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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. Bu
sayimmiz 6. yilin 2. sayisidir.

Dergimizin bu sayisinda 8 adet bilimsel arastirma makalesi, 8 adet derleme makalesi ve 2 adet
olgu sunumu olmak ftizere toplam 18 arastirma ve inceleme makalesine yer vermis bulunmaktayiz.
Diger sayilarimizda oldugu gibi bu sayimizda da 6zellikle arastirma ve inceleme g¢aligmalarina yer
vermis olmaktan mutluluk duyuyoruz. Bu yaymlarin halk sagligi alaninda calisan arastirmacilara
katki ve fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Dergimizde makale degerlendirme siirecinin daha seffaflagtirilmasi ve hizlandirilmasi igin
caligmalarimiz devam etmektedir. Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha kaliteli
bir yayinciliga imza atacagimiza olan inancimiz tamdir. Sizlerden aldigimiz Oneri ve desteklerle
dergimizi daha kaliteli hale gelecektir.

Dergimiz ulusal ve uluslararasi bazi indeksler tarafindan taranmaktadir. Halen ulusal ve
uluslararas1 bir¢cok indekse bagvurumuz devam etmektedir. Sizlerin destegi ve gondereceginiz
nitelikli aragtirma makaleleri sayesinde dergimiz kisa siirede uluslararasi siireli yayilar igerisinde
SCI expanded dergiler arasinda yer alacaktir.

Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editdriin ¢ok onemli sorumluluklari vardir. Bu giine kadar degerli zamanlarin
vererek makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize tesekkiirii bir borg biliriz.

Ayrica aramiza yeni katilan bilim insanlarina ve yayinlariyla bizleri destekleyen yazarlarimiza,
okuyucu ve takipgilerimize, dergide emegi gegen herkese yiirekten sevgi, saygt ve siikranlarimizi
sunar bir sonraki sayimizda goriismek tizere esenlik ve mutluluklar dileriz.

Her sayimizin bir 6nceki sayimizdan daha iyi olmasi bizim en 6nemli ilkemizdir.

Selam ve Saygilarimizla...

Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii Editor

Yrd. Dog. Dr. Nur¢in KUCUK KENT Yrd. Dog. Dr. Turgut SAHINOZ
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15-49 YAS GRUBU KADINLARDA AiLE iCi SIDDET SIKLIGI VE SIDDETIN
DEPRESYONA ETKISi

THE PREVALENCE OF DOMESTIC VIOLENCE AND THE EFFECT ON DEPRESSION IN
15-49 AGE GROUP WOMEN

Ayse AKALIN', Cigdem ARIKAN?

OZET

Arastirma, 15-49 yas grubu kadinlarda aile igi
siddet siklig1 ve siddetin depresyona olan etkisinin
degerlendirilmesi  amaciyla tanimlayici  olarak
yapilmistir.

Caligma Mart - Nisan 2009°da Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlamasi/Ankara merkezinde yiiriitiilmiistiir.
Calismanin evrenini 1549 yas grubundaki evli
12.510 kadin olusturmus olup o6rneklem biiyiikligi
200 evli kadin olarak belirlenmistir. Verilerin
toplanmasinda; Anket Formu ve Beck Depresyon
Envanteri kullanilmugtir. Istatistiksel analizlerde sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis testi,
Mann-Whitney U testi ve regresyon analizleri
kullanilmustir.

Calismada kadmlarin %61’inin esi tarafindan
siddete maruz kaldigi, siddete ugrayan kadmlarin
%50,0’mnin  soézel, %32,8’inin fiziksel, %10,7’sinin
ekonomik ve %6,5’inin cinsel siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir. Ayrica, egitim ve gelir diizeyi diisiik
olan gruplarda aile igi siddetinin daha sik ve aile igi
siddet yasayanlarda depresif belirti goriilme oraninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Lojistik
regresyon analizine gore; genis ailede yasayan, aile ici
siddet Oykiisii olan, sozel siddet yasayan ve aile i¢i
siddete yonelik destek almayan kadinlarda depresif
belirti yagama orani artmaktadir (p<0,05).

Aile i¢i siddetin kadinlarin depresif belirti
yasamalar1 iizerine onemli bir etkisi bulunmaktadir.
Bu kapsamda, aile i¢i siddetin 6nlenmesi, koruyucu
onlemlerin almmasi ve iliskili depresif semptomlarin
azaltilmast i¢in multidisipliner yaklasim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Aile ici siddet,
Depresyon

ABSTRACT

This study was performed to determine the
prevalence of domestic violence and the effect on
depression in 15-49 aged women in a descriptive
design.

The study was held during the period between
Mart - Nisan 2009 in Mother and Child Health and
Family Planning Center in Ankara. Population of the
study was consisted of all of the married women in
this center (N=12.510). The sample of the research
was determined as 200 married women. The collection
of data employed Questionnare Form and Beck
Depression Inventory. The data were evaluated by
number and percentage, mean, standart deviation,
Kruskal Walis test, Mann-Whitney U test and
regression analysis.

It was determined that 61.0% of the women were
exposed to domestic violence and 50% of them were
exposed to verbal, 32.8% of them were exposed to
phsical, 10.7% of them were exposed to economical
and 6.6% of them were exposed to sexual violence.
Women, whose education and economical level were
low had higher frequencies of domestic violence. In
addition, domestic violence frequencies were higher
for women who had depressive symptom (p<0.05).
According to logistic regression analysis; depressive
symptoms frequency increases for women living in
extended families, who have story of domestic
violence, who experience verbal violence and not
receiving support for violence, (p<0.05).

It was determined that domestic violence has a
significant impact on women's depressive symptoms.
In this respesct, a multidisciplinary approach is needed
to reduce the depressive symptoms associated with
domestic violence, taking preventive measures and
prevention of domestic violence.

Keywords:  Violence, Domestic  violence,

Depression
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GIRIS VE AMAC

Kadina yénelik aile ici siddet (KYAIS)
yayginligt ve tiirleri degismekle birlikte
diinya kadmlarinin yasadigi insan haklar1 ve
Ozgurliikklerin ~ ihlali olan evrensel bir
sorundur.™ Diinyada kadilarin %30°u esi ya
da partneri tarafindan uygulanan fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kalmaktadir.*
Ulkemizde ise kadmlarm %44’ii duygusal,
%36’s1 fiziksel ve %]12’si ise cinsel siddet
yasamaktadir? KYAIS olduk¢a yaygm
olmasi nedeniyle Onemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmekte olup
Oonlenmesine yonelik sosyal politikalarin
olusturulmasi énem tasimaktadir.*>

KYAIS, kadinlarda psikolojik veya
fizyolojik bir¢ok saglik sorununun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.? Bu sorunlar
arasinda bilissel islevler ve duygu durum
bozulmalarina eslik eden fiziksel ve ruhsal
davranis degisiklikleri, umutsuzluk,
karamsarlik ve sikint1 hali olarak tanimlanan

depresyon énemli yer tutmaktadir.? ©®°
KYAIS’e  maruz  kalan  kadmlarda;
engellemeler, hayal kirikliklari, benlik

saygisinda azalma ve travmalar depresyon
icin hazirlayict etmenlerdir.0*3 Depresyon
ise pek ¢ok gelismis llkede siklikla
kadinlarda karsilagilan bir ruh sagligi sorunu
olup kadinlarda erkeklerde goriildiigiinden
daha yayg1nd1r.6'10 Ozellikle kadilarda daha
fazla goriilmesi ise bu gruplarin depresyon

yoniinden daha yakin takip edilmesini
zorunlu kilmaktadir.” *° Literatirde esleri
tarafindan  siddete ugrayan kadinlarin
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
semptomlar agisindan daha fazla risk altinda
oldugu tespit edilmistir.®*  Ayrica,
kadinlarda depresyonun nedenlerini
belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda
%50’den daha fazlasinin KYAIS nedeniyle
meydana geldigi goriilmektedir.® **

Saglik kurumlarinda aile i¢i siddet
magduru  kadmlara  yonelik  yapilan
girisimler, siddetin etkilerinin azaltilmasinda
Oonem tasimaktadir. Fakat literatiirde saglik
profesyonelleri tarafindan siddetin bir saglik
sorunu olarak kabul edilmesi, somatik
belirtilerinin tanimlanmasi ve uygun sekilde
miidahale edilme diizeyinin diisiik oldugu
goriilmektedir.'® ° Bu kapsamda KYAIS
sikliginin ~ belirlenmesi  ve gsiddet ile
depresyon arasindaki iliskinin tanimlanmast;
KYAIS’e yonelik sosyal politikalarm
olusturulmasi, saglik  profesyonellerinde
farkindalik ~ gelistirilmesi  ve saglik
profesyonellerinin  mesleki  yasamlarinda
KYAIS’e yonelik sorumluluk almasinda
Oonem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci 15-
49 yas grubu evli kadinlarin esleri tarafindan
siddete maruz kalma sikliklarini belirlemek
ve siddetin depresyona olan etkisini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, tanimlayict olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Ankara
ili merkezinde bulunan, Cankaya ilgesi
2’nolu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi

(ACSAP) bolgesindeki 15-49 yas
grubundaki toplam 12.510 evli kadin
olusturmaktadir.  Arastirmanin  6rneklem
biyiikliigii NCSS  (Number  Cruncher

Statistical System) &PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanarak

hesaplanmigtir. Bu program yardimiyla,
aragtirmanin giici %90 ve 0=0.05 olacak
sekilde 6rnekleme 200 kisi dahil edilmistir.'®

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda “Anket Formu”
ve “Beck Depresyon Envanteri (BDE)”
kullanilmastr.

Anket Formu: Konuya iliskin literatiir
incelenerek!™®®  aragtirmacilar  tarafindan
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geligtirilen  anket  formu  demografik
Ozellikleri degerlendiren 9, evlilik oykiisiinii
degerlendiren 9, dogurganlik o6zelliklerini
degerlendiren 7 ve siddet Oykiisiinii
degerlendiren 8 olmak {izere toplam 33
sorudan olusmaktadir.

BDE: Depresif semptomlarin
degerlendirilmesi i¢in Beck et al.?! tarafindan
gelistirilmistir. ~ Olgegin  gecerlilik  ve
giivenilirligi Hisli®® tarafindan yapilmis olup,
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi
0,80°dir. Calismamizda  ise  Olgegin
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsay1 degeri
0,94 olarak bulunmustur. 21 sorudan olusan
BDE formunda her bir soru 4 segenckten
olusmakta ve kisilerden son bir hafta icinde
kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden
climleyi isaretlemesi istenmektedir. Her
madde 0 ile 3 arasinda puan almaktadir.
Olgekten almacak toplam puan 0-63 arasinda
degismekte olup BDE toplam puaninin 17 ve
tizerinde olmasi depresif belirtinin varligi
olarak kabul edilmektedir.?* %

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi  Selguk  Universitesi
Meram T1p Fakiiltesi’'nden Etik Kurul izni ve
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aragtirmanin  yiiriitiilmesi icin Ankara Il
Saglik Miidiirliiglinden yazili izin alinmstir.
Arastirma kapsaminda yer alan kadmlarin
yazili onamlar1 alinarak aragtirmaya gonilli
katilimlar1 saglanmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler Mart - Nisan 2009 tarihleri
arasinda 2’nolu ACSAP Merkezinde 15-49
yas grubu, okuryazar, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve evli olan kadinlar arasindan
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan  elde  edilen  verilerin
analizinde SPSS 15.0 istatistik paket
programi kullanilmastir. Verilerin

degerlendirilmesinde sayi, ortalama, standart
sapma ve ylzde dagilimlar, ayrica iki
bagimsiz grupta ortalamalar arasinda farkin
anlamliligi igin Mann-Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grupta ortalamalar
arasinda farkin anlamliligr i¢in Kruskall-
Wallis  testi ve Logistik Regresyon
analizinden  yararlamlmigtir.  Istatistiksel
anlamlilik diizeyinde p<0,05 olarak kabul
edilmistir.*®

BULGULAR VE TARTISMA

Kadmlarin yas ortalamasi 34,0+7,2 ve
evlilik yas ortalamalar ise 21,8+4,3’diir.
Kadinlarin ve eslerinin %29,5’inin egitim
diizeyi tniversite ve iizeri, %54,5’inin ev
hanimi, %@44’liniin ekonomik diizeyinin
kotii, %50’sinin gelir harcama kararini esleri
ile birlikte aldigi, %41,5’inin uzun sireli il
merkezinde yasadigi ve %83 iiniin ¢ekirdek
ailede yasadig1 tespit edilmistir. Kadmnlarin
%55’inin 10 yil ve daha uzun siiredir evli
oldugu, %91’inin resmi nikdhli oldugu,
%357’sinin anlasarak evlendigi ve yaridan
fazlasinin  (%61) evliligini  “iyi” olarak
degerlendirdigi  gorlilmiistiir.  Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin; yasayan ¢ocuk
sayisinin  ortalama  2,04+1,2  oldugu,

%16,0’min  istemsiz  diisik, %?22,0’1in
istemli diisiik 6ykiisii oldugu ve gebeliklerin
%61,5’inin planli oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin,
%32,8’inin  fiziksel, %50,0’mnin  sozel,
%10,7’sinin ekonomik ve %6,5’inin cinsel
siddet olmak iizere %61’ inin esi tarafindan
siddete ugradigi tespit edilmistir. Ayrica
siddete ugrayanlarin %19,5’inin siirekli,
%41,5’inin ara sira siddet ugradigr ve
%358,2’sinin siddeti evliligin ilk yillarinda

yasamaya basladigi  tespit  edilmistir.
Kadinlarin eslerinin %13,3’1linlin
cocuklaria da siddet uyguladigi

%33,9’unun ¢ocuguna kadinin kendisinin
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Tablo 1. Siddete Maruz Kalma ve Siddet Tiirlerinin
Dagilim1 (n=200)
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Siddet 6zellikleri Say1 %
Siddete ugrama durumu

Evet 122 61,0
Hayir 78 39,0
Ugranilan siddet tiirii (n=122)**

Fiziksel siddet 40 32,8
Sozel/duygusal siddet 61 50,0
Ekonomik siddet 13 10,7
Cinsel siddet 8 6,5
Siddete ugrama siiresi

Stirekli 39 19,5
Ara sira 83 41,5
Hig bir zaman 78 39,0
Siddetin evlilikte baslama asamasi (n=122)*
Evliligin ilk yillart 71 58,2
Hamilelik donemi 16 13,1
Dogum sonu dénem 35 28,7
Esin ¢ocuga siddet uygulama durumu (n=165)**
Evet 22 13,3
Hayir 143 86,7
Kadinin cocuga siddet uygulama durumu

Evet 56 33,9
Hayir 109 66,1
Cocuklukta siddete ugrama durumu

Evet 47 235
Hayir 153 76,5

*Siddet yasayanlar dahil edilmistir,
**Cocugu olanlar dahil edilmistir.
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siddet uyguladig1 ve %23,5’inin ¢ocuklukta
kendisinin  de siddet yasadigi tespit
edilmistir (Tablo 1). Ayrica kadinlarin
%39,0’1mnin siddete ugradiginda hicbir sey
yapmadigi, yalmizeca %27,0’min yardim
aldig1 belirlenmistir.

Kadinlarin bazi sosyo-demografik
ozellikleri  ile  depresif  semptomlari
karsilastirildiginda; ilkokul ~mezunlarinin

%353,4’tinlin  depresif belirti yasadig1 ve
yiiksek BDE puanina sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Depresif belirti yagayan
kadinlarin = %85,7’sinin  ¢aligmadigr  ve
%65,4’iniin  ekonomik durumunun koti
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica,
genis ailede yasayan kadinlarin %58,8’1
depresif belirti yasamakta iken depresif
belirti yasayan kadinlarin  %52,6’sinin
yasaminin en uzun donemini kdyde
gecirdigi  ve yiksek BDE puanina
(15,23+£8,51) sahip oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
evlilik ozellikleri ile depresyon arasindaki
iliski  incelendiginde;  depresif  belirti
yasayan kadinlarin %40,0’1nin goriicii usulii
ile evlendigi, yaridan fazlasmin (%61,1)
imam nikahli ve %36,7’sinin 10 y1l ve tizeri
evli oldugu saptanmustir.

Tablo 2. Depresif Belirtilere Gore Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilin

Yok Var BDE
Tanimlayici 6zellikler Say1(%) Say1(%) Analiz’ X+SD Analiz
Kadinin egitim diizeyi
flkokul 27(46,6)  31(53,4) 15,98+7,44
Ortaokul 10(52,6) 9 (47,9) 18,097  13,63+6,24 51,839°
Lise 42(65,6)  22(34,4) P<0,001" 13 ¢3:884  P<0,001°
Universite 49(83,1) 10(16,9) 6,12+ 4,82
Calisma durumu
Calistyor 54(85,7) 9 (14,3) 18,822  13,93+8,22 6,192°
Calismiyor 74(54,0) 63(46,0)  p<0,001° 7,08+5,59 p<0,001°
Ekonomik durum
Kotii 18(34,6)  34(65,4) 17,08+8,21
Orta 59(67,0)  29(33,0) 31,326 11,47+7,90 36,788°
fyi 51(85,0) 9(15,0) P<0,001*  763+55]  Pp<0,001°
Aile tipi
Cekirdek aile 114(68,7)  52(31,3) 9,262 10,61+7,53 3,888°
Genis aile 14(41,2)  20(58,8) p=0,002°  17,47+8,65 Pp<0,001°
En uzun siire yasanilan yer
Koy 27(47,4)  30(52,6) 15,23+ 8,51
flge 40(66,7)  20(33,3) 10,275 10,68 +7,57 14,388°
il 61(73,5)  22(26,5) P=0,006" 10,19+7,63  Pp=0,001"

2p<0.05; "X test; * Kruskall Wallis testi; “Mann-Whitney U  testi
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Kadinlarin maruz kaldig: siddet 6zellikleri
ve depresif belirtiler karsilastirildiginda;
depresif ~ belirti  gosteren  kadinlarin
%46,7’sinin esi tarafindan halen siddete
ugradigr ve gebelik doneminde (%40) ve
dogum sonu dénemde (%57) siddet yasayan
kadinlarin daha fazla oranda depresif belirti
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ckonomik ve %38,1’inin cinsel siddet
yasadigi goriilmistiir. Bunlarin arasinda
fiziksel ve sozel siddet yasayan kadinlarin
BDE puan ortalamasi ise daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Siddete ugradiginda
hi¢cbir sey yapmayan kadinlarin ¢ogunlugu
(%55,1) depresif belirti yasarken, karsilik

yasadigr saptanmistir (p>0,05). Depresif verenlerin yalnizca 9%16,2’sinin  depresif
belirti yasayan kadinlarin = %68,2’sinin belirti yasadig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo
fiziksel, %50,4tinlin  sézel, %34,5’inin 3).
Tablo 3. Siddet Ozelliklerinin Depresif Belirti Varligi Yéniinden Dagilimi
Depresif belirti BDE
Siddet ozellikleri Sayl\(("z,‘; Saylz‘/’zg Analiz® X+SD Analiz
Siddet yasama durumu
Evet 65(53,3) 57(46,7) 15,607  15,74+7,62 6,878"
Hayir 63(80,8)  15(19,2)  p<0,001° 5,58+3,98  p<0,00la
Siddetin baslangici
Evliligin ilk yillar: 14(53,8)  12(46,2) 4106  1547+7,55 3,032°
Gebelik donemi 27(60,0) 18(40,0)  p=0,250  18,56+7,70 p=0,37
Dogum sonu déonem 22(43,0) 29(57,0) 14,66+6,37
Fiziksel siddet
Evet 14(31,8)  30(68,2) 25,357  19,43+6,95 6,491°
Hayir 114(73,1)  42(26,9)  p<0,001° 9,74+7,17  p<0,001°
Sozel siddet
Evet 56(49,6  57(50,4) 23,517  16,16+£7,64 6,402°
Hayir 72(82,8)  15(17,2)  p<0,001*  7,02+5,60 p<0,001°
Ekonomik siddet
Evet 19(65,5) 10(34,5) 0,034  13,14+7.44 0,500°
Hayir 109(63,7) 62(36,3)  p=0,854  11,54+8.24 p=0,617
Cinsel siddet
Evet 13(61,9) 8(38,1) 0,051  14,81+6,14 1,536°
Hayir 114(64,4) 63(356)  p=0,821 11,48+8,30 p=0,124
Siddete ugrandiginda ne yapildigi
Higbir sey yapmiyor 35(44,9) 43(55,1) 24,152 16,41+8,20 31,142°
Yardim altyor 36(66,7) 18(33,3)  p<0,001* 11,30+7,38 p<0,001°
Karsilik veriyor 57(83,8) 11(16,2) 8,78+6,19
p<0,05; X2 test; ©Kruskall Wallis testi; "Mann-Whitney U testi
Kadmlarm cocuga  yonelik  siddet Is'ta‘tistiksel olarak a?laml} olmamakla
ozellileri  ve  depresif  belirtileri birlikte  gocukluk  doneminde  siddete

karsilastirildiginda, esi tarafindan ¢ocuguna
siddet uygulanan kadinlarin %68,2’sinin de
kendi ¢ocuguna siddet uyguladigi ve bu
kadinlarin BDE puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

ugrayan kadinlarin daha yiiksek oranda
depresif  belirti  yasadigi  saptanmustir
(p>0,05) (Tablo 4).
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Depresif belirti BDE

Siddet ozellikleri Saw\(((;ol; SaynX’Z; Analiz® X+SD Analiz
Esin cocuga siddet uygulamasi
Evet 7(31,8) 15(68,2) 13,872 18,77+5,78 3,762
Hayir 103(72,0)  40(28,0) p<0,001*  12,17+7,58  p<0,001°
Kadinin ¢cocuguna siddet uygulamasi
Evet 27(48,2) 29(51,8) 2,832 15,20+6,30 2,86
Hayir 74(67,9) 35(32,1) p=0,092 11,94+8,12  p=0,004*
Cocuklukta siddete ugrama
Evet 20 (42,5) 27(57,4) 3,102 14,14+6,54 1,476
Hayir 90(58,8) 63(41,2) p=0,140 6,03+4,52 p=0,148

p<0,05; X2 test; “Mann-Whitney U testi

Tablo 5’te kadinlarin depresif belirti
yasama diizeyleri; egitim diizeyi, ekonomik
durum algisi, aile tipi, yerlesim yeri, siddet
yasama durumu, sozel siddet yasama,
fiziksel siddet yasama, siddete maruz kalma
siiresi ve siddete yonelik destek alma
durumu binary lojistik regresyon modeli ile
incelenmistir. Depresyon belirtisi yagsama

durumu; cekirdek aile tipinde olanlara gore

genis ailelerde 3,1 kat (OR=3,1; %95
GA=1,4-6,6) daha yiiksektir.  Siddet
yasayanlarda 3,6 kat (OR=3,6; %95

GA=1,8-7,1), sozel siddet yasayanlarda 3,9
kat (OR=3,9; %95 GA=1,3-12,0) ve siddete
yonelik destek almayanlarda 2,5 Kkat
(OR=2,5; %95 GA=1,1-5,2) daha fazla
oranda depresif belirtiler goriilmektedir.

Tablo 5. Depresif Belirti Varligma Yonelik Risk Faktorlerinin Regresyon Analizi

Risk faktorleri OR %95 GA p
Egitim diizeyi
Lise ve tizeri 1
flkdgretim 2,23 0,83-6,04 0,11
Ekonomik durum algisi
Orta ve yiiksek gelir 1
Diisiik gelir 3,13 1,26-7,76 0,14
Aile tipi
Cekirdek aile 1
Genis aile 3,13 1,46-6,68 0,00*
Yerlesim yeri
Ilge ve il 1
Koy 1,91 0,80-4,55 0,14
Siddet yasama durumu
Evet 1
Hayir 3,68 1,89-7,16 0,00*
Sozel siddet yasama
Evet 1
Hayir 3,96 1,30-12,01 0,01*
Fiziksel siddet yasama
Evet 1
Hayir 2,40 0,92-6,25 0,07
Siddet yasama siiresi
Ara sira 1

Siirekli 1,39 0,99-1.96 0,05
Siddete yonelik destek alma
Destek alan 1
Destek almayan 2,50 1,18-5,29 0,01*

* p<0,05; GA, Giliven Araligi
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Calismamizda, kadinlarin %61’inin esi
tarafindan siddete ugradigi, yaklasik 5°te
birinin (%19,5) siddet sikliginin siirekli
oldugu ve yaridan fazlasinin (%58,2) siddet
yasamaya evliligin ilk yillarinda bagladigi
tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda siddet
yasama oranlarinda farklilik olmakla birlikte
calisma bulgusuyla benzer bir sekilde
kadinlarin siddete ugradigi
goriilmektedir.'®4% Oranlardaki
farkliliklarin ~ 6rneklemlerin  niteliginden
siddetin tanimlanmasindan ve arastirma
yontemlerindeki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Fakat genel olarak bu bulgular siddetin halk
sagligtn ~ sorunu  olarak  yayginligini
gostermesi acisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizda, siddet tipleri acisindan
kadinlarin ~ %50’sinin sozel siddet,
%32,8’inin  fiziksel  siddet, %10,7’si
ekonomik siddet ve %6,6’sinin cinsel siddet
yasadig1 tespit edilmistir. Calisir ve ark.™®
calismasinda kadinlarin %23’i aile iginde
duygusal siddet, %14,4’i fiziksel siddet,
%9,2’si  de istemedikleri halde esleri
tarafindan cinsel iligkiye zorlanarak cinsel
siddet yasadiklarini belirtmistir. Ayranci,
Giinay ve Unliioglu®® yaptiklar1 calismada
maruz kalinan siddet tiirliniin %99,1’inin
sozel, %36,4’Unlin fiziksel, %5,4’Unilin ise
cinsel siddet oldugunu tespit etmistir.
Krishnan’in® caligmasinda,  kadimnlarin
%29’u eslerinin kendilerine dayak attigini,
%12’s1 1se esleri tarafindan cinsel iliskiye
zorlandiklarimi belirtmistir. Turhan,
Giiraksin ve Inandr’nin® calismasinda ise
maruz kalinan siddet tiiriintin %75 inin sozel
siddet, %39’unun fiziksel siddet ve
%28’inin ise cinsel siddet oldugu tespit
edilmistir. Dindas ve Ege33 ise ¢alismasinda
sozel siddetin %28, duygusal siddetin
%25,9, fiziksel siddetin %14, eckonomik
siddetin %11,4 ve cinsel siddetin %8
oranlarinda oldugunu tespit etmistir. Daha
once yapilmis olan caligmalarda da
calismamiz  bulgularina benzer olarak
sozel/duygusal siddet daha ytliksek oranlarda
goriiliirken fiziksel ve cinsel siddet daha
diistik oranlarda gorilmektedir.
Calismamizda sozel/duygusal siddetin diger
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siddet tiirlerine gore daha yliksek oranlarda
goriilmesinin kadmlarin bu siddet tiriini
daha rahatlikla ifade etmeleriyle de
baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan sozel/duygusal siddetin daha yaygin
oldugu da bilinmektedir.> 2 3% %
Calismamizda cinsel siddet oraninin diger
calismalara gore daha diisiikk tespit
edilmesinin nedeninin ise cinsel konularda
kadinlarin utanmasi ve cinsel konularin gizli
tutulmasi gerekliliginin kadinlara
Ogretilmesi sonucu kadinlarin sorulara rahat
cevap  verememis  olabilecekleri ile
agiklanabilir.

Calismamizda esine siddet uygulayan
erkeklerin %13,3’iiniin ¢ocuklarina da siddet
uyguladigi goriilmiistiir. Siddete ugrayan
kadinlarin ~ %28’i ¢ocuguna da siddet
uygulamaktadir ve kadmlarm  %23,5’1
cocuklugunda da siddete maruz kalmistir.
Dindas ve Ege33 esine siddet uygulayan
erkeklerin %7,3’linlin ¢ocuklarina da siddet
uyguladigini tespit etmistir. Tascr’nin®
ebelerle yaptigit  calismada, annelerin
cocuklarmni egitme siirecinde %48,4’{iniin
fiziksel siddet uyguladigi ortaya
konulmustur. Bu sonuglar bizim c¢alisma
bulgumuzla  benzerlik  gdstermektedir.
Ayrica, bu sonuglarin ¢ocukluk déneminden
itibaren siddete ugrayan kiz ¢ocuklarmin
siddeti her ailede yasanan bir durum olarak
algilamasina, erkek cocuklarmin ise siddet
uygulamay1 dogal bir durum olarak kabul
etmelerine neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda siddete ugrayan kadinlarin
siddete kars1 davranig Ortintiileri
incelendiginde; %39’u yasadiklar1 siddete
yonelik higbir sey yapmadigini, %27’si
yardim aldigini, %34°1 ise yasadigi siddete
karsiik  verdigini  belirtmistir.  Benzer
bi¢cimde Turhan, Giiraksin ve nandr’nin®
calismasinda kadinlarin %31’inin yasanan
siddeti kabullenip bir sey yapmadigini,
%27,3’tinlin  resmi makamlara sikayet
ettigini, %12’sinin ise yasadiklar1 siddete
karsilik verdikleri saptanmistir. Calisma
bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde
farkli kiltiir ve sosyoekonomik diizeylerde
de olsa kadinlarin ¢ogunlugunun yasanan
siddeti kabullendigi ve siddete verilen
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karsiligin ise daha az oranlarda oldugu
gorilmiistiir.

Literatiirde egitim diizeyinin yliksek
olmasmin bireylerin bilgi ve yeteneklerini
ve problemler ile bas etme becerilerini
artirdigin ~ ve aym1 zamanda  kontrol
duygularin1 gelistirerek bireylerde depresif
bozukluklarin oranint disiirdiigii
Vurgulanmaktadlr.s’ 34 Calismamizda,
okuryazar/ilkokul mezunu kadinlarin daha
cok depresif belirti yasadiklari; iiniversite ve
lizeri egitim alan kadinlarda bu oranin
anlamli sekilde azaldigi ve BDE toplam
puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Calisma bulgusu ile benzer olarak
Goziiyesil, Sirin  ve  Cetinkaya’nin®
arastirmasinda da  {iniversite = mezunu
kadinlarda depresyon ortalamasmin diger
egitim diizeylerine gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.  Yapilan ¢alismalarda
egitim diizeyi ile depresyon belirtisi arasinda
iligski tespit edilmis ve depresif belirtilerin
egitim diizeyi diisiik gruplarda daha yiiksek
oranda gorildigi, egitim diizeyi
yiikseldik¢e ise depresif belirti gén‘ilme
oraninin diistiigi belirlenmistir.G’ 34,36-38

Calismamizda ev hanimi olan kadinlarin
daha fazla oranda depresif belirti yasadiklar
saptanmigtir ~ (p<0,05). Bu kapsamda,
calismaylp ev hanimi olan tiim vaktini
cocuklar1 ve esi ile birlikte ve onlarin ev
icindeki  gereksinimlerini  karsilamaya
caligarak geciren ve ekonomik Ozgiirliigi
olmayan kadinlarin, c¢alisarak ekonomik
Ozgilirliige sahip olan kadinlardan daha fazla
depresyon riski ile kars1 karsiya kaldigi
gorilmektedir.

Uyumlu evliliklerin, depresyona neden
olan yasam olaylarina karst koruyucu
etkisinin oldugu literatiirde
Vurgulanmaktadlr.17'20 Calismamizda goriicii
usulii ile evlenen kadinlarin digerlerine gore
daha fazla depresif belirti yasadiklari
bulunmustur (p<0,05). Calisma bulgumuza
benzer olarak Golbas1 ve Kelleci’de®
goriici  usulii ile evlenen kadimnlarin
digerlerine gore daha fazla depresif belirti
yasadiklarin1 belirlemistir. Goriicli usulii ile
evlenme, kadinin yasamindaki en énemli bir
konuda karar vermesini engelleyen, onu
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bagiml kilan ve otonomisini yok sayan bir
durum olarak  degerlendirildiginde bu
kadinlarda 6zgiiven ve yasam amaglarinin
etkilenmesinin bir sonucu olarak daha fazla
depresif belirti gelistigi sOylenebilir.

Siddete maruz kalan kadinlarda BDE
puan ortalamasi siddete maruz kalmayan
kadinlardan daha  yiiksektir  (p<0,05).
Ayrica, esleri veya kendileri cocuguna
siddet uygulayan kadinlarin depresif belirti
yasama oranlart daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu durumun ebeveynlerin ¢ocuk
lizerinde otoriteye sahip olmak amagh
cocugu disipline etmek i¢in siddete
bagvurmasi ile iliskili olabilecegi
diistintilebilir. Ayrica, yapilan arastirmalarin
sonuclarina dayanarak siddet iceren ortamda
bliylimiis, aile ic¢i siddete maruz kalmis
cocuk ve genglerin ileride siddet uygulayan
esler ya da ebeveynler olarak karsimiza
cikacagi sOylenebilir.

Calismamizda, yasadigr siddet karsisinda
hicbir sey yapmayanlarin yaridan fazlasinin
(%55,1)  depresif  belirti  gosterdigi
belirlenmistir. Buna karsilik yasadig: siddet
karsisinda baskalarindan yardim alan veya
yasadig1 siddete sessiz kalmayan kadinlarda
depresif belirtilerin daha az ortaya ¢iktigi
saptanmistir. Ayrica siddet yasadiginda
yardim alan kadinlarin depresyon puanlari,
siddet karsisinda higbir sey
yapamayanlarinkinden daha diisiik olarak
bulunmustur  (p<0,05). Benzer olarak
Kayahan ve ark.!” calismasinda sikintisini
paylasacak  kimsesi  olan  kadinlarin
%49,3’linde, sikintisin1 paylagacak kimsesi
olmayanlarin  %73,3’linde depresif belirti
oldugu goriilmektedir. Literatiirde ise
yasadig1 siddet karsisinda hi¢ bir sey
yapmayarak sessiz kalan kadinlarda depresif
semptomlarin ~ daha  yaygin  oldugu
goriilmektedir.*3> % 4 By kapsamda,
kadinlarin, yasadig1 siddet ile tek basina
basa ¢ikmasi ve onu tolere etmeye caligarak
yasamina devam etmeye calismasi yerine
siddete karsilik verme ya da destek alma
seklinde siddete tepki vermesinin
depresyona karsi koruyucu rol oynadigi
goriilmektedir. Ayrica bireyin kendisine
destek olacak bir kimsesinin bulunmasi
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Ozellikle kadinlarda, depresyona karsi
koruyucu bir gérev gérmektedir.

Calismamizda, fiziksel ve soOzel siddet
yasayan kadinlarda depresyon yasama
durumu anlamli sekilde yiiksek iken;
ekonomik ve cinsel siddet yasayanlarda
fiziksel ve cinsel siddete bagli olarak
depresif belirti yasayan kadin sayis1 daha az
olarak  bulunmustur.  Ayrica, yapilan
calismalarda kadinlarin fiziksel ve sdzel
siddete ugrama oranlar1 da daha yl'iksektir.ZS’
* Bu kapsamda, kadin yasadigi fiziksel
siddet ile ilgili olarak kendisini gligsiiz,
degersiz, unutulmus ve dnemsenmeye layik
olmayan biri olarak hissetmekte; siddet
karsisinda yasadigr oOfke, caresizlik gibi
duygular da kadinin depresif duygulari en
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ist diizeyde yasamasina neden olmaktadir.
Dolayis1 ile siddet yasantisi ile birlikte
depresyon riski de artis gostermektedir.
Calismamizda, fiziksel ve sozel siddet,
kadinin beden biitiinliigline ve kisilik
haklarina  dogrudan saldir1  niteliginde
davraniglar oldugu i¢in kadmin depresif
belirti yasama riskini artiran bir sorun olarak
tespit edilmistir. Ancak ekonomik ve cinsel
siddetin calismamizda sikhiginin  diistik
bulunmasinin, kadinin bu durumu sorun
olarak algilamamasindan kaynaklanabilecegi
ve ekonomik ve cinsel siddete maruz kalma
ile depresif belirti yasama arasinda anlamli
bir  farklilk  olusmamasmin  nedeni
olabilecegi diisliniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda kadinlarin
yaridan fazlasinin esi tarafindan siddete
maruz  kaldig, ruhsal  durumlarinin

bozuldugu ve buna yonelik miicadelede
yeterli giice ve destege sahip olmadiklari
saptanmistir. Ayrica, depresif belirti yasama
ile kadinin ve esinin Ogrenim durumu,
kadinin ¢aligma durumu, gelir algisi, aile tipi
en uzun yasanilan yer, siddet gorme durumu,
(fiziksel ve sozel siddet) ve siddete

yonden degerlendirilmesi ve gerekli tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasi1 ve siddete
ugrayan kadinlarda depresyon riski daha
yiiksek oldugundan saglik
profesyonellerinin bu konuda egitilmesi
onerilmektedir. Ayrica, siddet tiirleri ve
siddetin sonuglar ile ilgili bilimsel verilerin
derlenerek Kitle iletisim araglar1 yoluyla
halka sunulmasi ve siddetin Onlenmesine
yonelik sosyal politikalarin olusturularak

ugradiginda destek alma duru arasinda uygulamada stirekliligin saglanmast
anlaml fark oldugu saptanmustir. oOnerilebilir.
Bu kapsamda; birinci basamak saglik
kuruslarina  basvuran kadmlarin  ruhsal
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ SAGLIK ALGILARININ BELIRLENMESI

DETERMINATION OF NURSING STUDENTS’ HEALTH PERCEPTION

Seval AGACDIKEN ALKAN**, Afitap OZDELIKARA**, Nuran MUMCU BOGA**

OZET

Bu arasgtirma hemsirelik O6grencilerinin saglik
algilarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Tanimlayici tipte olan bu aragtirmanin evrenini bir
saglik yiiksekokulunun Hemsirelik boliimiinde okuyan
477 ogrenci olusturmugtur. Arastirmada oOrneklem
secimine gidilmemis, Aralik 2014 tarihlerinde okula
devam eden ve calismaya katilmayr goniillii kabul
eden 269 oOgrenci arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin verileri, Sosyodemografik veri formu ve
‘Saglik Algist’ 6lgegi ile toplanmustir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %74,3’i  kiz,
%84’ 18-21 yas gurubunda, %36,8’i ikinci sinifta
okumaktadir. Ogrencilerin %68,4’ii daha 6nce hig
hastaneye  yatmadigini, %91,4’  kronik  bir
hastaliginin bulunmadigini, %681 ailelerinde kronik
bir hastaligin bulunmadiginm belirtmistir. Ogrencilerin
SAO’den aldiklar puan ortalamasi 42,34+6,33;
kontrol merkezi alt boyutu puan ortalamasi
16,14+3,45; o6z farkindallk alt boyutu puan
ortalamas17,53+1,86; kesinlik alt boyutu puan
ortalamas1 12,07+3,13 ve sagligin 6énemi alt boyutu
puan ortalamasi 6,58+1,64 olarak saptanmustir.

Arastirma  sonucunda  dgrencilerin  saglik
algilarinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulagiimistir.
Ogrenciler en vyiiksek puan ortalamasmi kontrol
merkezi alt boyutundan, en diisiikk puan ortalamasin
sagligin dnemi alt boyutundan almistir. Bu sonuglar
dogrultusunda; 6grencilerin kendi sagliklar ile ilgili

kontrol mekanizmasi olusturabilmeleri igin
desteklenmesi, sagliklarinin O6nemine ve
stirdiiriilebilmesine iliskin daha detayli

bilgilendirilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, Saglik,
Saglik algisi

ABSTRACT

This study was conducted for the aim of to
determine the health perception among nursing
students. 477 nursing students of health sciences
faculty were the population of this descriptive study.
Sample election was not made in the study, 269
students who were ongoing school in December 2014
and accepted participation as volunteered has been
included in the study sample. Data of the study was
gained with socio-demographic form and Health
Perception Scale (HPS).

74.3% of female students who participated in
study, 84% of the 18-21 age group, 36.8% are
studying in the second grade. 68.4% of the students
had never before hospitalization, the presence of a
chronic disease that 91.4% and 68% of students stated
that there is no chronic disease in of families. The
average scores of students they receive from the health
perception scale was found to be 42.34 + 6:33. 16.14
in the control center subscale mean scores of students
16.14 + 3.45, self awareness subscale mean score of
7.53 £ 1.86, precision dimensions mean score of 12.07
+ 3.13 and the health of the importance of subscale
scores average was found to be 6.58 £+ 1.64.

As a result of the study it has been concluded that
students' health perception is moderate. Students
received the highest scores from the control center
subscale and the lowest scores from the health
importance subscale. In line with these results;
Supporting the students that they could create a
control mechanism related to their own health, the
importance of health and further informed regarding
the sustainability is recommended.

Keywords: Nursing Education, Health, Health
Perception
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GIRIS VE AMAC

Bir saglik disiplini olan hemsireligin
temel amaci sagligi koruma, siirdiirme ve
geligtirmedir.  Aym1  zamanda  saglik
hemsireligin dort temel kavramindan biridir.
Saglik kavramimnin en bilinen tanimi ise
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
yapilmis ve  "yalmizca hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir
tyilik hali" olarak tanimlamistir. Saglik
kavrami ile yalnizca hastaligin ya da

rahatsizligin olmamasi hali ifade
edilmemektedir. Saglik bireylerin  kendi
degerleri  acisindan  tanimladiklar1  bir

durumdur. Saglik bireylerin i¢ ve dis
cevrelerindeki degisime adaptasyon
saglayarak iyl olma halini siirdiirdiikleri
dinamik bir siirectir™®. Bu anlamda saglik ve
sagligin bireysel olarak algilanmasi kiginin
saglik davranislari, inanclari, deneyimleri,
kisiye ait ve Kkisinin sagligim etkileyen
faktorlerden  etkilenmektedir. Bireyin
saghgm etkileyen saglik davranislarinin
gelisiminde ise inanglar, tutumlar ve algilar
rol alirken; aile ve toplumun saghgini
koruyan, siirdiiren ve gelistiren, erken tani
koyduran, hastaliktan ziyade saglik odakli
tibbi yaklagim, sa%hk algis1 anlayis1 olarak
adlandirimaktadir®®. Bu diisiince, bireylerin
0z bakim sorumlulugu almasini saglayarak,
kendi saglig ile ilgili dogru kararlar almasi
icin bireyi destekler®. Toplumda birbirinden
farkli kosullarda yasayan insanlarin saglik
algilar1 da farkliliklar gostermektedir.

Saglik algisi; “bireyin kendi sagligina
iliskin kisisel duygu, diisiince, Onyargi ve
beklentilerinin ~ bir  bilesimi” olarak
tanimlanabilir. Bireyin kendi sagligina
iliskin olumlu inanglar tasimasi “iyi saglik”;
olumsuz inanglar tasimasi durumu ise “koti
saglik algis1” olarak adlandirilmaktadir.
Saglik inan¢ modeline gore; saglk

durumunun algilanmasi, saglik davraniglarini
ve saglik sorumlulugunu etkilemektedir. Bu
anlamda saglik algisi, bireye saghg
gelistirici yasam davraniglarinin
kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini hedefleyen
sagligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan
iliskilidir®. Bireyin/hastanin  sagliginin
degerlendirilmesi olarak tanmimlanan saglik
algisinin  Olglilmesi;  saghgin  biyolojik
boyutlarma iliskin degerlendirmeleri i¢erdigi
gibi algilanan iyilik halinin, fiziksel, ruhsal
ve sosyal fonksiyonelligin ve agrinin
degerlendirilmesini de igermektedir.

Peplau hemsireligi kisileraras1 bir siire¢
olarak tanimlar. Bu tanima gore hemsire ve
bakim alan birey birer insandir V. Bu sebeple
bu siire¢ i¢cinde yer alan her iki bireyin de
sagliginin korunmasi, hemsirelik mesleginin
temel amaglarindan biridir. Hemsirelik
egitim silirecinde hemsirelik  6grencileri
bireysel sagliklarini ve bakim verdikleri
bireylerin  sagligim1  korumaya  yonelik
beceriler gelistirmektedir. Ayn1 zamanda bu
stire¢ icerisinde bireysel saglik algilarinin
gelistigi de bilinmektedir®"9. Ogrencilerin
olumlu saglik durumu algisina sahip
olmalari, ileriki dénemlerde sagligi kontrol
edebilme inanglarini ve saglikli yasam bigimi
gelistirmelerini  olumlu  yonde etkiledigi
bildirilmistir®.  Literatiirde  hemsirelik
ogrencilerinin saglik algilarin1 inceleyen
smirli  sayida c¢alismanin  oldugu goze
9arpmaktad1r<6’7‘10). Bu anlamda yapilan bu
calismanin hemsirelik Ogrencilerinin
kazandiklar1 sagligi  koruma becerilerin
bireysel saghk algilart {izerine etkisi
hakkinda bir fikir olusturacagi ve bu konuda
literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir.
Ayn1  zamanda bu c¢alismanin amaci
hemsirelik ogrencilerinin sagliklarini
algilama durumlarinin belirlenmesi ve saglik
algilarini etkileyen faktdrlerin saptanmasidir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tiiri

Bu arastirma hemsirelik 06grencilerinin
saglhik algillarinin  belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini bir iiniversitenin
saglik  bilimleri  fakiiltesi  hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren 477 Ogrenci

olusturmustur.  Arastirma  Aralikk 2014
tarihinde belirtilen kurumda
gerceklestirilmistir.  Arastirmada Orneklem

secimine gidilmemis, okula devam eden ve
caligmaya katilmayr goniilli kabul eden 269
ogrenci Ornekleme dahil edilmistir. Okula
devam etmeme, c¢alismaya katilmayr kabul
etmeme ya da formlar1 eksik isaretleme
sebebiyle 108 oOgrenci orneklem  dist
brrakilmistir.  Calisma 161  kisi  ile
tamamlanmaistir.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-demografik Soru Formu:
Ogrencilere ait temel yas, cinsiyet, smnif]
tiniversite Oncesi yasanan yer ozelligi, aile
tipi, annenin Ogrenim durumu, babanin
ogrenin  durumu, ailenin aylik geliri,
hastanede yatis deneyimi, kendisinde kronik
hastalik varlig1 ve ailede kronik hastalig1 olan

bireyin bulunma sorularini igeren bir formdur
(7-10)

Saglhk Algist Olgegi (SA0): Saghk
algisin1 degerlendirmek amaciyla Diamond
ve arkadaslarnin®  2007°de gelistirdigi
Saglik Algis1 Olgeginde, 15 madde ve 4 alt
boyut (kontrol merkezi, 6z farkindalik,
kesinlik ve sagligin 6nemi) bulunmaktadir.
Olgek besli likert tipte bir dlgektir. Olgegin
tilkemizdeki  gecgerlilik ve  giivenilirlik
calismas1 Kadioglu ve Yildiz® tarafindan
gergeklestirilmistir. Olgegin 1., 5., 9., 10., 11.

ve 14. maddeleri olumlu; 2., 3., 4., 6., 7., 8.,
12., 13. ve 15. maddeleri olumsuz ifadelerdir.
Olgekten en az 15 puan, en ¢ok 75 puan
alinabilmektedir. Veri toplama araglari
Ogrencilere ders aralarinda dagilmis ve
cevaplayilp arastirmacilara teslim etmeleri
istenmistir. ~ Kadioglu  ve Yildiz’m®
calismasinda oOlgegin alt gruplarma gore
Cronbach Alpha degerleri: kontrol merkezi
0,90; 6z farkindalik 0,91; Kkesinlik 0,91;
sagligin 6nemi 0,82°dir ©

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, calismanin yiritildigi
tniversitenin etik kurulunun  31.10.2014
tarihli ve 2014/818 sayili karar1 ile etik
acidan uygun bulunmus ve c¢alismanin
yiriitillebilmesi igin kurumdan resmi izin
alimmistir. Aragtirmanin ama¢ ve yoOntemi
aciklandiktan sonra, katilimcilardan sozel
onay alinarak caligsma gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS 16.00 (SPSS
Inc.) paket programinda degerlendirilmistir.
Aragtirma verilerinin istatistiksel analizinde
yiizdelikler ve ortalamalar alinmis, alt 6lgek
puanlart ve toplam puan hesaplanmasinda t
testi, Olcek puanlarinin veri siiflarina gore
karsilagtirilmasinda ise bagimsiz gruplarda t
testi ve tek yonli varyans analizi
kullanilmistir. Istatistiksel farklarda
anlamliliga karar verilebilmesi i¢in p<0.05
degeri gosterge olarak kabul edilmistir.

Tesekkiir

Yazarlar verilerin toplanmasi siirecindeki
desteklerinden dolayr Sibel YILMAZ, Ebru
AYDIN, Serpil BABUR, R. Ozge OLUR,
Dilara SAHIN ve Merve SENYILMAZ’a
tesekkiir eder.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmamiza  katilan  Ogrencilerin
%74.31 kiz, %84°1 18-21 yas gurubunda ve
%36.8’1  ikinci  smifta  okumaktadir.
Ogrencilerin ~ %68,4’i daha 6nce hig
hastaneye yatmadigini, %91,4’i kronik bir
hastaliginin ~ bulunmadigim1i  belirtmistir.
Bunun yani sira &grencilerin %68’ inin
ailesinde kronik hastaligi olan bir birey
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ve
Saglik Algisini Etkileyen Faktorler

Ozellik Say1 %
Cinsiyet Kadin 200 74.3
Erkek 69 25.7
Yas 18-21 226 84
22-25 43 16
1 82 30.5
2 99 36.8
Simf 3 50 219
4 29 10.8
Universiteden  D0YUK sehir 4215
Onceki 11 57 21.2
Yerlesim Yeri lge 115 428
Koy 23 8.6
. - Cekirdek 213 79.2
Alle Tipi Genis 56 20.8
Okur-Yazar 15 5.6

. Degil
grg‘;‘::l'lrl‘l Okur Yazar 27 100
DUrumu Ilkogretlm 170 63.2
Lise 50 18.6
Universite 7 2.6
Okur-Yazar 15 5.6

Degil
(B)agtr)z:::::] _Okur Ygzar 27 15.6
Durumu Il!(égretlm 170 465
Lise 74 27.5
Universite 51  19.0
L 0-500 11 4.2
égﬁrr‘i'?ﬁ_y)hk 501-1000 95 356
1001 + 162 60.2
Hastanede Evet 85 31.6
Yatma Hayir 184 68.4
Kronik Evet 23 8.6
Hastahk Hayir 246 91.4
Ailede Kronik  Evet 86 32.0
Hastahk Hayir 183 68.0

Katilimeilarin %83,3’1 “sagligimi  ¢ok
diisliniirim™ ifadesine katilmadigin1 ifade
etmistir. “Ben ne yaparsam yapayim, saglikli

ya da hasta olacaksam zaten olan olur”
ifadesine katilimeilarin %42°s1 katilmiyorum
seklinde cevap vermistir. “Saglikliysam bu
Allah’in bir litfudur” ifadesine katiliyorum
cevabini verenlerin orant %42,2, “Egzersiz
yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim”
ifadesine katilmiyorum cevabii verenlerin
oran1 %60,6, “Saglikli kalmak i¢in yapmam
gerekenler konusunda sik  sik kafam
karisiyor” ifadesine katilmiyorum cevabim
verenlerin oran1 %31,6 ve “Daha saglikli
olmay1 isterim, fakat bunun i¢in yapmam
gerekenleri heniiz yapamiyorum” ifadesine
katiliyorum cevabini verenlerin orani ise
%47,2°dir. Bunun yani sira katilimcilarin
%45,0’1 saglikli olan seylere para harcamaya
hazir oldugunu belirtirken, katilimecilarin
%44,6’s1 saglikli olmanin kendilerine bagl
oldugunu belirtirmistir. Ogrencilerin %43,1’i
sagligin hayatlarindaki en O6nemli diisiince
oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda
katilimcilarin %36,8°1 “Saglikli olmak sans
isidir”  ifadesine  katilmiyorum cevabini
vermistir. Yine katilimcilarin %36,8’1 “Ne
yaparsam yapayim sagligimi degistiremem”
ifadesine katilmadiginm belirtmistir.
“Istedigim  kadar  saglikli  olabilirim”
ifadesine kararsizzim cevabin1 verenlerin
orani ise %35,7 olarak saptanmistir. “Saglikli
beslenme hakkinda okudugum her seyi
anlayamiyorum”  ifadesine  katilimcilarin
%38,3’li katilmiyorum cevabint vermistir
(Tablo 2). ifadelere verilen cevap dagilimlari
incelendiginde Ogrencilerin genel olarak
sagliklarim1 korumaya iligskin bilgilere sahip
oldugu, saghigmn gelistirilmesinin bireyin
kontrolliinde oldugunu diisiindiigli ve sagligi
stirdiirmek i¢in caba gosterilmesi gerektigini
ifade ettigi soylenebilir.
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Tablo 2. Katilimeilarin Olgek Sorularia Verdigi Cevaplarm Dagilimi

SORULAR Ka tll(i;(i(l*um Katihyorum Kararsizim  Katilmiyorum Ka tllnl;lll;orum
n % n % n % n % n %

Sagligimi ¢ok diistiniiriim. 1 0.4 5 19 11 41 224 833 28 104

Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 21 7.8 47 175 55 204 113 420 33 123

Ben ne yaparsam yapayim, saghkliya 7 g5 54 501 52 193 113 420 33 123

da hasta olacaksam zaten olan olur.

Sagliklrysam bu Allah’in bir litfudur. 90 335 114 424 37 138 21 7.8 7 2.6

E%zersiz yapar ve dogru beslenirsem 5 07 6 22 30 112 163 606 68 253

saglikli kalirim.

Saglikli kalmak i¢in yapmam

gerekenler konusunda sik sik kafam 9 33 67 249 82 305 85 316 26 9.7

karistyor.

Daha saglikli olmay1 isterim, fakat

bunun i¢in yapmam gerekenleri heniiz 28 104 128 472 56 208 39 145 19 7.1

yapamiyorum.

Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri izerine

o kadar cok farkli bilgi var ki ne 25 93 91 338 69 257 60 223 24 8.9

yapmam gerektigini bilmiyorum.

Benim i¢in saglikh olan seylere daha g 154 191 450 63 234 45 167 12 45

fazla para harcamaya hazirim.

Saglikli olup olmamak bana baglidir. 33 123 120 446 52 193 48 178 16 5.9

Saghgim hayatimdaki en Snemli 9 335 116 431 40 149 18 67 5 19

disiincedir.

Saglikli olmak sans isidir. 13 48 33 123 67 249 99 368 57 212

Ne yaparsam yapayim saghgum 8 30 18 67 39 145 141 524 63 234

degistiremem.

Istedigim kadar saglikl1 olabilirim. 12 45 76 283 96 357 69 257 16 59

Saglikli beslenme hakkinda okudugum 9 33 57 212 61 227 103 383 39 145

her seyi anlayamiyorum.

Katilmer  6grencilerin -~ Saghk  Algist
Olgegi’ nin kontrol merkezi alt boyutu puan
ortalamasimnin 16,14+3,4 (en diisiik:5; en
yiksek: 25), 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamasimin 7,53+1,86 (en diisiik:3; en
yiksek: 13), kesinlik alt boyutu puan
ortalamasmin 12,07+£3,13 (en disiik:4; en
yiiksek: 20), ve sagligin 6nemi alt boyu puan
ortalamasimin 6,58+1,64 (en diisiik:3; en
yiiksek: 21) oldugu saptanmistir. Olgegin
toplam puan ortalamasi ise 42,34+6,33 (en
disiik:15;  en  yiiksek:  75)  olarak
kaydedilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Saglik Algist Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Alt Boyutlar: Min.  Max. Ortalama
Kontrol Merkezi 5 25 16.14+3.45
Oz Farkindalik 3 13 7.53+1.86
Kesinlik 4 20 12.0743.13
Sagligin Onemi 3 12 6.58+1.64
TOPLAM 15 75 42.34+6.33

Kiz ve erkek o6grencilerin alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde kiz 6grencilerin
kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasinin
erkeklerden yiiksek oldugu, diger puan
ortalamalarinin ise esit diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yalnizca sagligin 6nemi alt
boyutu puan ortalamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmstir (t=-3,1; p=,00; Tablo 4).
Yas ve puan ortalamalar1 karsilastirmasina
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gore ise yas arttikca kontrol merkezi alt
boyutu ve dlgek toplam puan ortalamasinin
arttig1 gézlenmistir. Buna karsin yas gruplari
ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05; Tablo 4). Bu sonuca gore yas
ilerledik¢e saglhiga iliskin farkindaligin ve
sagligt  kontrol etme c¢abasinin arttig1
diistiniilebilir.

