmektedir.

Yasam doyumu ilk kez Neugarten (1961)
tarafindan ifade edilmistir.?’ Yasama dair
mutluluk olarak ta ifade edilen yasam
doyumu, ¢aglar boyunca insanligin ilgi odagi
olmustur. Yasam doyumu, bir insanin
beklentileri ile elinde olanlarin
kargilastirilmast  sonucu  elde  edilen
durumdur.” Kisacas: yasamda beklentilerin,
gereksinimlerin,  istek  ve  dileklerin
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karsilanmasidir. Bu doyum, belirli bir
duruma iliskin doyum degildir. Tiim yasama
dair doyumdur. Yasamda iyi olma halidir ve
giinliik 1iliskiler i¢inde olumlu duygunun
olumsuz duyguya egemen olmasidir.”> **
Oznel iyi olusun bir parcasidir. Oznel iyi olus
bireyin yasamini olumlu bicimde
degerlendirmesi  durumudur.”® Oznel iyi
olusun biligsel ve duygusal olmak {iizere iki
ana bileseni vardir. Biligsel bilesen yasam
doyumu algisini belirler.*® Duygusal bilesen
ise olumlu ve olumsuz duygulanimi icerir*’.
Diener ve Seligman (2004)’a  gore
toplumlarda egitim, sagllk ve c¢evre
alanindaki hizmetlerin temel amaci 6znel iyi
olusu artirmak olmalidir. Bir toplumdaki
bireylerin 6znel iyi olus diizeyinin, temel
olarak o toplumdaki refah diizeyi, saglik
hizmetleri ve egitim olanaklar1 ile iliskili
oldugu &ne siirilmektedir.”>** Bu durum
bireysel doygunluk getirmektedir. Kendini
gerceklestirebilen kisi olma firsat1 saglarken,
kendisi i¢in yapabilecekleri konusunda
yardim alma davraniglarini da arttirmaktadir.
Yasam doyumu bir¢ok alanda arastirilan bir
kavramdir. Bu dogrultuda Koker (1991)
tarafindan llkemiz i¢in gecerliligi ve
giivenirligi yapilmis olan Yasam Doyumu
Olcegi (YDO) en cok kullanilan lcektir.”’

Yasam doyumunun hasta bedendeki
durumu nasildir? Bu konuda yapilan
aragtirmalar incelendiginde, bunlarin basinda
bireye yasamsal engeller olusturacak saglik
sorunlart ve yardim arama davranislar
gelmektedir. Topkaya (2015) yaptiklar
arastirmanin sonuclarina gore, sosyal destek
algis1  yiikksek olan  kisilerin  yasam
doyumlarinin da yiikksek oldugu, yasam
doyumu vyiiksek olan kisilerin psikolojik
yardim almaya iligkin tutumlarinin olumlu ve
yardim alma niyetlerinin de yiiksek oldugu
bulunmustur.*”

Kanser  olgular1  iizerine  yapilan
arastirmalarin ¢ogunda hastaliga ve tedavi
durumuna bagli gelisebilen bedensel ve
ruhsal saglik sorunlari saptanmis, Ozellikle
kemoterapi  alan  kanserli  hastalarda
depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin
yogun vyasandigt ve yasamdan aldiklar
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doyumun az oldugu Vurgulanmlstlr.22 Meme
kanseri tami, tedavi ve tedavi sonrasi
donemde  goriilen  sorunlarin  basinda
depresyon, uyum  bozuklugu, yasam
kalitesinde azalma, anksiyete, otke, gelecek
hakkinda belirsizlik, umutsuzluk, intihar
diisiinceleri, sosyal izolasyon, benlik
saygisinin  azalmasi, beden  imajinin
bozulmasi, disilik o6zelliklerini kaybetme
korkusu ve CIB gelmektedir. Meme kanseri
tedavisi gormiis kadinlarin yaklasik %30’u
ise psikolojik zorlanma donemleri
yasamaktad1r.31 Okanl1 ve Ekinci (2004)’nin
calismasinda da mastektominin, hasta ve
esinin duygu kontrol diizeylerini etkiledigi,
mastektomi sonrasi hastalarin evlilik uyumu
ve yasam doyumu iizerinde es desteginin
oldukga Gnemli oldugu saptanmustir.’>*
Hasta ve eslerinin mastektomi Oncesi ve
sonrast yagam doyumlarmin diisiik oldugu
saptanmistir.”*  Arslan ve ark. tarafindan
yapilan arastirmada depresyon diizeyleri
yiiksek olan kemoterapi alan hastalarin
yasam doyumlarimin  diisiik  diizeylerde
oldugu saptanmugtir.”