Siniflarin puan ortalamalar1
incelendiginde dordiincii sinif 6grencilerinin
0z farkindalik alt boyutu ve Olgek toplam
puaninin diger smiflardan daha yiiksek
oldugu goze carpmaktadir. Gruplar arasinda
ortalamalarinin sagligin 6nemi alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark kaydedilmistir (F=2,5;
p=,05; Tablo 4). Sonuglar dogrultusunda
hemsirelik  egitiminin  saghiga  iliskin
farkindalig1 arttirdig1 diistiniilmektedir. Gelir
diizeyine gore puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise  yalnizca saghigin
onemi alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (F= 3,4 p=,03;
Tablo 4). Bu anlamda gelir diizeyi arttikga
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sagligt koruma ve gelistirmeye yonelik
firsatlara ulasma ve saglik bakim hizmeti
almaya yoOnelimin arttig1  sdylenebilir.
Yasanan yer ve puan ortalamalari
incelendiginde ise biiyiiksehirde yasayanlarin
en yiiksek kontrol merkezi alt boyutu (16,7 +
3,5), 0z farkindalik alt boyutu (7,9 + 2,0) ve
Olgek toplam puan ortalamasina (43,5 + 6,8)
sahip oldugu goze carpmaktadir. Bununla
birlikte herhangi bir puan ortalamasi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05;
Tablo 4). Kaydedilen sonuca  gore
biiyliksehirde yasamanin sagligi korumaya
yonelik bireysel c¢abayr arttirict bir faktor
oldugu ve bu Orneklemde saglik algisim
pozitif yonde etkiledigi diisiniilmektedir.
Kronik  hastaligt  olmayanlarin  kontrol
merkezi alt boyutu kronik hastalig1 olanlara
gore  daha  yiiksektir.  Diger  puan
ortalamalarinin ise esit diizeyde oldugu
belirlenmistir.  Kronik  hastalik ~ varhig
acisindan  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
kaydedilmemistir ~ (p>0,05; Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilere Ait Ozelliklere Gére Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellik Kontrol Merkezi Ozfarkindahk Kesinlik Saghgin Olgek Toplam

Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu Onemi Puan Ortalamasi
Alt Boyutu

Cinsiyet

Kiz 16.2+3.3 7.6+1.8 12.3+3.0 6.4+1.5 42.3+6.0

Erkek 15.9+3.8 7.2+1.8 12.1+3.3 7.1+1.7 42.4+7.8
t= .65 p=.51 t=1.6 p=.10 t=.12 p=.75 t=-3.1 p=.00* t=.-11 p=.90

Yas

18-21 16.1+3.5 7.4+1.9 12.0+43.1 6.5+1.6 42.1+6.3

22-25 16.1+3.2 8.1+1.5 12.3+3.1 6.6+1.7 43.2+6.1

25 ve lizeri 18.3+3.2 7.3+5 10.6+1.1 6.6+2.8 43.0+6.0
F= .60 p=.54 F= 2.5 p=.07 F= .44 p=.64 F=.01 p=.98 F=.45 p=.63

Simf

1 16.6+3.5 7.2+1.8 12.1+34 6.8+1.6 42.8+7.0

2 15.7+3.5 7.5+2.0 12.0+2.9 6.2+1.5 41.5+5.9

3 16.2+2.8 7.2+2.0 11.9+3.0 6.8+1.5 42.2+5.7

4 15.8+3.8 8.8+.9 12.3+3.1 6.5+1.9 43.6+6.6
F=1.1 p=.32 F= 6.2 p=.00* F=.16 p=.91 F=2.5 p=.05* F=1.1 p=.34

Gelir Diizeyi

0-500 15.3+4.4 7.4+2.1 12.6+3.2 7.0+2.3 42.3+9.6

501-1000 16.2+3.5 7.5+1.7 11.8+3.1 6.9+1.6 42.1+6.1

1001 ve tstii 16.1+3.3 7.5+1.8 12.1+3.1 6.3+1.5 42.2+6.2
F=.31p=72 F=.04 p=.95 F= .44 p=.64 F=3.4 p=.03* F=.03 p=.96

Yasamilan Yer

Biiyiiksehir 16.7+3.5 7.9+2.0 12.2+3.6 6.6+1.4 43.5+6.8

il 15.9+2.9 7.2+1.7 11.6+3.2 6.1+1.6 41.0+5.9

Ilge 16.1+3.5 7.4+1.7 12.0+2.7 6.7+1.7 42.4+45.8

Koy 15.0+3.8 7.3+1.9 12.343.2 6.6+1.6 41.4+7.2
F=15 p=.21 F=1.6 p=.18 F=.42 p=73 F=1.4 p=.23 F=1.8 p=.14

Kronik Hastalik Varhg

Evet 15.6+3.0 7.8+1.9 12.242.9 6.6+1.6 42.3+4.4

Hayir 16.1+3.4 7.5+1.8 12.0+43.1 6.5+1.6 42.3+6.4
t=- .71 p=.47 t=.78 p=.43 t=.23 p=.81 t=.33 p=74 t=.03 p=.96

hemsireler =~ ve  hemsirelik  6grencileri

Saglik, DSO tarafindan bedensel, ruhsal
ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanan bir kavram olmasina karsin farkl

yonlerden de  ele alabilir. Bu
aglklamalardan bazilar1 kavram olarak
sagliktan sagligin % gelistirilmesi

kavramini aglklamaktadl . Bireye saglikli
yasam davraniglarinin  kazandirilmas:  ve
stirdiiriilmesini amaglayan sagligin
gelistirilmesi siireci ise bu anlamda saglik
algis1 ile dogrudan iligkilidir @ Giiniimiiz
saglik sisteminin de bir yansimasi olarak
saglik genellikle hastaligin olmamasi ya da
hastaliga ait semptomlarln yonetilmesi
seklinde algilanmaktadir 12 Bu goris uzun
yillardir saglik profesyonelleri tarafindan da
benimsenmis durumdadir®®®®. Bu goriisiin
yaygin olmasina karsin saghgln cok yonli
subjektif bir deneyim oldugunu benimsemek

acisindan onemlidir. Ciinkii saghigin bu
sekilde algilanmasi hemsirelerin  bakimi,
hastaya guc;lenme firsatt vererek organize
etmelerini saglar1 Bu giiniin 6grenci
hemsireleri yarmin saglik profesyonelleri
olacaktir™. Saglik  egiticileri  olarak
hemsireler bireyleri sagliga iliskin konular,
saglig1 gelistirici ve saglhigi korumaya yonelik
davraniglar konusunda
bilgilendirmektedir Buna benzer olarak
hemsirelik egitimi siireci de hemsirelik
Ogrencilerini saglikli  yasam  bigimi
davraniglarin1 gelistirmeleri agisindan tesvik
etmekte  ve  desteklemektedir®®91"18)
Calismada dordiincii simif 6grencilerinin en
yiiksek saglik algisini puanina sahip olduklari
gozlenmektedir. Bu sonuglara gore temel

(16)
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hemsirelik egitimi saglhik algisin1  pozitif
yonde etkilemektedir.

Bu c¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
bircogu saglikli olmanin kendilerine bagh
oldugunu ve sagligin sans isi olmadigimi
belirtmistir. Belirtilen bulgular ile
Ogrencilerin kontrol merkezi alt boyutu puan
ortalamasinin oldukga iyi bir diizeyde ve 6z
farkindalik alt boyutu puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu soOylenebilir. Bu
anlamda her iki grup bulgunun kendi i¢inde
tutarlt ve kendini destekler nitelikte oldug
diistiniilmektedir. Skar ve Sdderberg’in 12)
hemsirelik 6grencilerinin  saglik kavrami
algis1 lizerine yaptig1 kalitatif calismada
ogrencilerin genel olarak sagligin
kontroliiniin bireyin kendi sorumlulugunda
oldugunu belirttigi saptanmistir. Yine ayni
calismada bedenin bakiminin {istlenilmesinin
saghign  gelistiren bir faktér oldugu
bildirilmistir. Norderf’e®  ise kisilerin
saglhig gelistirme kapasitelerini gercekei bir
sekilde degerlendirmeleri igin yeteneklerinin
gelistirilmesi ve kisilere bu konuda firsat
verilmesi gerektigini belirtmistir. A¢ikgoz ve
ark.’nin"” calismasinda ise bireyin sagliginin
icsel kontroliiniin, kendi saghig: iizerindeki
sorumluluk diizeyini yansittig1 bildirilmistir.
Bu anlamda ¢alisma bulgularinin literatiir ile
benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Katilimeilarin %36.8’inin “Ne yaparsam
yapayim sagligimi degistiremem” ifadesine
katilmadig1 fakat istenilen diizeyde saglikli
olabilme konusundaki diisiincelerinin ise
kararsiz oldugu kaydedilmistir. Bununla
birlikte katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu
daha saglikli olmay: istedigini fakat bunun
icin yapmasi gerekenleri heniiz yapamadigini
ifade etmistir. Ayrica katilimeilarin kesinlik
alt boyutu puan ortalamasinin ise orta
diizeyde oldugu goze carpmaktadir. Bazi
calismalarda  hemsirelik Ogrencilerinin
saglikl yasam davraniglarini
gerceklestirmede diger bdlillerde okuyan
dgrencilerden farklik gostermedigi® ya da
saglik programlarindaki 6grencilerin olumlu

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

saglikl davranig bilincini tam
kazanmadiklari, kazanmig olsalar bile bunu
hayata geciremedikleri @ ve saglikli yasam
davraniglarina iliskin kendini gerceklestirme
diizeylerinin diisiik oldugu @ bildirilmistir.
Bu ¢alisma sonuglarinin belirtilen 6rnekler
ile benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
sagligin hayatlarindaki en Onemli diisiince
oldugunu belirtmistir. Ayrica o6grencilerin
Olcek toplam puan ortalamasinin
(42.34+6.33) iyl diizeyde oldugu
disiiniilmektedir. Bu  bulgulara karsin
cinsiyet, yas sinif, gelir diizeyi, yagsanan yer
ve kronik hastalik varligi degiskenleri
acisindan gruplar arasinda herhangi bir
istatistiksel farklilik saptanmamustir.
Agikgoz ve ark.’nin” saglik algis1 ve sagligi
gelistirme davranislarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada ise arastirmaya katilan
Ogrencilerin  biliylik ¢ogunlugunun saglik
durumlarim 1y1 algiladiklart ve smif diizeyi
artttkca  sagliklarrmi  i1y1  algiladiklan
bildirilmistir®. Bu c¢alismada ise smuf
degiskenin 6z farkindalik ve sagligin dnemi
alt boyutu puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik olusturdugu goze ¢arpmaktadir.

Kiz ve erkek 6grencilerin alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde kiz 6grencilerin
kontrol merkezi alt boyut puan ortalamasinin
erkeklerden yiiksek oldugu, diger puan
ortalamalarinin 1se esit diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yalnizca sagligin 6nemi alt
boyutu puan ortalamasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (t=-3.1, p=.00; Tablo 3).
Eser ve ark.’mn ?® caligmasinda ise cinsiyet
ve saglik algis1 arasinda anlamhi bir iligki
saptanmamistir. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir baska c¢alismada ise kiz
hemsirelik 6grencilerinin saglig: etkileyen bir
faktor olan saglik sorumlulugu puanlarinin
erkek Ogrencilerden daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica aym
calismada bu farkin kadmin ev islerini
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yonetmeden sorumlu olma egiliminde olmasi
ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. °

Yas ve puan ortalamalar1
karsilagtirmasinda ise yas arttikga kontrol
merkezi alt boyutu ve oOlgek toplam puan
ortalamasinin  artti§1  gdézlenmistir. Buna
karsin yas gruplar1 agisindan herhangi bir
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05;
Tablo 3). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar
kazanmada ozerklik ve 6z denetim (oto-
kontrol) mekanizmalarimi1 kullanma becerisi
onemlidir. Yaslanma ile birlikte “fiziksel
aktivite” alani1 disindaki tiim alanlarda ileri
yastakilerin genglerden daha iyi diizeyde
otonomiye sahip olduklari bildirilmistir®®.
Saglik duyarlilign arttikca bireyin kendi
saghigina iliskin kontrolii ve dolayistyla
yasam Kkalitesi de artirilabilmektedir. Bu
kontroliin saglanmasinda etkili olan olumlu
saglik davranislarinin ise hayatin erken
donemlerinden itibaren kazandirilmasi ile
miimkiin olabilecegi bildirilmektedir.
Calisma sonuglarina bakildiginda hemsirelik
Ogrencilerinin gen¢ eriskinlik ddneminde
olmasinin, bununla birlikte saglik ve sagligi
kontrol  algisinin  yasa  gore  artis
gostermesinin  literatiir  ile  benzerlik
gosterdigi goze ¢arpmaktadir.

Calismada dordiincii stmif 6grencilerinin
0z farkindalik alt boyutu ve Olgek toplam
puaninin  diger smiflardan daha yiiksek
oldugu gbze carpmaktadir. Diger puan tiirleri
arasinda siniflarin puan ortalamalarinin esit
diizeyde olmasina ragmen, sagligin 6nemi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
kaydedilmistir (F=2.5 p=.05; Tablo 3). Eser
ve ark.’ m® caligmasinda ise devam edilen
smif ve saglik algis1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamigtir. Ortabag ve ark.’mn®®
adolesanlarin saglig1 gelistirme davraniglarini
degerlendirdikleri c¢aligmada simif derecesi
yiikseldikge sagligi  gelistirme davranis
diizeyinin azaldigi kaydedilmistir. Buna
karsin Goziim ve Tezel ‘in calismasinda
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hemsirelik  egitim  siireci  ilerledikge,
Ogrencilerin sagligi gelistirici davraniglarda
artis gosterdigi  kaydedilmistir. Can ve
ark.’nn®®  calismasinda ise simf diizeyi
yiikseldik¢e saglikli yasam bi¢imi davranisi
Olcegi puan ortalamalarinin saptanmustir.
Acikgdz ve ark.’ nm‘" calismasinda siif
arttikca saglikli yasam bigimi davranislarin
artis gosterdigi ve saghk algis1 ile saglikl
yasam bi¢cimi davraniglari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Yine Alpar ve ark.’nin® calismasinda da
egitim siireci boyunca ogrencilerin saglikli
yasam  davranislarinda  artis  oldugu
gbzlenmistir. Bu anlamda bu c¢alismanin
verilerinin  literatiir ile uyumlu oldugu
sOylenebilir.

Kronik hastalii olmayanlarin  kontrol
merkezi alt boyutu puan ortalamasi kronik
hastalig1 olanlara gore daha yiiksektir. Diger
puan ortalamalariin ise esit diizeyde oldugu
belirlenmistir.  Kronik  hastalik ~ varhig
acisindan  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
kaydedilmemistir ~ (p>0.05;  Tablo  3).
Literatiir incelendiginde kronik hastalik ve
saglik algist iligkini agiklayan bir ¢alismanin
olmadigr dikkat c¢ekmistir. Bu c¢alisma
sonuclara gore heniiz kronik hastalik siireci
yasamayan katilimcilarin, hastaligi 6dnlemek
amaciyla saghiga iliskin daha kontrolcii
davranma egilimi icinde olduklari
distiniilmektedir.

Gelir dilizeyine gore puan ortalamalar
karsilagtirildiginda yalnizca sagligin dnemi
alt boyutu puan ortalamalarni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (F= 3.4 p=.03; Tablo 3). Bunun
yani sira katilimcilarin %45°1 saglikli olan
seylere para harcamaya hazir oldugunu
belirtmistir. Bu sonuglara goére katilimci
ogrencilerin  biiylik bir kisminin  gelir
diizeyinin iyi olmasinin (Tablo 1) sagliga
verilmesi konusunda olumlu bir etken oldugu
sOylenebilir. Bu sonu¢ benzer olarak
literatiirde bircok calisma geng ve geng
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eriskinlerde yliksek sosyoekonomik diizey ile
saglik/iyilik hali arasinda pozitif bir iligki
oldugunu kaydetmistir(27'3l). Bu sonuglardan
farkli olarak Ozyazicioglu ve ark.’nin®®”
caligmasinda ise Ogrencilerin 1y1  gelir
diizeyine sahip olmasinin beslenme harig
diger olumlu saglik davranislarini tesvik
etmeye yardimci olmadigi belirtilmistir.

Yasanan yer ve puan ortalamalan
incelendiginde ise biiyiiksehirde yasayanlarin
en yiksek kontrol merkezi alt boyutu
(16.743.5), 0z farkindalik alt boyutu
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(7.942.0) ve olgek toplam puan ortalamasina
(43.5+6.8) sahip oldugu goze carpmaktadir.
Bununla birlikte herhangi bir puan ortalamasi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05;
Tablo 3). Benzer sekilde Eser ve ark.’nin®®®
calismasinda da yasanilan yer ve saglik algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir. Bu anlamda her iki

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda Ogrencilerin saglik
algilarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Ogrenciler en yiiksek puan1 kontrol merkezi
alt boyutundan, en diisiik puani ise Sagligin
O6nemi alt boyutundan almistir. Bu sonuglar

calisma sonucu birbirini destekler
niteliktedir.
egitimi  miifredati  ile  desteklenmesi,

sagliklarinin 6nemi ve siirdiiriilebilmesine
iliskin  daha  detayli  bilgilendirilmesi,
hemsirelik temel egitiminin saglik algisi
izerine etkisinin detayli belirlenebilmesi i¢in

dogrultusunda; 6grencilerin kendi sagliklar !feSIt.Slel Ktedi galismalarin yaptlmas
ile ilgili kontrol mekanizmasini oneriimexktedir.
olusturabilecekleri  yoniinde  hemsirelik
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KAMU HASTANELERINDE KURUMSAL PERFORMANS UYGULAMALARI:
YONETICi VE DIiGER PERSONEL TUTUMLARININ INCELENMESI

CORPORATE PERFORMANCE APPLICATIONS IN PUBLIC HOSPITALS:
INVESTIGATION OF MANAGER AND OTHER STAFF ATTITUDE

Muhsin HALIS?, ismail SIMSIR 2

OZET

Saglik kurumlarinin performansini degerlendiren
calismalar daha ¢ok finansal performans Ve
miisteri/hasta  tatmininin  Olgiilmesi  {izerinde
yogunlagmakta ve diger paydas gorislerini alinmasi
konusunda eksiklik goriilmektedir. Bu eksikligin
giderilmesi igin saglik personelinin goziiyle kurumsal
performansm  degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
Bunun igin hem kurumsal performans
uygulamalarmin degerlendirilmesi hem de ¢alisanlarin
bu uygulamalardan ne derecede memnun kaldigi ve bu
uygulamalarin  hizmet alan tatminine yansiyip
yansimayacagi tartisilmistir. Bu amagla, Kurumsal
Performans Uygulamalarinin durumuna iliskin kamu
hastanelerinde gorev yapan saglik personelinin
goriisiine bagvurulmustur. Ayrica yonetici ve yonetici
olmayan saglik personelinin  bu uygulamalar
konusunda goriis farklihgr yasaylp yasamadigi
arastirilmistir. Arastirma igin besli Likert formunda 90
soruluk bir oOlcek ve kattlimer demografisini
tanimlamak i¢in 7 soruluk bir Slgek gelistirilmistir.
Arastirmanin evreni, Saglik Bakanligina bagl ikinci
ve {iglincii basamak saglik kurumlari; 6rneklem olarak
ise evreni temsil edecegi diisliniilen, Sakarya’da
bulunan 12 hastane ve bir agiz ve dis sagligt merkezi
secilmigtir. Caligmaya ait veriler degerlendirilirken
tamimlayict  istatistiklerden  (frekans  tablolari,
yiizdelikler) ve ANOVA analizinden yararlanilmustir..
Istatistiki analizler sonucu elde edilen bulgulara
bakildiginda bazi degiskenlerin yoneticiler ve yonetici
olmayan saglik personeli arasinda farkli algilandig
gOrilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlarinda performans,
Saglik bakim, Kanji’nin s Miikemmelligi Modeli,
Kurumsal Performans, Saglik Personeli

ABSTRACT

In this study that reflects the healthcare service
providers' view, institutional performance applications
have been tried to be evaluated by the health staff
working in the public hospitals of Sakarya. For this
purpose, in the context of the Institutional
Performance  Applications which  have been
implemented by the Ministry of Health, the perception
of the manager and non-manager medical staff
working in the public hospitals have been consulted in
terms of the factors like leadership, rational
management, management based on human,
continuous improvement, organizational values,
reengineering and organizational transformation.
Moreover, it has been investigated whether or not
manager and non-manager medical staff have
experienced any perceptual differences on Institutional
Performance Applications. For this reason, a survey
envisaged as 5 point Likert-Type Scale which includes
90 preposition has been used. Additionally, a 7-
question scale of multiple choice has been developed
to define the participants of the survey. The chosen
universe of the study is the whole second and third
step healthcare organizations of the Minister of Health
and as a sample 12 hospital and one Mouth and Teeth
Health Centre in Sakarya province have been chosen
which were regarded that they have a capability to
represent the universe. Descriptive statistics and
ANOVA were utilized while the data of the study
were evaluated. It is conceived in the conducted
statistical analyses that some factors have caused the
perception differentiation between managers and non-
managers healthcare staff.

Keywords: Performance in health institutions, Health
care, Kanji's Business Excellence Model, Corporate
Performance, Healthcare Employees
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GIRIS VE AMAC

Tim diinyada hikimetler ve toplumlar
son yirmi yildir enformasyon teknolojilerinin
gelisimiyle ve kiiresellesmenin  getirdigi
sorunlar nedeniyle koklii degisimlerle karsi
karsiyadir. Bu baglamda hiikiimetlerin sonug
yonelimli yonetim reformlaria
odaklandiklart goriilmektedir. Bu reformlar
kamu organizasyonlarinin misyonlarini ve
hedeflerini belirlemelerini, bu hedefleri elde
edislerindeki ilerlemelerini 6lgmelerini ve bu
ilerlemeyi  rapor etmelerini  gerektirir.
Performans yonetimi, sonu¢ yonelimli
yonetim yaklasiminin bir seklidir ve bu ii¢
baslica bileseni yOnetim teorilerine dayali
olarak icermektedir. Saglik hizmetleri de bu
dogrultudaki gelismelerden nasibini almais;
gelismis llkelerde yaslanan niifus, siirekli
gelisen tibbi teknoloji ve hatta tiiketici
toplumlarin yiiksek beklentilerinin
baskilariyla yiiz yiizedir. Bunun karsisinda
sadece saglik hizmetleri harcamalarini
artirmak bir secenek degildir, alternatif
stratejiler aranmalidir. Bu sorunun merkezi
saglik bakim organizasyonlarinin
performanslarini gelistirmektir.
Yatirnmlarindan daha fazla verim ve geri
doniislim almak isteyen saglik hizmetleri
liderleri, endiistriyel ve ticari modelleri
Odiing alarak organizasyonlarini yonetmede
daha fazla karmagik olmaya baslamuslardir.

Gegmis donem boyunca, iiretim ve hizmet
operasyonlarindan bir kisim siire¢ iyilestirme
metodolojileri saglik bakimina adapte edildi.
Bu metotlar; miisterilere katma degeri
olmayan aktiviteleri ve silire¢ adimlarini
bertaraf etmeye yonelen yalin diisiince;

sistemdeki  gecikmeleri indirgemek i¢in
yararlanilan kuyruk teorisi; siire¢lerdeki
darbogazlar1  elimine etmeye  yonelik
kisitlamalar teorisi; varyasyonlar1

indirgemeyi ve sifir hatali hizmetleri
amaglayan alt1 sigma ve tiim organizasyonun
makro seviyesinde stire¢ akislarini
tanimlayan sistem dinamiklerini icerir.?

Uzun yillardir bilgi gelisimine dayanan bu
saglik dis1 sektorlerdeki yaklagimlar saglik
bakiminda performans iyilestirmesine dnemli
katkilar yapabilir. Ancak kliniksel ¢evre i¢in
doniistiiriilmeye ihtiyaclar: vardir.

Bu silireg gelistirme metotlart saglik
bakimi alaninda daha fazla yer buldukga ve
faydalar1 daha fazla sergilendikce, saglik
bakim liderleri arasinda, saglik bakimim
nasil  sistematik olarak  gelistirecekleri
konusunda yeni bir zihniyete katki
yapmaktadirlar.®

Performans yonetimi yaklasimi
beraberinde modern saglik bakim hizmeti
sunumunun karmasik sorunlarmi ele almada
daha yapilandirilmis bir yontem getirmistir.
Ancak performans kavrami siklikla oldukc¢a
dar anlamda, finansal hedefler ve artirilmis
verimlilik seklinde yorumlanmis, hastalar ve
saglik profesyonelleri i¢in anlaminin ne
oldugu konusunda yeteri kadar
yorumlanamamustir.

Tiim bu cabalara ragmen, gelisebilecek
kalite potansiyeli ile su anki durum arasinda
biiyiik bir fark vardir. Saglik bakim sistemleri
klinik bakimlardaki varyasyonlar, kullanici
ihtiyaglarin1 karsilamada yetersizlik, gereksiz
kullanim ve finansal problemlerle karakterize
edilmektedir. Giincel kalite 1yilestirme
cabalarinin sagladigi degisim hizi oram
yeterli degildir. En c¢ok gbze carpan sey
uygulama zorlugu ve saglik bakim kalitesini
gelistirme cabalarimin organizasyon
seviyesinde kalma egiliminde olmas1 gergegi
ve bdylece klinisyenlerin hastanin gercek
tedavisini yaptigt noktanin yetersiz disa
vurum almasidir’.

Diinya o0lceginde oldugu gibi Tiirkiye
kamu sektorii yoneticileri de o6zel sektor
yonetim tecriibelerinden  etkilenmis ve
1990°’lh  yillardan Tiirk kamu  sektori
organizasyonlar1 diinyadaki benzerleri gibi
hizmet kalitesi, verimlilik ve etkililiklerini
gelistirmek icin bir arayis i¢ine girmislerdir.

Son 20 wyildir devam eden bu reform
cabalarin yansimasi1 Saglik Bakanligi’nin
2003 yilinda uygulamaya koydugu Saglikta
Dontligim  Programi’nda  goriilmektedir.
Saglikta DoOniisiim Programi ¢ergevesinde,
baslangicindan bu giine kadar

gerceklestirilen uygulamalar g6z Oniine
alindiginda, “performans yonetimi”
anlayisinin ~ dicretlendirme  sisteminden

istihdam politikalarina, hasta haklarindan
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saglik hizmetlerinde kaliteye kadar genis bir
alanda yerlesmeye basladig gérﬁlmektedir.3

Kurumsal  Performans  Uygulamalari
baglaminda kamu hastanelerinde goérev
yapan yonetici ve diger saglik personelinin
davraniglarinda liderlik, rasyonel yonetim,
insana dayali yonetim, siirekli gelisim,
Orgiitsel degerler, siire¢ iyilestirme ve
Orgiitsel doniisiim gibi faktdrlerin etkisinin
incelenmesi  calismanin  temel amacini
olusturmaktadir.

Bu caligmanin amact Saglik Bakanliginin
uygulamakta oldugu kurumsal performans
uygulamalarinin ~ hastanelerin ~ algilanan
performansinda bir ilerlemeye yol acip
acmadigini arastirmaktir. Alt amaclar su

sekildedir.
1. Kurumsal Performans Standartlarini
uygulayan  hastanelerin  performansini,

disiplinleri aras1 yaklasimla gelistirilen bir
Olcekle hastanelerin yoneticileri ve diger
saglik personelinin perspektifinden
degerlendirmek.
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2. Kurumsal performans
uygulamalarinin, performans gelisimi
saglamada bagarili olan ve basarisiz olan
unsurlarini tanimlamak ve analiz etmek,

3. Kurumsal Performans
Uygulamalarinin  kamu  hastanelerindeki
yonetici ve diger saglik personelin algilarinda
bir etkisi var ise bu etki veya etkilerin nasil
gerceklestigi ve hangi degiskenler sayesinde
ortaya ¢iktigini gostermek.

Arastirma icin anket yolu ile wveri
toplanmistir. Arastirmada kullanilan veri
toplama araglarinin  arastirma  amaci
dogrultusunda veri toplamak icin yeterli
oldugu varsayilmistir.

Calismanin  basinda Orneklem secimi
olarak tiim Tiirkiye’deki kamu hastaneleri
Oongoriilmiis ancak maddi kisithiliklar ve
zaman kisithiliklar1 nedeniyle Sakarya ili ile
sinirlandirilmigtir. Anket Sakarya il sinirlar
icinde bulunan 12 hastane ve bir agiz ve dis
sagligi merkezinde uygulanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, uygulanan Kkalite ydnetim
sistemini degerlendiren kesitsel, niceleyici
bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Aragtirmaya
konu olan olgularin kendi kosullar1 iginde
oldugu gibi tanimlanmaya g¢alisildigr bu
arastirmada, kamu hastanelerinin
performansin1 analiz etmek i¢in Saghk
Bakanliginin uygulamis oldugu performans
standartlarindan, Uluslararasi Birlesik
Komisyonun akreditasyon standartlarindan
ve kritik basar1 faktorlerine baghi bir
performans  yOnetim  sistemi  kullanan
Kanji’nin Is Miikemmelligi Modelinde yer
alan kistaslardan yararlanilmistir. Model,
organizasyonda farkli alanlarin ne kadar iyi
performans gosterdigini  belirlemek i¢in
indeksler kullanir. Bu model, degisik
paydaslarin perspektifinden is miikemmelligi
Ol¢iimiinii mimkiin kilan disiplinler arasi
sistem yaklasimiyla karakterize edilmektedir.

Kamu hastanelerinde  gorev  yapan
personelin kurumsal performans
uygulamalarina iligkin algilarin1 aragtiran bu
calisma kapsaminda, yonetici ve diger
calisanlar gibi degiskenler bagimsiz degisken

ve kurumsal performans degerlendirmesine
iliskin goriigler ise bagimli degisken olarak
incelenmistir.

Yonetici Diger Saghk Personeli
o Saglik Idarecisi o Uzman Doktor
o Baghekim o Pratisyen Doktor
o Baghekim Yrd. o Dis hekimi-Eczaci
o Hastane Midiiri o Hemsire
o Miidiir Yrd. o Saglik Teknisyeni
o Baghemsire o Diger

o~

Kurumsal Performans
Kriterlerine Iliskin
tutumlar

Sekil 1. Kurumsal Performans Olgiitlerine liskin
Algilarin ve Yonetici Olup Olmama Durumuna
Gore Farkli Algilanmasinin Teorik Modeli

Performans uygulamalarinin  sonuglari
hem ydneticilere hem de diger personele yiik

getirmesine ragmen bu is yiikii planlama
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kademesinde olan  yoneticilerde  diger
personele nazaran daha pozitif
algilanmaktadir. icra konumunda olan diger
personelin is yikii arttig1 icin kurumsal
performans uygulamalarina iliskin algilar
olumsuz olacaktir. Arastirma kavramsal
modeli Sekil. 1°de gosterilmektedir.

Buna dayali olarak asagidaki arastirma
hipotezi test edilecektir.

Kamu hastanelerinde uygulanmakta
olan kurumsal performans uygulamalarina
iliskin hastane yoneticileri ve diger saglk
personelinin algilar farklilik
gostermemektedir.

Arastirma Sakarya ilinde ikinci ve
liclincli basamak saglik hizmeti veren 13
kamu hastanesinde gorev yapan yoOneticiler
ve diger saglik personelini kapsamaktadir.
Arastirma verileri, hastane yoneticileri ve
diger saglik  personelinin  anketlere
verdikleri cevaplarla sinirlhidir. Arastirma
sonuclarinin degerlendirilmesinde
yapilacak  c¢ikarimlar bu  Grneklemle
sinirhdir.

Veri toplamak icin gelistirilen 6lg¢ek icin
Saglik Bakanligi’'min “Saglikta Performans
Yonergesi” ve bu yonergenin eki olarak
“Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi”,
Uluslararasi Birlesik Komisyon’in (JCI-Joint
Commission International) standartlar1 ve
saglik bakim organizasyonlarinin
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performansini analiz etmek i¢in kritik basari
faktorlerine bagli bir performans ydnetim
sistemi kullanan Kanji’nin Is Miikkemmelligi
Modeli baz ahnmlstlr.4

Tablo 1. Sorularin Faktérlere Gore Dagilimi C.
Alpha Giivenirlik Katsayilar

C. Soru

Faktorler Alpha Sayisi
Liderlik

Calisgan Memnuniyeti/Tatmini 0,90 3
Rasyonel yonetim 0,89 3
Caligsma Siireci 0,83 2
Olgﬁm 0,91 5
insana Dayali Yonetim 0,95 10
Siirekli Gelisim 0,83 2
Onleyici Faaliyetler 0,88 3
Stire¢ Milkemmelligi 0,92 9
Orgiitsel Degerler 0,88 6
Orgiitsel Ogrenme 0,91 6
Hasta Memnuniyeti 0,94 10
Kurumsal Karne 0,94 10
Siireg Iyilestirme 0,81 2
Orgﬁtsel Doniisiim 0,83 12
Hasta Giivenligi 0,88 5

Olgek alaminda uzman akademisyen ve
yoneticilerle tartisilarak gecerlilik konusunda
siiphelerin giderilmesine caligilmastir.
Demografik o6zellikleri belirlemek amaciyla
da bir dizi soru oOlcege eklenmistir.
Tablo.1’de arastirma Olgeginin  calistig
performans faktorlerine iliskin C. Alpha
giivenirlik katsayilar1 verilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu bashk altinda, toplanan verilere
iliskin istatistiksel ¢oziimlemeler yer
almaktadir. Calismaya ait veriler
degerlendirilirken ~ tanimlayict  dncelikle
istatistiklerden (frekans tablolar,
yiizdelikler) yararlanilmistir. Hipotezlerin
test edilmesinde ANOVA analizi
kullanilmistir.  Sonuglar  %95°1ik  giiven
araliginda, anlamlililk p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS
paket programi kullanilarak yapilmistir.

Tablo.2’de katilimcilarin yonetim gorevi
olan personelin yonetimdeki gorev siireleri,
cinsiyetlerine gore dagilimlari ve medeni
durumlart verilmektedir. Yonetim gorevi
siiresi itibariyle yigilma 1-3 yil arasinda
olugmaktadir. Katilimcilarin % 64,8 inin

kadin ve yine katilimcilarin % 68,7 sinin evli
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Istatistikleri

Gorevi Say1 %
Baghekim & Yrd. 8 2,2
Hastane Md. & Yrd. 18 4,8
Hemsgire 200 53
Uzman Dr. 20 53
Pratisyen Dr. 18 4,8
Dis Hekimi 17 4,5
Saglik Tek. 68 18,0
Diger 28 7,4

Toplam 377 100,0
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Kurumsal performans

uygulamalarina iliskin bulgular

Faktorlere  iliskin  bulgular  saghk
hizmetlerinin performansinin 6l¢lilmesinde

kullanilan ana Olciit gercevesinde
sinirlandirilmaya calisarak asagida
stralanmustir.

a. insan mutlulugunun saglanmasi
Insan Mutlulugunun Saglanmasi baghg
altinda incelenebilecek faktorler sunlardir.

Tablo 3. Insan Mutlulugunun Saglanmasi
Degiskenlerine Iligkin Istatistikler
Ort.  Std. S.
Calisan memnuniyeti/Tatmini 2,07 1,86
Orgiitsel Degerler 3,81 0,95
Hasta Memnuniyeti 3,58 0,92
Hasta Giivenligi 3,78 0,99

Calisan  memnuniyeti: Toplam Kalite
Yonetimi mantigina gére organizasyon
icindeki her bir personelin dis miisteri
tizerinde etkisi vardir ve eger dis miisteri
tatmini elde etmek isteniyorsa, organizasyon
ici iliskilerin calisir hale getirilmesi esas
teskil eder.

Hasta  memnuniyeti:  Kalite  tim
aktivitelere acik bir hasta/miisteri odakliligi
ile dahil edilmelidir. Hastalar/miisteriler
genellikle organizasyondan gercekte
edindikleri alg1 ile edinmeyi umduklari
beklentileri karsilastirirlar.

Hasta giivenligi: Hasta Giivenligi;
stireclerdeki basit hatalarin hasta ve saglik
calisanlarina zarar verecek sekilde ortaya
cikmasin1 engelleyecek tasarimlar yapmak,
hatalarin  hasta ve saglk calisanlarina
ulagsmadan once belirlenmesini,
raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak
Onlemler almaktir.

Orgiitsel degerler: Orgiitsel degerler en
genis anlamiyla bir firmanin kendini ve dis
diinyay1 degerlendirmesinde belirleyici olan
unsurlardir. Bu faktor igerisinde en dikkat
¢ekici unsurlar su sekilde siralanabilir: KPU
baglaminda hastalarin egitim ihtiyact ve agri

degerlendirmeleri; hastalarin  inang ve
degerlerine  saygi  gosterilmesi;  hasta
bilgilerinin SIr olarak tutulacagi

kaybolmasindan ~ veya  koti amacl
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kullanimdan korunmasi; hasta ve yakinlarina,
farkindalig1 artirmak i¢in, anlayabilecegi bir
sekilde  haklart1  ve  sorumluluklarinin
belirtilmesi.

b. Hizmet sunum siirecinin él¢iimii

Siireg Ol¢timii baslig altinda
incelenebilecek performans faktorler tablo
(Tablo.5) halinde sunulmustur. Ayrica bu
faktorlere ait tanimlayici istatistikler de
tabloda verilmistir.

Tablo4. Hizmet Sunum Siirecinin  Olgiimii
Degiskenlerine Iliskin Istatistikler

Ort.  Std. S.
Rasyonel yonetim 2,43 2,06
Caligsma siireci 3,86 1,01
Siire¢ Mitkemmelligi 3,23 0,86
Kurumsal Karne 4,10 0,85
Siireg Iyilestirme 3,54 1,22

Rasyonel yonetim: Toplam kalitenin sekiz
ilkesinden bir tanesi de verilere dayali
yonetimdir. Verilere dayali yonetim ise
biirokrasi ve ¢agdas yonetim yaklagimlarinda
¢ok kullanilan bir tekniktir.

Calisma siireci: Yapilan c¢alismalarda
biitlin c¢alisma siireglerinin prosediirlerinin
yazilmasi istenmis ve ¢alisma siirecini direkt
ilgilendiren hasta kabul ve ¢ikis Olgiitlerinin
kurum tarafindan tespit edilmesi istenmistir.
Onceleri dort ayda bir yapilan denetimler ve
sonrasinda 6 aya ¢ikarilan denetim siirecinde
bu maddelerin etkin olarak isletilip
isletilmedigi, hem saha denetimleri, hem de
masa bas1 denetimlerde sorgulanmaktadir.

Siire¢ miikemmelligi: Hastanenin
calisanlarina yatirnm yapmasi, hastanenin
hedeflerini gerceklestirmede ilerleme

kaydetmesi, saglik bakiminin gereklerini ve
uluslararas1 saglik bakim kalite standartlarini
karsilamas1 ve topluma katkisi, hastalar ve
diger paydaslar arasindaki imaj, siireg
miikemmelligi olarak adlandirilmaktadir.

Kurumsal karne miikemmelligi:
Kurumsal karne mikemmelligi faktor,
hastanenin dis paydaslar acisindan nasil
degerlendirildiginin,  hastane  c¢alisanlar
acisindan algilanmasina iligkin bir faktordiir.
Bu faktor baglaminda asagidaki
degiskenlerden bahsedilebilir:
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e Hastanenin hasta haklar1 konusunda
gosterdigi gayret, nitelikli personele
ulagilabilirlik, glivenli ve konforlu
bir g¢evre saglanmasi, hastanin
biitlinciil tedavisi i¢in politika ve
prosediirler gelistirme, hekimlerin
giivenli bir hasta bakimi
saglayabilmeleri i¢in ayricalikli bir
sistem benimsenmesi,

Hastanin  ihtiyaclarii  uygun bir
sekilde degerlendirmek igin gelismis
bir hasta degerlendirmesi ve bakim
hizmetlerinin devamliligi,

e Liderler tarafindan kalite
programlarinin planlanmast ve takip
edilmesi,

Saglik bakim hizmetini saglayanlarin,
hastalarin tibbi kayitlar1 hakkindaki
dokiimantasyonlarinin, saglik bakim
hizmeti saglayanlar arasinda bakimin
devamliligint  saglayacak sekilde
uluslararasi bir seviyeye cikarilmasi,
Hastanin tedavisini belirlemek ve
yonetmekle ilgili tedavinin yaninda,

hem nitel, hem de nicel
dokiimantasyonda ilerleme
sergilenmesi.

Siire¢ iyilestirme. Siire¢ 1yilestirme,
kademeli 1iyilestirme firsatlarin ve diger
degisim  olanaklarmin  belirlenmesi  ve
onceliklendirilmesi; performans sonuglarinin,
algilama verilerinin ve O0grenme
faaliyetlerinden elde edilen bilgilerin,
onceliklerin, iyilestirme hedeflerinin ve daha
iyi c¢alisma yOntemlerinin  belirlenmesi
amaciyla  kullanilmasi  ve c¢alisanlarin,
misterilerin ve isbirligi yapilan kuruluslarin
yaratict  ve  yenilikgi  yeteneklerinin
tyilestirme firsatlar1 dogrultusunda ortaya
cikarilmast ve bunlardan yararlanilmasi
esastir.

c. Girdilerin ol¢iimii

Olgiim,  kalitenin  istenen  seviyede
tutulmasina  (kalite kontrol ve giivencesi)
yardimc1 olan bir geribildirim saglamakla
birlikte, degisim veya verimli bir degisimi
basarmak icin isarettir. Diger yandan kalite
Olctimleri gelistirmek ve dlglimleri toplamak
icin bircok ¢aba goOsterilmesine ragmen, bu
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Olctiimlerin kullanilmasi ile ilgili ¢ok az sey
bilinmektedir. Ayrica kalite iyilestirmede
Ol¢iimlerin 6nemli oldugu ve fakat yeterli
olmadigr da belirtilmektedir. Buna gore
performans  Olctimii, kalite  gelistirme
caligmalariyla ilisikli olmadik¢a faydasizdir.

Kalite gelisiminin 6l¢iim ve raporlamanin
sonucu meydana geldigine dair yeteri kadar
kanit yoktur. Saghik bakim hizmetlerinde
performans Olglimiinin  kalite gelisimini
tetikleyebilecegine dair daha fazla kanita
dayal1 ¢alisma ihtiyaci vardir. Kanji’ye gore
sirketler iy miilkemmelligini basarmak ig¢in
degisik  performans alanlar1  boyunca
istlinliiklerini sergilemelidirler. Bu
dogrultuda saglik bakim organizasyonlar
hizmet kalitesi, Klinik etkililik ve finansal
performans i¢in miinferit Olglim siiregleri
kullanmaktadir.®

d. Orgiitsel ciktilarimin 6l¢iimii

Orgiitsel ¢iktilarin Slgiimii bashig: altinda
incelenebilecek faktorler sunlardir.

Siirekli Gelisim: Siirekli gelismede amag,
mevcut durumu stirekli gozlemleyip daha da
iler1 gotiirmektir. Amag, belli bir standardi
tutturmak degil, seviyeyi hizla ve siirekli bir
bicimde gelistirmektir. Siirekli gelistirmede
lic temel sart vardir. Bu sartlar, mevcut
durumu yetersiz bulmak, insan faktoriini
egitimle gelistirmek ve g¢alisanlarin problem
¢ozme tekniklerini yaygimn bir bi¢cimde
kullanmalarin1 saglamaktir. Biitlin bunlarin
yaninda tiim calisanlar siirekli gelistirme
sorumlulugunu paylasmalidir.®

Tablo 5. Saglik Ciktilarinin Olgiimii
Degiskenlerine Iliskin Istatistikler
Ort. Std.S.

Siirekli Gelisim 3,98 1,07
Onleyici Faaliyetler 3,38 1,18
Orgﬁtsel Ogrenme 3,81 0,98
Orgiitsel Déniisiim 3,56 0,75
Liderlik 2,49 2,12
Insana Dayali Yonetim 3,24 1,09

Onleyici Faaliyetler: Bu faktérde amag,
hastanenin problem ¢6zme i¢in kok neden
analizi yaklasiminin  kullanimint  tesvik
ederek ve miisterilerin ve personelin
hizmetlerin kalitesinin saglanmas1 ig¢in, bu
hizmetlerin planlanmasma ve sunulmasina
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katilimlarinin saglayarak potansiyel
problemlerin  ve hatalarin  Onlenmesine
yardimct olan bir sisteme ne derece sahip
oldugunu degerlendirmektir.

Orgiitsel Ogrenme: Ogrenen
organizasyonlar degisen c¢evre igerisinde
daha iyi bir yonetim bilgisi i¢in siirekli kendi
kendine doniisiimii gercgeklestiren ve bu
amagla teknoloji, giliglendirilmis personel ve
gelismis bir 6grenmeyi kullanarak daha iyi
bir adaptasyon ve basariyr elde eden
organizasyonlardir. Saglik hizmetleri
acisindan Ogrenen organizasyon faktori
altinda belirlenen bazi alt bilesenler sunlar
olabilir:

e Personel arasindaki koordinasyon
siireci,

e Hasta ve yakinlarinin 6neri ve sikayet
programlarini kullanabilmeleri

konusunda personel ile olan iletigimi,

e Taburcu Ozetinde yer alan birgok
dosyada ve hasta kayitlarinda saglik
bakim hizmeti saglayanlar arasindaki
koordinasyon seviyesi,

Orgiitsel Déniisiim: Orgiitsel doniisiim,
diger bir deyisle orgiitsel degisim, Orgiit
faaliyetlerinin, mevcut durumundan farkl bir
duruma gelmesi olarak ifade edilebilir.*
Bagka bir ifade ile degisim; planli veya
plansiz bir bigimde bir sistemi, siirecin ve ya
ortamin bulundugu mevcut durumdan baska
bir duruma gegirilmesi olarak tanimlanabilir.’

Orgiitsel degisimin amaci1 genel olarak
degisen i¢ ve dis c¢evre kosullarina karsin
orgiittiin etkinlik ve verimliligini arttirmak,
tiyelerinin en yiiksek doyumu saglamalarina
ve gelistirmelerine olanak veren bir Orgiitsel
yapiyl kurmaktir.’

Degisim hangi sebeple gerekli ve
kacimmilmaz  olursa  olsun, alisilandan
vazgecmeyi  beraberinde  getirdigi  igin

belirsizlik ve tedirginlik yaratir. Var olana
baglilik, alisilan1 siirdiirme ve degisimin
sonuclarini 6nceden kestirememek Orgiitlerde
birey ve grup diizeyinde dirence neden
olacaktir. Degisimin yoOnetilmesi, giinlimiiz
isletmelerinin varliginin temel kaynagi haline
gelmistir. Iste bu nedenle degisim ydnetimi
modern yoOnetim yazininda biiyiikk yanki
getirmistir.14
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Orgiitsel degisim ve performans ydnetim
sistemleri arasinda dogrudan bir iliski
mevcuttur. Zira artik degisim,
organizasyonlar i¢in  belirli plan ve
stratejilerle gelistirilen bir slirectir. Hatta
cogu degisim siirecleri ve kararlari, orgiitiin
uzun vadeli planlar1 arasindaki yerlerini
almaktadir. Degisim kavrami, giliniimiizde,
sistematik bir siire¢ olarak algilandigr ve
uygulandigr  Ol¢lide  belirli arag  ve
yontemlerin kullanimin1 da gerektirmektedir.
Bu baglamda degisimi yonetmenin en 6nemli
araglarindan biri, organizasyonlarin
performans sistemleridir.®

Saglik Bakanliginca halen gesitli araglarla
gelistirilmeye calisilan performans ydnetim
sistemi de gergeklestirilmek istenen olumlu
doniisimiin en Onemli unsurlarindan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kurumsal
performans uygulamalar1 marifetiyle yasanan
doniislim neticesinde toplumun kazanim
sagladigi yonlerden bazilari su sekilde
onermeler halinde ifade edilebilir:

e Aym sayidaki kisiyle daha fazla

hastaya bakilmaya baslanmistir.

e Daha Once hastalarin ¢oklugundan
sikdyet eden hekim tipi ortadan
kalkmaya baslamistir.

e Hekim se¢me ozgirligi gelismis ve
yeni poliklinik alanlar1 agilmaya
baslanmuistir.

e Tam zamanli c¢alisan hekim sayisi
artmaya baglamistir.

e Bakim ve tedaviye yonelik hizmet i¢i
egitimler artmaya baslamistir.

e Hekimler arasi rekabet uygulamalari
goriilmeye baglamistir.

Olumsuz olarak nitelendirilebilecek ve
Olcmeye deger bazi unsurlar da su sekilde
ifade edilebilir:

e Hekimler arasinda mevcut hasta
pastasindan dolay1 rekabet
uygulamalar1 baglamistir.

e Yapilmayan isler yapiliyor gibi
gosterilmeye baslamistir.

e Teshis ve test araclar1 daha c¢ok
kullanilmaya baslanmistir.

e Endikasyonu olmadig: halde testler ve
teshis araclari kullanilmaya
baglamistir.
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e Ucret ayn kaldig1 halde ¢alisanlarin

sorumlulugu artmaya baglamistir.

Liderlik: Isletmelerde yiiksek performansi
yakalamanin 6n sart1 kuskusuz gerekli nitelik
ve degerleri tasiyan ve bilgi ve becerilere
sahip olan liderdir. Grup iizerinde etkileme
giicii olan, karsilasilan ¢esitli sorunlari
¢ozmek, calisanlari motive etmek, onlarin
siirekli gelisimini saglamak ve ortak bir
vizyon belirleyebilmek icin, iyi yetismis
liderlere ihtiyag vardir’,

Insana Dayali Yinetim: Bu faktor
insanlara kendi islerinin kalitesinde daha
fazla sorumluluk almalar1 i¢in bilgi, beceri ve
tesvik saglamakla ilgilidir. Bunun igin
yoneticilerin;  calisanlara  potansiyellerini
sergilemelerine yardim etmeleri, takimlar
halinde  calismalarm1  tesvik  etmeli,
stirdiiriilebilir egitim programlari olusturmali
ve caligsanlara organizasyonun basarilarinda
katkilart oldugunu ve katkilarmin yiiksek
degeri oldugunu hissettirmelidir.”

Problemin analizi ve hipotezlerin test
edilmesi

Asagida “Kamu hastanelerinde
uygulanmakta olan ve maddeler halinde
sayilan kurumsal performans uygulamalari,
hastane yoneticileri ve diger saglik
personelinin algilar1 tizerindeki etkileri
farklilik gostermemektedir.” hipotezini test
etmek icin yapilan ANOVA testine iligkin
sonuglar yer almaktadir.

Buna gore Dbelirlenen performans
Olciitlerinin  bir kismi1 yonetici olan ve
olmayanlar acisindan fark gostermezken
bazi  Olgiitlerde  farklihlk  mevcuttur.
Farkliligin s6z konusu oldugu Odlciitlere
iliskin  Ortalamalarin  karsilastirilmasina

bakildiginda yoneticilerin Kurumsal
Performans:1 daha olumlu algiladiklar
goriilmektedir.

Yukarida belirttigimiz Hp hipotezine
gore kamu hastanelerinde uygulanmakta
olan ve asagida maddeler halinde sayilan
kurumsal performans uygulamalarinin,
hastane yoneticileri ve diger saglik
personelinin algilar1 {izerindeki etkileri
farklilik gostermemektedir.
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Bu dogrultuda Hj hipotezine gore, kamu
hastanelerinde uygulanmakta olan ve
yukarida belirtilen kurumsal performans
uygulamalarinin, hastane yOneticileri ve
diger saglik personelinin algilar1 iizerindeki
etkileri farklilik gostermektedir. Tablo 6’ya
gore asagidaki su Olciitlere iliskin yonetici
ve diger saglik personelinin algilar
arasinda anlamli bir fark var oldugu
goriilmektedir.

Tablo 6. Farklilik Analizi (Anova) Testi Sonuglari

Yonetici Yonetici degil ANOVA
Olgiitler Ort. Std.S. Ort. Std.S. F p
Liderlik 302 212 243 2,12 3,278 0,071

Calisan tatmini 272 194 198 1,84 6,449 0,011*
Rasyonel Yon. 312 210 234 205 5964 0,015*
Siire¢ Odaklilk 4,08 1,03 3,84 1,01 2,263 0,133
Olgiim 381 109 361 1,12 1,247 0,265
Siirekli Gelisme 3,88 1,22 3,49 1,21 4,106 0,043*
Onleyici Faaliyet 3,68 1,18 3,34 1,18 3,353 0,068
Orgiitsel Degerler 3,95 0,86 3,80 0,97 1,084 0,299
Orgiitsel Ogren. 4,07 0,84 3,78 1,00 3,481 0,063
Hasta Tatmini 412 093 384 092 3712 0,055
Siireg Tyilestirme 4,23 0,94 3,95 1,09 2,750 0,098
Hasta Giivenligi 4,06 0,90 3,71 1,00 4,902 0,027*
Insani Yonetim 352 1,02 321 1,10 3,256 0,072
Siire¢ Miikem. 345 081 320 0,87 3,324 0,069
Kurumsal kame 4,24 0,97 4,08 0,83 1,354 0,245
Orgiitsel Degisim 3,56 0,72 3,56 0,75 ,002 0,964

* %95 anlamlilik diizeyine gore farklilik.

Yoneticiler ile yonetici olmayan saglik
personelinin  kalite ve  performans
uygulamalarina karsi algilar1  arasinda
farkliliklar vardir. Bu farkliliklarin belirgin
olduklar kriterler tablo 6’da goériilmektedir.

Bu farkliliklarin bir¢ok nedeni olabilir.
Bunlardan biri, modelde belirtilen, iki grup
arasinda is yiikii algilarmin farkli olmasi
olabilir. Ayrica, bakanligin uygulamis oldugu
kurumsal  performans  uygulamalarinda,
performans ve kalite gelisimi konusunda
yeterli odiillendirme ve tesvik sistemlerinin
olmayis1 da bu farkliliklara 6nemli bir etken
olarak gosterilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik  sistemlerinin  temel  hedefi
tartismasiz daha iyi bir saglik diizeyidir. Bu
hedefe ulasilip ulasilmadig: saglik sisteminin
degerlendirilmesi ile ortaya konulabilir.
Degerlendirmenin daha nitelikli
yapilabilmesi i¢in ara¢ ve yoOntem arayisi
Alma-Ata Konferanst oOncesinden beri,
degismez tema olmaya devam etmektedir.
Gegtigimiz on yilda ise saglik sisteminin tiim
boliimlerinde performans 6l¢iimiine duyulan
ilgi artmistir.  Saglik c¢iktilarini 6lgmek ve
diger faktorlerin saglik sistemine etkilerinin
ortaya koymak zordur. Bu nedenle saglik
sistemlerinin performanslart ile ilgili birgok
sorunun basit ya da agik cevaplar1 yoktur.
Ancak Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya,
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik  hizmetleri alaninda  uygulanan
performans Ol¢iim calismalarinin  “saglik
hizmeti c¢iktilarin1 artirdigi, hasta bakim
kalitesini  gelistirdigi, ulusal Onceliklere
ulagilmasini sagladig1 ve saglikta
esitsizlikleri azalttig1” saptanmustir. Saglik
hizmetlerinin performansinin  6l¢iilmesine
yonelik  calismalar  mevcut  durumun
degerlendirilmesiyle yeni hedeflerin
belirlenmesine katki saglamaktadlrﬁ.

Performans: dlgmek ve saglik bakiminin
kalitesini  gelistirmek,  saglik  bakim
organizasyonlarint  zorlayan kamusal ve
politik konulardir. Geleneksel olarak kalite,
saglik hizmetine maliyetinden bagimsiz
olarak smirsiz erisim ve tedavi anlamina
gelmektedir. Saglik harcamalarindaki artisin
yarisindan fazlasi hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerine atfedilmektedir ve saglik
hizmetlerinde maliyet artiglari, hastalarin
farkindaligy, ilgisi, bilgisi ve saglik bakiminin
degisik boyutlar1 hakkinda bilgiye erisimleri
ile  birlesince  bu, saghk  bakim
organizasyonlarinin ~ sunduklar1  bakimin
kalitesini sergilemelerini gerektirmistir.

Saglik bakim hizmetlerinin kalitesi bu giin
birgok saglik sisteminin giindemindedir.
Kalite Ol¢timleri saglik bakiminda kalitenin
belgelemesi, karsilagtirma ve
degerlendirmelere izin vermesi, Onceliklerin
belirlenmesi, sorumlulugun desteklenmesi ve

seffaflik  saglanmasi  agisindan  Onem
tagimaktadir. Kalite performansi oOlgiimleri
bilginin sinirlar 6tesini astigi, bireylerin ve
kurumlarin karsilagtirmalar yaptig1 bir ¢cagda
onem kazanmaktadir.

Saglik bakiminda performans iyilestirme
vazgecilemez  bir  boyut kazanmistir.
Hastalar, saglik bakim hizmeti sunanlar,
politika yapicilar, vergi dOdeyenler ve
sigortacilar icin gelisen bu disiplin, bazi
tezahiirleri hakkinda olumsuz goriisler olsa
da, oldukca faydali ¢oziimler sunmaktadir.
Politika yapicilar ayrica su konulart goz
6niinde bulundurmalidir'®*?;

e Sonuclar  uygulayicilar  arasinda
paylastirilabilir mi ve uluslararasi
Olcekte en iyl  uygulamalarin
gelisimine izin verir mi?

e Bu alanda 6grenme hakkinda daha
fazla paylasimi ve tartismayr nasil
tesvik edebiliriz?

e Uygulayicilarin islerinde daha
sistematik bir yaklagimi
benimsemelerini ne saglayacaktir?

e Hastalarm ve diger paydaslarin
kattlmin1  nasil  saglayabilir  ve
performans gelistirme siirecini nasil
zenginlestirebiliriz?

e Performans yOnetimi biinyesinde ele
alinmas1 gerekecek yeni meseleler
nelerdir?

Bu sorular yazarlar dahil alandaki herkesi
ilgilendiren  konulardir.  Saglik  bakimi
alaninda performans yonetimi uygulamasinda
O0grenmeye vurgu yapilmalidir.
Aragtirmacilarin ~ Ozellikli odak  noktasi
bireysel hastalar i¢in sonuglarin optimize
edilmesi  amaciyla  klinik  seviyede
performans yonetimi uygulamalar1 olmalidir.
Performans iyilestirme disiplini hala erken
gelisim  asamasindadir.  Bundan dolay1
uygulayicilar iglerinde yeni yaklasimlari
uygulamalarinin yaninda, disiplinin yeni bir
seviyeye gelisimi i¢in tecriibelerini de
paylagsmalidirlar.

Performans yonetimi ve Kalite Gelistirme
uygulamalar1 adina yapilan miidahaleler tim
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beklentileri  yiikseltmistir.  Gelinen bu
noktada sorgulanmasi gereken, s6z konusu
gelismelerin  gelecekte  siirdiiriilebilirligi
olmalidir. Bunun icin Olgiim sistemlerine
sire¢ icinde eklenecek unsurlar isletmeyi
olusturan  sistemin tiim  bilesenlerinin
etkilesimini  biitlinciil  bir  yaklagimla
algilamal1 ve sonucu hem nitel, hem de nicel
olarak degerlendirmelidir.

Ulkemizdeki  yonetim anlayis1  hala
merkeziyet¢i  bir temele dayanmaktadir.
Merkezin onayr ve tam destegi olmadan
yapilacak kalite gelistirme uygulamalari
calismasinin  olumsuz yonde etkilenmesi
kacinilmazdir. Her ne kadar kalite gelistirme
uygulamalarinin sahadan baglamas1 daha
uygun olursa da oncelikle merkez yonetimin
(bakanlik, saglik miidiirliikleri, hastane
bashekimligi veya klinik sefligi) en {ist
kademesinden  baglayarak  ilgili  tiim
personelin konu hakkinda bilgilendirilmesi,
konunun gerekliligi acisindan
duyarlhilastirilmas1 ve uygulamalarn tesvik
etmeleri saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinin Orgilit ve yodnetim
yapisinda  yerinden  yonetim  ilkeleri
dogrultusunda benimsenen ve uygulamaya
konulmas1  diisiiniillen  ilkeler  yerinde
calismalardir ancak bunu gerceklestirirken
iilkemizin politik gerceklerinin géz oniinde
bulundurularak  c¢alismalarin  yliriitiilmesi
bliylik 6nem tagimaktadir.

Yeni yapilanmada saglik bakim hizmeti
saglayanlarin farkindali§i artirmak esastir.
Saglik profesyonelleri bir giin biz veya bir
yakinimiz hasta olabilir diisiincesi tasiyarak,
O0ziinde  sagllk  bakim  hizmetlerinin
performansinin ve kalitesinin gelistirilmesini
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desteklemektedir.  Performans ve kalite
girisimleri  calisanlarin, ileri  asamada
diistinmelerini, ¢abalarini, duygularin ve
fiziksel enerjilerini harcamalarin1 gerektiren
bir zor isler yumagidir ama getirecegi
faydalar diisiiniildiigiinde tiim bunlara deger
oldugu disiiniilebilir.  Onlarin  ihtiyag
duyduklar1 en Onemli olgu, kalitenin
gelistirilmesi adia neyi nasil yapacaklarinin
etkili bir sekilde anlatacak bir liderlik
mekanizmas1 ve etkili bir ddiillendirme ve
tesvik sistemleridir.

Saglik bakim hizmetlerinin sonuglarinda
gercek ve siirdiiriilebilir bir fark yaratmak
icin en iyl uygulama tekniklerinin nasil
sisteme entegre edileceginin sorgulanmasi
gerekir. Calisanlarin, birbirlerinin tecriibeleri
ve hatalarindan bir seyler 6grenmeye, iyi bir
iletisim saglayarak herhangi bir yerde
gelistirilen en 1yl uygulamalar temelinde
hizmet insas1 yapabilmeye her zamankinden
cok ihtiyaglari vardir.

Sonu¢ olarak; kamu yoOnetiminin ve
hizmetinin verimli ve kaliteli olabilmesi igin,
insan odakli yaklagimimn ciddi sekilde ele
alinmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ciinkii kamu orgiitlerinde yasanan pek cok
sorunun temelinde bu Orgiitlerin  1y1
yonetilmemesi yatmaktadir. Iyi yonetim ise
iyl liderle miimkiindiir. Degisimin hizli bir
sekilde yasandig1 ve toplumun bilinglendigi
giiniimiizde, kamuya baglh kuruluslarin
modern yonetim anlayist ve insan odakli,
etkilesimci ve yenilikei bir liderlik bilesimini
iyi bir sekilde sentezleyen, aktif ve dinamik
liderlerle yOnetilmesi zorunluluk haline
gelmistir.
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DO(‘;UM EYLEMININ BiRIiNCi EyRESinEIgi MATERNAL MOBILIiZASYONUN
DOGUM SEKLIi VE YENIDOGAN SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION THE EFFECTS OF MATERNAL MOBILIZATION ON MODE OF
BIRTH AND NEWBORN HEALTH STATUS IN THE FIRST PHASE OF BIRTH

Bihter AKIN®, Neriman SOGUKPINAR?, Levent AKMAN?, Hiisnii Tére YAVUZSEN*

OZET

Arastirma dogum eyleminin birinci evresindeki
maternal mobilizasyonun dogum sekli ve yenidogan
saglig1 iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla,
randomize kontrollii bir vaka-kontrol ¢aligmas1 olarak
uygulanmistir. Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi izmir
Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde  gerceklestirilmistir.  Daha  6nce
hazirlanan randomizasyon semasina uygun olarak 50
gebe vaka grubuna (mobilize olan gebeler), 50 gebe
kontrol grubuna (travay siiresince yataga bagiml
gebeler) atanmig olup, toplam 100 vaka ile ¢aligma
tamamlanmistir.  Arastirma  sonucunda  dogum
eyleminin birinci evresinde mobilize olan gebelerde
mobilize olmayan gebelere gore vajinal dogum
oraninin daha fazla oldugu ve sezaryen ile dogum
oraninin daha az oldugu, yenidoganin 1. ve V. dak
Apgar skorlarinin 1. dakika oksijen saturasyon
diizeylerinin ve 15’inci 120’nci dakika noéroadaptif
kapasite skorlarinin anlamlh bir sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Caligmadan elde edilen
bulgular, dogum eyleminin birinci evresinde gebelere
hareket 6zglrliigii saglanarak mobilize edilmelerinin
sezaryen oranlarinin azaltilmasinda ve yenidoganin
iyilik diizeyinin daha yiliksek olmasinda etkili
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Mobilizasyon, Gebe, Dogum
sekli ve Yenidogan

ABSTRACT

The research has been carried out as a randomized
controlled case-control study, in order to evaluate the
effects of maternal mobilization on mode of birth and
newborn health status in the first phase of birth. The
research has been carried out in T.R. Ministry of
Health lIzmir Buca Gynecology and Pediatrics
Hospital. In accordance with the previously prepared
randomization scheme, 50 pregnant women have been
designated for case group (mobilized pregnant
women) and 50 pregnant women have been designated
for control group (stay in bed pregnant women
throughout the labor) and the research has been
completed with 100 cases overall. At the end of the
research, it has been determined that in comparison to
immobilized pregnant women, the rate of spontaneous
delivery was higher and the rate of caesarean section
was lower and 1% and 5" minute Apgar scores, 1%
minute oxygen saturation level and 15" and 120"
minute neuro-adaptive capacity scores of newborns
were meaningfully higher in mobilized pregnant
women. The findings of this study have shown that the
mobilization of pregnant women in first phase of the
delivery had effects on decreased level of caesarian
section rates and on higher well-being levels of the
newborns.

Keywords: Mobilization, Pregnant women, Mode
of birth and Newborn.
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GIRIS VE AMAC

Dogum eyleminin  birinci  evresinde
gebenin ve fetal kalp seslerinin takibi, gebe
ve fetiis saghgi acisindan ¢ok onemlidir.
Diinyada bir¢ok iilkede, dogum yapmak
lizere hastaneye yatis1i yapilan gebelerin,
dogum eyleminin birinci evresinde dengesini
kaybederek diisme olasiligin1  azalttig;
vaginal muayene, yasam bulgular ve fetal
kalp seslerinin takibi gibi rutin islemlerde
kolaylik saglamasi nedeni ile ayaga
kalkmalarma  izin  verilmemektedir.'®*
Ayrica, gebelerin travay siiresince yatar
pozisyonda olmalar1 dogumu gergeklestiren
ebeler ve kadin dogum uzmanlarinin
caligmalar1 agisindan daha elverigli bir ortam
saglamaktadlr.13‘14

Buna karsin gebeler dogumun ilk evresini
yatakta degil ayakta ya da yiirliyerek
gecirmeyi tercih etmektedir.'” Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) de, dogum eyleminin birinci
asamasinda gebenin serbestce dolasmasi ve
eylem siiresince rahat ettigi pozisyonu almasi
hususunda desteklenmesi gerektigini
savunmaktadir.® Ayrica dogum eyleminin
birinci evresinin, ayakta ya da oturur
pozisyonda (vertikal pozisyonda) olan
gebelerde yan yatis pozisyonunda (horizantal

pozisyon) olan gebelere oranla ortalama bir
saat daha kisa siirdiigi**®*®, horizantal
pozisyonda olmanin servikal dilatasyonun 5
cm. olmasma kadarki siirecte bel ve sirt
agrilarin1 da hafiflettigi saptanmlstlr.“’ls’19
Ancak maternal mobilizasyon  dogum
eyleminin ikinci agsamasinin uzunlugunu ve

dogum seklini etkilememektedir.*®

Literatiirde travay donemindeki gebelerin
pozisyonlarmin daha ¢ok dogum siireci
iizerindeki  etkilerinin  degerlendirildigi
caligmalara rastlanmistir. Bilimsel bilgiler
cergevesinde dogum eyleminin, oOzellikle
fetiisiin ve sonrasinda yenidoganin sagligini
onemli oOlgliide etkilediginin  bilinmesine
karsin; dogumun birinci evresinde maternal
mobilizasyonun  fetlis ve  yenidogan
lizerindeki etkilerini arastiran calismalarin
oldukga siirh sayida oldugu goriilmiistiir."®
Bu sonuglardan yola c¢ikilarak bu c¢alismada
da gebenin dogum eyleminin birinci
evresindeki mobilizasyon durumunun dogum
sekli ve yenidoganin saghk durumu
tizerindeki etkilerinin saptanmasi
amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma {zmir Buca Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yiiriitiilmiis
olup; hastane yonrtiminden ve T.C. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu’ndan 09-12/15 karar numarasi ile izin
alinmustir. Orneklem biiyiikligi
hesaplanirken ~ power (glic) analizi
kullanilmigtir. 1. tip hata a=0.05, II. tip hata
B=0.2 (power=%80) olmak iizere gerekli
orneklem sayis1 100 olarak hesaplanmistir.
Veriler 15 Ocak 2010 ile 15 Mayis 2010
tarihleri arasinda toplanmis olup; bu calisma
randomize kontrollii Yyar1 deneysel bir
calismadir. Randomize kontrollii
caligmalarda goniilliler ©6nceden tombala
usulii belirlenmis tabloya gore iki gruptan

birine dahil edilmektedir.® Bu ¢alismada da
onceden arastirmaci tarafindan elli kagida
vaka (ytriyebilecek, oturabilecek gebeler
grubu) elli  kagida kontrol (dogum
gerceklesinceye kadar yatakta kalacak
gebeler grubu) yazilarak bir torbaya atilmig
ve sonrasinda kagitlar sirasiyla torbadan
cekilmistir. Bu yapilan uygulama sonrasinda
bir  tablo  olusturulmustur.  Verilerin
toplanmasi asamasinda; arastirmanin
kriterlerine uygun olan gebeler tablodan
bakilarak sirasiyla iki gruptan birine dahil
edilmigtir. Arastirmanin evrenini ¢aligmanin
yapildigr tarihler arasinda Buca Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne
bagvuran tim  gebeler olusturmustur.
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Arastirmanin orneklemini ise; ayni tarihler
arasinda Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvuran ve dogum
eyleminin basladig1 tespit edilen, 37—-42’inci
gebelik haftalar1 arasinda, tek fetiise sahip,
USG ile 6l¢iimde tahmini fetal agirligi 2500-
4000 gr. arasinda, amnios mayii yeterli olan,
servikal dilatasyonu en fazla 3 cm. olan, 18-
35 yas arasi, en az ilkdgretim mezunu,
herhangi bir sistemik hastaligi olmayan,
calismaya katilmayr kabul eden gebeler
olusturmustur. Bdylelikle gebelerin esit
olasilikla ornekleme girebilmesi, her iki
grupta yer almak icin esit sans taninmasi ve
arastirmacinin taraf tutmasinin Onlenmesi
saglanmistir. Bir giinde en fazla iki gebe
alimmis olup, bulasin 6nlenmesini saglamak
amaciyla bir gebenin tim iglemleri
tamamlanmadan calismaya baska bir gebe
atanmamaistir.

Arastirmaya  dahil  olan  gebelere
aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verildikten sonra sozlii ve yazili onamlar
almarak hangi grupta olduklar1 hakkinda
bilgi verilmigtir. Dogum eyleminin aktif
fazindaki elektronik fetal monitorizasyon
(EFM)  sonucunu  degerlendiren kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani, gebelerin
hangi grupta oldugunu bilmedigi i¢in ¢alisma
tek kor olarak uygulanmistir. Vaka
grubundaki her gebe arastirma ve dogum
eyleminin birinci evresinin sonuna kadar
ozgiirce hareket edebilecegi konusunda
bilgilendirilmistir. Gebeler dogum eyleminin
ikinci evresine kadar ylirlimeye tesvik
edilmis, yorulduklarinda oturmalarina izin
verilmistir. On bes dakikada bir gebelerin
yataga uzanmalar1 istenmis, arastirmaci
tarafindan fetal kalp atim hizlar1 dinlenmis ve
kaydedilmistir. Ayrica tiim gebelerin dogum
eyleminin birinci evresinin aktif fazinda
(servikal dilatasyon 5 cm. iken) EFM
uygulanmis, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzman1 tarafindan  ‘reaktif® ya da
‘nonreaktif” olarak degerlendirilmis ve
kaydedilmistir. Vaka grubundaki gebeler
dogum eyleminin ikinci evresinde dogum
salonuna alinmis, dogum eylemi arastirmaci
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tarafindan gozlemlenmis ve dogum sekli,
dogum sonrasinda yenidogana iliskin veriler
(I. dakika Apgar Skoru, V. dakika Apgar
Skoru, I. dakika oksijen saturasyon diizeyi,
15. dakika noradaptif kapasite skoru)
arastirmact tarafindan dogum salonunda
toplanarak kaydedilmistir.

Vaka grubundaki gebelerden bir tanesi
‘fetal distress® tanisiyla sezaryene alinmis ve
yenidogana iliskin veriler ameliyathane
ortaminda kaydedilmistir.

Her iki grupta yer alan gebelerin
yenidoganlariin 120°nci dakika noroadaptif
kapasite skorlar1 ise anne ve yenidogan
dogum salonundan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisine transfer edildikten sonra
hasta odasinda arastirmaci  tarafindan
gozlemlenmistir.

Kontrol grubundaki gebeler dogum
eyleminin birinci evresini, yatakta sol yan
pozisyonda ve EFM cihazina bagli olarak
gecirmis, sadece  tuvalet  ihtiyaglar
oldugunda  ayaga  kalkmalarina  izin
verilmistir  (hastanedeki  rutin  bakim
uygulanmustir). Vaka grubundaki gebelerde
oldugu gibi her on bes dakikada bir fetal kalp
atim hizlar1 kaydedilmis ve dogum eyleminin
birinci evresinin aktif fazinda EFM ¢ekilerek
degerlendirme  sonuglart  kaydedilmistir.
Dogum eyleminin birinci evresinin aktif
fazindaki EFM sonuglari servikal dilatasyon
5 ocm. iken degerlendirilmistir. Vaka
grubundaki gebelerden verilerin elde edilme
asamasinda gebelerin hicbirinde servikal
dilatasyonlart 5 cm. olana kadarki siiregte
‘nonreaktif EFM’ sonucu tespit edilmemistir.
Kontrol grubunda ise ‘nonreaktif EFM’
sonucu alman 8 gebeye dogum eylemi
gerceklesinceye kadar gerekli miidahaleler
yapilmis, bu gebelerden altis1 ‘fetal distress’
endikasyonu ile sezaryen ile doguma
alinmigtir.  Dogum  eyleminin ikinci
evresinden sonraki veri toplama islemi, vaka
grubundaki gebelerde oldugu gibi
gerceklestirilmistir.
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Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayarda Statistical Package for Social
Science (SPSS) 18.0 paket programinda
gergeklestirilmistir.

Parametrik degiskenlerde verilerin normal
dagilip  dagilmadigimi  belirlemek igin
Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerde gruplar arasi
onem farkliliginin kontroliinde Student-t Test
(Gebelerin yaglarina gore dagilimlari, gebelik
haftasi ortalamalari, travay  siiresi,
yenidoganlarin oksijen saturasyon diizeyleri)
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Mann Whitney-U Testi (Vaka ve kontrol
grubundaki gebelerin yenidoganlarinin Apgar
skorlart ve noroadaptif kapasite skorlarinin
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karsilastirilmasi) uygulanmaistir.
Nonparametrik degiskenlerde gruplara gore
capraz  tablolar olusturulmus ve Ki

kare/Fisher Excel analizi (Gebelerin egitim,
meslek, sosyal giivence durumlari; gebelerin
eslerinin yas ve egitim durumlari; gebelerin
gebe kalma durumu, toplam gebelik sayilari,
dogum oncesi bakim alma durumu, fetal
agirllk  durumu, gebelerin  hastaneye
bagvurma nedeni, yenidoganin cinsiyeti,
gebelerin dogum eyleminin aktif fazindaki
EFM sonuglarinin karsilastirilmasi, vaka ve
kontrol grubundaki gebelerin dogum sekilleri
acisindan  karsilastirilmasi) uygulanmistir.
Tim analizlerde istatistik Onemlilik esik
diizeyi olarak 0,05 alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gebelerin ¢cogunlugu 25-29 yas diliminde
yer almaktadir. Kontrol grubu gebelerin yas
ortalamas1 27,30+£3,99 wyil, deney grubu
gebelerin  yas ortalamas1 26,76+4,14 yil,
genel yas ortalamasi ise 27,03+4,05 yildir.

Gebe kalma durumlari incelendiginde,
vaka ve kontrol gruplarimin her ikisinde de
spontan olarak gebe kalanlarin orani %96,
yardimci tireme teknikleri ile gebe kalanlarin
oran1 %4 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

oo Kontrol Grubu Vaka Grubu Toplam
Obstetrik Ozellikler Say: % Say % Saylp % p*
Gebe Kalma Durumu
Spontan 48 96,0 48 96,0 96 96,0 1.000
Yardimcet lireme teknikleri yardimi ile 2 4,0 2 4,0 4 4,0 !
Toplam Gebelik Sayilar
1 30 60,0 23 46,0 53 53,0
2 11 22,0 12 24,0 23 23,0 0,471
3 7 14,0 11 22,0 18 18,0
4 2 4,0 4 8,0 6 6,0
Dogum Oncesi Bakam (DOB) Alma Durumu**
Evet 50 100,0 50 100,0 100 100,0
Hayir 0 0 0 0 0 0
Fetal Agirhk Durumu
2500-2999 7 14,0 6 12,0 13 13,0
3000-3499 27 54,0 24 48,0 51 51,0 0,705
3500-3999 16 32,0 20 40,0 36 36,0
Hastaneye Bagvurma Nedeni
Kontraksiyonlarin Baglamasi 33 66,0 43 86,0 76 76,0 0,019
Membran riiptiirii 17 34,0 7 14,0 24 24,0
Yenidoganin Cinsiyeti
Kiz 28 56,0 23 46,0 51 51,0 0317
Erkek 22 44,0 27 54,0 49 49,0 '
TOPLAM 50 100,0 50 100,0 100 100,0

*Ki kare testi

** En az bir kere dogum 6ncesi bakim alma durumu kriter olarak belirlenmistir.

Kontrol grubundaki gebelerin %60’ 1nin
vaka grubundaki gebelerin %46’sinin ilk

gebeligi oldugu goriilmektedir. Vaka ve

kontrol grubundaki gebelerin toplam gebelik
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sayilart  acisindan  aralarindaki  farkin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  olmadigi
bulunmustur ( p>0,05 ). Souza ve arkadaslari
(2006)  maternal mobilizasyonun dogum
stireci tizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 derlemede; konu ile ilgili
calismalarin primipar ve multipar gebelerle
yapildigini belirtmistir™. Bu calismada da
primipar ve multipar gebeler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Her iki grup gebelik sayilar
bakimindan benzer bulunmustur ( p>0,05 ).

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin
tamamimin (%100) dogum Oncesi bakim
aldiklar goriilmektedir.

Her iki gruptaki gebelerin tahmini fetiis
agirliklar1 incelendiginde, vaka grubunda
%54 oraninda, kontrol grubunda ise %48
oraninda fetlis agirligmin 3000-3499 gram
arasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan vaka ve
kontrol grubundaki gebeler fetal agirlik
acisindan benzer bulunmustur ( p>0,05).

Gebelerin hastaneye basvurma
nedenlerine iliskin dagilimlarina bakildiginda
ise; kontrol grubundaki gebelerin %66’sinin,
vaka grubundaki gebelerin ise %86’sinin
kontraksiyonlarinin ~ baglamasi  nedeniyle
hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Vaka ve
kontrol  grubundaki gebeler hastaneye
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EFM sonuglar1 agisindan vaka ve kontrol
grubundaki gebeler karsilastirildiginda ise,
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05 ).

Alus ve arkadaslarinin (2007) farkli
maternal pozisyonlarin EFM  sonuglari
iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amagladigi ve 408 gebenin yer aldigi
calismalarinda;  supine, semi fowler, sol
lateral ve oturur pozisyonda olan gebelerin
diger pozisyondaki (ayakta olan) gebelere
oranla fetal reaktivitelerinin daha diisiik
diizeyde oldugu sonucuna varmislardir.*

Cito ve arkadaslar1 ise yatma, oturma ve
yirimenin EFM  sonuglar1  iizerindeki
etkilerini degerlendirmek igin bir c¢aligma
yapmis ve deselarasyonlarin daha ¢ok hasta
yataginda yatan gebelerde goriildiiglinii ve
fetal aktivitenin artmas1 icin gebelerin
yurimeye tesvik edilmesi  gerektigini
belirtmislerdir.®

Bu c¢alismada vaka grubundaki gebelerin

stirekli ayakta durma, yiirime ve hareket
etmelerinin, diger bir anlatimla mobilize

durumda olmalarinin  EFM  sonuglari
iizerinde olumlu etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

Tablo 3. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin
Dogum Sekilleri A¢isindan Karsilastirilmasi

basvurma nedenleri bakimindan farkli Kontgol Valga Toplam
Dogum Grubu Grubu C Istatistiksel
bulunmustur (p<0,05). Sekli (n=50) (n=s0)  (NZ100)
[ e .. . n % n % N %
Her iki grup yenidoganlarin cinsiyetleri Vaginal
) 4 80 11 220 15 150
acisindan benzer bulunmustur (p>0,05). Dogum
Vaginal
Tablq 2. Gebelerin Dogum Eyleminin Aktif I?Eoz?mm 36 720 38 760 74 740  p=0,005
Fazindaki EFM Sonuglarinin Karsilasgtirilmasi gor%ﬁi);o-
. Kontrol Vaka Sezaryen
(ESEt'zﬁlerm Grubu Grubu (':'\lo_plI%rg) Istatistiksel ile Dogum 10200 ! 2.0 1110
Somuc (n=50) (n=50) - Deger* TOPLAM _ 50 1000 50 1000 100 100,0
onueant T e n % N % *Ki Kare Testi
Reakif 4, 880 50 1000 94 940 - - )
EFM ' ' T oot Kontrol grubundaki gebelerin %81, vaka
Noveakif 6 120 0 0 6 60 ' grubundaki gebelerin ise %22’sinin vaginal

TOPLAM 50 100,0 50 1000 100 100,0

*Chi—Square Testi

Vaka grubundaki gebelerin %100 {iniin,
kontrol grubundaki gebelerin ise %88’inin
EFM sonuglan reaktif olarak belirlenmistir.

dogum yaptig1 belirlenmistir. Vaka grubunda
sadece bir gebe servikal dilatasyon 8 cm.
iken fetal distress endikasyonuyla sezaryen
ile dogum yapmustir. Kontrol grubunda ise 6
gebe fetal distress, 4 gebe ilerlemeyen travay
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endikasyonu ile olmak iizere toplam 10 gebe
sezaryenle dogum yapmistir. Vaka ve kontrol
grubundaki gebeler dogum sekilleri agisindan
karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p<0,01).

Souza ve arkadaslart (2006), dogum
eyleminin birinci asamasinda maternal
pozisyonun dogum  siirecine  etkilerini
arastiran 9 adet randomize kontrollii
calismay1 analiz etmisler ve mobilize olan ve
olmayan gebeler arasinda sezaryen ile dogum
yapma acisindan anlamli bir fark olmadigin
belirtmislerdir.*®

Lawrence ve arkadaslarimin  (2009)
maternal mobilizasyonun dogum siireci
iizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari meta analizde; dogum
eyleminin birinci agamasini yiiriiyerek ya da
oturarak gegiren gebelerle, yatarak geciren
gebeler arasinda normal vaginal dogum ve
miidahaleli dogumun goriilmesi agisindan
gruplar arasinda farklihk saptanmamuigtir.
Ancak sezaryen ile dogum oranlarina
bakildiginda ise mobilize olan gebelerde,
yataga bagimli gebelere oranla az da olsa
sezaryen ile dogum oranmin diisiik oldugu
saptanmustir.”® Bu calismada da sezaryen ile
dogum oranlari bu c¢alismadakine benzer
sekilde vaka grubunda daha disik
bulunurken, kontrol grubunda daha
yiiksektir.

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin
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Yenidoganlarinin ~ Apgar Skorlari Acisindan
Karsilastirilmasi
Apgar Skoru Kon(t;(ilsg)r ubu Vaé(:_ggl)mu Istatistiksel
- — Ferk
Median IR Median IR Deger
Yenidoganin _
1.dakika 8 0 9 1 e
Apgar Skoru p=0,
Yenidoganin _
V.dakika 9 1 9 1 25080
Apgar Skoru p=0,

*Mann-Whitney U Testi

Tablo 4’de vaka ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin  Apgar skorlar1 agisindan
karsilastirilmasina yer verilmistir.
Yenidoganin 1. dakika Apgar skorunun
median degeri kontrol grubunda 8, vaka
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grubunda ise 9 olarak belirlenmistir.
Yenidoganin 1. dakika Apgar skorlar
acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur ( z=-6,16, p<0,001 ).

Yenidoganin V.dakika Apgar skorlarina
bakildiginda ise; her iki grupta da median
degeri 9 ¢ikmistir. Ancak vaka grubunda
minimum deger 9, maksimum deger 10;
kontrol grubunda ise minimum deger 8§,
maksimum deger 10 bulunmustur. Yapilan
istatistiksel ~ analizde de  yenidoganin
V.dakika Apgar skorlar1 agisindan iki grup
arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur ( z=-5,87, p<0,001).

Literatirde dogum eyleminin birinci
evresindeki maternal mobilizasyonun
yenidoganin Apgar skoru iizerine etkilerini
degerlendiren birgok ¢alisma vardir.>"91318

Bloom ve  arkadaslarmin  (1998)
yirimenin dogum siireci ve dogum eylemi
iizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
da dogum eyleminin birinci evresini
yiriiyerek geciren grupla, yatarak geciren
grup arasinda Apgar skorlar1 ve neonatal
Oliim agisindan farklilik saptammamlstlr.5

Lawrence ve arkadaslarinin  (2009)
maternal mobilizasyonun dogum  siireci
iizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 meta analizde; dogum
sonrast donemde yenidoganin V. dakika
Apgar skorunu degerlendiren alti adet
calismay1 degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirme sonucu dogum eyleminin ilk
evresini yiriiyerek ya da oturarak gegiren
gebelerin yenidoganlariyla yatarak gegiren
gebelerin yenidoganlar1 arasinda V. dakika
Apgar skorlar1 agisindan iki grup arasindaki
farkin anlamli olmadig saptanmls‘ur.13

Souza ve arkadaglar1 (2006) ayn1 amagla
alt1 adet calismay1 analiz etmigler ve alt1 adet
calismadan birinde deney  grubundaki
yenidoganlarm V. dakika Apgar skorlarinin
kontrol grubundaki yenidoganlarin V. dakika
Apgar  skorlarindan  yiikksek  oldugunu
bulmuslardir.*®
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Dogum eyleminin birinci agamasindaki
maternal mobilizasyonun dogum siireci
iizerini degerlendiren pek c¢ok c¢alisma
yapilmasma ragmen cok azinda fetiis ve
yenidogan iizerine etkileri
degerlendirilmistir.  Yapilan c¢aligmalarda
sadece yenidoganin 1. ve V. dakika Apgar
skoru ile  Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ne yatis oram1 ve neonatal oliim
oranlar1 karsilastirilmistir. Bu c¢alismada da
vaka ve kontrol grubundaki gebelerin
yenidoganlar1 1. ve V. dakika Apgar skorlar
acisindan  karsilastirilmis  ve iki  grup
arasindaki farkin anlaml oldugu
saptanmistir.  Bu  farkliligin  nedeninin
gebenin siirekli ayakta olmasina bagl olarak;
fetiise olan baskinin azalmasi, yercekiminin
de etkisiyle fetiisun pelvise basi yaparak
travay siiresini kisaltmasi, tiim bunlarin
sonucunda da vaka grubundaki gebelerdeki
normal spontan dogum oranmin yiiksek
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tablo 5. Vaka ve Kontrol Grubundaki Gebelerin
Yenidoganlarinin Oksijen Saturasyon Diizeylerinin ve
Noroadaptif ~ Kapasite Skorlarinin (NACS)
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Karsilagtirilmasi

Kontrol Vaka Grubu

Grubu (n=50) (n=50)

Ot +Ss Ort =+Ss IStatlsflksel

Deger

Yenidoganlarin
Oksijen t=-5,39*
Saturasyon 90,32 313 930 <£159 p=<0,001
Diizeyleri
Yenidoganlarin
15’inci dakika — ok
Néroadaptif 340 10 36 s
Kapasite p=<
Skorlar1
Yenidoganlarin
120’nci dakika —_ *k
Noroadaptif 3 025 3 0 4T
Kapasite p=<
Skorlar1

*Baglmsm Gruplarda t Testi
**Mann-Whitney U Testi

Tablo 5°te vaka ve kontrol grubundaki
yenidoganlarin oksijen saturasyon diizeyleri
acisindan karsilastirilmasina yer verilmistir.
Yenidoganlarin oksijen saturasyon
diizeylerinin ortalamasi kontrol grubunda,
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90,32+3,13, vaka grubunda ise 93,0+1,59
olarak bulunmustur. Yenidoganlarin oksijen
saturasyon diizeyleri agisindan iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=5,39, p<0,001).

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin
yenidoganlari, postpartum 1. dakika oksijen
saturasyon diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda aralarindaki farkin
anlamli  oldugu bulunmustur (t=-5,39,
p<0,001). Yenidoganlarin oksijen saturasyon
diizeylerinin  ortalama  degeri  kontrol
grubunda 90,32+3,13, vaka grubunda ise
93,0+1,59 olarak bulunmustur.

Calismadan elde edilen bu sonucun
nedeni, gebenin dogum eyleminin birinci
evresini ayakta ya da yiirliyerek gegirmesi
sonucu, uteroplasental alana olan baskinin
azalmasi ve buna bagl olarak fetal dolasimin

daha saglikli olmasi seklinde
degerlendirilebilir.  Bu  ¢alismada  da
yenidoganlarin oksijen saturasyon

diizeylerinin vaka grubunda daha yiiksek
olmasinin, dogum  eyleminin  birinci
evresinde gebenin mobilize olmasinin
yenidogan saglig1 iizerinde olumlu etkisi
oldugu sonucuna varilmigtir. Literatiirde
dogum eyleminin birinci evresinde maternal
mobilizasyonun yenidoganin oksijen
saturasyon  dlizeyi  lizerine  etkilerini
degerlendiren ¢aligmalara rastlanmamustir.

Noroadaptif kapasite skoru; yenidoganda
gelisen santral sinir sistemi depresyonunu
erken donemde belirlemek i¢in gelistirilen bir
tarama testidir.? Bu tarama testi, literatiirde
dogum eyleminde kullanilan bazi ilaglarin
yenidogan tizerindeki etkilerini saptamak
amactyla kullanilmistir.>*? Ancak maternal
mobilizasyonun ~ yenidogan  iizerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in Noroadaptif
Kapasite Skorunu bir degerlendirme Olgiitii
olarak kullanan herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamustir.

Bu calismada yenidoganlarin 15’inci
dakika Noroadaptif Kapasite skorunun
median degeri kontrol grubunda 34, vaka
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grubunda ise 36 olarak bulunmus olup, her
iki grup arasinda 15’inci dakika Noroadaptif
Kapasite skorlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmustur ( z=-6,362, p<0,001).

Yenidoganin 120°nci dakika Noroadaptif
Kapasite Skorlarina bakildiginda ise; median
degeri kontrol grubunda 36 ve vaka grubunda
38 olarak bulunmus olup, her iki grup
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arasinda  120°nci  dakika  Noroadaptif
Kapasite Skorlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmustur ( z=-6,417, p<0,001).

Sonug olarak gebelerin dogum eyleminin
birinci evresini ayakta ya da yliriiyerek
gecirmesinin yenidoganin  noroadaptif
kapasite skoru {izerine olumlu etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda gebelerin travay
stiresince  hareket  Ozgiirliigline  sahip
olmalarinin dogum seklinin yani sira fetus ve
yenidogan iizerinde de olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda fetus ve yenidoganin optimum
saglik  diizeyinin saglanmasi amaciyla
gebelere travayda hareket Ozgiirliigliniin
saglanmast Onerilmektedir. Elektronik fetal
kalp hizi monitérine baglanmak igin
herhangi bir endikasyonu olmayan gebeler,
gereksiz yere yataga bagimli tutulmayip
hareket etmeleri icin tesvik edilmelidir.
Gebelere travayda bakim ebeler tarafindan

verilmektedir. Ancak gilinlimiizde ebeler
gebeye travayda hareket 6zgiirliigli saglama
konusunda  doktordan  bagimsiz  karar
verememektedirler. Ebelerin dogum &ncesi
donem, dogum ve dogum sonrast donemde
anne ve bebek bakimi konusunda bagimsiz
rolleri oldugu unutulmamali, ebeler bu
bagimsiz rollerini yerine getirmek igin
hastane yonetimleri tarafindan
desteklenmelidir. Son olarak ebelik bilimine
katki saglamasi ve ozellikle gebelere en iyi
bakimin  verilmesi agisindan  6zellikle
hastanelerde ¢alisan ebeler, bilimsel ¢alisma
yapmak i¢in tesvik edilmelidir.
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DOGUM EYLEMINE AKTIF OLARAK KATILAN EBELIK OGRENCILERININ
KAYGI VE OZ-GUVEN DUZEYLERININ iINCELENMESI

INVESTIGATION OF ANXIETY AND SELF-CONFIDENCE LEVELS OF MIDWIFERY
STUDENTS’ PARTICIPATED IN BIRTH PROCESS ACTIVELY

Ozlem DURAN AKSOY", Siikran ERTEKIN PINAR?, Zeliha Burcu YURTSAL?, Sultan UCUK?,
Tugge SAHIN®, Hamza YILAN*

OZET

Arastirma dogum eylemine aktif olarak katilan
ebelik tgilincii ve dordiincii sinif 6grencilerinin kaygi
ve Oz-giiven diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin
orneklemini dogum eylemine aktif olarak katilan iki
iiniversitenin ebelik bolimil {iglincli ve dordiincii
smifinda  6grenim gérmekte olan 174 ogrenci
olusturmustur.  Veriler Kigisel Bilgi Formu,
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) ve Oz-
giiven Olgegi ile toplanmustir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin DKO puam 41,70+6,43, SKO puan
46,71£6,39, toplam  6z-giiven  Olgegi  puant
126,91£24,33 olup, i¢ 6z-giiven boyutu 65,31+12,59,
dis Oz-giiven boyutu 61,60+12,20°dir. Arastirmada
dogum eylemine katilabilmek i¢in teorik bilgilerinin
yeterli oldugunu diisiinme durumuna gére DKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05)
saptanmistir. Ogrencilerin meslegi se¢me durumu,
boliimii tercih nedeni, teorik bilgilerinin ve uygulama
becerilerinin  yeterli oldugunu disiinme, teorik
derslere ve klinik uygulamalara yonelik sorunlarinda
destek alma durumuna gore Oz-gliven Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Arastirmada durumluk kaygi puanlari ile
stirekli kaygi puanlari, dis 6z-giiven, i¢ 0z-giiven ve
toplam 0Oz-giiven puanlart arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Durumluk kaygi puanlart arttikca stirekli kaygi
puanlari, dis 6z-giiven, i¢ 0z-gliven ve toplam 0z-
giiven puanlari artmaktadir. Ogrencilerin  kaygi
diizeyleri orta, 6z-giiven diizeyleri yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ogrenci, Dogum,
Kaygi, Oz-Giiven

ABSTRACT

The study was conducted to examine anxiety and
self-confidence levels of 3rd and 4th grade midwifery
students’ who participate in birth processes actively.
Descriptive study’s sample is composed of 174 3rd
and 4th grade midwifery students of two universities
who participate in birth processes actively. Data were
collected by Personal Information Form, State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) and Self-Confidence Scale.
State Anxiety Inventory (SAI) score of students who
participated in the study is 41,70+6,43, Trait Anxiety
Inventory (TAI) score is 46,71+£6,39, total self-
confidence scale score is 126,91+24,33 and their
internal self-confidence size is 65,31+12,59, external
self-confidence size is 61,60+12,20. A significant
difference (p<0,05) was found between SAI average
scores according to thinking as theoretical knowledge
is sufficient to be able to participate in birth process.
A significant difference (p<0,05) was also found
between self-confidence scale average scores
according to students’ choice of profession, reason of
their choices, assuming their theoretical knowledge
and practical skills are sufficient and getting support
in problems related to theoretical courses and clinical
practices.It was determined that there was a significant
positive correlation between state anxiety scores and
trait anxiety scores, between external self-confidence
and internal self-confidence scores and among total
self-confidence scores of students (p<0,05). As the
state anxiety scores of the students increase, their trait
anxiety scores, external self-confidence, internal self-
confidence and total self-confidence scores increase,
too. Students’ anxiety levels are medium and their
self-confidence levels are high.

Keywords: Midwifery, Student, Birth, Anxiety,
Self-Confidence
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GIRIS VE AMAC

Kaygi, tehdit altinda hissedilen korku ve
gerginlik durumudur.® Oz-giiven ise amag ve
gorevleri basarmak i¢in bireyin kendi
yeteneklerini tanimasi, inanmasi, kendini
sevmesi ve kendi duygularmin farkina
varmasi olarak tanimlanmaktadir. Oz-giiven
bireyin kendine verdigi degerin 6nemli bir
anahtaridir.>® Bireyin performansimni da
6nemli diizeyde etkileyen bir duygudur.*® Bu
nedenle 6z-giiven duygusu, bireyin olumlu
yasantilara sahip olmasi, kendi yeteneklerini
giiclendirebilmesi, gii¢lii yanlarini basaril bir
kisi olma yolunda destekleyebilmesi igin
6nemli bir faktordiir.® Oz-giiveni yiiksek olan
bireyler yeteneklerinin ve kapasitelerinin
farkinda olduklar i¢in gergekei ve ulasilabilir
hedeflere sahiptirler.? Birey ne kadar basarili
olursa 6z-giiven diizeyi o kadar yiikselir ve
zorluklarla miicadele etme giicii artar.’
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada i¢ dz-giiven
ve dis Oz-gilivenleri yliksek olan hemsirelik
ve ebelik Ogrencilerinin problem ¢6zme
yeteneginin de yiiksek oldugu bulunmustur.®
Oz-giivenin olumlu yoénde gelisimi iyi bir
ogrenme siireci, etkili performans ve etkili
karar verme icin de 6nemlidir.*® Oz-giiven
yoksunlugunda birey, baskalarina daha fazla
bagimli olur ve bireysel olarak karar vermeye
direng g(')sterir.7 Ayrica  diislincelerini
gerceklestirmede, sorumluluk almada ve
diger Dbireylerle iletisimde de gigcliik
yasayabilir.2

Ebelik 6grencileri 26775 sayili, 2 Subat
2008 tarihli “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik,
Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve
Mimarlik Egitim Programlarinin  Asgari
Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair
Yonetmelik”  hiikiimlerine gére mezun
olabilmek i¢in 40 normal dogum yaptirma
sartin1 yerine getirmek zorundadirlar.’® Bu
nedenle ebelik ogrencileri, klinik
uygulamalarda aktif olarak dogum yaptirmak
durumundadir.  Klinik  68renme, klinik
uygulamalarin  gergeklestirildigi alanlarda
bilgi, beceri ve degerlerin kazanilmasi
stirecidir. Uygulama alanma ¢ikan 6grenci
hi¢ alistk olmadigi yeni bir ortam igine
girmektedir. Ogrenci bu ortamda degisik

O0grenme firsatlar1 ve deneyimler elde
etmekte, bir dizi soru ve sorunla
karsilagsmakta, bu sorunlar da Ogrencinin
belirsizlik ve kaygi diizeyini artirmaktadir.™
Ogrencilerin  yasadigi  klinik  deneyim
eksikligi, iyi bilinmeyen-alisilmadik alanlar,
zor hastalar, 0gretim elemanlar1 tarafindan
degerlendirilme  korkusu  ve  hastane
personeliyle iletisim  bozuklugu  klinik
deneyimleri sirasinda kaygiya neden olan
durumlardir.*? Ayrica yanls yapma korkusu,
teori ve uygulama arasinda baglant1 kurmada
giiclik yasama, klinikte Ogretim
elemanlarindan yeterli destek alamama,
ekiple isbirligi kurmada giigliik yasama gibi
sorunlar klinik egitim siiresince Ogrencide
ruhsal gerilim yaratabilmektedir.* Carlson ve
arkadaslarina (2003) gore klinik
uygulamalarda personele zaman kisitlamasi
nedeniyle ulasilamamasi, bakim hizmetlerini
yiiriitecek arag-gerecin olmamasi, Ogretim
eleman1 ile klinik c¢alisanlarin beklentileri
arasinda farklihk olmas1 ve ogrencilerin
sorunlart  hakkinda  yoneticilerin  bilgi
eksikliginin olmast Ogrencilerin kaygi ve
belirsizlik duygulari yasamasina etki eden
faktorlerdir. Yasanan bu  durumlar
Ogrencinin anksiyetesini artirarak O0grenme
isteginin azalmasina, iretken ve
yaraticiliginin  engellenmesine ve kendini
gerceklestirememesine neden olabilmektedir.
Dolayis1 ile 6grencinin Ogrenme siirecine
engel olarak basarisizlik duygusu yasamasina
ve  mesleginden  uzaklagmasina  yol
a<,:abilmektedir.4‘14

Gelecegin saglik profesyoneli olan ebelik
ogrencilerinin ruhsal gerilimler ve klinik
problemler ile basa cikabilecek yeterlilikte
olmast, saglik  bakimimnin kalitesini
etkileyecegi i¢in 6nemlidir.® Oz-giiven
duygusu Ogrencilerin akademik basarilarini
etkileyen psikolojik bir faktoér oldugundan
Ogrencinin  6grenmeye  ve  farkindalik
kazanmaya agik olmasi, etkin bir klinik
performans  gosterebilmesi,  6grendikleri
becerileri klinik ortamda uygulayabilmesi
icin Oz-giivenli olmast ve motivasyonunun
artmas1 onemlidir.®® Boylelikle anne ve
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bebek  saghgina  yonelik  girisimsel
uygulamalarda Ogrencilerin daha etkin yer
alabilecekleri ve mesleki potansiyellerinin
gelistirilebilecegi diisliniilmektedir.

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan calisma
sayisinin sinirlt oldugu gt'>r1'ilmektedir.8
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Arastirma dogum eylemine aktif olarak
katilan ebelik {i¢lincii ve dordiincii sinif

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1  nitelikteki  aragtirmanin
evrenini 2013-2014 egitim-6gretim yili bahar
yariytlinda I¢ Anadolu Bolgesindeki iki
tniversitenin ~ Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii’nde 6grenim gormekte olan,
dogum eylemine aktif olarak katilan 201
ogrenci olusturmustur. Ogrencinin doguma
aktif katilmasi, daha once en az bir kez
destekle ya da yalniz olarak doguma katilmig
olmasini gostermektedir. Evrenin tamami
calismaya alinmis, aragtirmaya katilmay1
kabul eden toplam 174 (A Universitesi
n=116; B Universitesi n=58) oOgrenci
ornekleme alimmustir. Arastirmaya katilim
orani %86,5tir.

Ogrencilere  arastirmacilar  tarafindan
uygulama Oncesinde aragtirma hakkinda bilgi
verilmis, aragtirmaya katilmayr kabul eden
Ogrencilere veri toplama araclarmi nasil
dolduracaklari aciklanmustir. Veriler,
ogrenciler siif ortaminda iken toplanmistir.
Formlarin  doldurulmast  10-15  dakika
stirmiistiir. Verilerin toplanabilmesi igin her
iki tiniversitenin ilgili boliimlerinden yazili
izin alinmstir.  Ogrencilere  arastirmanin
amact agiklanarak bilgilendirilmis onamlari
almmis ve gizlilik ilkesine uyulmustur.
Toplanan bilgilerin gizli kalacagi,
kendilerinden kimlik bilgilerinin istenmedigi
ve gonilliliigiin esas alindigr iletilmistir.
Aragtirma Helsinki Deklerasyon
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

Aragtirmada  verilerin
Kisisel Bilgi Formu,
Kayg1 Olgegi ve
kullanilmustir.

toplanmasinda;
Durumluk-Siirekli
Oz-giiven  Olgegi

Ogrencilerinin kayg1 ve 0z-gliven
diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu form 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, meslege yonelik diislinceleri,
dogum uygulamalar1 sirasindaki bilgi ve
becerilerine yonelik 26 sorudan
olusmaktadlr.9’15

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger ve  arkadaglar1  (1970)
tarafindan  gelistirilen =~ Durumluk-Siirekli
Kaygr Olgegi kisa degerlendirilmelerden
olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Olgek
Likert tipinde olup “Hi¢” ile “Tamamiyla”
arasinda degisen dort derecelik bir 6lgektir.™
Olgegin  Tiirkiye’deki  gegerlilik  ve
giivenirliligi Oner ve Le Compte (1985)
tarafindan yapllrmstlr.16 Olgek toplam 40
maddeden olusan iki ayr1 Olgegi igerir.
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullar altinda
kendini nasil hissettigini  betimlemesini,
icinde bulundugu duruma iligkin duygularim
dikkate alarak cevaplamasini gerektirir.
Siirekli Kaygi Olgegi ise (SKO) bireyin
genellikle  kendini  nasil  hissettigini
betimlemesini gerektirir. Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgeginde iki tir ifade vardr.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile
getirir. Durumluk Kaygi Olgeginde tersine
donmis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir. Siirekli Kaygi Olgeginde
tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36
ve 39.’uncu maddeleri olusturur. Dogrudan
ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam
agirhiklart  bulunduktan sonra dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirhik
puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani
cikarilir. Bu sayiya onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk
Kaygi Olgegi i¢in bu degismeyen deger 50,
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Siirekli Kayg1 Olgegi igin 35°dir. En son elde
edilen deger bireyin kaygi puanidir. Biiyiik
puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiciik puan
diisiik kayg1 seviyesini ifade eder. Envanterin
giivenirligine bakildiginda; stirekli kaygi
envanterinin Alpha giivenirligi 0,83 ile 0,87
arasinda, durumluk kaygi envanteri i¢in 0,94
ile 0,96 arasinda bulunmustur. Test-tekrar
test gilivenirliginin siirekli kaygi envanteri
icin 0,71 ile 0,86 arasinda, durumluk kaygi
envanteri i¢in 0,26 ile 0,68 arasinda
bulunmustur.16

Oz-giiven Olcegi

Akin (2007) tarafindan gelistirilen, 33
maddeden olusan dlgek “i¢ 6z-gliven” ve “dis
0z-gliven” olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. I¢ o6z-giiven alt boyutunu
1,3,4,5,7,9,10,12,15,17,19,21,23,25,27,30 ve
32. maddeler, digs Oz-giiven alt boyutunu
2,6,8,11,13,14,16,18,20,22,24,26,28,29,31 ve
33. maddeler olusturmaktadir. Olgek 1-5
arasinda puanlanan likert tipi olup, “1” hig
bir zaman, ‘“2” nadiren, “3” sik sik, “4”
genellikle ve “5” her zaman seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 165, en diisiik puan ise 33’diir.
Olumsuz madde bulunmayan 6lgekten alinan
yiiksek puan, yiiksek diizeyde 0z-giiveni
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gostermektedir. Olgekten alinan toplam puan
madde sayisina (33) boliinerek, bireyin 0z-
giiven diizeyi belirlenir. Olgekten alman
puanin 2,5’in altinda olmas1 diistik, 2,5 ile
3,5 aras1 olmasi orta, 3,5 ve iizeri olmasi ise
yiiksek diizeyde 0z-giiveni gostermektedir.
Oz-giiven dlgeginin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda i¢ tutarlilik katsayilar1 6l¢egin
biitiinii i¢in 0,83, i¢ 6z-gliven ve dis 6z-gliven
alt 6lgekleri i¢in sirasiyla, 0,83 ve 0,85 olarak
bulunmustur.”

istatistiksel Analiz

Arastirmada veriler SPSS 14,0 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; sosyo-demografik ozelliklerin
degerlendirilmesinde sayr ve yiizdelik
dagilim, normal dagilim gosteren bagimsiz
degisken igin student t testi, normal dagilim
gostermeyen bagimsiz degisken i¢in kruskal-
wallis testi ve degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Korelasyonun giici r=0,00-
0,24 ise zayif, r=0,25-0,49 ise orta, r=0,50-
0,74 ise gigcli, r=0,75-1,00 ise ¢ok giiclii
olarak  degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada Cronbach’s Alpha katsayisi
stirekli kaygi envanteri i¢in 0,84, durumluk
kaygi envanteri icin 0,90°dir. Oz-giiven
Olceginin biitiinii i¢in Cronbach’s Alpha
katsayist 0,96, i¢c 0Oz-gliven 0,94, dis 0Oz-
giiven ise 0,93 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin yas ortalamasi
21,97+0,99’dur. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin %31°1 tgiincii sinif, %69’u da
dordiincii simftadir. Ogrencilerin %47,7’sinin
O0grenim yasantis1 siiresince yurtta kaldigi,
%88,5’inin ailesinin ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu, %>51,1’inin  gelir = durumunun
gereksinimlerini  kismen yeterli diizeyde
karsiladig1 bulunmustur (Tablo 1).

Ogrencilerden  %64,9’unun  meslegini
isteyerek sectigi, %44,3’linlin kendi istegi ile
boliimii tercih ettigi ve %92’sinin meslegini

sevdigi saptanmistir. Dogum eylemine aktif
olarak katilabilmelerine yonelik olarak
ogrencilerin  %51,1’1  teorik  bilgilerinin,
%56,9’u uygulama Dbecerilerinin  kismen
yeterli oldugunu belirtmistir. Ogrenciler
dogum eylemine daha aktif katilim igin
boliimden beklentilerinin  aktif dgretim
eleman1 destegi (%25,9) ve dogumhane staj
sayisinin  artirtlmast  (%28,2)  oldugunu,
Kliniklerden  beklentilerinin  ise  etkin
profesyonel iletisim (%44,8), ikinci evre
yonetiminde aktif rol verilmesi (%23,6) ve
calisan-6grenci  giiven iliskisinin  temin
edilmesi (%21,8) oldugunu belirtmislerdir.
Ogrencilerin  %58,6’sinm  teorik  derslere
yonelik sorunlarinda 6gretim elemanlarindan,
%49,4’liniin ise klinik uygulamalara yonelik
sorunlarinda  ebelerden  destek  aldig1
belirlenmistir (Tablo 1).
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Ozellikler Say1 %
St Ugiincii siif 54 31,0
Dordiinct sinif 120 69,0
Ogrenim hayat sirasinda Evde aile 45 259
yasadig yer Evde arkadas-yalniz 46 26,4
Yurt 83 47,7
Cekirdek 154 88,5
Aile tipi Genis 17 9,8
Parcalanmig 3 1,7
R - .. VYeterli 56 32,2
Gelirinin gereksinimlerini -
karsilama diizeyi Klsmep yeterli 89 51,1
Yetersiz 29 16,7
Meslegini isteyerek secme Isteyerek segen 113 64,9
durumu Isteyerek segmeyen 61 351
Kendi istegi 77 44,3
Béliimii tercih nedeni Eill’;ig:;nkam Zé ‘11212
Meslegini sevme durumu Seven 160 92,0
Sevmeyen 14 8,0
Teorik bilgilerinin yeterli Yeterli - 80 460
oldugunu diisiinme Klsmep yeterli 89 511
Yetersiz 5 2,9
Uygulama becerilerinin Yeterli 65 374
yeigrli oldugunu diisiinme Klsmep yeterli 99 56,9
Yetersiz 10 5,7
Aktif 6gretim elemani destegi 45 259
Dogumhane staj sayisinin artirilmasi 49 28,2
Dogum eylemine aktif Boliimiin beklentilerini kargiliyor olmasi 40 230
olarak katilabilmek i¢in Formlardan ¢ok yapilan uygulamalara 6nem verilmesi 25 143
boéliimden beklentiler Ogretim elemanlari ile ebeler arasinda giiclii iletisim ve 10 57
igbirliginin saglanmasi '
Teorik derslerin anlatiminda etkinligin saglanmasi 5 2,9
. . . Etkin profesyonel iletigim 78 448
Dogum eylemine aktif Ikinci evre ydnetiminde aktif rol verilmesi 41 23,6
olarak katilabilmek icin — YR ~ - — ’
Klinikten beklentiler Calisan-0grenci giliven iligkisinin temini 38 218
Klinigin beklentilerini karsiliyor olmasi 17 9,8
Teorik derslerdeki Ogretim elemani 102 58,6
sorunlarda destek alinan Arkadas 42 24,1
Kisiler Almayan 16 9,2
Ebe 14 8,1
. Ebe 86 494
Uygulamalara yénelik Ogretim elemani 48 27,6
sorunlarda destek
alinan Kisiler Arkadas 30 17,2
Almayan 10 5,8

Aragtirmaya katilan &grencilerin DKO
puan1 41,70+6,43 (min=29; max=73), SKO
puani 46,71+£6,39 (min=25; max=64) olarak

bulunmustur (Tablo 2).