Figueiredo, Fries ve Ingram, diisiince ve
duygular1 digerleriyle paylasmada basarisiz
olan kanser hastasi kadinlarin, destekleyici
olmayan sosyal etkilesimlerinin fazla, sosyal
destek diizeylerinin ve duygusal iyi olusg
diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Bir bagka arastirmada, sosyal destek
kaynaklarinin yasam doyumunu artirdigi ve
ruhsal  yardim  almayr tesvik  ettigi
belirtilmistir.’**>
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Yagsam doyumunu kaybetmis kanser
hastalarina bakim veren saglik
personellerinin yasam doyumlar1 etkilenir
mi? Bu baglamda hemsirelik meslegi liyeleri
calisma yasantilarinda gelisebilen olaylara
karst sosyal destek ile birlikte bir takim
savunma diizenekleri ile yagsam ve is doyumu
kazanabilmekte ya da kazanamamaktadir.
Hemgsireler yasam doyumunu kazanmayi
hem kendileri hem de hasta ve hasta yakinlar
icin yapmaya calisirlar. Hemsireler isleri
geregi, meme kanseri tedavisi sonrasi
donemde hastalarin psikososyal uyumlarim
saglamak amaciyla psikososyal girisimleri
kullanirlar. Ozellikle bilissel davranisci terapi
konusunda  egitim  almis  hemsireler
tarafindan verilen bireysel terapi girisimi
kullanilmaktadir. Kanserde psikolojik tedavi
girisimleri, danmismanlik, egitim veya
psikoterapotik yollarla kanserle bas etme
davranmigint  gelistirmek i¢cin  uygulanir.
Kanserde psikolojik destegin amaci, bireyin
hastaligit ve hastalifin yol agtigi yasam
sorunlartyla bas edecek giice gelmesine,
hastalik yasantisindan bir anlam ¢ikarmasina
yardimer olmaktir.>' Bu girisim sayesinde
hasta kaybettigi yasam doyumunu kazanir,
hatta  ruhundaki  degisiklik  sayesinde
bedeninde de olumlu degisiklik kazanir.
Beden imaj1 degisir, cinsel doyum da
kazanir. Hayatina yeniden tutunur. Bu
biliylimeye sahit olan hemsire de is ve yasam
doyumunu yasar.

SONUC VE ONERILER

Meme kanseri tanisi alan hastalarda en sik
gozlenen cinsel islev bozuklugu; cinsel
istekte azalmadir. Cinsel yagamdaki bu engel
yasam doyumunu da etkiler. Bu durumda
birey meme kanseri ile miicadele ederken,
yasam doyumu eksikligine bagli depresyon
ve anksiyete bozuklugu gibi sorunlarla da
kars1 karsiya kalabilir. Hastaliklar ne olursa
olsun herkesin yasam doyumu ve cinsel

doyum yasamast miimkiindiir.  Saglk
profesyonelleri olarak bize diisen gorev
bireylerin  CiB’lerini ortaya cikaracak
yontemler bulmak, sorunlar1 olanlarin
kendini agmasini saglayacak ortamlar1 onlara
sunmak, yardim isteyenlere de uygun
girisimleri  sunarak yasam doyumlarin
arttirabilmektir.
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