Bu bulguya gore 06grencilerin siirekli
kaygi puanlari, durumluk kaygi puanlarina

gore biraz daha yiiksektir. Calismamizda
Ogrenciler ilk kez dogum  stajina
cikmamakta, dogum eylemine aktif olarak
katilmaktadirlar. Bu nedenle durumluk
kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu

diistiniilmektedir. Bunun yani sira ebelik
ogrencileri dogrudan dogum yaptirmakta ve
stirekli ruhsal gerilime neden olabilen
dogum eylemi ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Bu nedenle de siirekli kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sOylenebilir.
Spielberger’in  kaygi kuraminda, siirekli
kayg1 diizeyinde stres ve sonrasi durumlarda
Oonemli bir degisme olmayacagi
belirtilmistir.17 Calismamizda da siirekli
kaygi diizeyinin diger c¢aligmalara gore
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fazlaca farklihk gOstermemesi kurami
desteklemektedir. Dogumhane stajina ¢ikan
hemsirelik  Ogrencileri ile yapilan bir
calismada staja baslamadan once
ogrencilerin durumluk kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu, stajin ilerlemesi ile birlikte
azaldigt ve anlamli fark saptandigi
bulunmus; siirekli kaygi diizeylerinde ise
anlamli bir fark saptanmamis ve bir degisme
gézlenmemistir.15 Hemsirelik  Esaslar
dersini ilk kez alan 6grencilerin durumluk
kaygi  diizeyleri  klinik  uygulamanin
ilerlemesiyle azalirken; siirekli  kaygi
diizeylerinde onemli bir degisme
belirlenmemistir.”’ Tez hazirlayan tgiincii
ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinde
durumluk kaygi puani arastirmamizdan daha
yiiksek bir oranda bulunurken siirekli kaygi
puani arastirma sonucuna yakin dilizeyde
bulunmustur.18 Bagka bir calismada, saglik
ile ilgili programlarda ogrenim goren
tiniversite Ogrencilerinin durumluk kaygi
puan ortalamas1 38,5+10,5, siirekli kaygi
puan ortalamasi ise 43,1+8,5 olarak
bulunrnustur.19 Ebelik ve hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir arastirmada da
durumluk kayg1 puan ortalamasi
40,11£10,84, siirekli kaygi puan ortalamasi
ise 43,95+7,98 olarak saptanmlstlr.20 Bu
bulgular ¢alismamizdan elde edilen bulgular
ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda toplam 06z-giiven Olgegi
puan ortalamas1 126,91+24,33 (min=36;
max=165) olup, i¢ 0Oz-giiven boyutu
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max=80) olarak saptanmistir (Tablo 2).
Ayrica 0z-giliven Olceginin
degerlendirilmesine gore (Olgekten alinan
puanin 2,5’in altinda olmasi diistik, 2,5 ile
3,5 arasi olmasi orta, 3,5 ve tizeri olmasi ise
yiiksek diizeyde 6z-giiveni gostermektedir)
ogrencilerin  %4’tiniin  disiik, %24,1’inin
orta, %71,9’unun ise yiiksek diizeyde 0z-
giiveni oldugu belirlenmistir.

Bu bulguya gore ogrencilerin
cogunlugunun yiiksek diizeyde 6z-giivenli
oldugu gériilmektedir. I¢ 6z-giiven; bireyin
kendini sevmesi, tanimasi, ac¢ik hedefler
belirlemesi, pozitif diisiinme becerisine
sahip olmasi, giicli ve zayif yonlerini
bilmesi gibi 6zelliklerden olugmaktadir. D1
Oz-gliven ise; bireylerin diger bireylerle
kolay iletisim kurabilmesi, kendini ifade
edebilmesi, duygularini kontrol edebilmesi
ve risk alabilmesi gibi  Ozellikleri
icermektedir.® Ogrenme yagantisinin
kalitesi, egitim programi ve O&grencilerin
kisilik ozellikleri 6z-gliven gelisiminde rol
oynamaktadur.9 Ebelik boliimii
ogrencilerinin,  gerek  bakim  verdigi
bireylerle kurdugu iletisim geregi, gerekse
kendini tanima ve iletisim gibi yonlerde
sirekli gelisim ve degisim gdstermesi
gerektiginden egitim siireci boyunca 0z-
giiven diizeylerinin yiikseldigi
diistiniilmektedir. Ugar ve Duy’un (2013)
ebelik Ogrencileri ile yaptig1 bir ¢aligmada
0z-gliven diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur.® Bu bulgu calismamizdan elde

65,31+12,59 (min=19; max=85), dis 0z- edilen bulgular ile uyumluluk
giiven boyutu 61,60+12,20 (min=17; gostermektedir.
Tablo 2. Ogrencilerin Kaygi ve Oz-Giiven Olgegi Puan Ortalamalari (n=174)
Olgekler Min-Max X +SS
Durumluk Kaygi Olgegi 20-80" (29-73)" 41,70 + 6,43
Sirekli Kaygi Olgegi 20-80" (25-64)" 46,71 + 6,39
i¢ Oz-giiven Boyutu 17-85" (19-85)" 65,31 + 12,59
Dis Oz-gﬁven Boyutu 16-80" (17-80)** 61,60 + 12,20

Toplam Oz-giiven Olgegi

33-165" (36-165)"

126,91 + 24,33

“Olgegin min-max puanlari
" Ogrencilerin aldigi min-max puanlar

Aragtirmamizda dogum eylemine
katilabilmek i¢in teorik bilgilerinin yeterli
oldugunu diisiinen ve teorik derslerde
yasadig1 sorunlarda ogretim elemanindan
destek alan o&grencilerin DKO puanlarmimn

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 3).
Teorik bilgilerin yeterliligi ve yasanilan
sorunlarda Ogretim elemanlarindan destek
alma Ogrencilerin basart durumunu olumlu
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yonde  etkileyebilmektedir.  Literatiirde
tiniversite 6grencilerinin  okuldaki basari
durumu ile durumluk kaygi diizeyi arasinda
anlaml farkliligin olmadig1 calismalar yer
almakla®?* birlikte, kaygi ve akademik
basar1 arasinda pozitif iliski bulun bir
calisma literatiirde bulunmaktadir.?
Bunlarin yami sira durumluk kaygi, 6znel
gerilim ve korku duygulariyla karakterize
olan gecici ve kisa stireli duygusal bir
durumdur?* Bireyin i¢inde bulundugu
ruhsal gerilimden dolay: hissettigi siibjektif
korkudur. Ruhsal gerilimin yogun oldugu
zamanlarda durumluk kaygi seviyesinde
yiikselme, gerilim ortadan kalkinca da
diisme olmaktadir.™® Dogum olayr ruhsal
gerilime neden olan bir olay olabilmektedir.
Dogumun hem kadin hem de bebek icin
yagsamsal bir neminin olmasi, yapilabilecek
bir hata durumunda annenin ya da bebegin
kaybina ve sakatligina neden olunabilecegi
diisiincesi  O0grencilerin  durumluk kaygi
diizeylerinin yiiksekligini agiklayabilir.

Ogrencilerin ~ 6z-giiven  6lgegi  puan
ortalamalari degiskenlere gore
incelendiginde; meslegi se¢me durumu ve
boliimii tercih nedenine gore Oz-giiven
Olcegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Meslegini isteyerek
secen Ogrencilerin dis 6z-glivende, bolimii
kendi istegiyle tercih edenlerin is imkani
bulmak i¢in tercih edenlere gore i¢ 0z-
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giiven, dis 0z-giliven ve toplamda 6z-giiven

puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4).
Meslek se¢imi, kisinin g¢esitli meslek

gruplar1 arasinda en 1yl yapabilecegi

faaliyetleri  igerdigini  diisiindiigi  ve
kendisine en st diizeyde doyum
saglayacagina  inandigt  bir  meslege

yonelmesidir.”>? Mesleklerini sevmeden ve
benimsemeden yapanlar, kendi tercihlerini
yapma ile ilgili sikinti yasayanlar, is
ortaminda huzursuz olma, verimsiz ¢alisma,
hatalar yapma gibi olumsuzluklarla karsi
karstya kalabilmektedirler.?® Bir meslegi
isteyerek segen bireylerin o meslegi
gerektigi sekilde yiiriitmesini, bu meslekte
calisanlarin  verdigi  hizmetten doyum
bulmasini, yorgunluk duymamalarini, ruhsal
gerilime tutulmamalarin1  saglamaktadir.
Kisinin mesleginde basarili olabilmesi,
meslegi bilerek ve isteyerek segmesi,
meslege ruhsal ve zihinsel olarak hazir
olmasiyla ilgilidir.25 Ayn1 zamanda meslegi
isteyerek tercih etmek, bireylerin dgrencilik
ve mesleki yasantisinda daha basaril
olmasma, meslegi severek yapmasina,
mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmesine
ve olumlu benlik saygist olusturmasma da
katki saglamaktadir.?’ Bu nedenler meslegini
isteyerek secen ebelik Ogrencilerinin 0z-
giiven  diizeylerinin  yiiksek  oldugu
bulgusunu agiklayabilir.
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Degiskenler n Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
X+£SS X £SS
Meslegini isteyerek secme durumu
Isteyerek segen 113 41,92 + 6,62 46,82 + 5,82
Isteyerek segmeyen 61 41,29 + 6,09 46,50 + 7,38
t 0,610 0,309
p 0,542 0,758
Boliimii tercih nedeni
Kendi istegi 77 42,77 + 6,97 46,71 + 5,69
Is bulma imkan1 71 40,69 + 6,10 47,23 +7,19
Aile istegi 26 41,26 + 5,25 45,26 + 6,01
KW 4,384 1,025
p 0,112 0,599
Teorik bilgilerinin yeterli oldugunu diisiinme
Yeterli 80 42 87 + 6,94 46,45 + 5,35
Kismen yeterli 89 40,76 £ 5,92 47,17 + 6,48
Yetersiz 5 39,60 + 3,43 42,60 + 15,82
KW 6,507 0,716
P p=0,039" 0,699
Uygulama becerilerinin yeterli oldugunu diisiinme
Yeterli 65 41,86 + 6,38 46,24 + 6,81
Kismen yeterli 99 41,53 + 6,65 46,94 + 6,12
Yetersiz 10 42,30 +4,78 47,40 = 6,65
KW 0,870 0,818
p 0,647 0,664
Teorik derslerdeki sorunlarda destek alinan kisiler
Ogretim eleman1 102 42,38 + 6,04 46,58 + 6,16
Arkadas 42 41,59 + 8,02 47,28 £ 6,38
Almayan 16 38,62 + 5,38 47,31+ 7,24
Ebe 14 40,57 + 3,73 45,21 + 7,44
KW 8,166 1,286
p 0,043 0,733
Uygulamalara yonelik sorunlarda destek alinan Kisiler
Ebe 86 42,51 +7,04 47,36 + 6,68
Ogretim elemani 48 41,00 + 6,32 46,52 + 4,73
Arkadas 30 40,63 +£4,78 45,20+ 7,02
Almayan 10 41,30 + 5,69 46,60 + 8,69
KW 1,875 2,671
p 0,599 0,445
“p<0,05

~ 49 ~



GUSBD 2017; 6(2): 42 - 53
GUSBD 2017; 6(2): 42 - 53

Arastirmamizda teorik bilgilerinin ve
uygulama becerilerinin yeterli oldugunu
diistinme durumuna, teorik derslere ve klinik
uygulamalara yonelik sorunlarinda destek
alma durumuna gore 6z-gliven dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4).

Dogum eylemine katilabilmek igin teorik
bilgilerinin  yeterli oldugunu diislinen
ogrencilerin i¢ Oz-giiven, dis Oz-gliven ve
toplamda, Kklinik uygulama becerilerinin
yeterli oldugunu diisiinenlerin i¢ 6z-gliven
ve toplamda kismen yeterli ve yetersiz
olanlara goére 0Oz-gliven puanlarinin daha
yiksek  oldugu  bulunmustur.  Klinik
uygulama,  6grenci  agisindan  ebelik
egitiminin 6nemli bir pargasidir. Klinikte
hastalarla ilgili  6gretim elemanlarinin
sorulari, basarisiz olma ve hata yapma
korkusu, stirekli 6gretim elamaninin varligi,
personelin ve hastalarin olumsuz
davranislar ebelik ogrencilerinin
karsilagabilecegi stresdrlerdir.?® Teorik bilgi
ve becerisini yeterli olarak algilayan 6grenci
klinikteki bu stresorlerle daha kolay bas
ederek kendine olan giivenin de artmasina
neden  olabilecektir.  Ayni  zamanda
Ogrencinin bilgi ve becerisinin yiiksek
olmas1 kendi performanslart hakkinda
Ogretim elemanlart ve klinikte ¢alisan
personelden  olumlu  geri  bildirimler
almasia, klinik becerilerin daha da olumlu
olmasina ve Oz-giivenlerinin ylikselmesine
etki edecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii hem
teorik hem de uygulama alaninda gerekli
olan bilgi ve beceriye sahip oldugunu
diisiinen bireylerin, kendine olan giiveni,
daha basarili olma konusundaki aktiviteleri
ve harcayacagl caba artabilmektedir.” Bu
durum bilgi-beceri yeterliligi ile 1ilgili
diisiincelerin ~ 6z-giiven  boyutuna olan
etkisini de agiklamaktadir.

Klinik uygulamalara yonelik sorunlarinda
Ogretim  elemanlarindan  destek  alan
Ogrencilerin i¢ 0z-giiven puanlar1 daha
yiiksektir.  Teorik  derslere  yonelik
sorunlarinda destek almayan 6grencilerin ise
i¢ Oz-giliven, dis 6z-giiven ve toplamdaki 6z-
giivenleri ~ daha  disiiktir. ~ Ogretim
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elemanlarinin 6grencilere rol modeli olmasi,
kullanilan 6gretim stratejileri, 6grencinin 6z-
giiveninin gelisimi ve 6grendiklerini klinikte
uygulayabilmesi i¢in Snemlidir.”® Chesser-
Smyth ve Long (2013) birinci siniftaki
hemsirelik  6grencileri  ile  yaptiklar
calismada Ogrencilerin duygularinin goz ardi
edilmesinin, iletisim eksikliginin, 6gretim
elemanlarinin yetersiz tutumlarinin hizl bir
sekilde 0z-glivenlerini etkiledigini
saptamislardir.*  Elde edilen  sonucun,
Ogretim elemanlarinin  6grenci ve klinik
calisanlar ile isbirligi icerisinde problem
¢ozme yaklagimi kullanmalarinin hem teorik
derslere  hem de Klinikteki uygulama
atmosferine olan etkisinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Arastirmamizda Ogrencilerin  durumluk
kaygi puan ortalamasi ile siirekli kaygi
(r=0,202, p=0,007) ve dig O6z-giiven puan
ortalamalar1 (r=0,241, p=0,001) arasinda
pozitif yonde anlamli zayif bir korelasyon,
i¢ 0z-giiven (r=0,289, p=0,001) ve toplam
0z-gliven puan ortalamalar1 (r=0,270,
p=0,001) arasinda pozitif yonde anlamli orta
diizeyde bir korelasyon saptanmustir. I¢ &z-
giiven puan ortalamasi ile dis 0z-giiven
(r=0,927, p=0,001) ve toplam 0&z-giiven
puan ortalamalar1 arasinda  (r=0,982,
p=0,001) pozitif yonde anlamli ¢ok gii¢lii bir
korelasyon belirlenirken, dis 6z-giiven puan
ortalamasi ile toplam 0z-giiven puan
ortalamas1 kiyaslandiginda pozitif yonde
anlamh ¢ok gii¢lii bir korelasyon oldugu
(r=0,981, p=0,001) bulunmustur. Ayrica
siirekli kaygi puan ortalamasi ile i¢ 6z-giliven
(r=0,071, p=0,354), dis 6z-giiven (r=0,049,
p=0,523) ve toplam oOz-giiven puan
ortalamalar1 (r=0,061, p=0,424) arasinda
pozitif yonde, ancak anlamli olmayan bir
korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Ogrencilerin durumluk kaygi puanlari
arttikca stirekli kaygi puanlari, dis 6z-giiven,
i¢ O0z-gliven ve toplam 0z-giliven puanlari
artmaktadir. Kaygi diizeyinin ¢ok diisiik ve
yiiksek olusu 6grenmeyi zorlastirirken, orta
diizeyde kaygi 6grenmeyi kolaylastirmakta
ve tesvik etmektedir.® Ogrenmedeki basari
ogrencilerin 0z-gliven diizeyini
etkileyebilmekte ancak siirekli  kaygi
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diizeyinin  belirli ~ sinirlarda  tutulmasi
gerekmektedir. Elde edilen bu bulgular, var

giivenlerinin de artisina neden oldugu
seklinde agiklanabilir.

olan kayginin Ogrencilerin bagarisint  ve
O0grenmesini olumlu yonde etkileyerek 0z-

Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Degiskenlere Gore Oz-Giiven Puanlari (n=174)

Degiskenler n i¢ Oz-giiven Dis Oz-giiven Toplam
Oz-giiven
X £SS X £SS X £SS
Meslegini isteyerek secme durumu
Isteyerek segen 113 66,49 + 12,03 63,01 + 11,67 129,51 + 23,29
Isteyerek segmeyen 61 63,13 + 13,39 58,98 + 12,81 122,11 + 25,66
t 1,691 2,101 1,928
p 0,093 0,037 0,055
Boliimii tercih nedeni
Kendi istegi 77 68,01 + 11,75 64,19 + 12,00 132,21 £ 23,36
Is bulma imkani 71 62,53 + 13,32 59,22 + 12,21 121,76 £ 25,05
Aile istegi 26 64,92+ 11,62 60,42 + 11,67 125,35 £ 22,77
KW 6,656 6,613 6,989
p 0,036 0,037 0,030
Teorik bilgilerinin yeterli oldugunu diisiinme
Yeterli 80 69,48 + 12,34 64,70 + 12,48 134,19 + 24,46
Kismen yeterli 89 62,38 + 10,90 59,64 + 10,56 122,02 +20,94
Yetersiz 5 50,80 + 20,70 47,00 + 19,09 97,80 + 38,77
KW 19,310 12,617 16,618
p 0,001" 0,002" 0,001”
Uygulama becerilerinin yeterli oldugunu diisiinme
Yeterli 65 67,84 + 14,51 63,63 + 13,61 131,48 +£27,90
Kismen yeterli 99 63,53 +11,19 60,45+ 11,17 123,99 +£21,74
Yetersiz 10 66,50 + 10,11 59,80 + 11,67 126,30 +21,36
KW 7,423 4,794 6,149
p 0,024 0,091 0,046
Teorik derslerdeki sorunlarda destek alinan kisiler
Ogretim eleman1 102 67,70 £ 12,62 63,78 £ 12,00 131,49 £ 24,26
Arkadas 42 65,30+ 10,36 62,23 + 10,88 127,55 £ 20,61
Almayan 16 53,62+ 11,65 49,87+ 11,63 103,50 £ 22,41
Ebe 14 61,28 12,02 57,21+ 10,16 118,50 + 21,73
KW 18,706 18,423 18,848
p 0,001" 0,001" 0,001"
Uygulamalara yonelik sorunlarda destek alinan Kisiler
Ebe 86 66,41 + 12,39 61,98 + 12,14 128,41 + 24,04
Ogretim eleman1 48 67,18 +12,81 63,56 + 11,90 130,75 + 24,40
Arkadas 30 62,26 + 10,96 60,36 + 11,28 122,63 £ 21,63
Almayan 10 56,00 + 13,92 52,60 + 14,19 108,60 + 27,82
KW 8,951 6,404 7,312
p 0,030" 0,094 0,063
“p<0,05
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Tablo 5. Ogrencilerin Kaygi ve Oz-Giiven Puan Ortalamalar1 Arasindaki {liski (n=174)

Durumluk Siirekli Kayg1 ¢ Oz-giiven Dis Oz-giiven Toplam
Kaygi Oz-giiven
Durumluk Kaygi
r 1 0,202 0,289 0,241 0,270
p 0,007 0,001* 0,001* 0,001*
Siirekli Kayg:
r 1 0,071 0,049 0,061
p 0,354 0,523 0,424
i¢ Oz-giiven
r 1 0,927 0,982
p 0,001* 0,001*
Dis Oz-giiven
r 1 0,981
D 0,001*
Toplam Oz-giiven
r 1
P
p<0,05
SONUC VE ONERILER
Arastirmada; ogrencilerin kayg1 bilingli meslek se¢imi yapmalari igin meslek
diizeylerinin orta, 06z-giiven diizeylerinin tanitimlarina 6nem verilmesi, teorik bilgi ve
yiksek oldugu ve bunlann etkileyen uygulama becerilerinin gelistirilmesi igin
faktorlerin ise meslegi kendi istegiyle kaygi  diizeylerini  uygun  sinirlarda
segme, teorik  bilgi ve  uygulama tutabilecek, O0grenme motivasyonunu
becerilerinin yeterliligi ile teorik ders ve artirabilecek ve Oz-gliven diizeylerini
klinik uygulamalara yonelik sorunlarda yiikseltecek Ogretim ortami olusturulmasi,
ogretim elemani destegi oldugu derslere yonelik sorunlartyla aktif sekilde

saptanmustir. Ogrencilerin durumluk kayg1
puanlar ile siirekli kaygi puanlar, dig 6z-
giiven, i¢ 0Oz-giiven ve toplam 0z-giliven
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamh

ilgilenebilecek sayida Ogretim elemani
istthdamu ile kliniklerle iletisim ve isbirligi
caligmalarina oncelik verilmesi
onerilmektedir. Ayrica konuya yonelik daha

korelasyon oldugu belirlenmistir. Arastirma fazla  sayida  arastirma  yapilmasia
sonuglart  dogrultusunda;  Ogrencilerin gereksinim bulunmaktadir.
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BiR ERKEK OGRENCININ DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI DERSI KLiNiK UYGULAMALARI SIRASINDAKI MESLEK ALGISI
VE DENEYIMLERI

PROFESSIONAL PERCEPTIONS AND EXPERIENCES OF MALE STUDENT IN
CLINICAL PRACTICES OF LABOR, WOMEN HEALTH AND DISEASES NURSING
COURSE

Mehtap UZUN AKSOY?, Esra ARSLAN GURCUOGLU?, Aysel TUFEKCI AKCAN?

OZET

Hemgsirelik, bireyi tiim boyutlar1 ile bir biitiin
olarak ele alan bir saglik disiplinidir. Hemsirelik
meslegi 2007 yilinda meslek yasasinin degismesiyle
birlikte erkeklerin de calistigi bir meslek haline
gelmistir.  Yiizyillardir  yalmizca kadin  hemsire
profiline aligkin hastalar erkek hemsgireler ile birlikte
bir kabullenme siirecine girmistir. Erkek hemgireler bu
kabullenilme siirecine hemsirelik egitimleri sirasinda
entegre olmaktadirlar. Bu aragtirmada hemsirelik
mesleginin bir erkek hemsirelik 6grencisi tarafindan
nasil algilandigini, O6grencinin bu meslegi se¢im
siirecini ve bir erkek hemsire olarak kadin dogum
dersi Kklinik uygulamalar1 sirasindaki deneyimlerini
anlamak amaciyla gergeklestirilmigtir. Arastirma,
temel nitel arastirma deseninde yapilmis ve verilerin
toplanmasinda goriisme ve gozlem teknikleri
kullanilmustir. Bulgular, “Hemsirelik Meslek Algis1”
ve “Ogrencinin Kadin Saglhgi Ve Hastaliklar1 Dersi
Ve Klinik Uygulama Deneyimleri” olmak tizere iki
ana baglikta sunulmustur. Arastirma sonucunda, erkek
Ogrencinin hemsirelik meslegini isteyerek se¢medigi,
Ogrenciligi  sirasinda  kadin-dogum  servislerinde
cinsiyetinden dolayr sikinti yasadigi ve mezuniyet
sonrast bu servislerde c¢alismayr tercih etme
egiliminde olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, Hemsire, Ogrenci,
Hemgirelik.

ABSTRACT

Nursing is a health discipline that treats the
individual as a whole with all its dimensions. The
nursing profession has become a profession that men
also work with the changing of the professional law in
2007. Patients who are familiar with female nursing
profiles for centuries has entered into an acceptance
process with male nurses. Male nurses are integrated
during this admission process during nursing
education. In this research, it was conducted to
understand how the nursing profession was perceived
by a male nursing student, nursing career election
process of student, and experiences as a male nurse
student during the clinical practices of labor, women
health and diseases nursing course. The research was
conducted in a basic qualitative research design and
interviewing and observation techniques were used to
collect data. Results have been presented in two main
titles which were ‘Perception of nursing profession’
and ° Student’s experiences of clinical practices and
labor, women health and diseases nursing course’. AS
a result of the research, it was determined that the
male student did not voluntarily choose the nursing
profession, had difficulty because of gender in the
maternity services during his education, and did not
tend to prefer to work in maternity services after
graduation.

Keywords: Nurses, Male, Student, Nursing.
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GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hemsirelik ~ hizmetlerinin ~ planlanmasi,
orglitlenmesi, uygulanmast,
degerlendirilmesi ve bu kisilerin egitiminden
sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir". Gegmisten giiniimiize
hemsirelik meslegi kadinin  sefkat ve
fedakarlik 6zellikleriyle bagdastirilmistir.?
Tiirkiye’de hemsirelik yasasinin 2007 yilinda
degismesiyle birlikte hemsirelik erkeklerin
de hizmet verebilecegi bir meslek haline
gelmistir.>®

Toplumun sosyal yapist bir yandan
hemgirelerin tutumlarini, hemsirelik
uygulamalarin1  ve toplumun hemsirelige
kars1 tutumlarini bigimlendirirken bir yandan
da meslegi segenleri etkiler. Bu nedenle
hemsirelik  egitimine  yeni  baglayan
Ogrenciler, toplumun hemsirelige bakis
acisin1  okula yans1tabilirler.7 Hemsirelik
mesleginin  toplumdaki  imaji  meslek
iyelerini ve meslek adaylarini olumlu ya da
olumsuz yonde etkilemektedir.® Sis Celik ve
arkadaslarinin hemsirelik mesleginin
toplumdaki imajinin belirlenmesine yonelik
yaptig1 calismada, hemsirelik mesleginin
toplumdaki imajinin orta diizeyde olumlu
oldugu belirlenmistir.’ Meslege iliskin
olumlu bir goriis ve tutuma sahip olmak
bireysel basarida oOnemli oldugu kadar
meslegin gelisimi agisindan da Snemlidir.’

Kanada’da hemsirelik Ogrencileri ile

yapilan  fenomenolojik  bir  caligmada
hemsirelik  egitiminin  yliksek  diizeyde
cinsiyete 0Ozgili farkhilastigi ve kadina

Ozgiligiin baskin oldugu, bu okullarda erkek
Ogrenci olmanin hemsirelik egitimi kiiltliriinii
etkiledigi saptanmustir.'! Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismada, erkek ogrencilerin %4,5’inin
hemsireler ile  “gilivensizlik”  sorunu
yasadiklar1 ve “kadin dogum boliimiinde
uygulama yapmaktan ¢ok rahatsiz olduklar
ve %06,0’s1n1n hastanedeki klinik
uygulamalarda “kadin  hastalarin  erkek

O0grenciden bakim almak istememesi”
nedeniyle sorun yasadiklari belirtilmistir.™

Tiurkiye’deki  bir  c¢alismada  erkek
Ogrencilerin biiylik cogunlugunun hemsirelik
meslegini sevmedigi, buna karsin mezun
olduktan sonra is bulabilecekleri
diisiincesiyle hemsirelik meslegini tercih
ettikleri belirtilrnistir.13 Diger bir ¢aligmada
erkek Ogrencilerin tekrar iiniversiteye girme
olanaklart  olsa  %70,5’inin  hemsirelik
boliimiinii tercih etmeyecekleri, %54,3 iiniin
mezuniyet sonrasi hemsire olarak calismak
istemedikleri, %72,9’unun hemsire yerine
saglik memuru unvaninin kullanilmasini
istedikleri, erkeklerin hemsireligi kadin
meslegi olarak gordiikleri ve meslegin
icerisinde yer almada c¢ekingen kaldiklar
belirtilmistir.>

Yapilan calismalarda katilimcilar erkek
hemsirelerin  kadin  dogum  kliniklerinde
calisamayacaklari yoniinde goriis
belirtmislerdir.*** Tiirkiye’deki bir
calismada hastalarin ¢ogu erkek hemsireden
bakim alirken, utanma-sikilma ve iletisim
kurmada ticlik yasanabilecegini
belirtmislerdir.”™® Kadin dogum servislerinde
yatmakta olan hastalarla yapilan bir
caligmada ise hastalarin erkek hemsirelerden
bakim almaktan rahatsizlhik duyduklari,
hemsireligi kadin meslegi olarak gordiikleri
ve erkek hemsirelerin kadin dogum servisleri
disinda  erkek hastalarin  ¢ok  oldugu
servislerde gorev almalarmin daha 1yi
olacagimi diistindiikleri belirtilmistir.*’ Diger
bir calismada kadin dogum servislerinde
yatan hastalarin ¢ogunun erkek hemsireler
hakkinda olumsuz diisiinceye sahip oldugu
ve bakim almada kadin hemsireyi tercih
ettikleri belirlenmistir.'®

Bu calisma, hemsirelik mesleginin bir
erkek hemsirelik Ogrencisi tarafindan nasil
algilandigini, 6grencinin bu meslegi se¢im
stirecini ve bir 6grencinin kadin dogum dersi
klinik uygulamalar1 sirasindaki deneyimlerini
anlamak  amaciyla  gergeklestirilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmamizda nitel arastirma
tirlerinden olan temel nitel arastirma deseni
kullanilmistir.  Temel nitel arastirma,
insanlarin yasamlarint nasil yorumladig,
diinyalarim1  nasil  insa  ettikleri  ve
deneyimlerine ne anlam kattiklariyla
ilgilenen bir arastirma tiiriidiir.® Merriam’a
gore egitim, yonetim, saglik, sosyal
hizmetler, danigma, ticaret ve bunun gibi
uygulamali alanlarda en yaygin nitel
arastirma tliri  “temel ve yorumlayic1”
calismadir.® Bu calisma deseninde amag
insanlarin hayatlarin1 ve deneyimlerini nasil
kavradiklarini anlamaktir.

Bu calisma 2014-2015 6gretim yili giiz
doneminde Ankara’da bir iiniversitenin
Saglik  Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiinde yapilmistir. Arastirmada uygun
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Uygun
ornekleme yontemi zamana, paraya, yere ve
konumun  kullanilabilirligine ya  da
cevaplayanlara  dayali segilebilen  bir
ornekleme y(intemidir.19 Bu Ornekleme
yontemine gore saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimii 3. smifta okuyan ve giiz
doneminde Dogum, Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Dersi alan ve sorulara en dogru
cevaplarin alinacagi distiniilen, iletisime
acik, caligmaya katilmakta istekli, klinik
uygulama sirasinda basarisi yliksek olan, 20
yasinda bir erkek Ogrenci belirlenmistir.
Kimlik bilgilerinin  gizliligini saglamak
amaciyla bu c¢alismada katilimciya Ahmet
takma ad1 verilmistir. Universite
yerlestirmelerinde  hemsirelik  boliimiini
sekizinci sirada tercih etmis olan Ahmet,
konuskan, birlikte calismaya yatkin, simif
basaris1 orta diizeyde ve uygulama alaninda
gayretli bir 6grencidir. Ahmet, Karadeniz
Bolgesi’nin  bir ilgesinde dogmus ve
yetismistir. Ahmet’in annesi ev hanimi,
babast  devlet memurudur. Ahmet’in
Tiirkiye’de bir iiniversitenin tip fakiiltesinde
Ogrenci olan ikiz erkek kardesi vardir. Anne,
baba ve erkek kardesiyle birlikte yasayan
Ahmet, ailesini “kendi halinde bir aile”
olarak tanimlamistir. Ahmet, ailesinde
kararlarin  konusularak, demokratik bir
sekilde alindigini, ancak; baba otoritesinin

daha baskin oldugunu belirtmistir. Yeni
yerler kesfetmek, yeni insanlarla tanigmak,
hayata ait 6nemli bilgiler 6grenmekten keyif
aldigmi belirten Ahmet, ders ¢aligmay1
sevmeyen bir yapist oldugunu, ancak
uygulamali bilimlere yatkin oldugunu dile
getirmistir.

Arastirmanm  verilerinin  toplanmasinda
gozlem ve goriisme teknikleri kullanilmastir.
Arastirmada  veri  toplamak  amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi
sonucu yart yapilandirilmis bir goriisme
formu ha21rlanmlst1r.3’5’7'18 Gorlisme
formunda su sorular yer almaktadir:

v Erkek olarak hemsirelik meslegini
segmenizin nedenleri nelerdir?

v" Hemsirelik sizin i¢in ne ifade ediyor?

v Dogum, Kadin Saghigi ve Hastaliklari
Hemsireligi dersini almak sizi rahatsiz
ediyor mu?

v  Bu dersin klinik uygulama egitimi
sirasinda sizi mutlu eden/rahatsiz eden
durumlar oldu mu?

v" Dersin klinik uygulama egitimi sirasinda
kapsaminda yasadiginiz 1yi/koti
deneyimler var mi1?

v/ Mezun olduktan sonra herhangi bir
hastanenin  bir  obstetri  servisinde
calismak ister miydiniz?

Aragtirmaya baslamadan Once veri
toplama araglarmin kapsam gegerliliginin
saglanmas1 amaciyla goriisme formundaki
sorular nitel arastirma konusunda uzman bir
Ogretim iiyesi tarafindan kontrol edilmistir.
Almman geri bildirimler dikkate alinmis ve
gorusme sorular1 uzman gorusu
dogrultusunda diizenlenmistir. Aragtirmanin
giivenirliginin  saglanmasinda yine ayni
uzman tarafindan uzman incelemesi
yapilmistir.  Gozlem  ve  gorlismeler
oncesinde arastirmanin yapilacagi kurum ve
Ahmet arastirma hakkinda bilgilendirilmis
ve s0zIi onamlar1 alinmastir.

Gozlemler, Ahmet’in klinik uygulama
sirasinda  hastanede  bulunan  egitim
sorumlusu arastirmacilar tarafindan
yapilmigtir. Goriigmeler sirasinda her iki
arastirmac birlikte yer almistir. Goriismeler
Ahmet’in  programma uygun olan ve
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oncesinde belirlenen bir saatte, liniversitenin
saglik  bilimleri  fakiiltesi  hemsirelik
bolimiinde arastirma gorevlilerinin odasinda
kimsenin  bulunmadigt  bir zamanda
gerceklestirilmistir.  Arastirma  siiresince
haftada bir kez olmak iizere toplam ii¢
goriisme yapilmistir. Bu goriismelerin her
biri 30’ar dakika slirmiis ve katilimcinin
bilgisi dahilinde ses kayit cihaz1 kullanilarak
kaydedilmistir.  Gozlemler  dgrencilerin
Ankara’da bir iiniversite hastanesinin
jinekoloji ve obstetri servislerindeki Dogum,
Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 dersi klinik
uygulamasina ¢iktiklar: siire zarfinda 08:00-
16:00 saatleri arasinda yapilmigtir. Ahmet’e
toplamda {i¢ uygulama giinii gozlem
yapilmustir.

Klinik uygulama sirasinda  yapilan
gozlemlerde Ahmet’in ses tonu, jest ve
mimikleri, yasadigr durumlara kars1 verdigi
tepkiler ve ¢Ozlim arayislari
gbzlemlenmistir.

Goriisme ve gozlem yoluyla elde edilen
veriler nitel veri analizi yontemlerinden biri
olan betimsel analiz yontemi kullanilarak
yapllmlstlr.20 Betimsel analiz i¢in oncelikle
arastirma sorulari, arastirmanin kavramsal

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

belirlenmektedir.?® Olusturulan gergeveye
gore, elde edilen wveriler okunmakta,
siiflandirilmakta ve anlamli bir bigimde bir
araya getirilmektedir.?® Sonuglar yazilirken

bireyin ifadelerinden alintilar
yapilmaktadir.? Bununla birlikte,
diizenlenmis  veriler  gerekli  yerlerde
dogrudan alintilarla desteklenmekte,

bulgular  yorumlanmakta ve  bulgular
arasindaki neden-sonug iliskileri
agzlklanmaktadlr.zo

Calismada veriler, verileri toplayan her
iki arastirmaci tarafindan okunmus ve
birlikte analiz edilmistir. Verilerin analizi
sirasinda  Oncelikle  veriler kodlanmis,
sonrasinda elde edilen kodlar ortak temalar
altinda toplanarak veriler betimlenmis ve
temalar olusturulmustur. Temalar1 olusturma
stirecinde uzman goriisii alinmis ve gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Bunun sonucunda,
“Hemsirelik Meslek Algis1”, “Ogrencinin
Kadin Saghigt ve Hastaliklar1 Dersi ve
Klinik Uygulama Deneyimleri” olmak iizere
iki ana tema belirlenmistir.

Aragtirmanin tek bir erkek Ogrenciyle
yapilmis olmast ve nitel arastirmalarda
arastirma sonuglarinin evrene genellenemez

cercevesinden yola ¢ikilarak bir kavramsal olmasi arastirmanin sinirliliklarini
cerceve belirlenmektedir.?® Bu cergeveyle olusturmaktadir.
verilerin hangi tema altinda diizenlenecegi

BULGULAR VE TARTISMA

Gozlem ve gorlisme verilerinin analizi
sonucunda elde edilen bulgular, “Hemsirelik
Meslek Algisi” ve “Ogrencinin  Kadin
Saghigi ve Hastaliklari Dersi ve Klinik
Uygulama Deneyimleri” tema basliklar
altinda sunulmustur.

Hemsirelik meslek algisi

Ahmet’e onun i¢in hemsireligin ne anlam
ifade ettigi soruldugunda, hemsireligi tam
olarak tanimlayamadigini ve her donem yeni
bir sey oOgrendigini dile  getirdigi
gorilmiistiir. Bununla birlikte, hemsirelik
egitimine baglayan ogrencilerin egitimleri
sirasinda, hemsirelige iliskin baslangigtaki
algilar1 gercek hemsirelik anlayis1 ile yer
degistirmektedir.21 Bu siiregte  alinan

mesleki  dersler  Ogrencilerin  meslegi
tanimalarima ve anlamalarina yardimci
olmaktadir.” Cahsmada yapilan analiz
sonucunda katilimecinin sdylemleriyle alan
yazininin Ortlistiigii gorilmiistiir.

Hemgireligi  halen  tam  anlamiyla
ogrenmedim, oldum diyebilmem igin bir
sene daha ge¢mesi lazim. Herkes oyle diyor:
“mezun ol c¢alismaya bagla, nobet tut,
hemgireligin  anlammi  o6yle  anlarsin™
diyorlar. Ama hemgsirelik genelde hasta
bakimi;  hastaya bakip saglkli seviyeye
getirmek, saglhigini yiikseltmek ve korumatk.
Her donem ozel dal dersi goriiyoruz. Bir
surii anabilim dali var. Simdiye kadar en
ilging gelen cerrahi oldu...
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Ahmet’in hemsirelik meslegine iliskin
herhangi bir 6nbilgisi bulunmazken, 6grenci
secme ve yerlestirme smavi puaninin
istedigi boliimiin puanindan diisiik olmas1 ve
kolay is bulabilecegini diisiinmesi nedeniyle
hemsirelik meslegini sectigi anlasilmistir.

OSS puamm diisiik geldi. Babam lise son
sinifta bana “¢ok ¢alis” dedi. Calismak
istemedim. Calismayinca girdik, sinavdan
da diisiik aldik. Tekrar girmek istemedim
sinava. Ikizim var o tip kazandi, cok ders
calisirdi. Farklyiz biz ikimiz. Iste, bir sene
daha iiniversite sinavina girmedim ya ¢ok
stikiir. Bastan olmaz dedim ama sonra kendi
kendime niye olmasin dedim. Yani éyle iste.
Sonug olarak buradayiz. Ha bide is garantili
bir meslek oldugu igin tabi...

Insan hayatinin  en o6nemli doniim
noktalarindan birisi olan meslek se¢imi,
insanin yasam bi¢iminin de belirlenmesi
anlamina gelmek‘[edir.22’23 Bununla birlikte,
meslek, bireyin kimliginin en Onemli
kaynagr olup, onun etraftan saygi
gormesine, c¢evresiyle olan iligkilerine,
toplumda bir yer sahibi olmasma ve ise
yarama dug/gusunu yasamasina olanak
vermektedir.**  Bireyin sahip  oldugu
ozellikler, beceriler, gelecek planlari,
cevresiyle iletisimi, okul basarisi, c¢alisma
aligkanliklari, 1s tecriibeleri, aile ve
toplumun bireyden beklentileri, is bulma
olanagi, mesle8in gelecegi, giincel ve
popliler olmast kisinin meslek sec¢imini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.?
Calismada, Ahmet’e hemsirelik meslegini
segmesinin ailesi ve yakin ¢evresi tarafindan
nasil degerlendirildigi soruldugunda ¢ok
olumlu degerlendirilmedigini, yalmizca is
garantisi oldugu ve iniversiteye girebilme
adina olumlu bakildigini ifade etmistir.

Hocam, babam “’daha iyisini olabilirdin,
calismadin hi¢’’ diyor. Ama yine de diyor ki
“Allah’tan rahat is bulabilirsin. Saglhk
sektortinde garanti bir is ve maas var.”’
Annem garip karsiadi, aym toplum gibi:
“Erkekten nasil hemsire olacak bilmiyorum
ama...”’ deyip duruyor. Amca, teyze, akraba
ne dedi diye sorarsaniz onlar ne olacaksin
diye sordu ben hemgire dedim arkasindan
bir “neeee!” sesi yiikseldi hepsinden. Sonra
bozuntuya  vermemek i¢in  “olsuunnn
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(olsuunnn:olsun), o da olur napcan
(napcan:ne yapacaksin)? disarda kalmaktan
iyidir, seneye girersen onu da kazanamazsin
maazallah, iyi olmus, kapagi attin ya bir
vere, mezun olmaya bak oglum sen” dediler
(bunu  anlatirken  giilmekten  katilacak
derecede c¢ok giiliiyordu). Sonucta herkes
garip karsiladi.

Bu ifadelerden de anlasildigi {izere
toplumsal cinsiyetin Ahmet’in  hayatini
onemli Olgiide etkiledigi goriilmektedir.
Toplumun hemsirelik meslegini yalnizca
kadin meslegi olarak algilamasi nedeniyle
Ahmet’in hemsirelik meslegini se¢mesini
yadirgamalarina ragmen igsiz kalmasindan
daha iyi bir se¢im olarak nitelendirmislerdir.
Ahmet  hemgirelik  meslegini  tekrar
liniversite sinavina girmemek ve mezuniyet
sonrast i3 bulma kolayligi nedeniyle
secmistir. Kiz arkadasinin hemsire olmasini
neden gostererek Ahmet’ten ayrilmasi, anne
ve babasinin bu meslegi segmesi hakkindaki
gorlslerini  ifade ederken Ahmet’in bu
durumdan rahatsiz oldugu goézlemlenmistir.
Calisma bulgulari ile paralel olarak, Yilmaz
ve Karadag’in (2011) c¢alismasinda, erkek
Ogrencilerin %60,2’sinin hemsirelik
boliimiinii mezuniyet sonrasinda is bulmanin
kolay olmasi nedeniyle, Ozpancar, Aydin ve
Akansel (2008) tarafindan yapilan calismada
ise  Ogrencilerin  %53,0’0 iy  bulma
giivencesi, %15,3’1 liniversite smavi puani
uygun oldugu i¢in bu meslegi tercih ettikleri
saptanmlstlr.%’ !

Tiim meslekler gibi hemsirelik meslegi
de, hizmet verdigi toplumun meslegi
algilayisindan onemli olglide
etkilenmektedir.”?®  Buna bagli olarak,
hemsirelik meslegini  secen  Ogrenciler
toplumun hemsirelige bakisindan etkilenmis
olarak egitime baslarlar.7’8 Calisma ile
benzer nitelikte, {ilkemizde  yapilan
caligmalarda Ogrencilerin hemsirelik
meslegini secerken daha c¢ok “kolay 1is
bulma”, “lniversiteye girebilme” gibi
kaygilarla  hareket ettikleri, genellikle
hemsirelik meslegine 6zel bir arzulan
olmadigi belirlenmistir.>3*

Ahmet’le yapilan gorlismeler sirasinda
hemsire olmaktan mutlu olup olmadigi
soruldugunda, genel olarak hemsire oldugu
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icin mutlu oldugunu ifade etmesine karsin
aslinda  meslegi  algilayls  bigiminde
eksiklikler oldugu ve farkli bir mesleginin
olmasini da istedigi anlagilmistir.

Mutluyum, okul bitecek neredeyse.
Arkadagslar falan iyi gidiyor. Bizi hemsire
olarak  gérmiiyorlar.  Asistan  doktor
sanmiyorlar. Simdilik sorun yok. Calismaya
baslayinca gece nobet tutarim giindiizler
benim. Bir de is bulma sorunu da yok, daha
ne isteyeyim. Ama daha iyi bir isim olsun
isterdim.  Kardesim  gibi  bende tip
okuyabilirdim mesela...

Meslek secimi, bireyin yasaminda cok
onemli bir donim noktasidir. Meslek
secerken birey, kendine belli bir calisma,
yasam bicimi de secmektedir.?*? Birey;
yetenek, ilgi ve istekleri dogrultusunda
sectigi alanda basarili, verimli ve mutlu
olmakta, rastgele secim yaptiginda ise
basarisiz, verimsiz ve mutsuz olmaktadir.”®
Calismada  literatiirle  benzer  sekilde
Ahmet’in hemsirelik meslegini isteyerek ve
bilingli bir sekilde segmemesi nedeniyle bu
durumdan ¢ok da mutlu olmadig:
anlagilmaktadir. Ahmet’in olmak istedigi
doktorlugun, toplum iginde prestijli ve geliri
yiiksek bir meslek olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Dogum, kadin saghg ve hastaliklar: dersi
ve Kklinik uygulama deneyimleri
Calismamizda, Ahmet’e erkek O&grenci
olarak dogum, kadin sagligi ve hastaliklar
hemsireligi  dersini  almanin  kendisini
rahatsiz edip etmedigi soruldugunda, Ahmet
bu soruya biraz ¢ekinerek cevap vermistir.
Klinik uygulamada her firsatta, kadin
hastalarin kendisinden ¢ekindigini ve bu
nedenle onlara bakim vermede g¢ekimser
kaldigini, uygulama yapamadigini dile
getirmistir.  Klinik  uygulama  egitimi
sirasinda yapilan gozlemlerde Ahmet’in
uygulama yapmakta gayretli oldugu, ancak;
kadin  hastalarin ~ Ahmet’le iletisime
girmekten  kacindigi, Ahmet  hasta
odasindayken kadinlarin bebegini emzirmek
istemeyisi, hastalara egitim ve danigmanlik
vermede istekli olusu ancak hastalarin bu
istegi geri ¢evirdigi, gozlemlenmistir. Bunlar
karsisinda  Ahmet’in  klinik  uygulama
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sirasinda  ¢ekingen tavirlar sergilemeye
basladigr  gorilmiistiir. Ahmet’in  hasta
odalarina olabildigince az girdigi, tedaviye
katilmaktan kagindigi ve hasta odasina
girdigi zamanlarda uygulamasmi hizla
yaparak telas icerisinde hasta odasindan
ciktigi  goriilmiistiir.  Hasta  odasina
girdiginde ise Ahmet hastadan cok isine
odaklanmakta  oldugu, ¢ogu zaman
hastalarla géz temast kurmadan ve fazla
konusmadan hasta odasindan ayrildig
gozlemlenmistir. Gozlemlenen bu
durumlarla  ortiisiir ~ sekilde, Ahmet’in
goriismeler sirasindaki ifadelerinden de bu
dersin klinik uygulamasinda diger derslerin
klinik uygulamalarinda oldugu gibi rahat
olmadigimm1 ve cinsiyeti nedeniyle hastalar
tarafindan sessiz tepki goOrdiiglinii, bakim
verirken engellendigini ifade etmistir.

Aslinda esaslar, dahiliye, cerrahiden ¢ok
farkl. Bi (bi:bir) kere toplumun gergegi var.
Ne kadar toplumsal cinsiyet desek de
biliyoruz yani kadinlar da erkeklerin onlarin
mahremini gormesini istemiyor tibbi amaglh
olsa  bile. Kendimi  onlarin  yerine
koyuyorum, “bebek emzirirken, jinekolojik
muayene masasindayken beni gérmesini
ister  miydim? Karst cinsten birisinin
gormesini isteyecegimi Sanmiyorum
(gozlerini agryor)”. Kizlar bu derste bize
gore daha avantajli. Onlar kabul gériiyor
clinkii hemcinsler... Biz kadn, erkek, wrk, dil,
din, cinsiyet ayrumi yapmiyoruz ama halk
boyle degil. Herkesin nasil yetistigini
biliyoruz. Kadinlar istemiyor. O nedenle zor
oldu bu dersin uygulamasi. Bazen sigacak
ver bulamadim klinikte. Ciinkii zaten erkek
yvok katta. Giivenlik bile kadin. Tedavide,
bakimda ve dogumhanede kendimi yabanci
hissettim ama az kaldi uygulamanin
bitmesine...

Ahmet’in ifadeleriyle benzer olarak,
yapilan bir calismada, 6grencilerin %9,37°
si, erkek Ogrencilerin zorlanmayacagi bir
egitim verilmesi gerektigi, uygulamalarda
erkek hemsirenin gorevlerinin ayri1 olmasi
gerektigi  ve  mahremiyet  gerektiren
uygulamalarda erkek Ogrencilere gorev
verilmemesi gerektigi Snerilmistir."

Calismada, Ahmet’e bu dersin
uygulamasint  diger  derslerin  Klinik
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uygulamalar ile karsilastirdiginda ve kadin
dogum klinik uygulamasi deneyimlerini
nasil degerlendirdigi soruldugunda,
deneyimlerin  rahatsizlik  verici  yonde
oldugunu ifade etmistir. Gorlisme sirasinda
Ahmet’in  deneyimlerinden bahsederken
yiizlinlin, ellerinin ve kollarinin hareketli,
sesinin hafif kisik oldugu ve gbz temasi
kurmaktan kacindig1 gézlemlenmistir.

Diger derslerin stajlarindaki  hastalar
erkek-kadin karisikti. Her yastan ve her iki
cinsten hasta vardi. Hastalarin
cogunlugundan  herhangi  fazla  tepki
almazken, kadin dogum dersi stajinda bir¢ok
olumsuzlukla karsilastim. Bu derste hem
hasta hem hasta yakinlarindan hem de
hemgire ve doktorlardan tepkiler gordiim.
Doktorlar ve hastalar muayenelerinde beni
istemedi. Kanama kontrolii, emzirme ve aile
planlamast gibi konulari birakin, basit her
hastaya uyguladigim bir takim ilaglart bile
uygulatmak istemeyen kadin hastalar oldu.
Mesela yasli  kanser hastasi kadinlarin
cinsel organlarindaki belirti ve bulgulari,
cinsellik ve menopozla ilgili yasadiklar
stkintilart sorguladigimda cevap vermekten
kaginiyor, lafi gegistirmeye calisiyorlard...
Birde hastalarin  hepsinin  kadin olmasi
farkliydr  ve zordu bana gore. Diger
derslerin stajinda kendimi daha rahat
hissediyordum. Bu dersin  stajindaysa
hareketlerimi, davramslarimi ve tepkilerimi
birkag kez siizgegten geciriyordum. Ciinkii
daha ¢ok diisiinerek daha az tepki
almaliydim  yani  insanlarin,  herkesin
tepkisinden ¢ekiniyordum rahat degildim...

Tas¢r’nin (2007) yaptigt calismada kadin
dogum  servislerinde  yatmakta  olan
hastalarin  erkek  hemsirelerden bakim
almaktan rahatsizlik duyduklari, hemsireligi
kadin meslegi olarak gordiikleri ve erkek
hemsirelerin kadin dogum servisleri disinda
erkek hastalarin ¢ok oldugu servislerde
gorev almalarinin  daha iyi olacagini
diisiindiikleri  belirtmigtir.'”  Sis  ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda da  benzer
sekilde kadin dogum servislerinde yatmakta
olan hastalarin %44,7’sinin  kadin
hemsireden bakim almak istedigi ve
%52,5’inin  erkek hemgirenin kendisine
bakim  vermesinden rahatsiz  olacag
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belirtilmistir.'® Hastalarin %357,7’s1
dogumhanede, %57,0’si  kadin  dogum
servislerinde erkek hemsirelerin
caligmamas1  gerektigi  yoniinde  goriis
bildirmistir."® Buna karsin, bagka bir
calismada hastalarin %18,8’1 kadin dogum
kliniginde  erkek  hemsirelerin  gorev
alabileceklerini belirtmislerdir.®> Ahmet’in
ifadeleri bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

Calismada Ahmet’in bazi durumlarda
hastalardan  aldig1t  tepkinin  6grenci
oldugundan m1 yoksa erkek olmasindan mi
kaynaklandig1 sorgulanmis ve ¢ogunlukla
bunun cinsiyetinden kaynaklandigi cevabi
alimmustir.

Cinsiyetimden dolayr  bazi  hastalar
tarafindan olumsuz tepkilerle
karsilasiyorum. Hastalart kontrole
gittigimde mesela yeni dogum yapmig
kadimin kanamasini kontrol  etmek
istedigimde hasta tarafindan baska bir
hemsire isteniyor. Ogrenci oldugumdan mi
yoksa cinsiyetimin erkek olmasindan dolay
mi? diye diisiiniiyordum. Ama odaya baska
bir kiz hemsire arkadasim girmisti. Hastanin
ona karst yaklasimi ¢ok farkli olmustu.
Bunun  ogrencilikle alakali  olmadigin
anladim tabi. Tamamen erkek hemsire
oldugumla ilgiliydi...

Calismanin bulgulariyla benzer sekilde,
Tezel ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasinda,
hastalarin ¢ogunun erkek hemsireden bakim
alirken utanma, sikilma ve iletisim kurmada
giiclik yasanabilecegini belirttikleri
saptanmlstlr.16 Unver, Diri ve Ercan’m
(2010) calismasinda erkek hemsireden
hizmet almig olup ¢ekingenlik hissi yasamis
olan kadinlarin orami %40,4, iletisimde
giicliik yasamis olan kadinlarin oranmi ise
%21,4°tiir.>® Bu sonuglarla paralel olarak
baska bir calismada ise bireylerin %16,6’s1
erkek hemsirenin bakim vermesinden
utanacagini, %15,9’u ¢ekinecegini, %15,4’1
sagiracagini ifade etrnistir.36 Yine bagka bir
calismada, erkek hemsirelerin kendisine
bakim vermesinden esinin ya da yakinlarinin
rahatsiz olacagini diisiinen kadin hastalarin
orani ise %62,4 olarak bildirilmistir.17

Ahmet’e bu sorunu dogum kadin saglig
ve hastaliklar1 dersi klinik uygulamalari
egitimi boyunca hangi siklikla yasadigi
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soruldugunda, c¢ok sik yasadigini ve cesitli
kliniklerde karsilastigin1  ifade etmistir.
Ayrica hastane yonetimlerinin de bu durumu

yonetmede  destekleyici  olmadigindan
yakinmistir.

Bu durumu ¢ok sik yasiyorum. Ozellikle
dogumhane,  postpartum  klinigi  ve

polikliniklerde olumsuz tepkilere maruz
kalryorum. Mesela doguma girerken hastay:
iceri aldigimizda, hasta benim ve diger
erkek arkadaslarimin iceride kalmasina
cogu zaman miisaade etmiyor. Hastanin
dogum swrasinda kendini rahat hissetmesini
saglamak icin herhangi bi (bi:bir) sikinti
olusmasin diye tepki vermeden oradan
ayriiyorum. Bu durumu diizeltmek i¢in bazi
hemsireler hastaya actklamada
bulunuyorlar. Bu da her zaman ise
yaramiyor. Genellikle egitim ve arastirma
hastanelerinde staja ¢tkmamiza ragmen bazi
hastane yonetimleri de bize engel oluyor.
Ornegin polikliniklerde erkek hemsireler ve
erkek ogrenci hemgireler c¢alistiriimiyor.
Muayene sirasinda doktorlara asiste edip
tetkikleri izleme sansi verilmiyor ...

Calismada, Ahmet yasadigi  diger
deneyimleri ifade ettiginde onu mutlu eden
durumlarin da oldugu ve kendisini ¢ok
etkiledigi, bunlar1 anlatirken giiliimsedigi
gozlemlenmistir.

Anneye  bebegini  nasil  emzirmesi
gerektigini o6gretmek ve sonrasinda takdir
edilmek ¢ok keyif verici bir duygu. Bir de
bebekler aglarken onlart alipp gazin
ctkarttigimda keyifli bir sekilde rahatlayip
uyuduklarint gérmek beni ve anneleri ¢ok
mutlu ediyordu. Aymi zamanda taburculuk
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egitimlerinde istedikleri soruya cevap alip
bilgilendiklerinde memnun oluyorlar bu da
beni tatmin ediyordu. Yine riskli gebelik
kliniginde annelerin korku ve endiseleriyle
karsilagtim. Gebelikleri riskliydi. Anneler
kendi sagliklarindan ¢ok bebeklerininkini
merak  ediyorlardi.  Bebeklerinin  kalp
atimlarimi  dinlettigimde, durumlarinin
normal oldugunu soyledigimde annelerin
nasil rahatladiklarin anlatamam...

Ahmet’e  mezuniyetten sonra  bir
hastanenin obstetri  servisinde c¢alismak
isteyip  istemedigi  soruldugunda  hig
diisiinmeden ¢alismak istemedigini sdylemis
ve soyle ifade etmistir;

Hayir, ¢iinkii bahsettigim gibi birgok
stkinti  yasadim ve toplumumuzun erkek
hemgireyi  kabullenmesi zor ve zaman
gerektiriyor. Diger kliniklerde ¢alismanin
benim igin daha  kolay  oldugunu
diistintiyorum.  Kolay derken psikolojik
ac¢idan daha ¢ok yani. Her ne kadar zevk
aldigim  zamanlar olsa da, obstetri
kliniginde ¢calismam...

Ahmet’in diisiincesiyle benzer nitelikte,
Go6z ve Erkan (2006) tarafindan yapilan
calismada Ogrencilerin %66,7’sinin
hastanenin acil servisinde, %46,8’inin saglik
ocaklarinda ve %38,4’linlin
hemsirelik/saglik memurlugu egitimi
alaninda c¢alismak istedikleri, 6grencilerin
daha c¢ok kiiglik cerrahi miidahaleler
(%60,6), pansuman (%59,7), kan alma
(%56,9) ve laboratuvar iglemleri (%41,7)
gibi teknik isleri yapmay1 tercih ettikleri
saptanmistir.

SONUC VE ONERILER

Calismada, Dogum, Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsgireligi dersini alan bir
erkek oOgrencinin meslek algist ve klinik
uygulama deneyimlerinin ortaya konmasi
amaglanmustir. Bulgular, katilimcinin
hemsirelik meslegini isteyerek ve bilingli bir
sekilde se¢medigini, hemsirelik meslegini
secmesinin  ¢evresi  tarafindan  garip
karsilandigini gostermektedir. Ayrica
katilimcinin, klinik uygulamasinda
kendisine mutluluk veren bazi deneyimler

edinmesine ragmen, erkek olmasindan
dolay1 bazi sorunlar yasadigi ve mezuniyet
sonrasinda  obstetri/jinekoloji  servisinde
calismak istemedigi goriilmiistiir.

2007 yilinda Hemsirelik yasasinda
yapilan degisiklikle birlikte hemsirelik
meslegi yalnizca kadin meslegi olmaktan
cikmis, erkeklerin de icra edebilecegi bir
meslek haline gelmistir. Erkek hemsirelerin
toplumca kabuliinlin saglanmasina yonelik
televizyon programlar1 yapilmali, Saglik

~ 61~



GUSBD 2017; 6(2): 54- 63
GUSBD 2017; 6(2): 54 - 63

Bakanligi’nin projelerinde erkek hemsireler
yer almali, sosyal medyada da hemsirelik
mesleginde erkeklerin yer aldigiyla ilgili
haberler  paylagilmalidir.  Hemsireligin
yalnizca kadin meslegi olmadigi, hem erkek
hem kadinlarin 6zgiirce secebilecegi bir
meslek oldugunun her firsatta yetkililer ve
organizasyonlar tarafindan vurgulanmasi
gerekmektedir.

Hemsirelik mesleginin yemininde din,
dil, 1wk, cinsiyet, etnik koken ayrimi
yapilmaksizin bireylere bakim vermek yer
almaktadir. Bu nedenle hastalara bakim
veren bireyin cinsiyeti 6nemli degildir. Bu
durumun toplumda da kabul edilmesi
gerekmektedir. Buna yonelik hemsirelik
mesleginde profesyonellige onem
verilmelidir.  Hastalara  bakim  veren
hemsirelerin, meslegin geregi olan bilimi ve
sanatt ustaca kullanmalar1 gerekmektedir.
Bireye cinsiyet farkliligini hissettirmeden
gerekli acgiklamayr yaparak uygun sekilde
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bakim verilerek bireylerin 6n yargilari
kirilmaya ¢alisilmalidir.

Glinlimiizde {niversitelerin  hemsirelik
boliimlerinde erkek Ogrenci sayilart kiz
Ogrenci sayilarindan azdir. Hemsirelik
boliimlerinde erkek Ogrenci sayilarinin
artirllmasi toplumda erkek hemsire sayisinin
artmasimn1  saglayacak bu da  erkek
hemsirelerin kabul siirecini hizlandiracaktir.

Hemsirelik mesleginin erkek 6grenciler
tarafindan isteyerek ve bilingli bir sekilde
secilmesini  saglamaya yonelik olarak,
tiniversite smavlarindan 6nce okullarda ya
da dershanelerde meslek se¢imi hakkinda
bilgi verilmeli ve {niversitelere tanitim
gezileri diizenlenmelidir. Bununla birlikte,
hemsirelik boliimlerinin iiniversite
tanitimlarinda boliimlerini genis kapsamli
tanitmalari, egitim programlarimi ifade
etmeleri, bolimii secen Ogrencilerden
beklenenler ve  bolimiin  Ggrencilere
verecekleri net bir sekilde ortaya konmalidir.
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SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ PROBiYOTIiK URUNLER
HAKKINDA BIiLGI DUZEYININ VE TUKETIM DURUMUNUN BELIRLENMESI

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVEL AND CONSUMPTION STATUS OF
HEALTH SCHOOL STUDENTS REGARDING PROBIOTIC PRODUCTS

Merve YURTTAS, Ash YILMAZ?

OZET
Bu arastirma Amasya Universitesi Saghk
Yiksekokulu  Ogrencilerinin  probiyotik  iiriinler

hakkinda bilgi diizeyini ve tiketim durumunu
belirlemek amaci ile yapilmistir. Tamimlayici, kesitsel
tipte olan bu arastirma hemsirelik ve ebelik
bolimlerinde ogrenim goren 247 Ogrenci ile
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin % 67°sine
ulagilmistir.  Veriler literatiir bilgisi dogrultusunda
hazirlanan anket formu ile toplanmigtir. Elde edilen
veriler yiizdelik, sayilar, ortalama, standart sapma ile
degerlendirilmis verilerin analizinde Kki-kare testi
uygulanmistir.  Arastirmaya  katilan  dgrencilerin
%86,6’s1  (n:214) kiz, %I13,4’i (n:33) erkektir.
Ogrencilerin %61,5’i (n:152) probiyotik kavramini
bildigini, %38,5’1 (n:95) ise bilmedigini ifade etmistir.
Probiyotik kavramini bildigini ifade eden 6grencilerin
% 39,5’i (n:60) probiyotiklerin igerigi, etkisi ve
probiyotik kaynagi triinler ile ilgili sorulara yanit
verirken, % 60,51 (n:92) ilgili sorularin yanitlarini
bilmedigini belirtmistir. Ogrencilerin %71,7’si (n:43)
probiyotik kaynagi riinler ve %65’1  (n:39)
probiyotik tiiketim sikligi ile ilgili sorulara yanlig
yanit vermistir. Cinsiyet (p<0,05) ve bolime gore
(x*=6,413 p=0,011, p<0,05) probiyotik kavramin
bilme arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin probiyotik iiriin tiiketim siklig1 %37,2
olarak  tespit edilmistir.  Aragtirma  bulgulari
ogrencilerin probiyotikler hakkinda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadigin1 gdstermektedir. Bu sonug
dogrultusunda saglik alaninda faaliyet gosterecek ve
halki bilgilendirecek olan ebelik ve hemsirelik

ogrencilerinin bilinglendirilmesi gerektigi
distiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Probiyotik, Hemygirelik,

Ebelik

ABSTRACT

This study was conducted in order to determine
knowledge level and consumption status of the
students studying in Amasya University Health School
regarding probiotic products. This descriptive, cross-
sectinal study was conducted with 247 students
studying at nursing and midwifery departments. 67%
of the students were reached. The data were collected
by using questionnaire prepared in accordance with
literature knowledge. The obtained data were
evaluated by using percentage, numbers, mean,
standard deviation and the data were analyzed by
using chi-square. While 86.6% (n:214) of the students
participating in the study were female, 13.4% (n:33)
were male. While 61.5% (n:152) of the students stated
they had knowledge about the concept of probiotics,
38.5% (n:95) did not know. While 39.5% (n:60) of
students who stated they knew about the concept of
probiotics answered the questions regarding content
and effect of probiotics and probiotic products, 60.5%
(n:92) did not know the answers of relevant questions.
71.7% (n:43) of the students asked the questions
related to probiotic products and 65% (n:39) asked the
questions related to frequency of probiotic
consumption. It was determined that there was a
significant correlation between the concept of
probiotic and knowledge in terms of gender (p<0.05)
and department (x>=6.413 p=0.011, p<0.05). The
questions about frequency of students probiotic
consumption is determined 37,2%. The results of the
study indicate that the students did not have adequate
knowledge level about probiotics. In accordance with
this result, it is thought to need to raise awareness of
midwifery and nursing students, who would work in
healthcare field and inform the public.

Keywords: Probiotic, Nursing, Midwifery
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GIRIS VE AMAC

Probiyotikler;  endojen  mikrofloray:
diizenleyen ve gelistiren, gastrointestinal
sistem ve lirogenital sistem iizerinde yararh
etkisi ile birlikte konak¢i sagligi {izerinde

olumlu etki saglayan canl
mikroorganizmalardir."*® Bebegin bagirsak
floras1 dogum esnasinda steril kabul

edilmekte, ancak anne ve gevresel etkenlerle

degismektedir."* Gastrointestinal
mikrofloranin, fizyolojik ve immiinolojik
olaylarda onemli rol oynadig1

belirlenmistir.** ** Bu ekosistemde olusan bir
bozukluk dogum doéneminden sonrasina
uzanan olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir.**  Probiyotiklerin  etki
mekanizmast tam olarak bilinmemekle
birlikte cesitli sekillerde bagirsak
mikroflorasini diizenledigi ve immiin sistemi
giiclendirdigi  bilinmektedir. = Bunlardan
bazilart; probiyotiklerin  antimikrobiyal
maddeler treterek patojen mikroorganizma
gelisimini  inhibe  etmesi, besin  ve
kolonizasyon igin rekabet etmesi, sindirim
sistemini tesvik eden enzim liretmesi, antikor
diizeyini  artirmasidir.**  Probiyotiklerin;
immiin sistemin uyarilmasi ve diizenlenmesi,
kanser riskinin azaltilmasi, intestinal floray:
diizenleme, laktoz toleransini artirma, serum
kolesterol diizeyini diisiirme, obeziteyi,
hipertansiyonu, alerjik reaksiyonlari
engelleme, atopik egzama tedavisi gibi
birgok  koruyucu ve terapotik  etkisi
bulunmaktadir.™™*" Ayrica kabizlik ve akut
enfeksiyoz ishal tanist konmus olan
cocuklarda probiyotik kullaniminin hastanin
sikayetlerini belirgin dﬁzeg/de azalttigima dair
veriler de mevcuttur.®®®  Bu verilere
dayanarak probiyotik tiiketiminin insan
sagligi lizerine olumlu etkileri oldugu ifade
edilebilir.’ Probiyotik mikroorganizmalarin
kullanildig1 gidada canliligini korumasi ve
cogalmasi, mide ve safra asitligine
dayanabilmesi, patojen olmamasi ve toksik
metabolitler  iiretmemesi  probiyotiklerin
tasimast gereken Onemli oOzelliklerdendir.
Probiyotik iiriin olarak en fazla bilinen grup

fermente siit ve siit Uriinleridir. Yogurt, kefir
gibi trlinler probiyotik olabildigi gibi peynir
ve dondurmanin da probiyotik olmasi
konusunda  caligmalar  bulunmaktadir.?!
Probiyotikler besinlerle veya tablet, kapsiil
seklinde destek amagli alinmaktadir.’%%
Probiyotiklerin etkisini gosterebilmesi igin
hergiin diizenli kullanim1 tavsiye
edilmektedir.® Ayrica probiyotik bakterilerin
viicutta terapotik etki gosterebilmesi igin
konakg¢iya alinmasi gereken canli hiicre
konsantrasyonu en az 10° kob/g hiicre olmasi
gerektigi bildirilmistir.>**® Probiyotik olarak
en fazla  bilinen  mikroorganizmalar
Bifidobacterium, Lactobacillus ve
Streptococcus cinsi bakteriler ile
Saccharomyces boulardii maya tiirleridir.?"?®
Probiyotik ~ mikroorganizmalarin ~ saglik
tizerine olumlu etkisi ilk defa 1908 yilinda
Rus arastirmaci Elie Metchnikoff tarafindan
ortaya atilmistir. Metchnikoff, Bulgar
ciftcilerin fermente siit Uriinleri tiiketmesi
sonucu daha saglikli ve uzun Omiirli
olduklarini, bunun nedeninin ise bu
uriinlerdeki bakterilerin mikroflorayr olumlu
etkilemesi ile oldugunu belirtmistir. Bu
kuram linlimiizde gegerliligini
korumaktadir.* %

Toplumda probiyotikler ile ilgili bilgi
karmasasi bulunmaktadir. Probiyotik
kavrami bilinmemekte ya da yanlis veya
eksik bilinmektedir. Cesitli nedenlerden
otlirii geleneksel beslenme yerine ozellikle
hazir yiyeceklerle beslenmeye yonelimin
arttigit  bir c¢agda, Dbesinlerin tiiketimi
konusunda basta saglik ¢alisanlarinin dikkat
etmesi ve toplumdaki diger bireylere 1yi
model olmalari, rehberlik etmeleri son derece
6nemlidir.*® Ulkemizde probiyotik bilgi
diizeyi ve tiikketimi ile az sayida c¢alisma
bulunmaktadir.

Bu arastirma ile saglik yiiksekokulu

ogrencilerinin  probiyotikleri ~ bilme ve
tiketme  durumunun  degerlendirilmesi
amaglanmstir.
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MATERYAL VE METOT

Bu arastirma Amasya Universitesi Saglik
Yiiksekokulunda 21.03.2016- 1.04.2016
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Okula
386 ogrenci kayithdir. Ancak arastirmanin

evrenini 2015-2016  bahar  yariyilinda
Oogrenime devam eden 368  ogrenci
olusturmaktadir. Biitiin ogrencilere

ulagilmaya calisilmis ancak devamsizlik
nedeniyle okulda bulunmayan, anketi
uygulamay1 istemeyen oOgrenciler disinda
kalan 247 6grenci aragtirmanin orneklemini
olusturmustur.  Ogrencilerin %  67’sine
ulagilmistir. Arastirma tanimlayici, kesitsel
nitelikte bir c¢alismadir. Veriler literatiir
bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplanmistir.*>%
Formda 3 bolim bulunmaktadir. Birinci
bolimde cinsiyet, yas, boliim, kaldigi yer
sorgulanmis Ogrencilerin tanitict  bilgileri
toplanmustir. kinci béliimde probiyotik iiriin
bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik
olarak; probiyotik iiriinler hakkinda bilgisi
olup olmadigi, bu bilgiyi nereden edindigi,
probiyotiklerin igeriini, immun sistem,
gastrointestinal sistem, genel saglik iizerine
etkilerini degerlendiren, kullanim siklig1 ve
probiyotik kaynagi iiriinlerin neler oldugunun
soruldugu sorular bulunmaktadir. Son
boliimde ise probiyotik tiikketme durumu ve

amacma yoOnelik sorular bulunmaktadir.
Probiyotik  kavrammi  bilme  durumu
belirlenirken  6grencinin  kendi  ifadesi
degerlendirilmeye alinmistir. Ancak hem
bildigini ifade edip, hem de probiyotikler
hakkindaki sorularin yanitlarini bilmedigini
ifade eden Ogrenciler ayrica sunulmustur.
Ogrencilerin formu doldurmasi yaklasik 10
dakika stirmiistiir.

Arastirma  verileri SPSS 20 paket
programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistiklerden ytizdelik, ortalama ve standart
sapma kullanilirken kategorik degiskenler
arasindaki iliskinin belirlenmesinde ki-kare
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Aragtirma kapsamina alman &grencilere
anket  uygulanabilmesi  igin = Amasya
Universitesinden yazili izin almmustir (Sayi:
30640013-044-169). Arastirmaya katilmada
goniilliiliik  ilkesine  6zen  gosterilmis,
Ogrencilere arastirma hakkinda agiklama
yapildiktan sonra sozlii onaylar1 alinmis ve
anket formlarin1 doldurmalar1 saglanmistir.

Bu calisma 2015-2016 egitim 6gretim yil1,
bahar yariyilinda Amasya Universitesi Saglik
Yiiksekokulu’na devam eden O&grencilere
genellenebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin %86,6’s1
(n:214) kiz, %1340 (n:33) erkektir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 20,6 (+1,7)
olarak saptanmistir. Ogrencilerin %31.6’s1
ebelik, %68,4°’ti  hemsirelik  boliimiinde
okumakta, konaklama durumu
incelendiginde ise; %61,1 (n:151) yurt ve
diger (apart vb.) , %38,9’u evde kalmaktadir.
Probiyotik iirlinlerle ilgili sorularin yanitlar
degerlendirildiginde ise; 6grencilerin %61,5°1
(n=152) probiyotik kavramini bildigini,
%38,5°1 (n=95) ise bilmedigini ifade etmistir.
Nijeryalt 62 klinisyen iizerinde probiyotik
bilgi diizeyi ile ilgili yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin - 9%95,2’si prob?/otik terimini
bilmedigini ifade etmistir. 2 Universite
ogrencilerinin  probiyotik  {iriin  tiiketim

durumlarinin belirlendigi bir bagka calismada
ogrencilerin %45,4’linlin probiyotik iriinler
hakkinda bilgilerinin olmadig
belirlenmistir.*  Yunanistan’da  probiyotik
bilgi diizeyi ile ilgili yapilan bir ¢alismada
tilketicilerin  %76’sinin probiyotik terimini

bilmedigi belirtilmistir.® Calismamiz
sonucunda daha yaygin bilme orani
saptanmuistir.

Probiyotik kavramini bildigini ifade eden
(n=152)  oOgrencilerin  bilgi  kaynaklar
degerlendirildiginde ilk {i¢ siray1 okul,
televizyon ve internet almistir. Oranlar ve
siralama ile ilgili bilgiler Tablo 1’de
verilmisgtir.
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Tablo 1. Probiyotik Kavraminin Bilgi Kaynaklari

(n=152)
Ogrenilen Kaynak Say1 %
Okul 54 35,5
Internet 18 11,8
Tv 42 27,6
Aile/arkadas 9 59
Saglik profesyoneli 5 3,3
Diger 24 15,8
Toplam 152 100

Probiyotik kavramini bilme ac¢isindan
Ogrencilerin  kaldiklar1 yer, cinsiyet ve
okuduklart boliimler degerlendirilmis ve
Tablo 2’de sunulmustur. Kalman yer ile
probiyotik kavramini  bilme durumunun
birbiri ile iligkili olmadig1 (x>= 1, 745 ve
p>0,05) ancak cinsiyet (x>=11,464 ve
p<0,05) ve bolime gore (x*=6,413 ve
p<0,05) probiyotik kavramini bilme arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Arastirmamizda, 6grencilerin kaldiklart yer
ile probiyotik kavramimi bilme durumu
arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Yurtta kalanlarin %41,7’si
evde kalanlarin ise %33,3’ii bu kavrami
bilmemektedir. Kiz 06grencilerin %65,9’u
(n:141) probiyotikleri bildigini ifade ederken
erkek Ogrencilerin %33.3’l (n:11) bildigini
ifade etmistir. Kiz 6grencilerin probiyotik
bilgisi erkek ogrencilerden % 97,8 fazladir
Cinsiyetle karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmakla birlikte kiz 6grencilerde %65,9
olarak saptanmigken erkek oOgrencilerde bu
oran %33,3’tiir. Kiz 6grencilerin beslenme,
viicut-kiitle indeksi gibi dis gOriliniisi
etkileyen etmenlere erkeklere oranla daha
fazla Onem verdigi bilinmektedir. Bu
durumun probiyotikleri  bilenlerin, kiz
ogrencilerde ya3yg1n olmasmi  sagladig
diisiiniilmektedir. Probiyotik tiikketim
durumlarinin ~ belirlendigi  bir  ¢alisma
sonucunda da yurtta kalan {iniversite
ogrencilerinin = %54,6’sinin  probiyotikleri
bilmedigi saptanmlstlr.4 Ayni calismada kiz
ve erkek Ogrenciler arasindaki durum
kiyaslandiginda probiyotik iirin hakkinda
bilgisi olanlarin siklig1 kiz Ogrencilerde %
69,8 erkek Ogrencilerde %40,0 olarak
saptanmistir.
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Arastirmamizda  ebelik ve hemsirelik
boliimii arasinda anlamli farklilik olmakla
birlikte boliime gore (x*=6,413 p=0,011,
p<0,05) ebelik bolimi  Ogrencilerinin
%73,1’1, hemsirelik boliimii Ogrencilerinin
%56,2’s1 probiyotik kavramini bildigini ifade
etmistir. Yapilan bir ¢caligmada bilgi seviyesi
diisiik, orta ve yiiksek olarak siralanmis, 8
saglik meslek grubuna ait Ogrencilerden
ebelik dordiincii, hemsirelik ise altinci sirada
yer almistir.® Probiyotik kavramini bilme
konusunda hemsirelik O6grencileri ebelik
bolimii 6grencilerinden % 30 daha fazla
bilmektedir. Ebelik ve hemsirelik
boliimiindeki tim 6grenciler beslenme dersi
almaktadir.  Gruplar  aras1  farkliligin
hemsirelik boliimiindeki erkek 6grencilerden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Tablo 2. Bazi Degiskenlere Gore Ogrencilerin
Probiyotik Kavramini Bilme Durumu

(n=247)
Bilme Durumu
Kaldig Evet Hayir
Yer Say1 % Sayi1 % X p
Ev 64 67 32 33
1,745 >0,05
Yurt 88 58 63 42
Cinsiyet
Kiz 141 66 73 34
11,46 <0,05
Erkek 11 33 22 67
Boliim

Hemsirelik 95 56 74 44

Probiyotik iriinlere yonelik sorulara
verilen yanitlarin  dagilimi  Tablo 3’te
verilmistir. Probiyotik kavramimi bildigini
ifade eden 152 6grenciden %39,5’1 (n=60)
probiyotiklerin kullanimi ve probiyotiklerin
etkisi  hakkindaki sorular1  yanitlarken,
%60,5’'1t  (n=92)  sorularin  yanitlarini
bilmedigini belirtmistir. Probiyotik bilgi
diizeyinin  belirlendigi  bir  calismada
probiyotik kavramini duyanlarin oran1 %38,5
olmasma karsin probiyotigin ne oldugunu
bilenlerin oram  %27,2dir.3*  Bu bilgi
dogrultusunda  Ogrenciler  probiyotikleri
bildigini ifade etmesine karsin bu konu
hakkinda tam anlamiyla bilgi sahibi olmadigi
ifade edilebilir. Probiyotiklerin kullanimi ve
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etkisi  hakkindaki  sorularin  yanitlar
degerlendirildiginde; grubun %88,3’1 (n=53)
probiyotiklerin ~ viicuda  faydali  canli
mikroorganizma  igerdigini  belirtmekle
birlikte genel saglik iizerine olumlu etkiye
sahip oldugu bilgisi 0Ogrencilerin %901
tarafindan dogru bilinmistir.  Probiyotik
kullanomi  ile bilgi ve diisiincelerin
belirlendigi baska bir calismada
katilimcilarin %43,9’u probiyotiklerin canli
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mikroorganizmalar oldugunu belirtmistir.*
Aragtirmamizda bu degerin 2 katina yakin
olan %88,3 elde edilmistir. Ogrencilerin
%71,7’s1 probiyotik kaynagi {irlinler ve
%65°1 tiiketim siklig ile ilgili sorulara yanlis
yanit vermistir. Ogrencilerin %37,2’si (n=92)
probiyotik  iirin  tlikettigini  belirtmistir.
Uriinii tiikketen grubun %78,3’l
hastaliklardan korunmak amaci ile probiyotik
kullandigini ifade etmistir.

Tablo 3. Probiyotikler Hakkindaki Sorulara Verilen Yanitlarin Dagilimi (n=60)

Dogru Yanhs Toplam
. Say1 % Say1 %
Immiin sistem iizerine etkisi 46 77 14 23 60
Gastrointestinal sistem (GIS) iizerine etKisi 53 88 7 12 60
Genel saghk iizerine etKisi 54 90 6 10 60
Tiiketim yolu 49 82 11 18 60
Tiiketim sikhg 21 35 39 65 60
Probiyotik kaynagi iiriin bilgisi 17 28 43 72 60

Arastirma  kapsaminda elde edilen
bulgulara gore; igerik hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden Ogrencilerin %88,31

probiyotiklerin ~ viicuda  faydali  canh
mikroorganizma  oldugunu  belirtmistir.
Ogrencilerin ~ probiyotikler ~ hakkindaki

sorulara verilen yanitlarina bakildiginda
genel saglik iizerine olumlu etkisi oldugunu
%90°1 dogru olarak yanitlarken; tip fakiiltesi
ogrencilerinin probiyotiklere kars1 bakis
acisinin  degerlendirildigi  bir ¢alismada

ogrencilerin yaklasik %60’1 probiyotiklerin
saglik lizerine yararlarim1 dogru olarak
belirttigi saptanmustir.®

Son olarak arastirma grubumuzdaki
Ogrencilerin probiyotik {iriin tiikketim sikligi
%37,2 iken lniversite  Ogrencilerinin
probiyotik  iirtin  tilketim  durumlarinin
belirlendigi bir g¢alismada bu oran %35,8
olarak saptanmlstlr.4 Tiliketim durumu her iki
calismada da benzerlik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ~ ve  ebelerin  sagligin
korunmast, gelistirilmesi ve
tyilestirilmesinde onemli rolleri
bulunmaktadir. Tiim yasam evrelerinde

beslenmenin saglanmasi bu rollerden biridir.
Ebeler ve hemsireler mesleki
sorumluluklarin1  yerine getirirken giincel

bilgileri takip etmelidir. Bu baglamda
arastirma kapsamimizdaki Amasya
Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Ogrencilerinin %38,5’1 beslenme iirlinli olan
probiyotikler hakkinda higbir bilgi sahibi
olmamakla birlikte, bildigini ifade eden
ogrencilerin de %60,5’1 1ilgili sorularin
yanitlarin1  bilmedigini ifade etmistir. Bu
konu hakkinda bilgi sahibi olunmamasi,
hizmet edilen gruba bilgi aktarilmamasina
neden olacaktir.

Arastirmamizda kiz ogrencilerin
probiyotikleri erkek 6grencilerden %97,8
daha fazla bildigi belirlenmigtir. Kiz
ogrenciler icin bedensel 1imge erkek
ogrencilere nazaran daha 6nemli oldugundan
bu sonu¢ normal karsilanabilir. Fakat erkek
ogrenciler probiyotikler konusuna yeterince
ilgi  gostermemis  olabilir.  Hemsirelik
mesleginde erkek personelin artis1  ve
probiyotiklerin saglik iizerine olumlu etkisi
diistintildiiglinde erkek 6grencilere konu daha
dikkat ¢ekici anlatilmalidir.

Sonug olarak bebeklikten itibaren tiim yas
donemlerinde kullanilabilecek olan
probiyotikler hakkinda ebelik, hemsirelik
Ogrencilerinin  bilinglendirilmesi  gerektigi
disiiniilmektedir. Bunun i¢in ebelik ve
hemsirelik 6grencilerine yonelik probiyotik
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tirtinlerin 6nemini vurgulayan ve probiyotik
tiketimini tesvik eden ders dis1 proje, panel,
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seminer gibi faaliyetler diizenlenmeli ve
toplum bili¢lendirilmelidir.
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HASTA YAKINLARININ HASTANIN DUSMESINI ONLEMEDEKI ETKISI

THE IMPACT OF PATIENT RELATIVES IN THE PREVENT PATIENT FALLS

Zeynep KIZILCIK OZKAN, Seher UNVER?, Figen DIGIN®

OZET

Bu calisma, hasta yakinlarinin hastalarinin
diismesini 6nlemek tizerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Tanimlayict nitelikte
olan bu c¢ahgma, Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi genel cerrahi
boliimiinde yatan hastalarin yakilarinin katilimiyla
Nisan-Mayis 2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Veriler, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 59 hasta
yakinindan elde edildi. Anket formu, literatiirden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi ve
uygulandi. Toplanan veriler SPSS 20,0 paket
programt ile frekans ve yiizde kullanilarak analiz
edildi. Hasta yakinlarinin %47,5°1 hasta diigmelerini
onlemek adma alinabilecek &nlemler hakkinda
bilgilendirilmis olmasina ragmen bazi basit
uygulamalar (yardimet arag kullanimini destekleme)
konusunda gerekli 6zeni gostermedigi
belirlenmistir. Hasta yakinlarinin hasta diismelerini
engellemek adina alinan 6nlemler hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmadiklar1 ve ¢abalarinin orta diizeyde
oldugu saptandi. Hemsirelerin hasta egitiminde
gorev ve sorumluluklari hizmet i¢i egitimlerle
vurgulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onleyici Onlemler; Kayma
ve Diisme; Hasta Yakinlari.

ABSTRACT

This study was carried out to determine the impact
of the patients' relatives in preventing the patients
falls. This descriptive study was conducted in the
General Surgery ward of Trakya University Research
and Practice Center with the participation of 59
volunteered relatives of patients between April-May
2015. The questionnaire was prepared by the
researchers according to literature and applied. The
data were analyzed using frequency and percent with
SPSS 20.0 software package. It was determined that
despite the 47.5% of patients’ relatives have been
informed about the precautions taken to prevent
patient falls, didn’t pay attention to some simple
applications (support the use of aids-walker etc.). As a
conclusion it was determined that participants didn’t
have adequate information about taken to precautions
in order to prevent patient falls and have moderate
level of effort about this subject. We recommend
health professionals to show more attention to the
education of patient’s relatives about preventing
patient falls. It is suggested to emphasize the duties
and responsibilities of nurses in patient education with
in-service training

Keywords: Preventive measures; Slip and Fall;
Relatives.
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GIRIS VE AMAC

Diisme; maksatli eylemler ve siddet
uygulamalari hari¢ tutulmak tizere, sandalye,
merdiven veya zemin iizerinden ani, amagsiz
ve kontrolsiiz olarak viicudun yere inerek
veya asagl dogru yer degistirerek dik
pozisyonunu kaybetmesidir.! Tim diinyanin
basa ¢ikmaya calistifi diismeler hastaliktan
bagimsiz olarak olusan kalict fonksiyon
kayiplarina ve Oliime yol agabilen, akredite
hastanelerde  bildirimi  zorunlu  olan
istenmeyen olaylar olarak kabul
gormektedir.>®

Tablo 1. Diismeye Neden Olan raktsrler 4

icsel faktorler

Yasam tarzi degisiklikleri (bagimsizlik,
aktivite diizeyi vb.)

Yasla iliskili degisimler (hareket diizeyi,
duyusal kayiplar vb.)

Hastaliga bagli degisiklikler (diabete bagl
hipoglisemi, demans vb.)

Digsal faktorler

Ila¢ kullanimu (sedatifler, analjezikler vb.)

Cevresel diizenlemeler (1slak zemin, ayakkabi
se¢imi, )

Ameliyat olmanin ve ameliyat sonrasi
donemde bagimli olmanin da diisme i¢in bir
risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir >6
Ameliyat sirasinda uygulanan anestezik
ilaglarin olusturdugu biling degisikligi diisme
icin risk faktorii olabilmektedir.” Diisme
olaymnin oryante olamayan bilingsiz hasta
grubunda 12 kat daha fazla ve biling
bulanikligi olan hastalarda 3,6 kat daha fazla
gerceklestigi belirlenmis‘[ir.8 Ozden ve ark.
calismasinda hastalarin = %71,4’linlin  bas
donmesi ve denge kaybi nedeniyle diistiigiinii
saptamustir.” Diisme riskini sedatif ya da
hipnotik ilaglar (4,3 kat), antidiyabetikler
(3,2 kat) artirmakta ve ¢oklu ila¢ kullanim1

da diisme riskini, sayisini ve diismelere bagh
yaralanma sayisint artirmaktadir.®101!

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin %24-
75’inin  diisme riski tasidigi ve cerrahi
kliniklerde diisme oran1 binde 2,7 olarak
bildirilmistir.>*?

Ameliyat sonras1 diismelere bagli olarak
olusan yaralanmalarin burun kanamalar1 gibi
kiigiik miidahale gerektiren yaralanmalardan,
kalga kirigr gibi biiyiik yaralanmalara (%30),
neden oldugu bildirilmistir.® Literatiirde liim
vakalarna da rastlanmaktadir.® Amerika
Birlesik Devletlerinde 65 yas tstii bireyleri
kapsayan bir c¢alismada 2000 yilina ait
tahmini tibbi maliyet 6liimciil yaralanmalar
icin 200 milyon dolar ve 6liimciil olmayan
yaralanmalar i¢in 19 milyar dolar olarak
tespit edilmistir.* Diismelere bagli olarak
hastanede kalma siiresi de uzamaktadir.™

Diismeleri engellemede uygulanan
girisimler arasinda hasta egitimi etkin bir
girisim olarak gosterilmektedir.'®!’ Veterans
Affairs Department ameliyat Oncesinde ve
sonrasinda Ozellikle alt ekstremite, gogiis ve
major abdominal cerrahi islem geciren
hastalarda egitiminin onemini
Vurgulamaktadlr.1 Diismelerden kaynaklanan
zarar gorme riskini azaltmak, uluslararasi
hasta giivenligi hedefleri iginde yer
almaktadir.>'® Hasta diismelerinin  %84,7-
42,9 oranda hasta odasinda gergeklestigi goz
ontinde bulundurulursa hasta yakinlarmin da
bu konuda bilgilendirilmesi ve uygun
davranisin kazandirilmasi hasta diismelerinin
azaltilmasma  katki  saglayabilecek  bir
Snlemdir 89171920

Bu calisma ameliyat sonrasi ilk giinde
hasta  yakmlarinin  hastanin  diismesini
onlemeye yonelik etkinligini degerlendirmek
amaciyla planlanmigtir.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 nitelikte olan bu ¢alisma,
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi genel cerrahi servisinde
yatan ve ameliyat edilen hastalarin,
yakinlariin (n=59) katilimiyla Nisan-Mayis
2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Bulut
ve arkadaglariin 2013 yilinda yaptiklar
calismadaki  hasta  diismelerine 1iliskin
saptanan semptomun oranina gore bulgular
dahilinde (Esyalarin  diizenli  olmasini
saglamak %4) %95 giiven diizeyinde ve
yanilma pay1 %5 ongorerek n=59 kisi olarak
bulunmustur.21

Veri Toplama Araclarn

Veri toplamada “Hasta yakini tanitim
formu” ve “Hasta yakini girisim formu”
kullanildi. Hasta yakini tanitim formunda
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet
vb.) ve dismeye iliskin  bulgulan
(hastalarinin diigme deneyimi ve diismeyi
Onlemeye iliskin bilgi alma durumu)
sorgulayan toplam 5 adet soru yer
almaktaydi. Hasta yakmi girisim formu
arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda diismeyi Onlemeye yonelik
uygulanan girisimlerin uygulanma durumunu
sorgulayan 10 adet sorudan olusmaktadir.?*??
Caligmamizda hasta yakinlarinin  uygun
ayakkab1 sec¢imini sorgularken kriterimiz
2,5cm.den az topugu bulunan, ayakta
herhangi bir cilt bozukluguna yol agmayan,
agir olmayan ve kaydirmaz taban olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Anketler aragtirmacilar tarafindan hasta
odasinda 10 dk. igerisinde yiiz yiize
gortstilerek doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Toplanan  veriler SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
20,0 paket programinda analiz edildi.
Tanimlayic1 istatistikler ortalama, standart
sapma, yiizde, frekans bi¢ciminde gosterildi.
Ayrica normal dagilim gosteren verilerde t
testleri, ANOVA testlerinden yararlanildu.
Sonuglar i¢in p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik flkeleri

Caligma  oncesinde ilgili  kurumdan
calisma izni ve Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar
Etik  Kurulundan  etik  kurul izni
(TUTF_BAEK  06/10-01.04.2015)  ve
katilimcilardan s6zlii onam alindi. Calismaya
yalnizca goniillii hasta yakinlar1 dahil edildi.

Arastirmanin Simirhliklar: ve

Genellenebilirligi

Orneklem  sayismin  kiigiik  olmasi
aragtirmamizin ~ kisithligidir.  Arastirma
sonuclart Orneklem grubundaki hastalarla
sturhidir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki hasta
yakinlarinin %79,7’sini erkekler ve %74,5’
ini ilkdgretim mezunlar1 olusturmaktaydi
(Tablo 2). Hasta yakinlarinin yas ortalamas;
45,57+12,64 idi.

Tablo 2. Hasta Yakinlarma Ait Tanitict Ozellikler
(n=59)

Tanitici

Ozellikler Sayr %
Cinsiyet
Kadin 12 20,3
Erkek 47 79,7
Toplam 59 100,0

Egitim Durumu
[kdgretim 44 74,5
Lise 9 15,3
Universite 6 10,2
Toplam 59 100,0

Hasta yakinlarmmin %10,2’si hastalarinin
en az bir kez diismesine tanik oldugunu ifade
ederken, %47,5’inin hemsireler tarafindan
hasta  dlismelerini  Onlemeye  yonelik
alinabilecek onlemler hakkinda bilgi aldig
belirlendi. Bozdemir ve ark. calismasinda
hasta yakinlarinin %78.3’liniin, Celik ve ark.
calismasinda ise %42.9 diismeyi Onlemeye
yonelik egitim aldig1 belirlenmistir.?*?* Hasta
yakinlarinin diisme riskine karsi alinacak
onlemler hakkinda egitim alma oranlarinin
farkli olmasini ¢aligmalarin farkli kliniklerde
farkli hasta gruplar1 ile yapilmis olmasina
baglayabiliriz.

Calismamizda hasta yakinlarinin 10
madde olarak siraladigimiz hasta diigmelerini
onlemek adina yapabilecekleri girisimlerden

altisinda ~ %90’min  {izerinde dogru
uygulamay1 yaptiklar g0z oniinde
bulunduruldugunda  hasta  yakinlarinin

dismeyi  Onlemeye  yoOnelik  girisim
uygulamadaki etkinlik diizeylerinin orta
seviyede  oldugu  soOylenebilir.  Hasta
yakinlarimin ~ diismeyi  Onlemedeki  orta
seviyede etkinliklerinin bile diismelerin
yaganmasinin Oniine gecilmesinde yardimci
oldugunu diisiinmekteyiz.

Hasta yakinlarmin %93,2’sinin  yatak
kumandasin1  kullanmayr  bildigi  ve
%74.6’sinin  yatak korkuluklarini diismeyi
onlemek i¢in kullandig1 belirlendi. Calismada
47 hastanin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimli oldugu ve bu hastalarin yakinlarinin
%95,7’sinin ~ hastasina  yardim  ettigi
belirlendi.

Hasta yakinlarinin %94,9’u hastalarini
ayaga kaldirmadan oOnce yatak kenarinda
veya yatak icinde oturmasmi saglamakta
iken, %94,9’u dren, gogis tipl, serum
infiizyon seti ve/veya pompasi, sonda gibi
invaziv  girisimlere  ait  materyallerin
tasinmast  ve karmasikliin  dnlenmesi
konusunda hastalarina yardimci olmakta idi.
Katilimcilarin %98,3’1 diismeleri
engellemek adma oda zemininin Kkuru
olmasina ve hastasinin  ayagina uygun
ayakkab1 giymesine dikkat ettiklerini ifade
etmisti (Tablo 3). Erkek hasta yakinlarinin
kuru zemin saglama konusunda kadinlara
oranla daha fazla ¢aba gosterdigi ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05).

Calismada 15 hastanin yardimci arag
kullandigit ve bu hastalarin yakinlarinin
%26,6’sinin  hastasina baston, yiiriite¢ vb.
yardimcr ara¢ kullanimi sirasinda destek
sagladig1 saptandi.
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Tablo 3. Hasta Yakinlarinin Hasta Diismelerini Onlemeye Yénelik Girisimler (n=59)

Girisimler Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Yatak kumandasi kullanabilme 55 93,2 4 6,8
Yatak korkuluklarini kaldirma 44 74,6 15 25,4
Giinliik yasam aktivitelerine yardimci olma 45 95,7 2 2,3
Hasta mobilizasyonu 6ncesinde hastay1 yatak i¢inde oturtma 56 94,9 3 51
Dren, sonda, serum vb. tasima 56 94,9 3 51
Yardimet arag kullanimina destek olma* 4 26,6 11 83,4
Oda zeminin kuru olmasini saglama 58 98,3 1 1,7
Uygun ayakkabi1 giymesine yardimci olma 58 98,3 1 1,7

Hastay1 odada yalniz birakmama

Hastasini yalniz biraktiginda hemsireye haber verme

28 47,5 31 52,5
22 37,3 37 62,7

*Yardimer arag kullanan ve giinlilk yasam aktivitelerinde bagimli olan hastalarin {izerinden yiizdelik verildi.

Hastalarinda diisme Oykiisii olanlarin
olmayanlara  goére  hastalarim1  yalniz
biraktiklar1 zaman hemsireye haber verme
konusunda daha dikkatli oldugu ve bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Diisme Oykiisii olan hastalarda
olmayanlara gore diisme olayinin tekrarlama
olasihiginin yiiksek oldugu belirtilmektedir.?®
Hasta  yakinlarinin  hastalarinin ~ tekrar
diismelerini  Onlemek i¢in daha duyarh
davrandig: sdylenebilir.

Calisma kapsaminda yer alan hasta
yakinlarinin en az etkin oldugu diismeyi
Onlemeye yonelik girisimler hastalarin
yardimc1 araclarinin  kullanimi  konusunda
desteklenmemesi ve hastanin oda da yalniz
birakildiginda hemsirenin
bilgilendirilmemesi olarak saptanirken, bu iki
girisimin hasta diismeleri i¢in ciddi risk
olusturdugu  bildirilmektedir®®®  Hasta
yakinlarinin bu konuda farkindaliklarinin
diisiik oldugu ve hemsirelerin bilgilendirme
ile hasta yakinlarinin sorumluluk
bilinglerinin gelistirilmesine katki
saglayacagini ongérmekteyiz.

Ameliyat sonrast donemde anestezik
ilaglara ve yatakta kalma siiresine bagl
olarak gelisebilen ortostatik hipotansiyon
diisme i¢in riski faktorii kabul
edilmektedir.?”?® Ortostatik hipotansiyonu
onlemek i¢in hastay1 ayaga kaldirmadan 6nce
yatak kenarinda veya yatak igerisinde 1-2

dakika oturtma c¢alismamizdaki hasta
yakinlarinin % 94,9’unun dogru
uyguladiklar1  bir girisim  olarak  One
cikmaktadir.”? Andersson ve ark. diisme
olaylarinda hasta ve yakinlarinin
deneyimlerini inceledigi calismada hasta
yakinlarinin hastayr ayaga kaldirirken uygun
islem basamaklarina 6zen gdstermemesinin
diismeyle sonuglandigi rapor etmistir.29
Calismamizda hasta yakinlarinin hastay1
ayaga kaldirmada ortostotik hipotansiyonu ve
diismeyi Onlemek adina yiiksek oranda
etkinlik gdstermesi memnuniyet vericidir.

Hasta diismelerin Onlenmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken cevre diizenlemelerinden
yer zeminin Kkuru olmasin1 saglamak
katilimcilarimizin -~ ¢ogunlugunun  (%98,3)
dikkat ettigi uygulamalar arasinda yer
almaktadir®*® Islak ve kaygan yer
zeminlerinin  ameliyat edilen hastalarda
diismelerin etiyolojik nedenlerinden %5’ini
olusturdugu ve cerrahi ve dahiliye
servislerinde yatan hastalarda ise %8,7’sini
olusturdugu belirtilmektedir.®%

Uygun ayakkabi secimi de diisme riskini
azaltan dogru davranislar arasindadir.®
Calismamizda hastalarin ayakkabi
tercihlerinin yiiksek oranda (%98,3) dogru
yapildig1 saptanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Calismada hasta  yakinlarmin  hasta
diismesini Onlemeye yonelik etkinliklerini
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hasta
yakinlarinin diismeyi Onlemek igin hastayi
ayaga kaldirmadan Once yatak i¢inde oturtma
ve dren, sonda gibi invaziv girisimlere ait
materyallerin tasinmasi1 gibi uygulamalarda
hastasina destek saglamada yiiksek etkinlik
gosterdigi  belirlenirken, hastasim1  odada
yalniz birakmas1 gerektiginde hemsireye
haber verme ve yardimci ara¢ kullanimi
konusunda  hastasina  destek  saglama
konusunda yeterli etkinlik gosteremedigi
belirlenmistir.

saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ameliyat sonrasi hastalarin diisme riski
acisindan degerlendirilmesi ve hastalara ve
onlara refakat eden yakinlarina diismeyi
onlemede alinabilecek Onlemler hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Hemsirelerin
hasta ve yakinlarina hasta diismelerini
azaltma stratejileri hakkinda bilgi vermesinin
diismelerin onlenmesinde etkinligi artirmada,
yanlis uygulamalarin dnlenmesinde ve hasta
katilim1 saglanarak hasta hemsire giliven
iligkisinin gelistirilmesinde 6nemli bir adim
olacagini diistinmekteyiz.

Bu  baglamda  hemsirelerin  hasta

Sonug olarak diismeler ameliyat edilen ve egitiminde gorev ve sorumluluklarinin
hastanede yatan hastalarda gozlenebilen hizmet i¢i  egitimlerle  vurgulanmasi
Olimciil durumlarla sonlanabilen ciddi bir Onerilmektedir.
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MIiKRO BESIN OGESi MALNUTRiISYONUNDA BESIN DESTEGIi Mi? YOKSA
ZENGINLESTIRME Mi?

MICRONUTRIENT MALNUTRITION IN NUTRITIONAL SUPPORT? OR ENRICHMENT?

Memnune KABAKUS1

OZET

Glinlimiizde beslenmeye bagli saglik sorunlari
biiyilk bir yilizdeye sahiptir. Beslenme sorunlarinin
Onlenmesinde  bireyin ~ beslenme  programini
diizenlemek, besin zenginlestirme, vitamin-mineral
destegi ve sagligin iyilestirilmesi ile hastaliklarin
kontrolii 6nemli halk sagligi stratejileridir. Bu
yontemlerden en dogru olanini se¢mek i¢in var olan
saglik sorununun tanmimlanmasi ve hitap edilen
kesimin iyi bilinmesi gerekmektedir. Mikro besin
Ogeleri olarak adlandirilan vitamin-mineral
eksikliklerinde ciddi saglik problemleri ortaya
¢itkmaktadir. Boyle bir durumda bireysel bir
yetersizlik s6z konusu ise besin destegi kullanimi 6n
plana c¢ikarken; toplumun biiyiikk bir ¢ogunlugunu
kapsayan yetersizlik ve buna bagli olusan hastalik
durumlarinda  besin  zenginlestirme  politikasini
uygulamak dogru bir adim olabilmektedir. Ancak
herhangi bir toksisite durumuyla karsilasmamak igin
iist alim diizeylerinin iyi bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler:
Malniitrisyon, Besin Takviyesi

Vitamin, Mineral,

ABSTRACT

Today, health problems related to nutrition have a
great deal. Regulation of individual nutrition
programs, nutrient enrichment, vitamin-mineral
supplements and health improvement and disease
control to prevent nutritional problems are important
public health strategies. In order to select the most
suitable method, it's necessary to identify the present
health problem as well as knowing the addressed
population. Serious health problems may arise in
deficiencies of  vitamin-mineral, known as
micronutrients. In such cases, nutritional support
comes to the fore if there is an individual deficiency;
however, the use of food-fortification policy may be a
correct step if there is a deficiency, and dependent
disease-conditions, in the population at large. But it is
important to know the upper intake levels well to
avoid any toxicity.

Keywords: Vitamins, Minerals, Malnutrition,
Dietary Supplements,
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GIRIiS VE AMAC

Malniitrisyon; bir veya birden fazla besin
0gesinin eksik veya yetersiz alimi sonucu
kendini gosteren bir hastalik tablosudur.
Malniitrisyon kendi i¢inde alt siniflara ayrilir.
Cok  sik  karsilagilan  protein-enerji
malniitrisyonunun yani sira, mikro besin
Ogeleri olarak adlandirilan vitamin ve
minerallerin yetersiz alimi da mikro besin
Ogesi  malniitrisyonu  olarak  karsimiza
¢cikmaktadir. Vitamin ve mineral
yetersizlikleri insan  sagligiyla  beraber
toplum saghgint ve buna bagh olarak
ekonomik gelisimi etkilemekte, ciddi saglik
problemlerine sebep olmakta, insan giicli
kaybmma ve ekonomik zararlara yol
acmaktadir. Bu etkilerin yan1 sira ¢ocuklarda
Ogrenmeyi  giiclestirme, zekd  geriligi,
bagisikligin azalmasi, korlik, prematiire
Olumlere, yetiskinlerde is giicli ve ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Sonug¢ olarak
bireyin yasaminda olusan bu olumsuzluklar
uluslarin sosyal ve ekonomik diizeylerinde
onemli diistislere yol ag:maktadml

Vitamin ve minerallerin viicudumuza
yeterli ve dengeli alinmadigi durumlarda
ortaya ¢ikan “gizli aghik” olarak betimlenen
tablo, toplumda beslenme sorunlarinin ortaya
cikmasina ve buna bagli hastaliklarin
gelismesine sebep olmaktadir.?

Vitamin mineral yetersizlikleri, yasam
siiresince her yasta goriilebilir. Ozellikle
kiigiik yastaki ¢ocuklar ve dogurganlik
cagindaki  kadinlar  vitamin  mineral
yetersizliklerine kars1 daha fazla risk
altindadir. Tirkiye’de basta gelen mikro
besin 0gesi yetersizlikleri demir, iyot, folat
ile B12 ve D vitaminleridir.?

Mikro besin ogesi malniitrisyonunun
diizeltilmesi ve denetim altina alinabilmesi
icin tek tek veya kombine sekilde
uygulanmas1 miimkiin ii¢ strateji mevcuttur.
Bunlar; diyetin diizenlenmesi, mikro besin
0gesi veya Ogelerinin disaridan ek olarak
alinmasi (suplemantasyon) ve tiikketim siklig1
fazla olan besinler temel alinarak mikro besin
gelerince zenginlestirme yapilmasidir.*

Glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde saptanan vitamin ve mineral
yetersizliklerine gore besin destegi ve besin
zenginlestirme uygulamalar1t  beslenmeye
bagli ¢ogu hastaliklarin Onlenmesi ve/veya
tedavi edilmesi amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu derlemede halk saglig
sorunlarina yol acan mikro besin 0Ogesi
malniitrisyonunda besin destegi veya besin
zenginlestirmesi yontemleri ele alinacaktir.

Besin Destegi

Besin desteklerinin ne oldugu ve ne igin
kullanildig1 sorularina yanit olabilmesi igin
bircok tanim yapilmistir. Bu tanimlardan
birinde besin destekleri: “diyeti desteklemek
amactyla alinan bir veya birden fazla
vitamin, mineral, sifali  bitki veya
aminoasitleri igeren si%ara disindaki triinler”
olarak tanimlanmistir. ® Bir bagka tanimda ise
besin destegi; “tek basina veya beraber de
kullanilabilen kapsiil, tablet, toz, soliisyon
vb. seklinde satilan yogun formdaki
kaynaklar” seklinde betimlenmistir.® Besin
destegi bir anlamda giinliik hayatta tiiketilen
besinlere ek olarak belirtilmektedir.

Besin destegi diyetle besin alimi yetersiz
oldugunda ve buna baghh semptomlar
gelistiginde, gereksinmenin arttig1  6zel
durumlarda, hiicre fonksiyonunun gerektigi
gibi caligmadigi zamanlarda terapotik etki
gostermesi amaciyla uygulanabilmektedir.6
Beslenme yoniinden risk tasiyan ve
yetersizlik tanist almis bireylerde kontrol
altinda verilmesi uygun goriilmektedir. Ik 6
aydan sonra bebeklere demir verilmesi,
yaglilara D vitamini verilmesi, 0Ozellikle
planlanmis gebeliklerde gebelik baslamadan
ve basladiktan sonra folik asit verilmesi vb.
6rnek olarak gosterilebilir.*

Makro ve mikro besin dodgelerini
barindiran yeterli ve dengeli bir beslenme
oriintiisiinde besin destegine ihtiyag¢ yoktur.

Besin destekleri, besin ogelerini fazla
miktarlarda  viicuda  saglayan, yogun

bilesiklerdir.!
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Son zamanlarda kullanimi sik tercih
edilen besin destekleri vitamin-minerallerdir.
Bu besin desteklerinin kullaniminda rehber
olarak Gida ve Tarim Orgiitii (Food and
Agriculture Organization- FAO) ve Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization-
WHO) tarafindan belirlenen prensipler goz
Oniinde tutulmalidir. Bu baglamda herhangi
bir besin destegi gilinliik diyetle alim
Onerisinin (Recommended Dietary
Allowances- RDA) minimum %]15’ini
karsilayacak sekilde vitamin veya mineral
icermelidir.” Ek olarak Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (European Food Safety
Association- EFSA) suplementlerin belirli
besin 0gelerinin yeterli alimin1 saglamak ve
boylece beslenme yetersizliklerini diizeltmek
amactyla kullanilabilecegini  belirtmistir.
Ancak bazi durumlarda asir1 tiiketime baglh
yan etkilerin goriilmemesi i¢in glivenli iist
alim smirlarinin iyi bilinmesi gerektigine
dikkat (;ekmistir.8

Diger yandan besin destegi kullaniminin
her yil  katlanarak artis  gOsterdigi
bilinmektedir. Tiirkiye’de vitaminler en ¢ok
alinan ilaclar arasinda %7,3 orani ile besinci
sirada bulunmaktadir. Bu duruma en biiyiik
katkiyr gelisen saglik sektoriiyle beraber
vitaminlerin artik eczane disinda (internet
siparisi  gibi) regetesiz satin  alinmasi
saglamaktadir.  Modern  yasamin  bu
getirisinin  halk saghgm tehdit edecek
kosullara zemin hazirladigi
diisi'miilmektedir.9

Mikro besin dgesi desteklerinin kullanim
diizeyini olgmek i¢in iilkemizde 1166 (526
erkek ve 640 kiz) liniversite 6grencisi iizerine
yapilan bir calismada %40,8’inin saglikli
olmak  i¢in  vitamin-mineral  destegi
kullandig1 tespit edilmistir."°

Istanbul’da 4 farkli sosyokiiltiirel yapiya
sahip yerlesim bolgesinden alinarak 1000 kisi
ile yapilan bagka bir calismada bireylerin
vitamin ve mineral kullanim aligkanliklar
aragtirtlmis ve biiylik cogunlugun diizenli

olmamakla birlikte vitamin kullandig
saptanmlstlr.11
Amerika Birlesik Devletleri’nde

yiiriitiilen bagka bir ¢alismada 9,132 katilimci
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ile 3 yilda tamamlanan arastirma sonucunda
bireylerin yaklasik olarak yarisinin besin
destegi kullandigi, ileri yastakilerin besin
destegi kullanma egiliminin yiiksek, obez
bireylerin ise diisiik oldugu goriilmiistiir.*

Tayvan’da 2005-2008 yillar1 arasinda
yiritilen yaslar1 65 ve fiizeri olan 914
katilimciyla gerceklesen ¢alismada ise egitim
diizeyi yiiksek olanlarla sehir merkezinde
yasayanlarin daha sik besin destegi aldiklar
belirtilmistir."®

Ayrica Amerika’da diizenli olarak yapilan
Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi
(National Health and Nutrition Examination
Survey-  NHANES) verilerine  gore;
yetiskinlerde diizenli olarak vitamin mineral
kullanma sikliginin NHANES I’de % 23
iken, NHANES II ‘de % 35, NHANES III’de
ise % 40 oldugu tespit edilmistir. Yapilan bu
arastirmada kadinlarda, egitim durumu
yiiksek olanlarda, beden kiitle indeksi diisiik
olanlarda, ileri yastaki bireylerde, fiziksel
aktivite yoniinden aktif olanlarda supleman
kullantminin daha fazla oldugu
belirtilmistir.**

Besin Zenginlestirme

Gilinlimiiz insaninin hizli yagam temposu
ve bunun bir sonucu olarak tiiketimde
islenmis  besinlere olan yogun talep
nedeniyle, glinliilk beslenmenin yeterli olmasi
amaciyla besinler zenginlestirilmektedir."® Bu
islem ayni1 zamanda besin 6gelerinin yetersiz
tilketiminden ileri gelen hastaliklar1 6nlemek
icin genel halk sagligmin iyilestirilmesinde
etkili  bir  yoOntemdir. Zenginlestirme
politikasi,  bir takim iilkeler tarafindan
defalarca denenmis ve bircogunda uygulama
asamalarinda  olumlu  sonuglar  elde
edilmistir.*®

Besin zenginlestirme, tarihi cok eskilere
dayanan bir uygulamadir. Zenginlestirme
1940'h yillarda hiz kazanmis ve Besin ve Ilag
Orgiitii (Food and Drug Administration-
FDA) tarafinda tiamin, riboflavin, niasin ve
demirin gidalara zenginlestirme amach
eklenmesi i¢in uygun prosesler
gelistirilmistir. FDA besin zenginlestirme
yontemini 1980  yilinda onaylamlstlr.17
Roma'da 1992 yilinda yapilan Uluslararasi
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Beslenme Konferansi’nda besin makarna vb. tahillar1 tiiketenlerin orani
zenginlestirmenin ~ mikro  besin  Ggesi %30,6 iken, haftada 3-4 kez tiketenler
malniitrisyonunu onlenmedeki Onemi %28,3 ve her giin tiiketenler %22,3 olarak
belirtilmis ve besin zenginlestirme bulunmustur.21

politikastnin ~ bir  gereklilik oldugu Vine  sofralardan  eksik  olmamasi

diistincesinin lizerinde durulmus‘cur.18

Gidalara besin 0gelerinin  eklenmesini
tanimlayan ii¢ terim kullanilmaktadir:

A. Besin
Fortification)

Besinin yapisinda kendiliginden mevcut
olan veya olmayan, bir veya birden fazla
elzem besin 6gesinin genel niifusta veya 6zel
risk gruplarinda yetersizliginin iyilestirilmesi
veya Oniine gegmek amaciyla besinlere daha
fazla miktarda eklenmesidir."®

Zenginlestirme (Food

B. Giiclendirme (Enrichment)

Besin zenginlestirme ile paralel olarak da
kullanilmaktadir.™®

C. Yerine Koyma (Restoration)

Gida sanayisinde; iretim, depolama ve
isleme basamaklarinda yok olan elzem besin
Ogelerinin i1gslem Oncesi miktarinca tekrar
eklenmesi ve eski icerigine
kavusturulmasidir.’

Besin zenginlestirme, mikro besin 0gesi
malniitrisyonunun oniine gecebilmek
amaciyla uygulanan onemli bir yontemdir.
Zenginlestirme politikasinda gbéz Oniinde
tutulmas1  zorunlu baz1 ilkeler wvardir.
WHO’nun 2006  yilinda  yaymladig
“Mikroniitrientlerle Besin Zenginlestirme
Rehberi’nde bu ilkelere yer verilmistir.
Bunlardan ilki; zenginlestirilmesi diisiiniilen
besinin toglum tarafindan siklikla tiiketiliyor
olmasidir.” Boylece s6z konusu beslenme
sorununa daha cabuk etki edebilir. Ornegin;
tiim diinyada hemen hemen her iilkede temel
gida kabul edilmesi sebebiyle tahil grubunu
olusturan yiyecekler siklikla zenginlestirilen
tirtinlerdir ve gilinliik gereksinmenin yaklasik
yarisini saglamaktadir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasit (TBSA) verilerine gore
her giin beyaz ekmek ¢esitlerini tiiketenlerin
yiizdesi %85,4 iken tam tahil ekmeklerini
tiketenlerin  yiizdesi ise %16,1 olarak
bulunmustur. Haftada 1-2 kez piring, bulgur,

sebebiyle ¢ok sik tiiketilen tuzun iyotla
zenginlestirilmesi, lilkemizde 1998 Temmuz
ayindan itibaren yonetmelik geregi zorunlu
kilinmustir.™® Besin zenginlestirme ilkeleri bu
kadarla smrli  degildir. Zenginlestirme
yapilacak besinin sik tiiketiliyor olmasinin
yani sira tliketildiginde yetersizlik sorununu
diizeltebilmesi, tiiketici tarafindan kabul
edilmesi, giivenilirliginin denetlenmesi ve raf
Omriini  de kisaltmamasi saglanmalidir.
Ayrica zenginlestirme islemi i¢in maliyetinin
uygun, teknolojisinin ve isleme olanaklarinin
da elverisli olmasi gereklidir.20

Besin zenginlestirmenin nasil yapildiginin
Oonemi kadar zenginlestirilmis besin tiikketimi
de distintilmelidir. Ankara’da
zenginlestirilmis besin secimini etkileyen
faktorleri belirlemek i¢in yapilan bir
calismada 19-65 yas arasi bireylerin % 35,11
besin se¢iminde zenginlestirilmis besinleri
tiketmeye oOzen gosterdigi saptanmistir.
Bireylerin gelir, egitim durumu ve cinsiyeti
ile zenginlestirilmis besin se¢imleri arasinda
anlaml bir fark bulunamazken
zenginlestirilmis gida se¢iminde en fazla
tercih edilen besin Ogelerinin sirasiyla B12
vitamini (% 43,3), kalsiyum (%37,3) ve C
vitamini oldugu dikkat cekmistir.?

Viicudun gereksinim duydugu mikro besin
Ogelerinin her birinden yeterli diizeyde
viicuda alabilmek igin yeterli ve dengeli
beslenme ilk kosuldur. Mevcut sagligin
devaminin saglanmasi ve kronik hastaliklarin
goriilme sikligiin minimuma indirilmesi igin
besin  ¢esitliliginin  saglanarak  uygun
miktarda besin 0Ogesi alimi1 son derece
onemlidir. Ozellikle giinliik beslenmemizde
yeterli ve dengeli bir diyet Oriintiisii
sayesinde besin destegi kullanimina ihtiyag
duymadan makro ve mikro besin dgelerini en
uygun diizeyde alabilmemiz miimkiindiir.3

Glinlimiizde ¢ogu insan kendi istekleri
dogrultusunda  beslenme  programlarini
olusturmak, saglig1 gelistirmek veya mevcut
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hastaliklarini ilagsiz tedavi etmek amaciyla
besin destegi  kullanmaktadir.  Yapilan
arastirmalarda, tiim diinyada vitamin ve
mineral besin destegi kullaniminin oldukg¢a
yaygin  ve  kontrolsiiz  bir  sekilde
gerceklestirildigi dikkat ¢cekmektedir. Boyle
bir durumda besin destegi aliminin
giivenilirligi sorgulanmalidir. Ciinkii hem
zenginlestirilmis besinler hem de besin
destekleri/suplemanlar sagladiklar1 yarara
ragmen temel besin gruplarini igeren yeterli
ve dengeli bir beslenme planmnin yerini
tutamazlar. Besin destekleri ancak ¢ok diisiik
kalorili diyetler uygulandiginda ya da
fizyolojik olarak besin alimmin azaldigi
zamanlarda (yaslhilik, hastalik gibi) vitamin
ve mineral aliminda ciddi bir yetersizlik
olusmasi durumunda kullanilabilecek
kaynaklardir. Bilingsiz bir sekilde kulaktan
dolma  bilgilerle uzmana danismadan
kullanilan besin destekleri ozellikle yagda
eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K) fazla
alimina bagli olarak viicutta depolanmasina
ve cesitli toksik etkilere yol agmasina sebep
olabilir. Ayrica bazi vitamin ve minerallerin;

besinlerle ve kullanilan baz1 ilaglarla
etkilesime  girerek  olumsuz  sonuglar
dogurabilecegi  ihtimali de goz ardi
edilmemelidir.
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Mikro besin 0Ogelerinin fazla alinmasi
durumunda gelisebilecek yan etkilere karsi
da Onlem almak gerekmektedir. Olas1 yan
etkiler; sinir sitemiyle ilgili bozukluklar,
gastrointestinal sancilar, karacigerde asir1
birikime bagli toksisite, dogum anomalileri
ve ilag etkilesimleri olabilir.?*

Amerika  Diyet  Supleman  Etiketi
Komisyonu, tiiketicilerin  uygun seg¢im
yapmalar1 konusunda onlara dogru yolu
gostermeleri  icin  saglik ve beslenme
uzmanlarinin besin destekleri (supleman)
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalarinin
o6nemli oldugunu ifade etmistir.”

Besin zenginlestirmenin belirli prensipler
altinda gerceklestirilme zorunlulugu oldugu
gibi besin destekleri de gerekli merciler

tarafindan ~ kontrol altma  alinmalidir.
Piyasaya sunulan  besin  desteklerinin
etiketlenmesi  isleminin  gida  kodeksi

standartlarina gore yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica iriin adi yazilirken besin destegi
oldugu belirtilmeli ve icerdigi vitamin ve
minerallere etiket kisminda acikga yer
verilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Yetersizligin Oniine ge¢mede ilk adim;
bireysel beslenme programinin gelistirilmesi
yoluyla dogal kaynaklardan yetersizligin
oniine gegmektir. Ozellikle kalori aliminmn
cok  diisik  oldugu  diyetlerde  bu
gereksinmenin besinlerle karsilanmasi kolay
olmayabilir ya da baz1 besinlere karsi asiri
hassasiyete  sahip  olan, her  besini
tilketemeyen kisilerde (Ornegin yaslilarda,
vejetaryenlerde) destek {iriin kullanimi tercih
edilebilir. Burada 6nemli olan var olan
beslenme sorununu ve uygulanacak yontemin
etkili olup olmayacaginin 1yl
degerlendirilmesidir.

Eger mikro besin ogesi malniitrisyonu
olarak adlandirdigimiz vitamin ve mineral
yetersizlikleri bireye 0zgli ise eksiklige
yonelik vitamin ve/veya mineral ya da her

ikisinin uygun bir sekilde kombine edildigi
besin destekleri bir uzmana danisilarak ve tist
alim diizeyleri goz Oniinde bulundurularak
uygun dozlarda verilebilir. Ancak goriilen
yetersizlik toplumda sik prevelansa sahipse
yine toplumda sik tiiketilen besin gruplar
hedef alinarak yetkili kurum ve kuruluslarca
yasal izinler dogrultusunda gerceklestirilecek
besin zenginlestirme ydntemi yetersizlik
durumunu ortadan kaldirmak i¢in daha etkili
bir yontem olacaktir. Ayrica bireysel besin
destegi kullanimiyla karsilastirildiginda daha
giivenli ve de daha ekonomik bir yol oldugu
gorilmektedir.

Tiim bilgiler neticesinde besin desteginin
(suplemantasyon), bireye yonelik kisa
donemli bir uygulama, besin
zenginlestirmenin ise topluma yonelik halk
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sagligin1 korumayr amaglayan orta ve uzun
donemde etkili olacak bir uygulama oldugu
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SMALL BOWEL DISEASES REQUIRING EMERGENCY SURGICAL
INTERVENTION

ACIL CERRAHI GIRISIM GEREKTIREN INCE BARSAK HASTALIKLARI

Erdal UYSAL', Hasan BAKIR', Ahmet GURER?, Basar AKSOY*

ABSTRACT

In our study, it was aimed to determine the main
indications requiring emergency surgical interventions in
small intestines in daily practices of surgeons, and to
analyze the data in parallel with the literature. 127 patients,
who underwent emergency surgical intervention in our
center due to small intestinal disease, were involved in this
study. The data were obtained by retrospectively examining
the files and computer records of the patients. Of the
patients,  demographical  characteristics,  diagnoses,
performed emergency surgical interventions, and mortality
parameters were recorded. The electively operated patients
and those having no insulated small intestinal disease were
excluded. The numeric variables are expressed as mean
+standard deviation.The mean age of patients was 50.3+19.2
years. The portion of females to males was 0.58. The most
frequent emergency surgical intervention was the
interventions that were performed due to small intestinal
obstruction in 61 (48%) patients. The most frequent reason
for small intestinal obstruction was found to be the lesions.
Following the small intestinal obstruction, other most
frequent reasons were small intestinal perforation in 28
(22%) patients, mesentery ischemia in 18 (14%) patients,
malign neoplasia in 9 (7%) patients, chron disease in 8 (6%)
patients, and benign neoplasms in 3 (2%) patients. The most
frequently performed operations were adhesiolysis
(bridectomy), small intestine resection and anastomose, and
enterostomy, respectively. The total number of mortality
was found to be 7 (5%). The cause of mortality was
observed to be mesentery ischemia in 5 patients, followed
by small intestinal perforation in 2 patients. The most
frequently performed emergency surgical intervention is the
operation performed due to small intestinal obstruction. The
most frequent cause of obstructions was the postoperative
adhesions. The most frequent cause of the small intestinal
perforations was the perforations due to blunt and penetrant
traumas. Lymphoma was found to be the most frequently
seen small intestinal tumor. The acute mesentery ischemia
was found to be the small intestinal disease with highest
mortality rate. The most frequently performed operation was
small intestinal resection and anastomosis.

Keywords: Emergencies, Intestine, Small, Surgery,
Intestinal Obstruction, Neoplasms

OZET

Calismamizda cerrahlarin  giinliik pratiklerinde, ince
barsakta acil cerrahi girisim gerektiren ana endikasyonlari
belirlemek, literatiir desteginde verileri analiz etmek
amaclanmistir.  Merkezimizde ince barsak hastaligi
nedeniyle acil cerrahi girisim uygulanan 127 hasta
caligmaya alinmigtir. Hastalarin dosya ve bilgisayar kayitlar
retrospektif olarak incelenerek veriler elde edilmistir.
Hastalarin demografik ozellikleri, tanilari, yapilan cerrahi
girisimler ve mortalite parametreleri kayit altina alindi.
Elektif opere edilen hastalar ve izole incebarsak hastalig
olmayan hastalar c¢alisma dis1 birakildi Rakamsal
degiskenler ise ortalamatstandart sapma olarak verildi.

Hastalarin ortalama yaslart 50.3+19.2 idi. Kadin erkek
orani 0.58 idi. En sik acil cerrah1 girisim 61 (%48) hasta ile
ince barsak obstruksiyonu nedeniyle yapildi. En sik ince
barsak obstruksiyonu nedeni olarak adezyonlar bulundu.
Ince barsak obstruksiyonlarindan sonra en sik acil girisim
gerektiren nedenler sirasiyla 28 (%22) hasta ile ince barsak
perforasyonlari, 18 (%14) hasta mezenter iskemi, 9 (%7)
hasta malign neoplaziler ve 8 (%6) hastada chron
hastaligina, 3 (%2) hastada benign neoplazmlara bagliydi.
Hastalara en sik yapilan operasyonlar adezyolizis
(bridektomi), ince barsak rezeksiyonu ve anastamoz,
enterostomi idi. Toplam mortalite sayist 7 (%5) olarak
bulundu. Bes hastada mortalite nedeni mezenter iskemiye
bagli goriildii. Bunu 2 hasta ile ince barsak perforasyonu
izledi.

En sik acil cerrahi girisim ince barsak obstriiksiyonlari
nedeniyle olmaktadir. Obstriiksiyonlarin en sik sebebi ise
postoperative adezyonlardi. Ince barsak perforasyonlarinin
en sik sebebi kiint ve penetran travmalara bagh
perforasyonlardi. Lenfomalar en sik goriilen malign ince
barsak tiimorii olarak bulundu. Akut mezenter iskemi en
fazla mortalitenin goriildiigli ince barsak hastaligi olarak
bulundu. En sik yapilan cerrahi girisim ince barsak
rezeksiyon ve anastamozu idi.

Anahtar Kelimeler: Acil, Ince barsak, Cerrahi,
Intestinal Obstriiksiyon,Neoplazi,
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INTRODUCTION AND OBJECTIVE

Nowadays, the surgical interventions to
small intestines still constitute a problem.
The most important reason for this is that the
small intestines are affected from a wide
range of diseases. Moreover, small intestine
IS a complex organ having many important
tasks such as digestion, absorbing, secretion,
and endocrine function. For this reason, the
small intestinal diseases may lead to life-
threatening clinic conditions. Some of the
small intestinal diseases are treated
medically, while some others may require

surgical treatment. Emergency surgical
interventions are performed due to
mechanical obstruction, perforation,

ischemia, inflammatory intestinal disease,
and tumors.

The small intestinal obstruction is the
most frequent cause of emergency surgical
intervention. The rate of emergency surgical
intervention is 16%.' The most frequent
cause of small intestinal obstruction is the
postoperative  adhesions.> Among  other
causes, the hernias, invagination, tumors,
parasites, and volvulus can be given as
examples.®> 4 Small intestinal perforation is
another cause of emergency surgical
intervention.  Delayed  diagnosis  and
treatment lead to the increase in mortality.
The most frequent causes for the perforations
are the ischemia, foreign bodies, tumors,
blunt and penetrant trauma, iatrogenic
injuries, and diverticulitis.>”®

Small intestinal tumors constitute 1% of
all the gastrointestinal tumors. Despite that
they are observed very rarely, they may lead
to life-threatening conditions such as

obstruction, perforation, and hemorrhage.
Lymphomas,  neuro-endocrinal  tumors,
sarcomas, and adenocarcinomas are the
tumors that are seen in small intestines and
may lead to the highest rate of emergency
surgical intervention.? Furthermore,
leiomyomas and metastatic tumors may also
lead to emergency surgical intervention to
the small intestines.**™3

Chron disease is another important disease
requiring emergency intervention in small
intestines. Even though its main therapy is
medical, the causes such as hemorrhage,
perforation, and structure may also require
emergency surgical interventions.* °

Acute mesenteric ischemia is a rare clinic
condition constituting 1 of every 1000
applications to the hospital. The most
frequent reason for it is the obstruction of
superior mesenteric artery or its branches due
thromboembolism. Immediate diagnosis and
treatment decrease the mortality and
morbidity rates. The main treatment is
performed via interventional radiology, while
the emergency surgical intervention is
required in cases such as acute abdomen,
perforation or necrosis.'® Other rare causes of
emergency surgical interventions are
Meckel’s  diverticulitis and  jejunoileal
diverticulosis."" *®

In our study, it was aimed to determine
the main indications requiring emergency
surgical intervention to small intestines in
daily routines of surgeons, and to analyze the
data with the support of literature. In parallel
with this objective, our clinic experiences are
shared.
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MATERIAL AND METHOD

127 patients, who underwent emergency
surgical intervention in our center due to
small intestinal disease between 2015 and
2016, were involved in this study. The data
were obtained by retrospectively examining
the files and computer records of the patients.

Of the patients, demographical
characteristics, diagnoses, performed
emergency surgical interventions, and

mortality parameters were recorded. The
electively operated patients and those having

no insulated small intestinal disease were
excluded. The duodenal diseases were not
involved. The patients were operated by 4
general surgeons working at our center. The
numbers of cases are presented without any
statistical comparison between the groups.
The numeric variables are expressed as
meantstandard deviation. Ethical approval
was not required because of the retrospective
study.

RESULTS AND DISCUSSION

Mean age of the patients was 50.3+£19.2
years. The portion of females to males was
0.58. The characteristics of patients are
presented in Table 1.

Table 1. Characteristics of the patients

Characteristics of the patients
Female/Male 0.58
Mean Age 50.3+£19.2
Duration of hospital stay (day) 12.1£9.4
Mean operation time (hour) 2.3+1.2

Total mortality n (%) 7 (5.5)

Result were given mean +standard deviation

While 120 of the patients were taken into
emergency operation by hospitalizing in
emergency service or polyclinic, 7 patients
were taken into operation due to small
intestinal pathology developing after the
primary intervention. Of these, 2 were due to
latrogenic injury and 5 were due to post-
operative early-phase ileus. The most
frequent diagnosis tool was computerized
abdominal tomography. 15 of the patients

were diagnosed with physical examinations
and conventional graphs. The most
frequently performed emergency surgical
intervention was performed due to the small
intestinal obstruction. The most frequent
reason for the small intestinal obstruction
was found to be the adhesions. Following the
small intestinal obstructions, other most
frequent causes of emergency surgical
intervention are small intestinal perforations,
mesentery ischemia, neoplasia, and chron
disease. The most frequently performed
operations were adhesiolysis (bridectomy),
small intestine resection and anastomose, and
enterostomy, respectively. The total number
of mortality was found to be 7 (5%). The
cause of mortality was observed to be
mesentery ischemia in 5 patients, followed
by small intestinal perforation in 2 patients.
Small bowel pathologies  requiring
emergency  surgical intervention  are
presented in Table 2.
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Table 2. Small bowel pathologies requiring
emergency surgical intervention

Pathology n %
Small Bowel Obstruction

Postoperative Adhesion 38 30
Strangulated hernia 14 11
Intussusception 3 3.1
Volvulus 4 2.3
Foreign bodies 1 0.78
Tumor 1 0.78

Small Bowel Perforation
Ileus secondary to

; 5 3.9
perforation
Blunt Trauma 5 3.9
Foreign bodies 4 3.1
Penetrating trauma 4 3.1
Weapons Injury 4 3.1
Ischemia 3 2.3
latrogenic injury 2 1.6
Tumor 1 0.78
Small Bowel Tumor
Malignant
Lymphoma 3 2.3
Adenocarcinoma 2 1.6
Metastatic 2 1.6
Neuroendocrine 1 0.78
Leiomyosarcoma 1 0.78
Benign
Adenoma 2 1.6
Leiyomyoma 1 0.78
Mesenteric ischemia 18 14.1
Crohn's Disease 8 6.2
Total 127 100

The reasons for the surgical interventions
to small intestines cover a wide range of
diseases. It is very important to protect this
vital organ during the surgical interventions.
In cases, where the small intestines cannot be
protected, the small intestinal syndromes
may appear. For this reason, the sensitive
balance between the treatment of primary
diseases and the protection of small intestines
should be ensured.

The leading one of diseases requiring
emergency surgical intervention is the
mechanical obstruction of small intestines. A
delay in diagnosis and treatment may lead to
ischemia, necrosis, and perforation. The main
cause of the mechanical obstruction of small
intestines in adults is the adhesions and
inguinal hernia.*® In developed countries, 67-
75% of the small intestinal obstructions are
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constituted by the adhesions.”® # In our
study, among the small intestinal diseases
requiring emergency surgical intervention,
the small intestinal obstruction took first
place with 61 (48%) patients. The most
frequent cause of small intestinal obstruction
was found to be the adhesions in 38 (62%)
patients. Our findings were in harmony with
the literature.

In 14 of the patients, the cause of small
intestinal obstruction was found to be the
incarcerated hernia in frontal abdominal wall.
The most frequent strangulation was
observed in inguinal hernias. In 2 of these
patients, the incarceration belonged to
femoral hernia. Others were caused from
incisional hernia, umbilical hernia, and
internal herniation, respectively. Also the
rare cases resulting in small intestinal
obstruction such as paraduodenal and lumbar
hernia have also been reported.?* % But, in
our study, no lumbar or paraduodenal hernia
was observed in any of the patients.

In 7 of the patients underwent emergency
surgical intervention due to small intestinal
obstruction, the cause was related with small
intestinal invagination and volvulus. Small
intestinal volvulus was observed in 4
patients. In a study, it has been reported that
small intestinal volvulus represents less than
5% of all the intestinal obstructions and 25%
of all the small intestinal obstructions.?* % In
a study examining the adult intussuscepts, it
has been determined that 5% of all the
intussusceptions were observed among adult
individuals and these 5% of the intestinal
intussusceptions were causes of the intestinal
obstruction.?® " The findings of our study
were in harmony with literature data.

Among the patients having no
strangulation, perforation and complete
obstruction in adhesion-caused mechanical
obstruction of small intestines, who couldn’t
be healed via 48h conservative follow-up and
medical treatment, the emergency surgical
intervention is necessary in cases of increases
in clinic symptoms.? In our study, the mean
conservative follow-up duration in adhesion-
related small intestinal obstructions was
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found to be 28 + 2.1 hours. As the surgical
intervention, the recommended surgical
methods are adhesiolysis and resection to
inviable segments.”® While the most
frequently used method in our study was
adhesiolysis, the small intestinal resection
and anastomosis was applied to 6 patients,
jujunostomia to 1 patient, and ileostomy to 2
patients.

The small intestinal perforations may
develop due to various reasons. In our study,
the small intestinal perforations developing
secondary to blunt and penetrant trauma and
the small intestinal perforations developing
secondary to ileus were found to be the most
frequent causes. The delayed diagnosis and
treatment in small intestinal perforations
decrease the mortality rate. The blunt-
trauma-related small intestinal perforations
are observed rarely.*® In our study, in contrast
with the literature, it was found to be one of
the most frequently observed perforation
causes. The small intestinal perforations
related to the swallow of foreign body is very
rare at the rate of <1%.% In our study, there
were 4 perforation cases caused from foreign
body swallow. The small intestinal
perforations rarely develop due to the
tumors.®" In our study, the perforation was
observed in 1 patient with small intestinal
adenocarcinoma. The iatrogenic small
intestinal injuries are among the reasons for
small intestinal perforations. In a study, the
rate of intestinal injury after the laparoscopic
cholecystectomy has been found to be 0.07—
0.7%.% In our study, the iatrogenic injury of
small intestines developed only in 2 patients,
one with laparoscopic cholecystectomy and
one with laparoscopic ventral hernia
restoration. The primary restoration and the
drainage were performed in small intestinal
perforations most frequently. The small
intestinal resection and anastomosis were
performed for 9 of the patients, while
jujunostomy was performed for 1 patient and
ileostomy for 4 patients.

Malign small intestinal tumors are
observed very rarely. Many various
histological types of malign tumors can be
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seen in small intestines. But the
adenocarcinoma, leiomyosarcoma, neuro-
endocrine tumors, lymphoma and sarcoma
constitute the majority of cases.’® In our
study, the small intestinal lymphoma was
found to be the most frequent malign tumor
type with 3 patients. It is followed by the
small intestinal adenocarcinoma with 2
patients. Since the small intestinal tumors
have no specific symptom or clinic condition,
the delays in diagnosis may occur. The
diagnosis can be made through the symptoms
such as obstruction, perforation and
hemorrhage.’® * In our study, the small
intestinal tumors were observed in 1 patient
due to small intestinal obstruction and 1
patient due to small intestinal perforation.
But, leiomyomasarcoma is a very rarely-seen
malign tumor.*! It was observed in only one
of the patients in our study. The metastatic
tumors may appear due to small intestinal
perforation or obstruction.*® In our study, the
tumoral masses metastatic small intestines
were found only in 2 patients. In one of the
cases, the metastasis was due to lung cancer,
and it was due to the epithelial malign tumor
with unknown primary focus in other case.
The incidence of neuroendocrine tumors in
small intestines is approximately 0.7%." In
our study, jujunal neuroendocrine tumor was
observed in 1 patient. Plasmablastic
lymphoma and gastrointestinal stromal
tumors can also be seen in small intestines.**
One patient having recurrent hemorrhage
attacks was operated due to leiomyoma and 2
patients with partial small intestinal
obstruction were operated due to adenoma.

Acute mesentery ischemia is a rarely seen
clinic condition observed in 1 of every 1000
applications to hospital.® Arterial embolism
is the main cause of acute mesentery
ischemia. Angiography plays important role
in both of diagnosis and treatment.*® But, in
advanced ischemia cases, the intestinal
necrosis and perforation may develop. In
such cases accompanied by the acute
abdomen symptoms, the surgical treatment is
preferred.® In our study, emergency surgical
intervention was performed due to acute
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mesenteric ischemia for 18 patients. 5 of
these patients had small intestinal necrosis.
Mortality was observed in postoperative
period in these 5 patients. While 8 patients
having segmentary small intestinal necrosis
were treated with resection and anastomosis,
ileostomy or jujunostomy was applied
together with resection for 5 patients.

Chron disease is the most important cause
requiring emergency surgical intervention in
small intestines.’> Hemorrhage, perforation,
and intestinal obstruction are the most
important emergency surgical intervention
cause related with chron disease. The
incidence of perforations due to chron
disease varies between 1 and 3%.%° While
resection anastomosis can be preferred for
suitable patients, the diversion can be
preferred for non-suitable patients. In our
study, the resection anastomosis was applied
to one of 2 patients with perforation, while

CONCLUSION AND

The most frequent cause of emergency
surgical interventions is due to small
intestinal obstructions. The most frequent
cause of the obstructions is the postoperative
adhesions. The most frequent cause was the
perforations due to blunt and penetrant
trauma. Lymphomas were found to be the
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ileostomy was applied together with
resection in other patient. Small intestinal
obstructions affect 35-54% of chron
patients.'* Resection or structuroplasty is the
preferred treatment. Of 6 patients with
obstruction symptoms but not responding to
medical treatment, resection and anastomosis
were applied to 4 patients, and
structuroplasty was applied to 2 patients. The
small intestinal diseases requiring emergency
surgical intervention cover a wide range of
diseases. Since many diseases have no
specific symptom or clinic finding, the delays
may occur in diagnoses. The delays in
diagnoses and treatments may increase the
mortality and morbidity. Among the patients
applying with non-specific symptoms such as
stomachache, vomiting and abdominal
distention, the small intestinal diseases
should be kept in mind.

SUGGESTIONS

most frequently seen small intestinal tumors.
The acute mesentery ischemia was found to
be the small intestinal disease with highest
rate of mortality. The most frequently
performed surgical intervention was the
small intestinal resection and anastomosis.
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SAGLIK CALISANLARINDA iKiNCIiL TRAVMATIK STRES

SECONDARY TRAUMATIC STRESS IN HEALTH WORKERS

Ayca GURKANY, Nihan YALCINER ?

OZET

Bu arastirmanin amaci, saglik calisanlarinda
goriilen ikincil travmatik stres ile ilgili mevcut
bilgilerin derlenmesi ve giindeme getirilmesi ile
farkindaligin artmasini, gerekli 6nlemlerin alinmasim
saglamak, ayrica yapilacak ¢alismalara katki
sunmaktir.

Ikincil travmatik stres, bireyin isi nedeniyle stres
verici bir olaya maruz kalmasi sonucunda yasadigi
duygu durumudur. Bir bagkasinin yasadigi travmatik
olay1 dinlemeye bagli olarak, olaym ozellikleri ve
siddeti, dinleyen kisinin etkilenmesine neden
olabilmekte ve bu etkilenme sonucunda bireyde ikincil
travmatik stres goriilebilmektedir.

Ikincil  travmatik  stres  belirtileri;  sosyal
yalnizlasma, siddete karsi duyarlhilik, iliskilerin
bozulmasi, kendine yeterliligin azalmasi, korku, uyku
bozukluklari, olay: hatirlatacak seylerden kagimmadir.

Ikincil travmadan korunmada; sosyal destek,
mesleki siipervizyon, destek gruplari, stres azaltic
programlar, pratikte uygulanan prensiplerin olmasi,
kuramsal bilgi, farkindalik, ilgi alanlari, dinlenme,
kendisinin ihtiyaglarini, sinirlarini, kaynaklarimi ve
imkanlarini tanimak etkili olan yontemlerdir.

Gerek tilkemizde gerekse yurt diginda yapilan
caligmalar incelendiginde, travma yasayan bireylerle
caligan saglik profesyonellerinin ikincil travmatik
stres yasadigr goriilmektedir. Bu nedenle, riskli
gruplarla daha genis kapsamli ¢alismalarin yapilmas;
gerekli Onlemlerin alinmasimt saglayarak, saglik
personelinin i doyumu ve motivasyonunu artiracaktir.
Dolayisiyla daha  kaliteli saglik hizmetlerinin
sunulmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ikincil, Travma, Stres, Saglik
Calisanlari

ABSTRACT

The purpose of this review is to compile available
information about secondary traumatic stress in health
workers, increase awareness, ensure that necessary
measures are taken and contribute to the research.

Secondary traumatic stress, as a result of exposure
to a stressful event because of the work of the person
is feeling. After listening to someone else traumatic
event causes the event to be affected properties and
the people who listen to those affected by violence and
sensations are called secondary traumatic stress.

Symptoms of secondary traumatic stress are social
isolation, sensitivity to violence, the deterioration of
relations, reduced self-sufficiency, fear, sleeping
disorders and avoid anything that reminds events.

Effective methods of protection from secondary
trauma; social support, professional supervision,
support groups, stress reduction programs, principles
in practice, theoretical knowledge, awareness,
interests, rest, recognize needs, border, resource and
opportunities.

When we examine the work done in our country
and abroad, health professionals working with
traumatized people seem to experience secondary
traumatic stress. Therefore, wider research with risky
groups will increase the job satisfaction and
motivation of the health workers by taking necessary
measures to make and so better quality health care
services will be provided.

Keywords: Secondary, Trauma, Stress, Medical
Staffs
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GIRIS VE AMAC

Travmatik yasantilar, 61iim, 6liim tehdidi,
agir yaralanma ya da bedenin biitlinliigiine
yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1r ve kisinin
yasadigi ya da tanik oldugu olaylardir.!
Ruhsal travma olusturan olaylar, benligin
gelismesini  yavaglatir, durdurur ya da
geriletir, kisinin yasami ve fiziksel biitiinligi
yaninda diinyadaki yeri ve kendisi ile ilgili
degerini tehdit eder, kendine ve evrene
duydugu giiven duygusunu sarsar.>> Bireyin
temel gliven duygusu sarsildiginda, diinya
tehlikeli, kendisi de yetersiz olarak algilanir
ve kontrol kaybi algisi yasar. Kontrol kaybi
korku, caresizlik ve umutsuzluk duygulari,
depresyon ve anksiyete ile karakterize bir
tabloya neden olmaktadir.®*

Travma sonrast stres belirtileri sadece
olaya dogrudan maruz kalanlarla sinirh
degildir.y”6 Bir olaya taniklik etmek,
travmatik bir olay1 dinlemek ya da olayla
ilgili haberleri duymak da cesitli diizeylerde
kaygi olusturabilmektedir.

Travmatik  olaya
kalanlarin yani sira;

dogrudan  maruz

v Magdurlarin aileleri ve yakinlari

v' Arama-kurtarma caligmalarinda
gorev yapan profesyoneller ve goniilliiler
v Ik tibbi miidahaleyi yapan saglik
calisanlar1

v Ruh saghigi ¢aliganlar

v" Olayin etkilerini medyadan izleyen
bireyler de travmadan dolayli olarak
etkilenebilmektedir.”

Kisiler, yaptiklar1 isle ilgili olarak
yasadiklar1 strese psikososyal ve bedensel
tepkiler verebilmektedir ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi alip ruhsal
tedaviye gereksinim  duyabilmektedir.°
Insanlara dogrudan hizmet veren bu gruplarin
karsilagtigi  yasantilar, travmatik olaya
dogrudan maruz kalmadiklar1 igin, ikincil
travmatik stres ya da dolayli travma olarak
ifade edilmektedir.” Alanyazinda, ikincil
travmatik stres yerine tiikkenme, esduyum
yorgunlugu (compassion fatigue), Kkarsit
aktarim, biligsel degisim §ibi terimlerin de
kullanildig1 goriilmektedir.5**

Travma yasamis bireylerle ¢alisan saglik
profesyonelleri, ise bagli strese karsi daha
duyarl hale gelmektedir.12

Bundan yola c¢ikilarak yazilan bu
aragtirmanin amaci, saglik c¢alisanlarinda
goriilen ikincil travmatik stres konusu ile
ilgili  mevcut bilgilerin  derlenmesi ve
giindeme  getirilmesi  ile  farkindaligin
artmasint ve gerekli onlemlerin alinmasini
saglamak, ayrica yapilacak caligmalara katki
sunmaktir.

ikincil Travmatik Stres

Ikincil travmatik stres kavramina ilk kez
1985 yilinda Rosenheck ve Nathan’in
makalelerinde rastlanmistir ve travmanin
bulasabilirligini vurgulamak i¢in
kullanllmlstlr.2

Ikincil travmatik stres, bireyin ciddi
bi¢imde strese yol agan bir duruma ya da
trajik bir olaya tanik olmasi, bu olaya iliskin
bilgiye sahip olmasi ya da isi nedeniyle
dolayli olarak maruz kalmasi sonucunda
yasadig1 duygu durumu ve stres tepkisidir.**"
> Travmatik bir olayr dinleyen kisi, olaya
dogrudan maruz kalan kisiye kars1 gosterdigi
empati sonucu magdurla ayni duygulan
yasayabilir, benzer klinik belirtiler ortaya
cikabilir, tutum ve davraniglarinda
degisiklikler goriilebilir,>***°

Ikincil travmatik stres, travmaya ugramis
insanlara birincil derecede hizmet verenlerde
bir mesleki tehlike olarak gorlinlir hale
gelmektedir ve diger saglik ¢alisanlarina gore
daha belirgin olarak ruhsal zorlanma
yasadiklari belirlenmistir.s’17 Son yillarda
ikincil travmatik stres saglik calisanlarinda,
arama kurtarma ekiplerinde, terapistlerde,
sosyal calismacilarda, itfaiye calisanlarinda
arastlrllmlstlr.11’17’18'22

Alan yazin  incelendiginde;  kronik
hastaligi olan bireylerle ¢alisan hekim,
hemsire, sosyal c¢alismaci, psikolog gibi

profesyonel meslek {iyelerinde ikincil
travmatik  stresin daha ¢ok yasandigi
gérﬁlmektedir.17’23'25
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Zara ve I¢dz ruh saghgi calisanlari ile
yaptig1 calisma da, katilimcilarin %44,9'unun
ortalamanin Uzerinde ikincil travmatik stres,
%25,4'tintin ~ yiiksek  seviyede ikincil
travmatik  stres yasadigr  belirlenmistir.
Ayrica bireylerin 6zellikle bagkasina saygi ve
0z giliven alanlarinda daha fazla bozulma
yasadiklar1 ve  Tirkiye'nin dogu ve
giineydogusunda c¢alisan profesyonellerde
ikincil travmatik stres yasama riskinin daha
fazla oldugu bulunmustur.?

Colak ve ark. (2012) c¢ocuk istismari
olgularin1 degerlendiren meslek gruplarinda
ortaya c¢ikan TSSB belirtilerinin ikincil
travmatik strese bagl bilissel degisikliklerle
iligkili oldugunu belirtrnistir.9

ikincil travmatik stres ile tiikenmislik
arasindaki farklara bakildiginda; ikincil
travmatik stresin  gelisiminde travmaya
ugramis bir magdur ile iletisim gerekliyken,
tikenmislikte travmatik bir olay gerekli
degildir. Baska bir deyisle; ikincil travmatik
stres Ozellikle travmalara miidahale eden
meslek gruplarma 6zgli bir durum iken,
tilkenmislik kisilerarasi iligkilerin ve is yeri
kosullarinin stres yarattig1 her tiirlii iste
goriilebilmektedir.  Diger bir  farklilik;
prognozlar1 ile ilgilidir. Ikincil travmatik
stres semptomlar1 profesyonel destek ile hizl
sekilde azalirken, tiikenmislikte iyilesmeye
kars1 direng vardir.?"% Tikenmislik is ile
ilgiliyken, ikincil travmatik stres hastalarla
ilgilidir.?

Adams ve ark.’nin (2008) calismasinda,
11 Eylil saldirisina ugramis kisileri takip
eden sosyal c¢alismacilarin  tiikenmislik
diizeyleri etkilenmezken, ikincil travmatik
stres diizeylerinde artis oldugu saptanmugtir.®°
Ekundoya ve ark.’nin (2013) yaptig1 ¢alisma,
travma yasayanlar ile calisan terapistlerin
cogu tilkenmislik icin ortalama aralikta puan
alirlarken, puanlarin %701 terapistlerin
ikincil travmatik stres i¢in yiiksek risk altinda
olduklarim gé')stermistir.?’1

Birinci ve Erden’in (2016) yardim
calisanlar1 ile yaptigi calisma da ise,
katitlimeilarin -~ ikincil ~ travmatik  stres
diizeyleri diisiik bulunurken, tiikenmislik
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.?®
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ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Ikincil travmatik stres  belirtilerinin
baslangici genellikle hizhidir ve belirli bir
olay ile ilgilidir.?

Ikincil travmatik stresin etki alanlarn
mesleki, fiziksel ve emosyonel olmak iizere
tice ayrilir.

Mesleki  belirtiler;  bazi  hastalarla
calismadan kag¢inma, hastalara ya da
yakinlarina kars1 empati yeteneginde azalma,
ise gelmeme ve isteksizliktir.

Fiziksel belirtiler; bas agrisi, sindirim
sorunlari, kas gerginligi, uyku bozukluklari,
yorgunluk ve kardiyak semptomlardir.

Emosyonel belirtiler; huzursuzluk,
sucluluk, korku, siirekli danisanin travmasini
disiinme, anksiyete, madde kullanim,
depresyon, otke, giivensizlik, siiphecilik,
stresle basa ¢ikamama, kisilik 6zelliklerinde
zayiflama, nesnelligin kaybi, yalnizlagsma,
kaginma, siddete karsi duyarhilik, hissizlik,
yetersizlik, alg1 degisiklikleri ve bellek
sorunlaridir.?®*%

Ikincil Travmatik Stres Olusumunu
Etkileyen Faktorler

Yapilan c¢alismalarda, ikincil travmatik
stres olusumunu etkileyen faktorler; yas,
mesleki deneyim, maruziyet diizeyi, onceki
travma Oykiisti, psikiyatrik oyki, kisisel stres
diizeyi, sosyal destek, egitim, sosyoekonomik
diizey, basa ¢ikma yontemleri, basvuranlarin
asir1 travmatik deneyimleri, ekip ve yonetim

ile 1ilgili catigmalar ve bagvuranlarin
tedavisinde tatmin edici basarinin
saglanamamasi olarak
saptanmigtir, 22332343644

Kahil’in (2016) travmatik yasantilar1 olan
bireylere, travma aninda veya sonrasinda
miidahalede bulunan profesyonel ve goniilli
yardim c¢alisanlart ile yaptigr calisma
sonucunda, profesyonel yardim
calisanlarinin, goniillii yardim calisanlarina
gore daha fazla ikincil travmatik stres
belirtileri  deneyimledikleri  saptanmistir.
Bunun yani sira, mesleginde 11-15 yildir
calisan katilimcilarin, meslegini 1-5 yildir
siirdiirmekte olan katilimcilardan daha fazla
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ve travmatik yasam olay1 olan katilimcilarin
travmatik yasam olay1 olmayan
katilimcilardan daha fazla travmatik stres
belirtilerinin oldugu bulunmustur.**

Empatik yaklasim ve kisiler arasi iletisim
saglik calisanlarinin sahip olmasi gereken
becerilerdendir.*® Ancak saglik
profesyonelleri ve hasta arasinda kurulan
empati ikincil travmatik stresin gelismesine
neden olan dnemli bir etkendir.

Leinweber (2010) yaptigi calismasinda;
empati yetenekleri yiiksek ebelerin, travmatik
dogum yasayan hastalara bakim verirken
ikincil travmatik stresi yasama risklerinin
yiiksek oldugunu belirlemistir.*

Hemsireler ile yapilan bir ¢alisma da ise;
saglik durumu kotii olan, intihar girisiminde
bulunan, siddet yasayan, yangin, patlama
veya zehirli kimyasal maddeye maruz kalan,
6limii trajik olan hastalara bakim verme ve
lizglin hasta yakmlar1 ile iletisim kurma
ikincil travmatik strese en c¢ok neden olan
durumlar olarak tanimlanmistir.*

ikincil Travmatik Stresten Korunma

Ikincil travmatik stresin 6nlenmesine
yonelik yapilmasi gerekenler yonetsel ve
bireysel diizeyde siniflandirilabilir.

1. Yonetsel
gerekenler:

diizeyde yapilmasi

v" Diizenli mesleki siipervizyon
v" Kurumsal danismanlik

v Destek gruplari

v" Psikodrama gruplari

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
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V' Stres azaltici programlar

v Pratikte  uygulanan

olmast

Calisma kosullarini iyilestirme

Dinlenme i¢in zaman ayirma

Yapilan ise saygi yoniinden tesvik ve

destek ekibi olusturma

Diizenli ekip i¢i toplantilar1 yapma

Ikincil travmatik stres semptomlari,

artiran  faktorler ve Onlenmesine

yonelik hizmet i¢i egitim

v Destekleyici ekip ruhu ve bag
olusturmak i¢in teknikler gelistirme

v Grup yeleri ve kurum disi
danigmanlar ile konsiiltasyon
olanaklar1 saglamadir.

prensiplerinin

ANANRN

AN

2. Bireysel
gerekenler:

diizeyde yapilmasi

Yeterli uyku ve beslenme

Egzersiz

Yeterli kisisel zaman ayirma

Bas etme becerilerini gelistirme
Spiritiial ithtiyaglara yogunlagma
Pozitif hasta ve kisisel deneyimlere
odaklanma

v’ Profesyonel gruplara katilma

v Sosyal iligkileri koruma ve gelistirme
v' 1lgi alanlar1 yaratma

v" Kisisel yasam ve is yasami arasinda
denge kurma

v' Kendi ihtiyag, smr, kaynak ve
imkanlarin1 tanima

v" Durumu erken tanimayi ve ¢6ziim

aramayi saglayacak kuramsal
bl|g|d|l’ 11,23,25,32,33,41,47

AN N NN

SONUC VE ONERILER

Travmaya ugrayan, kronik hastalig1 olan
veya aci ¢eken bireylerle ¢alismanin birgok
zorlugu bulunmaktadir. Bu hastalara hizmet
vermeye bagl olarak saglik profesyonelleri
psikolojik agidan yiik alabilir ve eger ¢oziim
icin hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde
caba harcanmazsa, c¢alisanlarda ikincil
travmatik stres belirtileri goriilebilir ve
bakim/tedavi hizmetlerinin kalitesinde diisme
s06z konusu olabilir.

Saglik calisanlarinda; ikincil travmatik
strese neden olabilecek durumlar
belirlenerek, riskli gruplara uygun ve kiiltiire
O0zgii  modellerin  gelistirilmesi  6nem
tasimaktadir. Yaptiklar isten kaynakli olarak
travmatik olaylara siirekli bir bicimde maruz
kalan, ancak dogrudan travma magduru
olmadiklart i¢in hem kendileri hem de
uzmanlar tarafindan goz ardi edilme olasilig1
bulunan saglik profesyonellerinin, bireysel ve
mesleki farkindaliklarinin  kazandirilmasi,
gerekli bilgilendirilmelerin ve miidahalelerin
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yapilmast,

travma sonrasi siirecin

anlasilmasi, travmatik olaylarin etkilerine
yonelik koruyucu ruh sagligi calismalarinin
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yapilmast
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gerekli Onlemlerin  alinmasini

saglayarak saglik personelinin is doyumu ve
motivasyonunu artiracak ve dolayisiyla daha

yapilmasi ve etkili bas etme ydntemlerinin kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasini
gelistirilmesi 6nemlidir. saglayacaktir.
Saglik calisanlarinda ikincil travmatik
stres ile ilgili riskli gruplarla calismalarin
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DOGUM SONU ERKEN DONEM HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA GUNCEL
YAKLASIMLAR

CURRENT APPROACHES IN EARLY POSTPARTUM PERIOD NURSING PRACTICES

Filiz UNAL TOPRAK", Zekiye TURAN?, Ayten SENTURK ERENEL?

OZET

Dogum sonu (DS) donemde kadinda fizyolojik,
sosyal ve duygusal bir¢ok degisiklik meydana
gelmektedir. Bu donemde verilen bakimin duruma ve
ihtiyaca yonelik olmamasi anne-bebek sagligini
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerinin diismesine
neden olabilmektedir. DS erken donemde siklikla
yasanan sorunlar arasinda; kanamalar, epizyotomi
bolgesinde agr1 ve kramplar, yorgunluk, enfeksiyon,
meme sorunlari, annenin 6z bakiminda ve/veya
yenidogan bakiminda yetersizlik duygusu yasamasi
bulunmaktadir.

Kadin sagligi hemsireleri, anne ve bebek sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesinden sorumlu saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hemsirelerin giincel
bilgilere sahip olmasi bakimin kalitesini artirmak;
klinik uygulamalar ve bakim sonuglarini iyilestirmek;
bakimi standardize etmek ve hasta memnuniyetini
artirmak bakimindan onemlidir. Derlemede, DS erken
donem hemsirelik uygulamalarina yonelik yapilmis
randomize ¢alismalar, meta-analiz ve sistematik
derlemeler ile giincel literatiir bilgileri incelenerek
konu hakkinda bilgi vermek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu donem, Kanita
dayali uygulamalar, Hemsirelik.

ABSTRACT

Many changes in physiological, social and
emotional aspects occur in women during the
postnatal period. The lack of care for the condition
and need of the woman in this period may negatively
affect the mother-infant health and cause the reduction
in the quality of life. Among the problems often
experienced in the early postnatal period; Bleeding,
pain and cramps in the episiotomy area, fatigue,
infection, breast problems, feeling of inadequacy in
mothers about maternal self-care and/or neonatal care
are exist.

Women’s health nurses are health professionals
who responsible for the protection and development of
maternal and infant health. Therefore, nurses should
have up-to-date information in order to increase the
quality of the care, improve the clinical practices and
caring results, standardize care and increase patient
satisfaction. In this review, the aim is to give
information about the subject by examining the
current literature conducted on early postnatal period,
the randomized studies, meta-analyses and systematic
reviews.

Keywords: Postpartum period, Evidence based
practice, Nursing.
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GIRIS VE AMAC

Dogum sonu (DS) dénemde kadinda
fizyolojik, sosyal ve duygusal bircok
degisikllk  meydana  gelmektedir. Bu
donemde verilen bakimin duruma ve ihtiyaca
yonelik olmamasi anne-bebek sagligim
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerinin
diismesine neden olabilmektedir. DS erken
donemde siklikla yasanan sorunlar arasinda;
kanamalar, epizyotomi bolgesinde agri ve
kramplar, yorgunluk, enfeksiyon, meme
sorunlari, annenin; 6z bakiminda ve/veya
yenidogan bakiminda yetersizlik duygusu
yasamasi bulunmaktadir."* Dogum sonu
donemde en sik karsilasilan sorunlara yonelik
hemsirelik bakimi; dogum sonu kanamalarda
kanit temelli yaklagimlar, dogum sonu
enfeksiyonlarda kanit temelli yaklasimlar,
epizyotomi bakimi ve perineal agriy1
azaltmada kanit temelli yaklagimlar, ten tene
temas ve emzirmeye iligkin kanit temelli
yaklagimlar ve dogum sonu erken
taburculuga yonelik kanit temelli yaklagimlar
basliklar altinda ele alinmastir.

Kadin sagligi hemsireleri, anne ve bebek
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinden
sorumlu  saglik  profesyonelleridir. Bu
nedenle hemsirelerin giincel bilgilere sahip
olmasi bakimin Kkalitesini artirmak; klinik
uygulamalar ve bakim sonuglarini
tyilestirmek; bakimi standardize etmek ve
hasta memnuniyetini artirmak bakimindan
onemlidir. Bu derlemede, DS erken donem
hemsirelik uygulamalarina yonelik yapilmis
randomize ¢alismalar, meta-analiz ve
sistematik derlemeler ile giincel literatiir
bilgileri incelenerek konu hakkinda bilgi
vermek amaclanmustir.

Dogum Sonu Kanama (DSK)’da Kanit
Temelli Yaklasimlar

Dogum sonu kanama anne Oliimlerinden
birinci derecede sorumlu olan durumdur.
Diinyada her yil yaklasik 140,000 anne
Oliimiiniin DSK nedeniyle oldugu
bildirilmektedir.>” DSO’ye gore DSK dogum
sonu 24 saatte vajinal dogumlardan sonra
500 ml, sezaryenlerden sonra 1000 ml’den
fazla kan kaybi olmasidir.® DSK meydana

gelis zamanina gore erken donem (ilk 24
saatte) ve ge¢ donem kanamalar (24 saatten
sonra) olarak ikiye ayrilir. DSK nedenleri
arasinda uterus atonisi (%90) ilk sirada yer
almaktadir. Ayrica genital kanal travmasi
(%7), plasenta retansiyonu (%3) ve
pihtilagma sistemi anormallikleri (%3) atoni
nedenleri arasinda bulunmaktadir.’ Asagida
DSK yonetimi i¢in uterotonik ilaglar ve
uterus masajt  hakkinda bilgilere yer
verilmigtir.

Dogum Sonu Kanamanmin Yonetiminde
Uterotonik Ilaclarin Kullanimi

Literatiirde atoni 6n tanisi ile karsilagildigt
durumlarda prostaglandin, oksitosin veya
ergometrin uygulanmasinin, oral ya da
sublingual misoprostol uygulanmasindan
faydali  olabilecegi  belirtilmektedir.**
Toplam 1671 kadin1 igeren Cochrane
sistematik incelemesinde profilaktik
uterotoniklerin dogumun iigilincii evresindeki
uygulama zamani (plasenta c¢ikarilmasindan
once ve sonra) degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda, plasenta ¢ikarilmasindan dnce ve
sonra uygulanan oksitosinin, postpartum
kanama, plasental retansiyon ve liglincii evre
uzunlugu gibi sonuglar acisindan anlamh
olmadigi bulunmustur. Konu ile ilgili klinik
caligmalarin sayisinin yetersiz oldugu ve
sadece oksitosin uygulamasinin
degerlendirildigi belirlenmistir. Bu nedenle
de, maternal ve neonatal sonuglarin
genellenebilmesi i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir.*?

Mousa ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar
cochrane sistematik incelemesinde, dogum
eyleminden sonra uterin atoniye bagh
postpartum  kanamalarin  Onlenmesinde
uterotonik ajan olarak intravendz oksitosinin
kullanilmast gerektigi bildirilmistir."
Uterusda yeterli kontraksiyonu saglamak
amaciyla IV/IM sentetik oksitosin boliis ya
da kombine sekilde yapilabilmekte ve
sonrasinda infiizyon seklinde hastanin mayi

almasina devam edilmektedir.* Ancak,
oksitosinin ~ ven  igerisine  dogrudan
uygulanmas1  kadinda  hipotansiyon ve
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kardiyak kollapsa neden olabilecegi igin
oksitosinin ~ ven igerisine dogrudan
uygulanmasindan kaginilmalidir. Belirgin bir
zaman sliresince yliksek dozlarda oksitosin
uygulamak gerekiyor ise infiizyon hizim
arttirmak yerine soliisyonun
konsantrasyonunu arttirmak dikkat edilmesi
gereken hususlardandir.>*° Ayrica
oksitosinin antiditiretik etkisi de
bulunmaktadir. Bu 6zelliginden dolay1
oksitosinin  su intoksikasyonuna neden
olabilecegi bildirilmektedir. Bu konuyla ilgili
yapilan caligmalarin incelemesinde,
oksitosinin rutin olarak kullanilmasinin kan
kaybr miktarmi azalttigr goriilmiistiir ancak
yan etkileriyle ilgili yeterince kamt yoktur.'’
Oksitosin agonistleri oksitosini taklit eden
ilaglar grubundandir. Su ve arkadaslarinin
inceledikleri dort c¢alismada toplam 966
kadmna ulasilmistir. Calismada intramiiskiiler
uygulanan  oksitosin  ile  carbotoksini
(oksitosin agonisti) uygulamalari
karsilastirilmistir. Bu ilaglar vaginal dogum
yapmis yiiksek riskli kadinlara ya da elektif
seksiyo sezeryan olan kadinlara
uygulanmigtir.  Smirli sayida  kanatlar,
carbotoksin ve oksitosinin etkinligi agisindan
kiigiik farkliliklar oldugunu ancak bas agrisi,
mide bulantis1 ve kusma gibi yan etkiler
yoniinden ise farklilik olmadigini
gostermistir. Bu ilaclarin yenidogan bebek
tizerindeki etkileri ise tanlmlanmamls‘ur.18

DSK’nin yonetiminde sentetik oksitosinin
yani sira prostaglandin ve alternatif olarak
misoprostol de kullanilmaktadir.*
Oksitosinin  etkinliginin  sadece  uterin
kaslarla simirli oldugu, prostaglandinlerin ise
myometrium ve serviks iizerinde etkili
oldugu kanit temelli calismalarla
gosterilmistir. Bununla birlikte
prostaglandinler degisik yollarla (IV, oral,
sublingual, vajinal veya intraservikal gibi)
uygulanabildigi icin avantajhd1r.20
Misoprostoliin yan etkileri arasinda viicut
isisinda yiikselme yer almakla birlikte, 2009
yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (U.S.
Food and Drug Administration: FDA) ve
Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum
Uzmanlart Koleji (American College of
Obstetricians and Gynecologists: ACOG)
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tarafindan yayimlanmis detayli uyarilarla
(doz, yan etkiler, kullanim yolu gibi)
misoprostoliin  obstetrik amaca  yOnelik
kullanilabilecegi belirtilmektedir.**??
Misoprostoliin kullanimi i¢in 6zel depolama
kosullarina gerek duyulmamasi, hipertansif
hastalarda giivenle kullanilabilmesi, uzun
yillar saklanabilmesi, yliksek sicakliklara
dayanikli olmasi ve ozellikle rektal olarak
kullanildiginda bulant1 ve kusmanin daha az
goriilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir.”®
Ancak cochrane kanitlarda misoprostoliin
oksitosinden daha az etkin oldugu, oral yolla
alindiginda bulanti, titreme ve yiiksek ates
gibi daha fazla yan etkiye sahip oldugu
belilrtilmistir.lg”24 Intramiiskiiler oksitosin ve
rektal misoprostol uygulamasinin DSK’de
etkinliginin kiyaslandig1 randomize kontrollii
calismada, intramiiskiiler oksitosin
uygulamasinin kanamanin durdurulmasinda
daha etkin oldugu bulunmustur.”® Hofmeyr
ve arkadaslarinin 59.216 kadinin katilimi ile
yaptiklar1 caligmada; 600 ug ya da daha
diisiik dozlarda uygulanan misoprostoliin bile
viicut 1sisinda artiga neden oldugu, ancak
DSK’yi 6nlemek ve tedavi etmek i¢in diisiik
dozda misoprostol kullaniminin desteklendigi
belirlenmis‘[ir.26

Dogum Sonu Kanamanin Uterus Masaji
lle Yonetimi

Plasental ayrilma, dogumlarin %50’sinde
ilk 5, %90’inda ise 15 dakika i¢inde
gerceklesir. Plasentanin ayrilmasinda
gecikme olmast DSK riskini artiran bir
durumdur. DSK’yi dnlemek i¢in plasentanin
dogumundan sonra uterus masaji yapilmasi
onerilmektedir.”’  Cochrane sistematik
derlemesinde, uterotonik 1ilag verilmeyen
kadinlarda masajin etkinligini degerlendiren
caligmalarin olmamasi ve mevcut calisma
sonuglarinin da yetersiz oldugu
saptanmustir.?® Uluslararas1 orgiitler, DSK’yi
onlemek i¢in plasentanin dogumunu takip
eden ilk iki saat igerisinde, 15 dakikada bir
uterusun  kontrakte  oldugundan  emin
oluncaya kadar uterus masajini
onermektedir.®  Farmakolojik ve tibbi
miidahalelerin disinda emzirmenin bir an
once Dbaglatilmasi, meme ucu uyarisi,
aromaterapi, refleksoloji gibi
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nonfarmakolojik ydntemlerin u%/gulanrnas1
DSK yonetiminde onerilmektedir. 4

Dogum Sonu Enfeksiyonlarda Kanit
Temelli Yaklasimlar

Dogum sonrasi alti hafta icinde iireme
organlarinda meydana gelen enfeksiyonlar
dogum sonu enfeksiyon olarak
tanimlanmaktadir. Dogum sonu enfeksiyon,
dogumu takiben ilk 24 saatten sonra
postpartum 10 giin boyunca 38 derece ve
tizerindeki atesin goriilmesi ve en az iki giin
sirmesi olarak tanimlamaktadir.® Dogum
sonunda en fazla goriilen enfeksiyonlar;
endometritis, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve
mastitdir. Dogum sonu enfeksiyonlara
yonelik olarak riskli gruplara proflaktik
antibiyotik kullanimi1 Onerilmektedir.
Profilaktik antibiyotik uygulamasi hem planl
hem de acil sezaryen dogumlarda enfeksiyoz
morbidite sikligini %75 oraninda
azaltabilmektedir.*"* Profilaksiden
maksimum  fayda saglanabilmesi icin
antibiyotigin operasyondan hemen Once
uygulanmas1 gerekmektedir. Bircok rehbere
gore bu konudaki ideal siire, operasyonun 30-
60 dakika oncesidir.®® Sezaryen operasyonu
Oncesi  postoperatif — enfeksiyon riskini
azaltmak icin, dar  spektrumlu  bir
antibiyotigin tek doz olarak uygulanmasi
onerilmektedir. Sezaryen yolla gerceklesen
dogumlarda antimikrobiyal profilaksi
yapilmadigt durumlarda, enfeksiyon riskinin
20 kat fazla olacag1 belirlenmistir.>*

Bir meta analizde yirmi bes randomize
klinik  ¢aligmaya dayanarak  sezaryen
sirasinda uygulanan tek veya ii¢ doz
antibiyotik ile enfeksiyon gelismesinin
azaldig gésterilmistir.35 Sezaryen sonrasi
endometrit riskini azaltmak i¢in preoperatif
donemde yapilabilecek farkli uygulamalarin
incelendigi randomize kontrollii ¢aligmalarda
povidon iyot ile preoperatif vajinal hazirligin
kullanimi  arastinlmistir.®”  Reid  ve
arkadaslar1 vajinal hazirligin post operatif
ates, endometrit ve yara yeri enfeksiyonuna
etkisi olmadigmi bildirmistir.®® Starr ve
arkadaglar1 ise preoperatif vajinal temizligin
post sezaryen endometrit riskini azalttigini
fakat postoperatif febril morbidite riskine
etkisi olmadigini bildirmistir.>’ Memon ve
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arkadaslarinin 200 kadinla yaptig1 calismada
ise povidon iyot ile preoperatif vajinal
temizligin enfeksiyon belirti ve bulgularini
istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigi
bulunmustur.® Cochrane veri tabaninda bu
konuda yapilmis 5 calismanin gdzden
gecirmesinde vajinal temizligin post sezaryen
endometrit riskini %50 oraninda azalttig1
saptanmig, ancak vajinal temizligin post-
operatif ates, yara yeri enfeksiyonu ve
endometrit riskini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaltmadig belirtilmistir.*

Epizyotomi Bakimi ve Perineal Agriyr
Azaltmada Kanit Temelli Yaklasimlar

Dogum eylemi sirasinda meydana gelen
perineal travma ya da epizyotomi uygulamasi
nedeniyle pek ¢ok kadin DS donemde
perineal agr1 yasamaktadir. Perineal agrinin
giderilmesine  yonelik  soguk  oturma
banyolari, buz ya da soguk wuygulama
paketleri kullanmaktadirlar. Lokal soguk
uygulamanin  etkinligini  degerlendirmek
amaciyla  yedi  randomize  kontrolli
calismanin incelendigi derleme sonucunda,
lokal soguk uygulama yapilan gruplarla
hicbir ~ miidahale  yapilmayan  gruplar
karsilastirilmistir. Yapilan calisma
sonucunda gruplar arasinda Onemli fark
oldugu; soguk uygulama yapilan grupta 24-
72 saat  icindeki  agr1  diizeyinin
yapilmayanlara gore daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Epizyotomi bakiminda serum fizyolojik
veya normal su kullanilmasinin rivanol,
betadin gibi soliisyonlara kiyasla daha ucuz
ve etkili oldugu yapilan c¢aligmalarda
bildirilmektedir.**** Tuna’nin ¢alismasinda;
epizyotomi bakiminda iki farkli yontemin
yara iyilesme siirecine etkisini belirlemek
amactyla povidone iyodine ve sebeke suyu
karsilagtirilmistir. Dogum sonu 1. giinde;
sebeke suyu ile epizyo bakiminm1 yapan
grubun, povidone iyodine ile bakim yapan
gruba gore yara iyilesmesinin daha hizl
oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglari
dogrultusunda epizyotomi bakiminda suyun
kullaniminin yayginlastirilmast
onerilmistir.*? Epizyotomi bakiminda normal
su ve betadin ile bakim yapmanin yara
tyilesme  siirecine  etkisini  belirlemek
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amactiyla yapilan baska bir ¢alismada; doku
onarimi, kizariklik, ekimoz, O6dem, akinti,
dikiglerde agilma, agr1 yasama ve yara
lyilesmesinin yeterliligi incelenmistir.
Degerlendirilen kriterler agisindan gruplar
arasinda dogum sonu 1. gilin, 15. giin ve 20.
giinlerde farkin istatistiksel olarak 6nemsiz (p
> 0,05) oldugu, bununla birlikte 5. giinde su
kullanan grupta yer alan kadinlarda daha az
kizariklik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
onemli oldugu saptanmistir  (p<0,05).
Arastirmada bu sonuglar dogrultusunda,
suyun maliyetinin diisiik olmasi ve zarar
verici bir madde olmamasi nedeniyle

epizyotomi bakiminda kullaniminin
yayginlastirilmas:  onerilmistir.** East ve
arkadaslarin  perine agrisim1  gidermeye

yonelik on randomize kontrollii calismay1
inceledikleri  calismada, lokal  soguk
uygulama yapilanlar (buz paketi, soguk jel
pedleri ve soguk oturma banyosu) ve tedavi
almayan grup karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda kadinlarin, agriyr gidermede
soguk jel pedleri kullanmay1 tercih ettikleri
belirlenmistir. Soguk jel pedleri kullanan
kadinlarda dogumu takiben 24-72 saat
icerisinde  agrida  azalma  saglandig
gérﬁlmﬁstﬁr.4o

Ten Tene Temas ve Emzirmeye iliskin
Kamit Temelli Yaklasimlar

Dogum, bebegin anne rahmindeki
karanligi, sicagi ve ritmi terk ederek yepyeni
bir ortama uyum saglamasini gerektiren bir
durum olmas1 nedeniyle yenidogan i¢in bir
travma olarak nitelendirilebilir.  Ayrica
yenidoganin sistemleri intrauterin dénemde
olusmakla birlikte, cogunun gelisimi dogum
sonrast1 donemde devam etmektedir. Bu

nedenle dogum  sonrast ilk  saatler
yenidoganin hem fizyolojik hem de
psikolojik  olarak dis ortama uyumu

bakimindan kritik zamanlardir.** Bu dénem
baglanmanin ve etkilesimin en yogun
yasandig1 donem olmasi1 nedeniyle ebeveyn-
bebek iligkisinin baglatilmasi; yenidoganin
uterus dis1 ortama uyumunu ve ebeveynlerin
yeni rollerine alismalarmi kolaylastirmak
bakimindan  o6nemli  olduguna  dikkat
cekilmektedir. Yenidoganin dis ortama
uyumu anne/baba ve bebek arasindaki ten
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tene temasla gerceklesebilmektedir.**® Ten
tene temas, o0zellikle bakim kaynaklar1 sinirh
olan {lkelerde diisiik dogum agirlikhi
bebeklerin geleneksel bakimina ek olarak 6ne
striilen etkili ve giivenli alternatif bir
yontemdir. Tensel temas, bebekte mortalite
hizin1 azaltmakta, bebegin emme bagarisini
arttirarak hipoglisemiyi onleyip, biliylime ve
gelisme hizinda iyilesme saglamaktadir.
Ayrica tensel temas uygulamasi ile bebegin
kalp, solunum hiz1 ve viicut 1sisinda stabilite
saglanip, metabolik adaptasyon siirecinin
hizlandig: belirtilmektedir.**“® Erken ten tene
temasin anne ve yenidogan agisindan
etkilerini degerlendirmek amaciyla 2177
kadinin  dahil oldugu 34 c¢alismanin
incelendigi Cochrane sistematik
derlemesinde, erken tensel temasin dogum
sonu dort ay emzirme siiresi lizerine olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir. Ayrica anne-
bebek baglanmasi sagladigi bebegin aglama
stiresini  kisalttigi yenidogan kalp-solunum
sisteminin diizenlenmesinde olumlu etkisi
oldugu, buna karsin kisa veya uzun vadede
belirgin  olumsuz bir etkisi olmadigi
belirlenmistir.*®* Lamaze ve UNICEF,
dogumdan sonra anne ve bebegin erken
donemde tensel temasla bulusturulmasini ve
dogum ortamlariin buna yonelik
hazirlanmasim ~ nermektedir.***° 1553
kadini, 11 c¢alismayr igeren Cochrane
sistematik derlemesinde, emzirmeye tesvik
programlarinin emzirmeye baslama
oranlarina etkisi incelenmistir. Calismalarda
egitim sekli ne olursa olsun (bire-bir egitim,
ithtiya¢ tabanl egitim, genel oturum, orgiin
dogum Oncesi egitimi, akran egitimi)
emzirme egitimi alan kadinlarda postpartum
donemde emzirmeye baglama oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.>> Emziren annelerde
es/aile/cevre destegi ile profesyonel destegin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan
derlemede; 14 tilkeden 29.385 anne-bebek
ciftini kapsayan 34 calisma incelenmistir.
Emzirmeye yonelik veriler analiz
edildiginde; hangi sekilde olunursa olunsun
anneye verilen destegin emzirme siiresini
uzattigi belirlenmistir. Emzirmenin
desteklenmesinin anne siitii ile beslenme
siiresini de arttirdig1 gosterilmistir. Yapilan
caligmaya gore; emzirmeye destek olma anne
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stitii ile besleme siiresini uzatmada yararhdir,
ancak sadece anne siitii ile besleme iizerine
etkileri agik degildir.”® Kadmnlar bagaril
emzirme konusunda desteklendikten sonra
kadinlara emzirme ile ilgili yasayabilecegi
sorunlar ve ¢6ziim Onerileri konusunda da
bilgi  verilmelidir. =~ Walker’m  yaptig1
caligmada her ii¢ anneden biri veya daha
fazlasinin emzirmeyle ilgili bir veya daha
cok sorun yasadiklar1 goriilmistiir. Bu
sorunlarin basinda; agrili ve ¢atlak meme
bast (%34), meme apsesi ve mastit (%33),
memelerde asir1 dolgunluk, meme baglarinin
ice ¢okiik ya da diiz olmas1 gelmektedir.53

Dogum Sonu Erken Taburculuga
Yonelik Kanit Temelli Yaklasimlar

Normal vajinal dogumdan 6-24 saat
icinde, sezaryen dogumdan sonra ise 48-72
saat icinde olan taburculuklar erken
taburculuk olarak nitelendirilmektedir.>>*>
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), anne ve
yenidoganin  hastane  enfeksiyonlarindan
korunabilmesi i¢in en erken donemde taburcu
edilmeleri gerektigini bildirmistir.>® Bununla
birlikte dogum sonu erken taburcu olmanin
yararli veya zararli olmast  yOniinde
tartismalar ~ devam  etmektedir.  Bazi
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calismalarda DS erken taburculugun neonatal
mortalite ve morbidite riskini artirdig1 ifade
edilmektedir.”” Literatiirde DS 48 saatten
Once taburcu edilen annelerde yeniden
hastaneye bagvurma oraninin, 48 saatten geg
taburcu edilenlere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle anne ve
yenidoganin fiziksel, sosyal ve psikolojik
tyilik halinin taburculuk plan1 yapilirken
degerlendirilmesinin énemli olduguna dikkat
cekilmektedir.® Brown ve arkadaglari
tarafindan anne ve bebeklerin saglik ve
refahini, dogum sonrasi bakim
memnuniyetini, genel saglik maliyetlerini
degerlendirmek amaciyla yapilan derlemede;
saglikli anneler ve termde bebekler igin
dogum sonrasi erken taburculugun emzirme
ya da dogum sonu depresyon iizerinde etkili
olmadig1 saptanmistir.”® Taburculuk zamani
annenin ve ailenin duygusal hazir olmalar1 ve
hastane politikalar1 ile ilgili bir konudur.
Taburculuk zamaninin belirlenmesinde hasta,
aile tiyeleri ve saglik personeli tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
postnatal donemde annenin ve bebegin
taburculugu yapilmadan once hemsireler
tarafindan ailelere gereksinim dug/duklarl
konularda bilgi verilmesi énemlidir.>®

SONUC VE ONERILER

Kadin sagligr hemsireligi, kadinin fiziksel
ve  psikososyal sagliginin ~ korunup
gelistirilmesi, hastaliklarin  Onlenmesi ve
saghigin  bozuldugu durumlarda bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasimni  igeren
hemsirelik disiplinidir.®* Bu nedenle DS
doneminde verilen hemsirelik bakimi, anne
ve bebek sagligin1i koruma ve gelistirmeye

uygulamalarla yapilmasi1 o6nemlidir. Buna
karsin DS bakim uygulamalarinin bir¢oguna
yonelik kanit temelli yeterli ve giincel
calisma olmadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte DS donem hemsirelik bakiminin
kalitesini artirmak icin bu alana yonelik kanit
diizeyi yliksek, iyi kalitede arastirmalar
yapilmast ve hemsirelik uygulamalarinin

yonelik olmalidir. Bu amaca yonelik olarak kanitlar dogrultusunda yapilmasi
hemsirelik bakimimin kanit temelli giincel onerilmektedir.
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MENAPOZAL SICAK BASMASI KONTROLUNDE KULLANILAN
NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER

NON-PHARMACOLOGICAL METHODS USED IN CONTROLLING
MENOPAUSAL HOT FLASHES

Rukiye HOBEK AKARSU?, Betiil KUS?

OZET

Menapozda sicak basmasi; overlerin aktivitesinin
gerilemesi bagli, oOstrojen diizeyinin azalmasi ile
birlikte ortaya ¢ikan bir semptom olup, viicut
yilizeyinden Olgiilebilir 1s1 artiginin ve terlemenin de
eslik ettigi sicaklik hissidir. Sicak basmalarinin
beraberinde bulanti, bag donmesi, bas agrisi, ¢arpinti
ve terleme hissiyle bireylerin giinliik yasama
aktivitelerini  olumsuz etkilemektedir. Etkin sicak
basmasi yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler birbirini tamamlayici
olarak ele alinmalidir. Yapilan arastirmalarda
nonfarmakolojik yontemlerin sicak basmasi ve buna
eslik eden semptomlart azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir. Saglik profesyonellerinin rollerinden
biri de, menapozal sicak basmasi yasayan kadinlari
semptom kontroliinde nonfarmakolojik yontemlerin
kullanim1 konusunda bilgilendirilmelerini saglamaktir.
Bu derlemede sicak basmasi yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlere ait giincel bilgiler
Ozetlemistir.

Anahtar Kelimeler: Sicak basmasi; Hemsirelik
Bakimi; Non-Farmakolojik Y6éntem; Menapoz

ABSTRACT

A hot flash during menopause is a symptom
related to declining ovarian activity and which arises
due to decreased estrogen levels and is a sensation of
heat accompanied by perspiration and an increase in
temperature measurable from the body surface. Hot
flashes accompanied by nausea, dizziness, headache,
palpitations and a sensation of sweating have an
adverse effect on the daily living activities of
individuals. Pharmacological and non-
pharmacological methods should be approached in a
complimentary manner in the effective management
of hot flashes. Research indicates that non-
pharmacological methods are effective in reducing hot
flashes and the symptoms that accompany them. One
of the roles of health professionals is informing
women experiencing menopausal hot flashes about the
use of non-pharmacological methods for symptom
control. This review summarizes current information
on non-pharmacological methods used in the
management of hot flashes.

Key words: Hot Flashes; Nursing; Non-
Pharmalogocial Method; Menapouse
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Sicak basmasi, Ostrojen diizeyindeki
azalma ve Luteinize Hormon’un (LH)
aniden yiikselmesiyle birlikte, viicut
ylizeyinden  Olctlebilir 1s1  artisina
siklikla deride al basmasi ve terlemenin
de eslik ettigi sicaklik hissidir™. Birey,
sicak basmasinda 1s1y1 boyun, ¢ene tizeri
ve basinda hissederken, temelde viicut
sicakliginda diisme goriilmektedir.?

Menopozda sicak basmasinin;
overlerin  aktivitesinin azalmasi1 ile
iligkili ~ oldugu ifade edilmektedir.
Gonodal  disgenezisi,  gonodotropin
yetersizligi olanlarda Ostrojen
cekilmesiyle birlikte sicak basmasinin
goriilmesi  bunu  desteklemektedir.
Ostrojenlerin azalmasi ile
katekolostrojenlerin  sentezinde azalma
meydana gelmekte ve katekolaminlerin
metabolizmasi etkilenmektedir.
Katekolamin konsantrasyonunun,
hipotalamusta azalmasi ile viicut 1sisina
duyarli merkezlerde 1s1 dengesizligi
olugmaktadir. Bu dengesizligin
temelinde ndorotransmitter olarak gorev
yapan norepinefrin oldugu
diisiiniilmektedir. **

Sicak basmalarmin etyolojisi ile ilgili
bir diger goriis Gonadotropin-releasing
hormonun (GnRH)’mm bizzat kendisi
veya aracilik yaparak rol oynadig
goriisiidiir. GnRH néronlari, hipotalamik
bolgede termoregiilator merkeze yakin
olan preoptik alanda yerlesmistir.
GnRH’mn siirekli kullanimi ile hipofiz
hormonlarinin tama yakin supresyonu
sonucu sicak basmalarmin ortaya ¢iktigi
da ifade edilmektedir.’

Sicak basmasi, menopozal
semptomlar arasinda en ¢ok devam eden
semptom oldugu belirtilmistir. Ertem
(2010)’in  yapmis oldugu ¢alismada

menapoz donemindeki kadinlarin
%79’unun sicak basmast yasadigim
belirtmistir.”
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Bir bagka calismada ise, menopoz
donemindeki Avrupa’daki kadinlarin %
55’inin  ve  Amerika’da  yasayan
kadinlarin % 75’inin sicak basmasi
yasadiklar1 belirtilmistir.’

Sicak  basmasi  zayif, egzersiz
yapmayan ve sigara i¢en kadinlarda daha
fazla goriilmektedir. Ayrica alkol/ kafein
alimi, asir1 sicak igecek, acili/baharatli
yiyeceklerin tilketimi, kalabalik
ortamlarda bulunma ve sicak hava da
sicak basmalarini arttirabilir.”®

Sicak Basmasinin Birey Uzerindeki
Etkileri

Sicak basmalar1 giin igerisinde sik
aralarla ~ ortaya  ¢ikabilir. Sicak
basmalarmin beraberinde bulanti, bas
donmesi, bas agrisi, carpinti ve terleme
hissi  goriilebilmektedir. Hafif sicak
basmalar1 kisa siireli ve tahammiil
edilebilecek diizeyde olmasi nedeniyle
bireylerin gilinlik yasam aktivitelerini
etkilememektedir. Orta derecedeki sicak
basmalar1 ise bireyde rahatsizlik hissi
yaratmaktadir. Ciddi sicak basmalari,
bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
engelleyecek derecede yogun bir 1s1
hissine ve asir1 rahatsizliga neden
olmaktadir. Kadinlar, 1sidan bogulacak
gibi olduklarmm1 ve serinlemek i¢in
pencereyi acma, tizerlerindekileri
citkarma  ve yelpazelenme gibi
yontemlere basvurduklarini ifade
etmektedirler. Bu durumun hemen
ardindan olusan vazokonstrilksiyon ise
bireylerde  iisiime  hissine  neden
olmaktadir. Bu dongii esnasinda ise kan
basincinda degisme
goriilmemektedir. Sicak  basmasi
ataklar1 uzun siireli ve siddetli seyreden
kadinlarin  uyku diizeni ve giinlik
aktivitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
ve yasam kalitelerinin  kotiilestigi
belirtilmektedir.*®

2,79
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Sicak Basmasinda Tedavi

Sicak basmalari, premenapoz ve daha
siklikla postmenapozal donemde
meydana gelmektedir. Kadinlarin biiytik
kisminda bir/ iki yil devam ederken,
bazilarinda ise 10-15 yildan daha uzun
stirebilmektedir. Uzun ve siddetli sicak
basmasi yasayan kadinlarda, giinliik
yagsam aktivitelerin olumsuz etkilendigi,
uyku Kkalitesinin ve yasam Xkalitesinin
bozuldugu belirtilmistir.?

Sicak basmasinin tedavisinde,
farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir.

Sicak  basmalarmin  tedavisinde
santral adrenerjik etkili clonidine,
megestrol, gabapentin, selektif serotonin
reuptake inhibitorleri, siproteron asetat,
dietilstilbesterol (DES) gibi farmakolojik
yontemler  kullanilmaktadir. Sicak
basmasi yasayan bireylerin
basvurduklar1 non-farmakolojik
yontemler olarak diyet ve yasam bigimi
degisiklikleri, bitkisel terapi, hipnoz,
refloksolojidir.>°

Farmakolojik Tedavi

Glinlimiizde halen sicak basmasi
tedavisinde en cok kullanilan
farmakolojik tedavi, hormon replasman
tedavisidir (HRT). Hormon replasman
tedavisi, postmenopozal ddnemdeki
kadinlarda azalan hormon ya da
hormonlarinin, overlerden salgilanan
diizeylerde olmasa da yerine konulmasi
suretiyle, s6z edilen olumsuz durumlarin
ortadan kaldirilmasin1  hedefleyen bir
tedavi bigimidir."*

Tedaviye baslamadan once kadin,
genel fizik muayeneden geg¢irilmelidir.
Kilo 6l¢limii, yasam bulgular1 6lgiimii,
meme ve pelvik muayenesi,
yapilmalidir. Pap-smear, mamografi,
osteodansimetrik analiz ve kanda glikoz,
kolesterol incelenmesi yapilarak ayrintili
bicimde degerlendirilmelidir. Tedaviye
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baslandiktan sonra 3-9 aya arasinda bu
degerlendirmeler tekrarlanmalidir.®

Sicak basmasinin  kontrol altina
alimmasinda HRT’ye hasta birey ile
birlikte zarar ve yararlar1
degerlendirildikten sonra karar
verilmelidir. Bu nedenle HRT kisiye
0zel olmalidir. Bunun i¢in doz ve siire
konusunda kesin bir karar yoktur. Ama
miimkiin olan en az dozda ve en kisa
sirede HRT’si yapilmalidir. HRT’nin
kontrendike oldugu durumlarda diger
farmakolojik yontemler secilebilir.™

Bir sistematik incelemede, HRT alan
kadinlarda plasebo kullananlara gore
sicak basmasi sikligi ve siddetinde
Oonemli Olgiide azalma oldugu, sicak
basmasi sikliginin %75 oraninda azaldig:
belirtilmistir. ™

Hormon replasman tedavisi digindaki
farmakolojik yontemlerde ise, adrenerjik
reseptor  olan  klonidin, dopamin
antagonisti olan veraliprid, antidepresan
venlafaksin, antikonviilzan gabapentin
ve fitodstrojenlerde sicak basmasinda
kullanilmaktadir.™

Nonfarmakolojik Tedavi

Sicak basmasit yasayan kadinlar,
farmakolojik tedavinin diginda ortaya
¢ikan semptomlart kontrol etmek ve
yasam kalitelerini arttirmak amaciyla
destekleyici yontemlere basvurmaktadir.
Otuz iki bin dort yiiz altmis bes kadin
tizerinde yapilan bir ¢alismada, yaklasik
yarisinin menopoz semptomlari ile basa
cikabilmede tamamlayic1 ve alternatif
tedavi kullandigini belirtilmistir.*?

Sicak basmasi yasayan bireylerin
basvurduklari non-farmakolojik
yontemler olarak diyet ve yasam bi¢imi
degisiklikleri, bitkisel terapi, hipnoz,
refloksoloji, homeopati, akupunktur,
egzersiz, geseme ve rahatlama teknikleri,
yoga ve diger terapilerdir.
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Bu derlemenin amaci; menapoz
sonrast  gelisen  sicak  basmasimin
kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerin  uygulanmasina  yonelik
literatiir Onerilerinin tartigmaktir.

Diyet ve Yasam Bicimi
Degisiklikleri

Bazi kadinlar temel yasam bigimi
tarz1 degisiklikleri ile sicak basmasi
semptomlarinda rahatlama
saglamaktadirlar’. Sicak basmasi ve
beraberinde neden oldugu semptomlar
ile etkili bag etmek icin, diyet, kiyafet
secimi, egzersiz, meditasyon, Yyoga,
biofeedback, akupunktur ve masaj gibi
temel yasam bigimi tarzi degisiklikleri
onerilmektedir.  Yapilan randomize
kontrollii bir c¢alismada (RKC) sicak
basmas1 yasayan kadinlarin ataklar
olustugunda agiz ve burundan yavas,
derin, tempolu bigimde, dakikada 5 ila 7
kez olacak sekilde nefes alip vermeleri
tavsiye edilir.**

Sicak basmasi yasayan kadinlarin
diyetlerinde; sicak igecek ve baharath
yiyecek tiiketimi, cay, kahve, alkol ve
kafeinden kaginmalar1 Onerilmektedir.
Giinlik yasamlarinda ise, asir1 Stres,
gergin  ve heyecanli  ortamlardan
kaginmak sicak basmasini
azaltmaktadir.”®

Ayrica kiyafet secimi de sicak
basmasini etkilemektedir. Bu nedenle
sicak basmasi yasayan kadinlara ince ve
hava  gegirgenligi  yiikksek  olan
kumaslardan yapilmis giysileri
kullanmalar1  Onerilmektedir. ~ Sicak
basmasi bireylerin uyku kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle 6zellikle uyurken sicak basmasi
semptomlarin1  azaltmak icin, hava
gecirgenligi yiiksek ve ince gecelikler,
bas ucu fani, uyanma periyotlarinda
soguk su yudumlama, yastik altina soguk

paketler konulmasimin faydali olacag:
ifade edilmektedir.”%*
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Sonu¢ olarak menapozal sicak
basmasi kontroliinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden diyet ve
yasam bi¢imi degisikliklerinin sinirli bir
yere sahip oldugu igin, menopozal
belirtilerde bu yontemlerin etkinligini
degerlendirmek icin kanit diizeyi yiiksek
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Refleksoloji

Refleksoloji, binlerce yildir farkh
kiiltiirlerde uygulanan bir refleks terapi
yontemidir.”> Tamamlayici tibbin en gok
kullanilan  yontemlerinden biri olan
refleksoloji, viicuttaki bloke olmus
enerjiyi ¢ozmek icin ayaklarin belli
bolgelerinde uygulanan 6zel ovma
hareketleriyle  ayaklardaki refleks
noktalarin1 uyarmaya dayanan, bedenin
kendi kendisini iyilestirme giiciiniin
harekete gecirilmesidir'®. Viicudun her
bolgesinin, ayaklarda bulunan belirli bir
noktaya karsilik geldigi ve bu noktalara
uygulanan  basincin, tim  viicudu
gevsetip dengeleyebilecegi
diisiiniilmektedir.'’

Refleksoloji, viicudun rahatlamasina
yardimct olmakla birlikte, sinir ve
endokrin sistemini yeniden
dengelenmesi  sayesinde =~ menopoz
belirtilerinin  azaltilmasinda, menopoz
donemine yumusak bir gecis
olusturulmasinda yardime1 olabilecek bir
tedavi yontemi oldugu belirtilmektedir'”
18 Yapilan bir randomize kontrollii
calismada 6 hafta siiresince yapilan
refleksoloji uygulamasinin sicak basmasi
ve gece terlemelerini Onemli Olciide
azalttig1 belirtilmektedir.™

Menopoz semptomlar1 yasayan 76
kadinin arastirma kapsamina alinan
RKC’da 19 hafta boyunca refleksoloji
uygulan grupta menopozal sicak basmasi
semptomunda azalma olmadig1 tespit
edilmistir.

Goziiyesil ve Baser’in menopozlu
kadinlar  {izerinde yaptiklar1 RKC
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calismada  refleksolojinin, uygulama
grubundaki bireylerin  sicak basmasi
semptomunun iizerinde refleksolojinin
etkili oldugu ve semptomlar1 6nemli
Slgiide azalttig belirtilmistir.?*

Yapilan c¢alismalar g6z  Oniine
alindiginda, refleksolojinin menapozal
sicak basmasi semptomunu azaltmada
etkili oldugu ve semptomu azaltmada
kullanilabilecegi onerilebilir.

Homeopati

Yunanca homes=benzer pathos=aci
kelimelerinin birlesmesinden meydana
gelmistir.  Temeli benzeri benzerle
iyilestirmek olan homeopati kendine
O0zgli tan1 ve tedavi prensipleri olan
biitiinciil bir yaklaslmdlr.22

Yapilan bir gozlemsel c¢alismada,
menopoz donemindeki kadinlarda sicak
basmasi i¢in homeopatik tedavinin etkili
oldugunu belirtmektedir.?®

Menopoz semptomlarinda;
akupunktur, miknatislar, refleksoloji ve
homeopatinin risklerinin ve kanitlarin
degerlendirilmesi i¢in 12 ¢alismanin
incelendigi bir sistematik derlemede
menapoz semptomlarin rahatlatilmasinda
menopozda sicak basmasini rahatlattigi
belirtilmektedir. **

Sonu¢ olarak menapozal sicak
basmasi kontroliinde kullanilan
homeopati yonteminin  etkinligini
degerlendirmek i¢in  yiiksek  kanit
diizeyine sahip ¢alismalara ihtiyag
oldugu belirtilmektedir.”®

Akupunktur

Akupunktur en eski tedavi
yontemlerinden biri olup yaklagik 2-3
bin yildan beri uygulanmaktadir.
Akupunkturun etkisi, deri, kas veya
diger innerve dokulardaki duyusal
reseptorlerin - aktivasyonuyla  ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle menopoz
semptomlarinin ~ giderilmesinde  de
kullanilmaktadir.?
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Akupunktur, kadinlar tarafindan sicak
basmasi semptomunu azaltmak ig¢in
kullanilan  bir  tamamlayic1  tedavi
yt')ntemidir.27

Akupunkturun menopoz
semptomlarina etkilerinin
degerlendirildigi 12 ¢alismayi iceren bir
meta-analizde  akupunkturun,  sicak
basmasinin siddetini ve sikligini azalttig
belirtilmektedir.”’

60 calismanin yer aldigi baska bir
metaanalizde, c¢alismalarin  sekizinde
akupunktur yalanci akupunkturla
karsilastirilmis ve akupunktur grubunda
sicak basmasi sikligimin degismedigi
ancak  siddetinde azalma  oldugu
belirtilmistir. Diger calismalar ise
randomize kontrollii olmadigi i¢in kanit
diizeyinin ¢ok diisiik oldugu ifade
edilmektedir.”®

Akupukturun menapozal sicak
basmasi semptomu tizerindeki etkilerin
belirlenmesi i¢in kanit diizeyi yliksek
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Egzersiz

Egzersiz;  planli, yapilandiriims,
istemli fiziksel uygunlugun bir ya da bir
ka¢ unsurunu gelistirmeyi amaclayan
stirekli aktivitelerdir. Egzersizin amaci
oksijen dagilimin1 ve metabolik siirecleri
yoluna koymak, kuvveti, dayanikliligi
gelistirmek, viicut yagii azaltmak, kas
eklem hareketlerini iyilestirmektir.29

The North American Menopause
Society (NAMS), menopozal donemdeki
kadinlarin, sicak basmasi ile bas
edebilmeleri i¢in normal Kkilolarma
ulagsmalarint  ve  diizenli  egzersiz
yapmalarint 6nermektedir.*

Egzersizin sicak basmasi {izerine
etkisinin  degerlendirildigi randomize
kontrolli  bir calismada  egzersiz
grubunda kontrol grubuna gore sicak
basmasi sikliginin azaldig
belirtilmistir.*
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Bir metaanaliz ¢aligmasinda ise,
egzersizin sicak basmasina tizerindeki
etkisine dair eldeki kanitlarin yeterli
olmadig1 ancak bir ¢alismada egzersizin
sicak basmasini azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica ayni ¢alismada,
egzersizin sicak basmasini azaltmada
yoga ve HRT ye gore daha etkili oldugu
ifade edilmistir.*

Yapilan  bagska  bir calismada
egzersizin sicak basmasi / gece terlemesi
icin etkili bir tedavi olmadigi
belirtilmektedir.*

Diizenli .
Wl egzersizin - menapozal sicak

basmasi siddeti ve sikligmi azalttig
calismalrla belirlenmis olup, NAMS
menapozal sicak basmasinda diizenli
egzersizi Onermektedir.

Bitkisel Preparatlar

Bitkisel  preparatlar,  glinlimiizde
bitkisel tedavi veya sifali bitkilerle
tedavi  olarak isimlendirilmektedir.
Bitkisel ilag veya tibb1 bitki olarak
isimlendirilen bitkilerin yaprak, ¢icek,
tohum, kok veya kabugu tedavi amaciyla
kullanilmaktadir.® Bitkisel preparatlar,
tamamlayict ve alternatif terapiler
igcerisinde, menopoz semptomlar1 ile
basa ¢ikmada kadinlar tarafindan yaygin
olarak kullanilmakta ve sinirlt bir oranda
yararli oldugu belirtilmektedir.**

Yapilan bir sistematik derlemede,
menopoz semptomlart i¢in karayilan
otunun kullanimin1 destekleyecek yeterli
kanit olmadigimm1 ancak, bu alanda daha
ileri caligmalar yapilmasi igin yeterli
gerekce  oldugunu  belirtmektedir.®
Baska bir sistematik derlemede ise,
karayilan otunun klimakterik
semptomlar1 azalttig1 ancak bu konuda
yeterli kanit olmadig1 belirtilmektedir. *

Menapozda sicak basmasinda bitkisel
yaglarda  kullanilmaktadir.  Yapilan
randomize kontrollii ¢ift kor calismada
cuha cicegi yagmin sicak basmasindaki
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etkilerinin plasebodan farkli olmadigi
ifade edilmistir.

Bir sistematik derleme meta analizde
kirmizi yonca (red clover) tliketimi
Ozellikle ciddi sicak basmasi yasayan
kadinlarda sicak basmasi  sikligini
azalttig1 belirtilmektedir.’

Menopozal sicak basmasinin tedavisi
icin ¢alismalarda Humulus lupulus,
Vitex agnus-castus, Dioskorea vilosa,
Linum usitatissimum, Pinus pinaster,
Turpgillere ait sebzeler, Cimicifuga
racemosa L., Angelica sinensis,
Oenothera  biennis L., Hypericum
perforatum L., Panax ginseng, Ginkgo
biloba, Glycine soja, Trifolium pratense
ve Piper methysticum bitkilerinin
etkinliklerinin smirli bir yere sahip
oldugu38, bundan dolayr menopozal
belirtilerde bitkisel tedavilerin etkinligini
degerlendirmek icin mevcut literatiire
katkida bulunacak kanmit diizeyi yiiksek
calismalara ihtiyag duyuldugu
sOylenebilir.

Gevseme Ve Rahatlama Teknikleri

Etyolojisinde yiikselmis sempatik
sinir sistemi aktivasyonu olan sicak
basmasinda gevseme teknikleri
semptomun  giderilmesinde  faydali
olabilmektedir.*

Gevseme tekniklerinin sicak basmasi
tizerine etkilerinin  degerlendirildigi
randomize kontrollii bir c¢alismada,
okuma etkinligi ve kontrol grubuna gore
gevseme teknikleri yapilan grupta sicak
basmast sikliginin degismedigi fakat
yogunlugunun anlaml o6l¢iide azaldig
bulunmugtur.*°

Cihaz esliginde yavas tempolu
solunum ile  miizik  dinlemenin
kiyaslandigi  bir caligmada, yavas
tempolu solunumun miizik dinlemeye
gore sicak basmasi sikligi ve siddetini
daha etkin olarak azalttig1 belirtilmistir.*!
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Relaksasyon tekniklerinin (modifiye
relaksasyon ve uygulamali relaksasyon)
sicak  basmasi iizerine etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada modifiye
relaksasyon  grubunun  uygulamali
relaksasyon  grubuna  gore  sicak
basmasimnin  daha  disik  oldugu
belirtilmistir.*?

Yapilan calismalarda  gevseme
teknikleri, yavas tempolu solunum ve
miizik dinleme gibi tekniklerinin sicak
basmasini azalttig1 belirtilmistir.*"*?

Ancak, yapilan bagka bir sistematik
derleme ise, gevseme tekniklerinin ile
ilgili ~ yapilan  c¢aligmalarin  kanit
diizeylerinin yetersiz oldugu, bu nedenle
genis Orneklemde ve diger gevseme
tekniklerinin de yer aldigr (tempolu
solunum, yiizeyel igne uygulamasi v.b.)
randomize kontrollii caligmalara
yapilmasi gerektigi belirtilmistir.**

Gevseme teknikleri ile ilgili yapilan
caligmalarm kanit diizeylerinin yetersiz
oldugu ve genis Orneklem gruplarim
igeren randomize kontrollii ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Yoga

Yoga sozcigli Sanskritge “yug”
kokiinden gelmekte olup kelime olarak
“birlesmek yada birlik” anlamindadir.**
Yoga Bati’da genellikle zihinsel ve
fiziksel bir egzersiz sistemi olarak
uygulanmakla birlikte bireyde rahatlama
hissi vermektedir. Ayrica, yoga genel
olarak iyi olmay1 sagladig1 i¢in menapoz
semptomlar1 ile bas etmede etkili oldugu
belirtilmektedir. *°

Yoganin menapozal sicak basmasi
etkisi lizerine yapilan c¢alismalarda
yoganin  sicak  basmasim1  azalttigi
belirtilmektedir. Ancak bu konuda kanit
seviyesi ylksek calismalara ihtiyag
oldugu ifade edilmektedir.***®
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Diger Terapiler

Yapilan bir c¢alismada farkindalik
egitiminin sicak basmasi Vve gece
terlemelerine bagl rahatsizlik
deneyimini azaltmada klinik olarak
anlamli olabilecegi ifade edilmektedir.*

Bagka bir ¢alismada ise sicak basmasi
sorunu yasayan kadinlara; 7 hafta
boyunca farkindalik egitimi verilip, 4
hafta boyunca sicak basmalarina iliskin
giinliik tutmalar1 istenmistir. Haftalik
olarak Sicak basmasi siddeti
hesaplanmistir. 11 hafta boyunca sicak
basmasi siddeti degerlendirilmis olup ve
calisgma sonunda kadinlarda sicak
basmasi  siddetinin %40 oraninda
azaldigi belirtilmistir.>

Hemsireler tarafindan menapozal sicak
basmas1 yasayan kadinlarin semptom
yonetimine  yoOnelik  farkindaliklar
arttirilmalidir. Bireylere verilen
farkindalik egitimlerinin semptomla bas
etmedeki etkisi yapilan ¢alismalarla
degerlendirilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Sicak basmasi, hayati tehlike arz eden
bir semptom olmamakla birlikte, viicutta
fizyolojik  degisiklerin ~ yam1  sira
psikolojik  degisikliklere de  yol
acmaktadir. Fizyolojik ve psikolojik
degislikler, bireylerin yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir. Sicak
basmasinin siddeti, siiresi ve sicak
basmasina kars1 verilen tepkiler kisiden
kisiye degisiklik gosterebilmektedir.

Sicak basmasi tedavisinde kullanilan
farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin etkinliginin diizenli olarak
yazili veya sozli skalalar kullanarak
saglik ekibi igerisinde hemsire tarafindan
degerlendirilmeli ve sonuglar
kaydedilmelidir. Saglik ekip tiyelerinden
olan hemsireler, sicak basmast ve eslik
eden semptomlarin yonetiminde kilit rol
iistlenmektedir. Sicak basmasi yasayan
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kadinlarin, hemsire ve  hekimler
tarafindan nonfarmakolojik yontemlerin
kullanima, etkileri konusunda
bilgilendirilmeleri  gerekir. Bireylerin
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INTESTINAL STOMANIN CINSEL YASAM UZERINE ETKISI: SISTEMATIK
DERLEME

EFFECT OF INTESTINAL STOMA ON SEXUEL LIFE: A SYSTEMATIC REVIEW

Pmar TUNC TUNA?, Esra USLU?, Serife KURSUN?®

OZET

Bu sistematik derlemenin amaci, intestinal stomasi
olan bireylerde stomanin cinsel yasam {izerineetkisini
etkisi belirlemektir. Calisma, Pubmed, EBSCO Host,
ProQuest Central, ULAKBIM Tip Veri Tabani, Tiirk
Psikiyatri Dizini, Tirk Medline veri tabanlan
taranarak yiiriitiilmiistiir. Ingilizce anahtar kelimeler
icin “Medical Subject Headings” ve Tiirk¢e anahtar
kelimeler ic¢in ise “Tirkiye Bilim Terimleri”
dizinlerine bakilmistir. Dabhil edilme 6Slgiitlerine uyan
dort makale caligmaya alinmigtir. Bu sistematik
derleme kapsaminda degerlendirilen makalelerin iki
tanesi karma tip, bir tanesi randomize kontrolli
calisma (RKC), bir tanesi de tanimlayici tipte
tasarlanmigtir.  Yalnizca bir c¢alisma da hemsirelik
bakiminin etkinligi degerlendirilmistir. Bu g¢alisma da
Tiirkiye’de  yiritiilmistir.  Stomali  bireylerde
stomanin;, es uyumunu, cinsel fonksiyonu, cinsel
doyumu, cinsel aktivite sikligini ve ereksiyonu
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu
sistematik derleme, bu konuda yapilan calismalarin
sayisal sinirliligini, stomanin cinsel yasami olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Bu kapsamda,
iilkemizde mevcut durumu ortaya koyan tanimlayict
caligmalarin planlanmasi, RKC sayisinin artirilmast,
cinsel aktiviteyi degerlendiren farkli girisimlerin
etkisinin incelendigi ¢alismalarin  yapilmast ve
hemsgirelerin bu alanda gii¢lendirilmesi/ desteklenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Hemsirelik, Stoma

ABSTRACT

The objective of this systematic compilation is to
determine effect of stoma in individuals with intestinal
stoma on their sexuality. The study was conducted by
reviewing databases of Pubmed, EBSCO Host,
ProQuest Central, ULAKBIM Medicine, Turkish
Psychiatry Index and Turkish Medline database.
“Medical Subject Headings” was used for keywords in
English and “Tiirkiye Bilim Terimleri” was used for
keywords in Turkish. Four articles that meet inclusion
criteria were included in the study. Of the articles
evaluated within this systematic compilation, two
articles were designed as mix type, one article was
designed as randomized controlled study (RKS) and
one article was designed as descriptive type. Only one
study evaluated effectiveness of nursing care. This
study was conducted in Turkey. It was concluded that
stoma negatively affects spouse cohesion, sexual
function, sexual satisfaction, frequency of sexual
activity and erection. This systematic compilation put
forth numerical limitation of studies on this subject
and negative effect of stoma on sexual life. Within this
scope, it is recommended to plan descriptive studies
revealing current situation in our country, to increase
the number of RKS, to carry out studies that analyze
the effect of different initiatives evaluating sexual
activity and to reinforce/support nurses on this field

Keywords: Nursing, Sexuality, Stoma
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GIRIS VE AMAC

Stoma ¢esitlerinden biri olan intestinal nedeniyle partnerim beni terk eder, cinsel
stomalar, hastalik ya da travma sonucunda aktivite stomaya zarar Verir)
bagirsagin ¢ikarilmasini gerektiren dayanmaktadlr.12 Stomal1 bireyler iizerinde
durumlarda, diskinin ¢ikisint  saglamak yapilan caligmalarda stomanin, partner
amaciyla agilir. Intestinal stomalar kolostomi iliskisini,>**** cinsel fonksiyonu,**** cinsel
ve ileostomi olmak iizere iki gesittir."? doyumu,™**® cinsel aktivite sikligmi™® ve

Amerika’da 700.000’den fazla stomali birey
yasamakta ve her yil 100.000’in iizerinde
stoma cerrahisi yap11maktad1r.3 Ulkemizdeki
stomali  bireylerin  insidanst  hakkinda
herhangi bir veriyle ulagilamamistir.

Bireylerde intestinal stomalarin varlig
fiziksel, psikolojik ve sosyal yoOnden
sorunlara neden olmaktadir.*> Psikososyal
sorunlar; beden algisinin bozulmasi, benlik
saygisinda azalma, sizint1 ve koku korkusu
nedeniyle ice kapanma, sosyal izolasyon,
depresyon, es uyumu problemleri ve cinsel
islev  bozukluklaridir.”® Cinsel sorunlar
stomal1 bireylerde en sik goriilen problemler
arasinda yer almaktadir.”®

Temel insan gereksinimlerinden birisi
olan cinsellik stoma ameliyati sonrasinda da
devam etmesi gereken Onemli bir yasam
aktivitesidir. *'° Stomanin evlilik ve cinsel
fonksiyonlar iizerine genellikle fiziksel bir
etkisi yoktur.'! Yasanan cinsel sorunlarin
temeli duygusal kokenlidir veya mitlere
(stomali kadinlar hamile kalamaz, stomam
oldugu i¢in beni kimse sevmez, stoma
ereksiyona engeldir, stomada olusan koku

erektil fonksiyonlarl14 etkiledigi sonucuna
ulastlmistir.

Stoma  nedeniyle  yasanan  cinsel
problemler; bireylerin yasam Kkalitesini,
sosyal iliskilerini, tedaviye uyumlarini ve
cinsellik konusundaki tutumlarini
etkilemektedir.’”  Bu nedenle  stomali
bireylerin bakiminda yer alan hemsireler
onemli sorumluluklara sahiptir.’**® Fakat
hemsireler cinsellik  aktivitesini  yeterli
diizeyde degerlendirmekte sorun
yasamaktadirlar.’®% Oysa hastalar, cinsellige
yonelik kaygilarini ilk olarak hemsireleri ile
paylasmak istemektedirler”® Bu nedenle
hemsirelerin stomal1 bireylerin
yasayabilecegi olas1 cinsel problemlerin
farkinda olmasi1 problemlerin ¢6ziimii i¢in
gereklidir.'’

Bu bilgiler 1s181nda, ¢alismada, intestinal
stomanin cinsel yasam iizerine etkisinin
belirlenmesi  amag¢lanmistir. Bu  amag
dogrultusunda arastirma sorusu “Stomanin
cinsel yasam tizerine etkisi nedir?” seklinde
olusturulmustur.

MATERYAL VE METOT

Bu sistematik derleme; York Universitesi
Ulusal Saglik  Arastirmalart  Enstitiisii
tarafindan  gelistirilen =~ rehbere  gore
yapllmlstlr.24 Calisma, Pubmed, EBSCO
Host, ProQuest Central, Ulakbim Tip Veri
Tabani, Tiirk Psikiyatri Dizini, Tiirk Medline
veri tabanlart taranarak yiriitilmiistir.
Anahtar kelimeler icin “Medical Subject
Headings” ve “Tiirkiye Bilim Terimleri”
dizinlerine bakilmistir. Belirlenen anahtar

kelimeler cesitli kombinasyonlar
olusturularak taranmistir (Tablo 1).

En son tarama Temmuz 2016’da
yapilmustir. Calismaya; Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde yapilmis, katilimecilarina intestinal
stoma acilmis, cinselligin degerlendirildigi,
sonuglart hemsirelik ile iliskilendirilebilen,
nitel/nicel yontemlerin  kullanildigi, tam
metin makaleler dahil edilmistir. Tiirk¢ce ve
Ingilizce  disindaki  dillerde  yapilmus,
katilimcilarina intestinal stoma agilmamis,
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cinselligin degerlendirilmedigi,  sonuglari
hemsirelik meslegi ile iliskilendirilemeyen,
arastirma deseni derleme olan ve tam
metnine ulasilamayan makaleler diglanma
kriterlerini olusturmustur.

Tablo 1. Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler

ingilizce Tiirkce

Stoma AND sexuality Stoma VE cinsellik

AND nurse VE hemsire
Stoma AND sexuality Stoma VE cinsellik
AND nursing VE hemsirelik

Stoma AND sexual
satisfaction AND
nurse

Stoma VE cinsel
doyum VE hemsire

Stoma AND sexual
satisfaction AND
nursing

Stoma VE cinsel
doyum VE hemsirelik

Calismaya, makalelerin basliklar1 ve 6zet
kisimlar1 incelemeye alinarak baslanmistir
(n=983). Calismanin amacia uygun olan
makaleler belirlenmistir (n=83). Tekrarlanan
makaleler tespit edilip, ¢ikarilmistir (n=39).
Son olarak; dahil edilme kriterlerine uygun
olanlar sec¢ilmistir (n=4). Arastirma deseni
dahil edilme kriterleri ile uyugsmayan
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(sistematik derleme/derleme n=28), dili
Tiirkce ya da Ingilizce olmayan (n=4),
ornekleminde intestinal stoma disinda girigim
bulunulan  (n=3) arastirmalar ¢alismanin

disinda birakilmistir. Aragtirma siireci Sekil
1’deki gibidir.

Taramada ulasilan makale sayisin= 983
PubMed n=72 Wakbim Tip Veri Taban n=2
EBSCO Hgst n=56 Turk Medling n=24
ProQuest Central n=§49,_ . Tirk Psikiyatri Dizini n=0

ilgili olmayan makale sayisi
n=900

Yapilan cahismaile ilgili olan makale sayisi n=83

Tekrarlanan makale sayisi n=44

Degerlendirilen makale sayisin=39

Dislanan makale sayisin=35

Arastirmaya dahil edilen makale sayis1 n=4

Sekil 1. Arastirma Siireci

BULGULAR VE TARTISMA

Bu sistematik derlemede dort arastirma
makalesi incelenmistir. Arastirmalarin ikisi
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), biri
Tiirkiye’de  ve biri de Avustralya’da
yapilmistir. Incelenen calismalardan elde
edilen bulgular “Orneklem, amag /girisim,
Olcim aract ve stomanin cinsellige etkisi”
basliklar1 altinda ele alinmistir (Tablo 2).

Orneklem

Degerlendirmeye alinan ilk makale karma
tipte (vaka kontrol+nitel) tasarlanmis olup
Krouse ve arkadaslarina aittir. Bu ¢alismanin
orneklemini intestinal stomasi olan 511
katilimc1 olusturmustur. Bu katilimcilardan
239’u vaka ve 272’si kontrol grubuna dahil
edilmistir. Analiz tiim bireylerin katilimi ile
tamamlanmlstlr.13 Yine Dbenzer sekilde

tasarlanan ikinci c¢alismayr Symms ve
arkadaglar1 yiiriitmistiir. Yalnizca erkeklerin
katildig1 bu c¢alismaya bagirsak operasyonu
olan 481 birey dahil edilmistir. Vaka grubuna
intestinal stoma agilan 224, kontrol grubuna
ise intestinal stoma agilmayan 257 Kkisi
alinmigtir. Analiz tim bireylerin katihmu ile
tamamlanmistir.** Konu ile ilgili olarak Ayaz
ve Kubilay’in yiiriittiigii randomize kontrollii
calismanin 6rneklemini stoma agilmis 60 kisi
olusturmustur. Deney ve kontrol grubuna
30’ar kisi alinmistir. Analize tiim katilimcilar
dahil edilmistir.”®> Son olarak Knowless ve
arkadaslar1 calismalarina Crohn’s hastalig1
nedeniyle stoma agilan 80 kisiyi dahil
etmislerdir. Tanimlayici tipte tasarlanan bu
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calismanin analizi 31 kisi ile
tamamlanrmstlr.16

Amac/Girisim

Amaci, erkeklerde intestinal stomanin
yasam kalitesine etkisini belirlemek olan
Krouse ve arkadaslarina ait makalede, veriler
Olcim araglar1 kullanilarak toplanmustir.
Vaka ve kontrol grubuna herhangi bir
girigimde bulunulmamistir.® Symms ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen c¢aligmanin
amaci da benzer sekilde erkeklerde stomanin
cinsel saglik ve yasam Kkalitesine etkisini
incelemektir. Olgiim arac1 ile veriler
toplanmis olup herhangi bir girisimde
bulunulmamistir.®  Ayaz ve Kubilay’in
calismasimin amaci ise PLISST modelinin
stomas1 olan bireylerin cinsel sorunlarinin
¢oziimiindeki etkinligini belirlemektir.”® Bu
model cinsel sorunlarin ¢Ozimi i¢in
gelistirilmis ve dort seviyeden olugmustur.
Modelde yer alan seviyeler sirasi ile P- Izin
verme (Permission), LI- Sinirl bilgi (Limited
Information), SS- Ozel o&neriler (Specific
Suggestions), IT — Yogun terapi (Intensive
Therapy) seklindedir.”® Deney grubundaki
bireylere toplam sekiz ev ziyareti yapilarak
bu model ile bakim saglanmis, etkinligi
Olciim aract ile degerlendirilmistir. Son
olarak Knowless ve arkadaslari
calismalarinda  Crohn’s  hastaligi  olan
bireylerde yasam kalitesi ile operasyon tiiriin,
stoma c¢esidi, hastalik algisi, basetme
yontemi, depresyon ve anksiyete arasindaki
iligkiyi ortaya koymayi amaglamistir. Bu
dogrultuda tiim katilmecilara ilgili Ol¢iim
araci uygulanmlsur.16

Olciim Araci

Incelenen ¢alismalarda birgok 6l¢iim araci
kullanilmistir.  Bu  makalede  yalnizca
cinselligi degerlendiren 6l¢iim araclarina yer
verilmistir. Bu dogrultuda Krouse ve
arkadaslar1  stomalt  bireylerin  yasam
kalitesine iligkin goriislerinin belirlendigi
“City of Hope Quality of Life Ostomy
(mCOH-QOL-Ostomy)” isimli anketi
kullanmiglardir. Bu 06lgek likert ve likert
olmayan iki kisimdan olusmaktadir. Likert
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olmayan bolimde cinsel aktivite, agik uclu
sorularla degerlendirilmistir.13 Benzer sekilde
Symms ve arkadaglart da mCOH-QOL-

Ostomy anket formu ile cinselligi
degerlendirmislerdir.* Ayaz ve Kubilay ise
katilimcilarin ~ cinselligini  degerlendirmek

icin ii¢c bolimden olusan “Glombok-Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS)”
envanterini  kullanmislardir.™ Son olarak
Knowless ve arkadaslar1 bes boliimden
olusan ve bir bolimii cinselligi sorgulayan
“The Stoma Quality of Life Scale (SQOL)”y1
kullanmuslardir.*®
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen makalelerin genel 6zellikleri
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Review

Makale Hemsirenin Arastirma n Amag Girisim Ol¢iim araci Stomanin cinsellige etkisi
konumu deseni

Krouse ve Yiriitiiciileri Karma tip n=511 Stomanin mCOH-QOL- Intestinal stomali erkeklerin %68 inin esleri,
ark., hemsiredir (Vaka Vaka Grubu;  erkeklerin yagam Girisimde Ostomy stoma torbasindan rahatsizlik duymustur.

2007 kontrol+ n=239 Kkalitesine etkisini bulunulmamustir

ABD nitel) Kontrol belirlemek
Grubu;
n= 272
Symms ve Hemsirelik Karma tip n=481 Stomanin mCOH-QOL- Intestinal stomal1 erkeklerin %69’u stomanin
ark., dergisinde (Vaka Vaka Grubu; erkeklerin cinsel Girisimde Ostomy es uyumlarini olumsuz etkilenmis, stoma
2008 yayimlanmistir kontrol+ n=224 saglig1 ve yagsam bulunulmamistir nedeniyle cinsel fonksiyonlarinda azalma
ABD ve hemsirelere nitel) Kontrol  Kalitesine etkisini olmus (p=0,015), stoma cinsel doyumu
Oneriler Grubu; belirlemek etkilememis (p=0,105), stoma ile birlikte
sunmustur n=257 erektil problemler artmistir (p=0,004). Ayrica
stomanin cinselligi etkileyen ve etkilemeyen
faktorleri p degerleri esliginde agiklanmustir.
Ayaz ve Hemsirelik Randomize n=60 Stomal bireylerde Deney grubu GRISS PLISST modeli ile bakimin cinsel
Kubilay dergisinde Kontrollii Deney PLISST PLISST modeli fonksiyonlarda diizelme sagladigi (p<0,05),
2008  yayimlanmustir Calisma Grubu; modelinin cinsel ile bakim almistir. bakim almayan grubun cinsel fonksiyonlarinin
Tiirkiye ve hemsirelere n=30 sorun Kontrol grubuna bozuldugu (p<0,05), deney grubundaki
oOneriler Kontrol ¢cOzlimiindeki girisimde katilimcilarin cinsel doyuma iliskin sorunlari
sunmugtur Grubu; etkisini belirmek bulunulmamigtir (p<0,05) ve aktivite siklig1 sikligina iliskin
n=30 problemleri daha az yasadig1 belirlenmistir.
(p<0,05).
Knowless Hemsirelik ~ Tanimlayict Stomanin iyilik SQOL  Cinsel doyum ile zayif hastalik algis1 (p<0,05,
ve ark. dergisinde galisma n=80 hali ve yasam Girigimde r=-0,40) ve depresyon (p<0,05, r=-0,37)
2013  yayimlanmisgtir kalitesi iizerine bulunulmamigtir arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
Avustralya etkisini anlamli bir iligki saptanmustir.
belirlemek

mCOH-QOL-Ostomy: City of Hope Quality of Life Ostomy, HR-QOL : Health-Related Quality Of Life, GRISS: Glombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction , SQOL: The
Stoma Quality of Life Scale
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Stomanin cinsellige etkisi

Bu calismada stomanin cinsellige etkisi
bes baslik altinda sunulmustur. Bunlar “es
uyumu, cinsel fonksiyon, cinsel doyum,
cinsel aktivite siklig1 ve erektil problemler”
dir.

-Es uyumu iki calismada
degerlendirilmistir. Bunlardan ilki Krouse ve
arkadaslar1 tarafindan ele alinmistir. Bu
calismaya gore intestinal stomali erkeklerin
%68’1 (n=168) gelen eslerinin stoma
torbasindan rahatsizlik duydugu sonucuna
ulagilmistir.®® Symms ve arkadaslart da es
uyumunu stomal1 erkeklerin %69 undan
(n=154) gelen veriler ile degerlendirmistir.
Katilimcilar, stomanin es uyumunu altiist
ettigini  ve bu konuda «ciddi korku
yasadiklarin1 belirtmistir. Partneri olan ve
olmayan stomal1 bireyler karsilagtirildiginda
ise parteri olan bireylerin yasam kalitesi
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.**

-Cinsel fonksiyon iki  c¢alismada
degerlendirilmistir. Symms ve arkadaslari
tarafindan yapilan ilk c¢alismada cinsel
fonksiyon cinsel aktiviteyi siirdiirebilme
becerisi olarak tanimlanmistir. Bu kapsamda
operasyon Oncesinde intestinal  stoma
acilacak bireyler vaka, stoma acilmayacak
bireyler kontrol grubuna dahil edilmistir.
Operasyon oOncesi donemde katilimcilarin
cinsel fonksiyonlar1 degerlendirildiginde,
vaka grubundakilerin cinsel fonksiyonlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig
saptanmigtir (p<0,001). Operasyon sonrasi
donemde ise stoma agilan vaka grubunda
cinsel  fonksiyonlar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalmistir (p=0,015). Yine
ayni ¢aligmada stoma acilan bireylerin gelir
diizeyinin  (p=0,004), stoma ¢esidinin
(p=0,002), stoma ag¢ilma sebebinin (p=0,002)
ve yasmin (p=0,039) cinsel fonksiyonunu
etkiledigi goriilmiistiir. Etnik kokenin, egitim
diizeyinin, medeni durumun ise cinsel
fonksiyonlar1 etkilemedigi tespit edilmistir
(p>0,005). Bununla birlikte yiiksek puanlarin
yiiksek yasam kalitesini belirttigi mCOH-
QOL-Ostomy anketinde cinsel
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fonksiyonlarin stirdiirebilen ve
stirdiremeyen stomali  bireylerin  yasam
kaliteleri degerlendirildiginde,

sirdiirebilenlerin yasam kalitesi puanlari
anlamli  diizeyde yiiksek  bulunmustur
(p<0,001).* Son olarak Ayaz ve Kubilay’in
yurtttikleri ¢alismada cinsel fonksiyon
GRISS ile 6l¢miistiir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar cinsel sorunlarin varligmma isaret
etmektedir. GRISS  operasyon  Oncesi
donemde ve operasyondan hemen sonra
deney (PLISSIT modeli ile bakim alan grup)
ve kontrol grubuna, operasyondan alti ay
sonra ise yalmizca deney  grubuna
uygulanmistir. Operasyon Oncesi donemde
her iki grupta GRISS toplam puanlar
arasinda anlamli  bir  farklibik tespit
edilmemistir (p>0,05). Gruplarin operasyon
sonrasi puanlar1 karsilastirildiginda ise deney
grubundaki bireylerin on test ve son test
puanlarinin yakin oldugu, kontrol
grubundakilerin ise son test puanlarinin
yiikseldigi gériilmiistiir (p<0,05)."

-Cinsel doyum ¢ calismada
degerlendirilmistir. Ik olarak cinsel doyum
Symms ve arkadaslar1 tarafindan ele
alimmistir. Operasyon sonrasinda vaka
(stomal1) ve kontrol grubunun (stomasiz)
cinsel doyum diizeyleri arasinda farklik tespit
edilmemistir (p=0,105). Yine ayn1 makalede
gelir diizeyinin cinsel doyumu etkiledigi
(p=0,004); etnik kokenin, egitim diizeyinin,
medeni durumun, stoma g¢esidinin, stoma
acilma sebebinin ve yasin cinsel doyumu
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Bununla
birlikte yiiksek puanlarin yiiksek yasam
kalitesini  belirttigi mCOH-QOL-Ostomy
anketine gore cinsel doyum yasayan ve
yagamayan stomal1 bireyler
karsilastirildiginda cinsel doyum
yasayanlarin yasam kalitesi puanlari anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001)."
Cinsel doyum Ayaz ve Kubilay tarafindan da
degerlendirilmistir. Aragtirmanin sonuglarina
gore; her iki gruptaki tim bireylerin
operasyon Oncesi yapilan Olgiimlerinde,
cinsel doyum ortalama puanlarinin birbirine
yakin oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
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anlamli  farklihlk olmadigi  goriilmiistiir
(p>0,05). Son o6lgiimde ise deney grubundaki
katilimcilarin cinsel doyum konusunda daha
az sorun yasadigi belirtilmistir (p<0,05)."
Son olarak Knowless ve arkadaglart stomali
bireyler cinsel doyumu degerlendirmislerdir.
Yasam  kalitesini  6lgmek amaci ile
kullandiklar1 SQOL’nin alt boyutlarindan biri
cinsel doyumu degerlendirmektedir. Buna
gore cinsel doyum ile zayif hastalik algisi
(p<0,05, r=-0,40) ve depresyon (p<0,05, r=-
0,37) arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmugtir.'®

-Cinsel aktivite sikligi; yalnizca Ayaz ve
Kubilay tarafindan degerlendirilmistir. Cinsel
aktivite sikligi ortalama puanimin her iki
grupta da operasyon Oncesi donemde
birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Son
test Olclimlerinde ise deney grubunun cinsel
aktivite siklig1 konusunda daha az problem
yasadig1 tespit edilmistir (p<0,05).

-Erektil problemler yalnizca Symms ve
arkadaslari tarafindan incelenmistir.
Operasyon oOncesi donemde vaka grubunda
erektil problemler istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha az gorilmistir (p=0,004).
Operasyon sonrasi donemde ise istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,001). Ayn1 makalede erektil problemler
ile etnik koken, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
medeni durum, stoma c¢esidi, stoma agilma
sebebi ve yas arasinda bir fark olmadigi
ortaya konulmustur (p>0,05). Bununla
birlikte yiiksek puanlarin yiiksek yasam
kalitesini  belirttigi mCOH-QOL-Ostomy
anketine gore erektil problem yasayan ve
yagamayan stomal1 bireyler
karsilastirildiginda yasam kalitesi puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,186).*

Bu ¢alismada elde edilen veriler, intestinal
stomanin cinsel yasam iizerinde olumsuz
etkilere sahip oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte elde edilen sonuclar
hemsirelere, intestinal stomali bireylerin
cinsellik aktivitesine iligkin parametreler ve
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hemsirelik  bakimi  hakkinda  kaynak

olusturmustur.

Intestinal stomas1 olan bireyler cinsel
konularda ciddi problemler yasamaktadlr.ls’
2 Yapilan bir galismada stomali bireylerin
%78’inde cinsel fonksiyonda azalma,
%34’linde cinsel doyumda azalma oldugu
bulunmustur.26 Bir diger deger ¢alismada ise
ileostomili bireylerin % 95’inin, kolostomili
bireylerin ise %81’inin cinsel sorunlar
yasadigr  goriilmiistir.?’ Bu  sistematik
derlemenin  bulgularima goére intestinal
stomanin es uyum problemlerine neden
oldugu, cinsel fonksiyonlar1 bozdugu, cinsel
doyumu ve cinsel aktivite sikligini azalttigi,

erektil problemlere neden oldugu
saptanmls‘[ur.m'16
Intestinal stomanm  bireylerin  cinsel

yasamlar1 iizerinde bir¢ok olumsuz etkileri
vardir.®® Buna ragmen, bu arastirmaya,
stomanin cinsel yasam {izerindeki etkilerini
inceleyen yalnizca dort c¢alisma dahil
edilebilmistir. Bu say1 konu ile ilgili yapilan
calismalarin siirliligr ile iliskilendirilebilir.
Reese ve arkadaslar1 da bu alanda yeterli
saytda  calismanin  olmadigin1  ifade
etmislerdir.29 Bu calismalarin ¢ tanesi
tanimlayict desende, bir tanesi RKC olarak
tasarlanmistir. Deneysel arastirmalar neden-
sonug iliskilerini en iyi sekilde inceleyen ve
gicli  kanmitlar sunan tasarimlardir ve
bunlardan biri olan RKC’nin kanmit diizeyi
yiiksektir. %0. 31 By aragtirmada yalnizca bir
RKC’ye ulasilmis olmasi, bu alanda daha
fazla RKC’lere ihtiyag oldugunu
gostermektedir.

Stoma cerrahisi sonrasinda bireylerin
cinsellik aktivitesinde degisimler
yasanmaktadir.®*® Bu degisimler bireyler
tarafindan ihtiya¢ duyulan psikososyal bakim
gereksinimini  ortaya koyrnal<tad1r.16’21’32
Buna karsin bu sistematik derlemede
yalnizca bir calismanin hemsirelik girigimi
odakl1 olmas1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu
durum, stomanin cinsel yasam iizerindeki
olumsuz etkisini azaltan ve hemsirelik
girisimlerini tanimlayan c¢aligmalara duyulan
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gereksinimi ortaya koymaktadir. incelenen
diger li¢ c¢alisma ise tanimlayici desende
tasarlandigr  icin  hemsirelik  girigimi
icermemektedir ancak sonuglart stomal:
bireylerde cinselligi etkileyen faktorleri
ortaya koymaktadir. Stomanin  bireyler
tizerindeki etkilerinin bilinmesi hemsirelik
bakim planlarinin yiiriitmesinde yol gosterici
olmasi nedeniyle’®*® bu arastirmadan elde
edilen sonug¢lar  hemsirelerin  stomal1
bireylerin cinsellik aktivitesini
degerlendirmesine rehberlik edebilir.

Stomal1
problemlere

problemlerin
19-22,34

bireylerin  yasadigi  cinsel
karsin  hemsirelerin  bu
¢oziim  siirecinde  giicliik
yagsamasi ve bu konuda kendilerini
donammli  hissetmemesi?®***"  iizerinde
durulmasi gereken bir durumdur. Ciinkii ¢ok
boyutlu bir kavram olan cinselligin herhangi
bir boyutundaki bir bilgi eksikligi dahi
cinsellik  konusundaki bakim siirecini
gﬁglestirir.33 Bu nedenle hemsirelerin stomali
bireylerin cinselligini degerlendirmeye iliskin
bilgi diizeylerinin, farkindaliklarinin
artirtlmast ve bu kapsamda hemsirelere
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hizmet i¢i egitim ya da kurslar verilmesi,
akademisyenlerle is  birligi  yapilmasi
hemsireler i¢in destekleyici bir yaklagim
olabilir.*®

Stomali  bireylerde, en kisa siirede
operasyon Oncesi yasamlarina dénmesi i¢in
cinsel problemlerinde yer aldigi bir bakim
verilmesi onerilmektedir.?**® Bu kapsamda
model dogrultusunda bakim  verilmesi
stomali  bireylerin cinsel problemlerinin
¢oziimiinde katki saglar.>384°

Bu sistematik derlemenin bazi sinirhiliklar
bulunmaktadir. ik sinirhiligi, Tiirkce ve
Ingilizce dilleri disinda yapilan calismalarm
kapsam dis1  birakilmasidir. Bir diger
smirlili@i ise c¢aligmanin alti veri tabani
taranarak ylriitilmesidir. Bununla birlikte
incelenen c¢alisma sayisinin yalnizca dort
makale ile sinirl kalmasi ve degerlendirmeye

alman c¢aligmalarin  ¢ogunun  arastirma
deseninin  deneysel olmayan  yOntemi
kapsamast  sinirliliklar  arasindadir.  Bu

nedenle, sonuglar dikkatle yorumlanmali ve
genellenmemelidir.

SONUC VE ONERILER

Bu sistematik derleme sonuglari, stomanin
cinsellik aktivitesini olumsuz etkiledigini
ortaya koymustur. Bunla birlikte stomanin
cinsellik  iizerindeki etkisini inceleyen,
hemsirelik bakiminin etkinligini
degerlendiren deneysel calismalarin sayica

yetersizligini gostermektedir. Bu kapsamda,
tilkemizde mevcut durumu ortaya koyan
tanimlayict c¢aligmalarin  planlanmas1 ve
stomanin cinsel aktivite tlizerindeki etkisini
hemsirelik bakimi ile degerlendiren RKC
sayisinin artiritlmasi onerilmektedir.
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HEMSIRELERDE EMPATIK BECERI VE ETiK DUYARLILIK iLiSKiSi
EMPATHIC SKILLS AND ETHICAL SENSITIVITY RELATIONSHIP IN NURSES

Seval AGACDIKEN!, Asli AYDOGAN?2

OZET

Hemsirelik bir yardim meslegidir ve yardim edici
iligki lizerine temellenen hemsirelik bakimmin en
onemli temel bileseni empatidir. Hemsirelerin hasta
ile iletisim kurabilmeleri ayni zamanda bir iletigim
yetisi olan empatik beceri gelisimine baglidir.
Empatik yaklasim hasta-hemsire arasindaki iletisim
stirecini  kolaylastirir, hastanin  6nemsedigini ve
anlasildigini hissetmesine yardimci olur. Hemsirelerin
empati kurabilme becerisine sahip olmasi hasta bireyi
dogru anlamaya, gereksinimleri dogru ve tam bir
sekilde belirleyip gereksinimler dogrultusunda karar
vermeye yardimci olur. Karar verme siiresince
hemsirelerin mesleki etik ilkelere uygun davranmasi
ve kararlarin etik agidan kabul edilebilir olmas: da
gerekmektedir.  Etik  karar  verebilmeleri  igin
hemsirelerin etik duyarlilik becerilerinin gelismis
olmasit 6nem arzeden diger bir unsurdur. Hemsirelerin
iyi bir empati becerisine ve etik duyarlilik yetisine
sahip olmalar1 hem kendilerini hem de hasta
gereksinimlerini taniyip, anlamalarina buna paralel
olarak da daha etkin daha kaliteli ve profesyonel bir
bakim hizmeti sunulmasina yardimect olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Empati, Beceri,
Etik, Duyarlhilik.

ABSTRACT

Nursing is a helping profession, and the most basic
component of nursing care, namely of the therapeutic
relationship is empathy. Nurses’ ability to
communicate with patients also depends upon the
improvement in empathy skill. Empathy facilitates the
communication process between the patient and the
nurse, and helps patients feel that they are cared and
understood. Nurses’ ability to show empathy helps
understand the patient properly; determine the
requirements appropriately and thoroughly, and make
decisions in the direction of these requirements.
Nurses should act appropriately to professional ethics
in decision-making process and decisions should be
ethically acceptable. Another component that matters
is that nurses should master in ethical sensitivity to
make ethical decisions. Nurses’ having an effective
empathy skill and the ability in ethical sensitivity help
them both develop self-awareness and recognize client
requirements, and accordingly, provide a more
efficient and quality professional care service.

Keywords: Nurses, Empathy, Skill, Ethics,
Sensitivity.
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GIRIS VE AMAC

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin (THD) 1981
yilinda  yaptigt  hemsirelik  taniminda
hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
sagligini koruma ve ylikseltmeyi amaglayan
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini
olarak  ifade edilmistir.l Hemsirelik
baslangigta bireylerin yalnizca fiziksel bakim
gereksinimlerini  karsilayan bir meslek
olmasia ragmen giiniimiizde insanin sosyal
ve duygusal gereksinimlerini de ele alarak
bilimsel ve kaliteli bakim hizmetini
sunmaktadir.!?

Bakimin en 6nemli alani hemsire-hasta
etkilesimidir. Etkilesim hastanin  dogru
anlasilmas1 ve gereksinimin karsilanmasi igin
bir zorunluluktur. Hemsire-hasta arasindaki
etkilesim terapotik iliskiye dayalidir.' Hasta
ile hemsire arasinda terapotik bir iliskinin

olusabilmesi i¢in ilgi, giiven, empati,
sempati, saygi, sevgi, bagimhlik ve
bagimsizlik  gibi  kavramlarin  dikkate

alinmas1 gerekmektedir. Terapotik iligkiler
hastanin ihtiyaclarimi ve algilarin1 anlamak
icin  kisilerarast  iletisimi  baslatmayi,
desteklemeyi, hastanin  gereksinimlerine
¢ozlim bulmayi, problemleri azaltmayi ve
¢ozmeyi igerir. Terapotik iliskilerde empati,
hemsire- hasta etkilesimini baslatmasi ve
desteklemesi acisindan énemlidir.>*
Hemsirenin basarili ve kolay iletisim
kurabilmesinde empatik yaklasim temel bir
unsurdur. % ° ® Empati, bir kisinin kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara
onun bakis acisiyla bakmasi, o kisinin
duygularint ve diisiincelerini dogru olarak
anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi siirecine denir.” Kisaca empati,
baskasinin  goziiyle gormek, bagkasinin
kulagiyla duymak ve baskasinin kalbiyle
hissetmektir® Empati; ahlaki, bilissel,
duyusal ve davranigsal bilesenleri olan ¢ok
boyutlu ve karmasik bir kavramdir.
Karsidakinin  roliine girerek onun ne
diislindiiglinii anlama, biligsel nitelikli bir
eylem; karsidakinin hissettiklerinin birebir
hissetme ise duygusal nitelikli bir eylemdir.
Biligsel rol alma, duygusal rol almanin on
sartt sayilabilir ve anlamayir bagsarmak
zihinsel ~ bir  ¢aba gerektirmektedir.4’7

Hemsirelik, caresizlik, huzursuzluk, merak
gibi duygularin kontroliinii, empati yapmay1
ve yardim i¢in harekete gecmeyi gerektirir.
Empatik yaklagim karsidakinin duygusal
alanima girebilmeyi ve derin bir anlayis
gerektirir.  Bu nedenle empati kurabilen
hemsireler = durumlara  objektif  olarak
yaklasabilirler.9 Hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin hasta ile etkilesime girmesi,
terapotik iligki  kurabilmesi ve iletisime
gecebilmesi i¢in Onemli bir unsur olan
empati becerisinin yapilan c¢alismalarda
yiiksek olmadiginin saptanmasi, hemsire ve
hemsirelik 6grencilerinde empatik becerinin
gelistirilmesine gerekliligini
gostermektedir. Klinik empati, hastanin
durumunu, bakis agisini, hissettiklerini
anlamaya, hastalar1 yarar saglayici bir yol ile
anlaylp,  gereksinimlerin  saptanmasinda
uygun klinik kararlar vermeye yardimei
olur* Klinik karar verme, hastanin
problemini tanimlamaya  ve dogru
uygulamayr se¢meye odaklanan problem
¢ozme eylemidir ve cogu zaman bu siiregte
etik kararlar verilmesi de gerekebilir.® *°
Etik karar verme, bir davramisin ya da
etkinligin ¢esitli yollarin1 ve sonuglarini
ilkeleri/kodlar1 g6z Onilinde bulundurarak
degerlendirip etik yonden kabul edilebilir bir
secim yapma siirecidir ve etik karar
verebilme etik duyarliligin §elisimine ve
diisinme yetisine baghdir.?# Etik sorunu
saptama yetenegi olan etik duyarhlik
sorunlart ¢bézme, aciklik getirme olarak
tammlanmaktadir.?’ Etik duyarhilik, saglik
profesyonellerinin bakim verdikleri bireyleri
anlama, onlara daha iyi bir bakim vermede
kullandiklar1 yontemler ve kapasitedir, bu
anlamda empati ile benzerlik
gostermektedir.”® 2* Empati becerisi klinik
uygulamalar esnasinda hastalarin
gereksinimlerini  tam  olarak  anlayip
gereksinimler dogrultusunda karar
verebilmeye yardimci olur. Verilen bu
kararlarin etik agidan kabul edilebilir olmasi
gerekir, hastayr anlayabilmek ve etik karar

10-17

verebilmek icin hemsirelerin etik
duyarlhiliklarinin ~ gelismis  olmas1  6nem
arzetmektedir. Empati becerisi ve etik

duyarlilik hemsireler i¢in Oonemli
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becerilerdendir. Yapilan calismalarda Davranis boyut ise aktif dinleme ve kritik
hemsirelerin  etik  duyarhiliklariin ~ orta etme becerilerini igerir. ¥

diizeyde  oldugunu  bildirilmektedir.>?°
Literatiirde empatik beceri ve etik duyarlilik
ile ilgili ¢ok sayida caligma bulunmaktadir
ancak empatik beceri ve etik duyarliligin
iliskisini belirleyen bir calismayla
karsilagilmamustir.

Bu derleme, hemsirelerde empatik beceri
ve etik duyarlilik iligkisini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Empati

Empati ya da esduyum Yunancada
empathia’dan koken alan bir kavramdir.
“Em” veya “en” iceride “pathia” ise
hissetmek anlamina gelmektedir.*® Empati
bir iletisim becerisidir ve kisilerarasi
iligkilerde iletisimi kolaylagtirmada Onemli
bir rol oynar. Iliski kurmayi, dikkatle
odaklanarak ~ konunun  Oziine  girmeyi
saglayan empati, anlamak ve anlagilmakla
gergeklesir.3°’ Rogers’a gore empati
karsidaki  bireye duygularini anlattigini
iletmek ve onun Dbakis acisina gore
degerlendirme yapmaktir.’ Empati sozcigii
psikoloji ve psikiyatri diinyasina 1909 yilinda
girmistir ve ii¢ asamadan gecmistir. Ilk
asamada, 1950’lerin sonuna kadar bilissel bir
kavram olarak; ikinci asamada 1960’larda
biligsel boyutun yani1 sira duygusal boyutuyla
da ele alinmis ve kisinin olaylar,
karsisindaki kisi gibi hissetmesi olarak
tanimlanmuis; ti¢lincii asamada 1970’lerde bir
kisinin belli bir duygusunu anlama ve
anladigini ona iletme olarak bigimlenmistir.
Glinlimiizde empati bir kisinin kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara
onun bakis agisiyla bakmasi, onun duygu ve
diisiincelerini dogru  olarak  anlamasi,
hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siireci
olarak tanimlanmaktadir.” *

Morse, Anderson ve ark. (1992) empatinin
dort onemli boyutunun oldugunu
belirtmislerdir. Duygusal boyut; bir kimsenin
duygularint  hayal yoluyla hissetmedir.
Moral boyut, duygular1 anlamak i¢in gerekli
olan i¢ motivasyondur. Biligsel boyut;
digerlerinin duygularini anlayabilme
yetenegidir ve ayni zamanda entellektiiel ve
analitik becerileri de biinyesinde barindirir.

Dokmen’in 1988 yilinda ortaya koydugu
asamali empati siniflamasi’na gore ii¢ temel
empati basamagi ‘onlar, ben ve sen’ den
olusmaktadir. Dokmen bu ii¢ temel empati
basamagini on alt basamaga ayirmaktadir. 1.
si onlar basamagina; 2.3..4.,5.,6.s1 ben
basamagma, 7.,8.9. ve 10.’su ise sen
basamagina karsilik gelmektedir. Bunlar;

1. Senin sorunun karsisinda baskalar1 ne
diisiiniir, ne hisseder: empati kurmaya ¢alisan
kisi bir takim genellemeler yapar, atasdzleri
ve felsefi goriislere basvuru yapabilir ve
kisiyi toplumun deger yargilari agisindan
degerlendirir.

2. Elestiri: dinleyen, sorununu anlatan kisiyi
kendi goriisii agisindan elestirir ve yargilar.

3. Akil verme: dinleyen, karsisindakine akil
verir, ne yapmasi gerektigini sdyler.

4. Teshis: dinleyen, sorununu anlatan kisiye
veya anlatilan soruna teshis koyar.

5. Bende de var: dinleyen, anlatilan sorunun
bir benzerinin kendisinde de oldugunu sdyler
ve kendi sorununu anlatmaya basglar.

6. Benim duygularim: dinleyen, anlatilan
sorunla ilgili kendi duygularini ifade eder.

7. Destekleme: dinleyen, karsisindaki bireyin
sozlerini tekrarlamadan onu anladigini ve
destekledigini belirtir.

8. Soruna egilme: dinleyen, kendisine
anlatilan soruna yogunlasir, daha 1iyi
anlayabilmek i¢in sorunla ilgili sorular sorar.

9. Tekrarlama: dinleyen, kendisine iletilen
sorunu, gerektiginde bireyin kullandig
kelimeleri de kullanarak ozetler, fark ettigi
duygular da ekler, bireye ifade eder.

10. Derin duygular1 anlama: bu basamakta
empati kuran kisi kendisini bireyin yerine
koyarak, onun ifade ettigi yada etmedigi tiim
duygular1 ve diisiinceleri algilar ve bunlari
bireye ifade eder. Dokmen gergek anlamda
empatinin son dort basamakta gelistigini ileri
sirmektedir. Burada Onemli noktalardan
birisi de eger kendini danisanin yerine koyma
siiresince asirtya kacilirsa danigsman kendi
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kimligini koruyamaz ve danisanla
0zdeslesmis olur. Danisan gibi hissetmeye ve
onun gibi davranmaya baglar (asir1 6zdesim)
bu durumda benlik smirlart  birbirine
karisacagl i¢in danisana yardim edemez.
Bunun aksine bazen danigmanin ilgisi o
kadar azdir ki danisana ve sorunlarina
yabanci kalir. Her iki u¢ durumda anlama ve
yardimc1 olma iglevi yerine getirilemez.7' 3

Empati sadece psikoloji de kullanilan bir
kavram degildir, saglik alanindaki
uygulamalarda saglik calisanlari ile hastalar
veya danisanlar arasindaki iligkinin empatik
temellere dayanmasi 6nemli bir gerekliliktir.
Ayrica empati yapabilme becerisi hekimlik,
hemsirelik, psikologluk gibi empatiyi bir
yetkinlik olarak gerektiren mesleklerde
mesleki 6grenimin dnemli bir pargasidir.” & %

Hemgsirelikte Empatik Beceri

Empatik beceri bireyin empati kurabilme
durumunu ifade etmektedir.” Hemsirenin
temel olarak gorevi bireylerin fiziksel, sosyal
ve duygusal bakim gereksinmelerini tanimak
ve Kkarsilanmasini saglamaktlr.33 Tletisim
becerisi profesyonellik i¢in Onemli bir
unsurdur.’ Peplau ve Orlonda gibi hemsire
kuramcilar hasta/saglikli bireylerin agikca
ortaya koyamadiklar1 gereksinimlerinin neler
oldugunun anlayabilmeleri i¢in hemsirelerin
etkin kisileraras1 iliski becerisine sahi
olmalarmmn  Gnemine  deginmislerdir.**
Hemsirelik hastayla en uzun siire bir arada
olan bir meslek grubudur. Bu yoniiyle
hemsire hastay1 en fazla taniyan kisi olarak
bakim ve tedaviyi etkileyebilecek ve
yonlendirebilecek verilere sahip meslek
dyesidir.  Hemsire  hastayla  kurdugu
kisileraras1 iligki ile bireye gereksindigi
yardimi saglar.33 Bir yardim meslegi olan
hemsirelikte empati hemsirelik bakiminin
yani yardim edici iligkinin en Onemli
bilesenidir.** * Hasta bireylere etkin bir
hemsirelik bakimi, yakinlarma da gerekli
destek verebilme empati becerisi ile miimkiin
olacaktir.®*

Hemsirelerin empati kurabilme becerisine
sahip olmasi hasta bireyi dogru anlamaya
paralel olarak dogru gereksinimi belirleyip
karsilamaya yardimci olan Onemli bir
dleiittiir.* ** 3" Yardim edebilmek icin bakim
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verilen bireye ulasma, deger verme,
anlamaya c¢alisma, ilgilenme ve farkina
varma onemlidir.*® Yapilan bir calismada
terminal donemdeki hastalarin hem fiziksel
hem de duygusal yonden iyi olmalarinda
hemsirelerin empatik yaklasgimlarinin etkili
oldugu bildirilmistir.** Reynolds ve Scott
empati ile solunum hizinin diizenlenmesi,
agrinin  rahatlamasi, hastanin stres ve
endisesini bildirmesi arasinda olumlu bir
iliskinin oldugunu saptamislardir. 14

Empatik iletisim yaklagimina dayanan
saglik profesyoneli-hasta iletisiminde her
seyden Once bireyler anlasildiklarini hisseder
ve sorunlariyla daha etkili bicimde ilgilenme
yoniinde motive olurlar.’ Hemsirelerin
empati seviyeleri ile hastalarin kendini ifade
etme  durumlarimin  iligkili  oldugunu
bildirilmektedir.'*  Saglik ¢alisanlar1 ile
hastalar arasinda empatik iletisim onemlidir.
Bu iliskide hsaglik calisanlarinin etkin olmasi
kadar hastalarinda etkin olmasi gerekir. Bu
tarz bir iletisimde ¢ekingenlik ve yiizeysellik
azaldigindan hemsire ve hastanin konulari
derinlemesine tartismasi saglanmis olur. Bu
durum ayn1 zamanda her iki taraf i¢in doyum
saglaylcldlr.6 Empatik yaklagim ile hastanin
durumuna uygun hemsirelik girisimi yapmak,
hastada ~ meydana getirdigi olumlu
gelismelerden dolayr hemsirelere mesleki
doyum saglamaktadlr.40‘ - Ayrica empatik
ilginin hemsire performansin1 olumlu yonde
etkiledigi belirtilmektedir.*? Empatik
yaklasim becerisi hemsireler i¢in bu kadar
onemli olmasina ragmen mezun hemsire ve
hemsirelik ogrencileri ile yapilan
caligmalarda beklenenin aksine empatik

becerinin yiiksek olmadig bildirilmistir. "
16, 17, 36, 43, 44

Empatik Beceri Gelistirilebilinir mi?

Temel hemsirelik egitimi ile Ogrenci
hemsirelere  kazandirilmasi  hedeflenen
hemsirelik  becerileri  teknik ve teknik
olmayan beceriler olarak gruplandlrllabilir.46
Empatik bakim verme becerisi teknik
olmayan becerilerden biridir ve egitimle
gelistirilebilir ~ bir  kisilik  6zelligidir.*
Empatik  becerilerin  geliserek davranigsa
doniismesi hemsirelerin basarili birer meslek
iiyeleri olmalarina katki saglayacaktir.*’ Bu
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nedenle hem hemsirelere hem de hemsirelik
Ogrencilerine empatik beceriyi gelistirmeye
yonelik egitim programlar1 diizenlenmesi
onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalar egitim ile
empatik ~ becerinin  gelistirilebilecegini
belirtmektedir.®®*>®  Empatik  becerinin
gelistirilmesi icin farkli egitim yontemlerine
gereksinim vardir.” Bunlar psikodrama, farkli
vaka Ornekleri ile birebir ¢alisma, rol-play,
pekistirme odevleri, soru-cevap oturumlari
seklinde olabilmektedir. Psikodrama yontemi
ile bireylerde empatik beceri gelistirmeyi

amaglayan  Dokmen  psikoloji  1.smif
ogrencileri ile sekiz ay psikodrama yaptig
grubun  empatik  becerisinin  arttiini

saptamlstlr.51 Karaca ve ark. hemsirelik
Ogrencilerinde empati becerileri gelistirme
amacgli  yapilan egitim  programlariyla
empatik becerilerin arttigini Vurgularnls‘ur.52
Wilkstrom hemsirelik 6grencilerinin empati
bilgilerini  gelistirmek i¢cin bir egitim
programi hazirlamig ve uygulama sonunda
Ogrencilerin empati  bilgilerinin  arttigini
gozlemlemistir.™®  Ozdag,  psikodrama
yontemi  kullanarak  diizenlenen egitim
program1 ile hemsirelik  Ogrencilerinin
empatik becerilerinin arttig1 belirtmistir.”®
Kahriman ve ark. hemsirelerin empati
becerilerini gelistirirken egzersizler, deneyim
Oykileri, tartismalar, rol modelleri, 6dev,
soru-cevap oturumlari ve agiklamalar gibi bir
takim yontemleri toplu olarak kullanmanin
empatik beceriyi gelistirmede daha etkili
oldugunu bildirmistir.>*

Empatik Beceriyi Etkileyen Faktorler

Bireylerin empati diizeyi; kisilik, cinsiyet,
cevre ve Ogrenilen iletisim  becerisi
faktorlerinden etkilenmektedir.”
Hemsirelerle yapilan calismalarda empati
becerisinin  e8itim seviyesi ylikseldikce
arttigr  bildirilmektedir.** °°*° Hemgirelik
ogrencileriyle yapilan bazi ¢aligmalarda
empatik becerinin hemsirelik egitimi ile
paralel olarak arttig1 gdzlenmistir. 48, 59, €0
Ancak bazi ¢alismalarda ise ilerleyen sinifla
birlikte empati becerisinin  degismedigi
saptanmustir. 6163 By sonuglarin yani sira
hemsirelerde yas arttikca empatik becerinin
arttigr  bildirilmektedir.*> ** *® Meslekten
memmuniyet  diizeyi arttikca  empati
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becerisinin arttig1 goriilmektedir.*® ®* Ayrica
yapilan ¢aligmalarda haftalik calisma saatleri
artttkca empati beceri puanlariin azaldigi
bildirilmistir.** *® Yigitbas ve ark. saglik
egitimi alan bir grup Ogrenciyle yaptigi
calismada ise kiz 6grencilerin empatik beceri
puanlarinin erkek 6grencilerden daha yiiksek
oldugunu saptanmistir.®® Benzer sekilde
kadinlarin empati puanlarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu belirten c¢alismalar
mevcuttur.®® °¢%® By anlamda hemsireler i¢in

klinik karar verme siirecinde empati
becerisinin  6nemli bir faktér oldugu
sOylenebilir.

Klinik empati, hastanin durumunu, bakis
acisint ve hissettiklerini anlamay1 saglar ve
saglik  profesyonellerine  gereksinimlerin
saptanip hastalara yarar saglayict uygun
klinik kararlar vermelerinde yardimci olur.
Hemsirelerin isabetli ve uygun klinik karar
verme sorumluluklar1  vardir.*® Raines,
hemsirelerin  en stk karsilastigt  etik
ikilemlerden birinin hasta adina uygun karar
verme oldugu bildirmistir.** Hemsirelerde
klinik karar verebilme becerisi hastayi
tanimayla gelisir.18 Hastayr  taniyip
anlayabilmek ise empati becerisi gerektirir.
Ayrica insan tutum, davranislarini tanimak
ve degerlendirmek etik bir yargida
bulunabilmek i¢in de gereklidir.70

Empati Becerisi ve Etik Duyarhhk

Etik, insan tutum ve davranislarinin iyi ya
da koti yonden degerlendirilmesidir.”*
Mesleki etik ise bir meslek grubunun hizmet
sunarken iyi ve dogru olarak ne yapmasi,
nasil davranmasi ve nelerden kaginmasi
gerektigiyle ilgilenir.72 Miikemmel
hemsirelik uygulamas: etik standartlarin
yansimasidir.  Hastanin  degerlerine  ve
inanglarina odaklanabiliyor olmak, hastanin
secimlerine adil, sadik ve hastanin durumu
icin yararli klinik kararlar vermeye yardim
eder. Insanlara biitiinciil bir yaklasimla

yaklagip, hem duygularimi hem de
distincelerini  bilme etik karar verme
sirecinde  énem  arzetmektedir.”>  Saglk

personellerinden yeterli ve gerekli bilgi
birikimine sahip olmalarinin yani sira tibbi
eylemlerinde etik acidan kabul edilebilir
kararlar almalar1 beklenmektedir. Etik agidan
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duyarli ve ahlaki agidan kabul -edilebilir
tedavi ve bakim  sunabilen  saglik
personellerine ihtiyag vardir.’® Etik karar
verme, bir davranisin ya da etkinligin ¢esitli
yollarim1 ve sonuclarinmi ilkeleri/kodlar1 goz
ontlinde bulundurarak ve degerlendirerek etik
yonden kabul edilebilir bir se¢im yapma
strecidir ve etik karar verebilme etik
duyarhiligin  gelisimine ayrica diisiinme
yetisine baghdir.?> %

Etik duyarlilik etik sorunu saptayabilme
yetenegidir  bununla  birlikte saptanan
sorunlar1 ¢oziime kavusturma ve aciklik
getirmeyi gerektirir.?® Ayrica etik duyarlilik
saglik profesyonellerinin bakim verdikleri
bireyleri anlayabilmek ve daha iyi bir bakim
verebilmek icin kullandiklar1 yontem ve
kapasitedir.?® # Etik duyarlihg gelismis bir
hemsire hastalarin fiziksel ve duygusal
gereksinimlerine duyarli, bakim siirecinde
bunlara yer veren, hasta gereksinimlerini
belirleyebilen, sozel olan ve olmayan
davraniglar1 yorumlayabilen ve farkindalig
artmig bir bakim vericidir.”* " Literatiirde
yapilan  c¢alismalar  hemsirelerin  etik
duyarhiliklarmin  orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. 2529

Borhani ve ark., etik duyarliligin egitimle
edinilebilinecegini savunmugtur.”®  Kim ve
ark. calismasinda etik egitiminden gegen
ogrencilerin duyarlilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir.” Tosun’un
calismasinda da  etik  egitimi  alan
hemsirelerin etik duyarliliginin daha yiiksek
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diizeyde oldugu belirtilmistir.”” Egitimin etik
karar verme iizerine olumlu etkisinin oldugu
vurgulanmakta ve etik karar verebilme
becerisi i¢in etik duyarlilifin gelistirilmesine
yonelik  egitimlerin  hemsirelik  egitim
programlarinda olmasi, etik gelisim igin
calisma ortamlarda bu egitimlerin
uygulanmasi gerekliligi 6nerilmektedir.”®®
Literatiirde hemsirelerin etik duyarlili§inin
yasla birlikte arttigi bildirilmistir.?® > 77
Bununla birlikte kadin hemsirelerin etik
duyarliliklarinin erkek hemsirelere gére daha

yiksek  oldugu saptanmuistir.®  Diisiik
diizeyde empatiye sahip hemsirelerin,
hastalarin gereksinimlerini yeterince

saptayamadig1i ve sonugta yeterli diizeyde
olumlu hasta sonuglarinin ortaya ¢ikmadigi
belirlenmistir.?* Hastanin gereksinimlerinin
yeterli diizeyde karsilanmamasi, klinik karar
verme becerisinin bir gdstergesi olabilir. Bu
anlamda empati klinik karar vermenin biiytiik
bir pargasi dolayisiyla bakim siirecinde etik
duyarliligin yanslma51d1r.83 Hemgsirelik
bakimi  temelde zarar vermeme-yarar
saglama, 6zgecilik, esitlik ve adalet ilkelerine
dayanan, hiimanistik ve holistik bir kavram
olmast acisindan dogal olarak etik bir
siregtir. Fakat etik ikilemlerin yasanmasi
durumunda bu etik siirecte karar vermek
zorlagabilir. Etik karar verme siirecinde bir
karar verici olarak hemsirenin, kararin
sonuclarint ~ Ongorebilmesinde  empatik
yaklasim faydali olabilmektedir.”

SONUC VE ONERILER

Saglik meslek gruplart icinde hasta
bireylerle en fazla zaman gegiren meslek
grubu  olan  hemsirelerin  en  temel
sorumluluklarindan birisi hastayla yardim
edici bir iligkiye girmesidir. Yardim edici
iliski siiresince hemsirelerin iletisimin en
onemli boyutu olan empati becerisine sahip
olmasi hasta bireyin sorunlarini saptama ve
gereksinimlerini belirlemede Onem
arzetmektedir. Sorunu saptayip, gereksinimin
belirlemesinde  hemsireler etik  kararlar
alabilmeli, etik karar alabilmeleri i¢in de etik
duyarlhiliklarinin gelismis olmast

gerekmektedir. Etik duyarlilik etik sorunu
saptayabilme ve ¢oziime kavusturmada temel
bir unsurdur. Hem etik duyarlihik hem de
empati becerisi yas, cinsiyet ve egitim gibi
faktorlerden  etkilenen ayrica egitimle
gelistirilebilir yeteneklerdir. Gereksinimleri
dogru tespit edip, etik kararlar almak, uygun
hemsirelik girisimlerinde bulunmak bakimin
kalitesini,  hasta ~ memmuniyetini  ve
hemsirelerin mesleki doyumlarini
artiracaktir. Bu nedenle mesleki egitim
sirasinda ve sonrasinda hemsirelere empatik
beceri ve etik duyarliligi gelistiren egitim
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MATERNAL BAKIMDA KANITA DAYALI UYGULAMA KULTURUNUN
OLUSTURULMASI

CREATION OF EVIDENCE-BASED PRACTICE CULTURE IN THE MATERNAL
CARE

Ayse DELIKTAS, Kamile KABUKCUOGLU?

OZET

Kanita dayali uygulama, klinik karar verme
stirecinde problem ¢oziicii bir yaklasimdir. Kanita
dayali uygulamanin bir¢ok yarari olmasina ragmen,
maternal bakimda kanit temelli uygulamalar
yetersizdir. Bu calisma, ililkemizde maternal bakimda
kanita dayali uygulama kiltiirii olusturmada gerekli
olan unsurlar1 belirlemek amaciyla derleme seklinde
planlanmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucu kanita
dayali uygulama kiiltiirii olusturmak igin gerekli olan

unsurlar; "degisime hazir olma", "mentorlikk
sistemleri", "kaynaklarin temini", "Odiillendirme
sistemleri", '"slirekli egitimler", '"kanita dayali

uygulama modelleri” ve "karar destek sistemleri”
olarak bulunmustur. Maternal bakimda kanita dayali
uygulama kiiltiirii olusturmak i¢in mentorlerin var
olmasi, klinikte karar destek sistemleri ve modellerin
kullanmilmasi, siirekli egitimlerin, hemsireleri tesvik
etmede Odillendirme sistemlerin  olusturulmasi,
kliniklerde rehberlere ulagsmay1 saglayan kaynaklarin
var olmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulama
Kiiltiird, Kanit, Maternal Bakim, Saglik
Profesyonelleri

ABSTRACT

Evidence-based practice is a problem-solving
approach in clinical decision making. Although there
are many benefits, evidence-based practices in
maternal care is inadequate. This study was planned as
review in order to determine the elements needed to
create a culture of evidence based practice in maternal
care’ our country. As a result of a literature search, it
is found that the elements creating a culture of
evidence based practice, being "readiness of changes",
"the presence of mentoring system", "provision of
resources,” "reward system™, "continuous training",
"evidence based practice models” and "decision
support systems™. To create a evidence based practice
of culture in the maternal care, existence of mentors,
use of decision support systems and models in clinic,
continuous training, creation of the reward system to
encourage nurses, being clinical resources provide
access to guideline in clinic is recommended.

Keywords: Maternal Care, Evidence-Based
Practice Culture, Evidence, Health Care Professionals
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GIRIS VE AMAC

Kanita dayali uygulama (KDU), klinik
karar verme siirecine yonelik olan problem
¢oziicii bir yaklasimdir. Yaklagim, bilimsel
kanit ile hasta ve uygulayiciya ait deneyimsel
kanitin birlestirilmesini icermektedir’. Kanita
dayali karar verme siirecinde; ayn1 zamanda
hasta tercih ve degerleri de gz Onilinde
bulundurulmalidir?.

Literatiirde kanita dayali uygulamanin
yararlarim1  inceleyen  birgok  calisma
mevcuttur®™, KDU, givenli ve Kkaliteli
bakimin stirekliligini saglamaktadir. Boylece;
bakimin kalitesini ve hastalarin  saglik

durumlarin lyilestirmekte, bakim
sistemlerinin  maliyetini  azaltmaktadir®*
.Yapilan bir calismada kanita dayal

uygulama kullanan hemsirelerin memnuniyet
diizeyleri, profesyonel gelisim istekleri ve
otonomi hislerinde artma, calisma
streslerinde ise azalma oldugu belirlenmistir®.

Kanita dayali uygulama kullaniminin
bircok yarari olmasina ragmen hasta bakimi
ve klinik uygulamalarda kanit kullaniminin
yetersiz oldugu belirtilmektedir®’.
Hemsirelik uygulamalarinda kanittan ziyade
deneyim, gelenek, sosyal etkilesim ve
Onsezilerin temel alindi1g1 bildirilmektedir®®.

Kanita dayali uygulamaya engel olan
nedenler; zaman kisitliligi, kaynak eksikligi,
agir is yikil, basarilarin odiillendirilmemis
olmasi, davranig degisikliginin uygulamaya
yansitilmamasi, uygulama degisikligi icin
otoriteden yoksun olma, literatlir tarama,
degerlendirme ve sentez etmeye dair bilgi
eksikligidir**!. Kamita dayali uygulamaya
engel olan baska bir unsur; hemsirelerin
motivasyon, liderlik, vizyon ve stratejiden
yoksun olmalar1 ve yoneticiler tarafindan
yonlendirilmelerde sorun yasamalar1 olarak
belirtilmistir*2.

Kanitin klinik uygulamaya aktarilmasinda
bireysel becerilerden daha ¢ok uygulamanin
yasama gecirilmesi asamasinda sorunlar
yasanmaktad1rl3. Son yillarda hemsirelikte
kanit kullaniminin birincil belirleyicisi olarak
organizasyon  yapilart  incelenmektedir.
Incelenen organizasyon yapilarindan biri ise

organizasyon kiiltiiriidiir™*.  Organizasyon
kiiltiirtiniin; klinik arastirmalari
desteklemeleri ve degisikliklere agik olmast
gerekmektedir’®. Iyi uygulamalari tegvik
eden bir organizasyon kiiltiirii; daha kaliteli
bakim ve hasta sonuglart elde etmeyi
saglayacaktir'®. Kamta dayali uygulamada
var olan zorluklar tamamen ortadan
kaldirilamayacaktir. Anca, ekip ¢aligmasi ve
is birliginin katkist ile KDU' ler hemsireler
icin ddiillendirici ve ilham verici deneyimler
haline déniistiiriilebilecektir’’. Bu derleme,
maternal bakimin saglanmasinda kanita
dayal1 uygulama kiiltiirtintin
olusturulabilmesi i¢in Oneriler sunmak,
farkindalik  yaratmak ve organizasyon
kiiltiirinde  degisikliklerin ~ yapilmasina
yardimci olmak amaciyla hazirlanmistir.

Maternal Bakim ve Kamita Dayah
Uygulama

Maternal bakimin kalitesinde iyilesme,
Biny1l Kalkinma Hedefleri' ne ulasmada
bityik bir 6neme sahiptir'®. Maternal
bakimda kaliteyi saglayan dnemli bir strateji
ise kanita dayal uygulamadlrlg. Ancak,
maternal bakimda kanita dayali olmayan
miidahale ve  uygulamalarin  standart
uygulama olarak kullanildigt konusunda
diinya capinda bir endise bulunmaktadir®®.
Ozellikle, gelismekte olan iilkelerde bazi
etkisiz ya da zararli uygulamalar bakimin
rutin bir parcasi olarak kullanilirken, birgok
kadin bakim siirecinde yararli uygulamalara
ulasamamaktad1r21.

Maternal bakim  siirecinde  yapilan
yanlig/gereksiz uygulamalar ve bunlara bagl
gelisen komplikasyonlar, kadinlarin baglica
morbitide ve mortalite nedenlerindendir'®°.

Yasanan  sorunlar g0z Oniinde
bulunduruldugunda komplikasyonlarin
Onlenmesi, saghgm iyilestirilmesi  ve
onerilerde  bulunulabilmesi i¢in  saglik
profesyonellerine onemli gorevler
dﬁsmektedirzz.

Maternal bakim uygulamalarma ydnelik
olarak bircok rehberler diizenli olarak
yaymnlanmakta ve  giincellenmektedir®,
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Kadma wuygulanan gereksiz girisimlerin
azaltilmas1 ve kanita dayali uygulamalarin
rehber alinmasi ile ana-gocuk sagliginin
korunmasit/ gelistirilmesi amaclanmaktadir.
Bu hedeflerin gergeklestirilmesine yonelik
olusturulan modeller; Amerika, ingiltere gibi
gelismis {ilkelerde c¢ok wuzun yillardir
kullanilmaktadir®.  Ulkemizde ise son
yillarda bu modellerden "anne dostu hastane
modeli" tartisgilmaya baglanmigtir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen anne dostu
hastane kriterlerini karsilayarak yedi hastane
Anne Dostu Hastane iinvanini alm1$t1r25.

Tiirkiye’ de anne bakiminda kanita dayali
uygulamalarin = durumunu inceleyen bir
calismada; uygulamalarin rutin epizyotomi
icerdigi, dogum boyunca refakatciye izin
verilmedigi, rutin olarak laksatiflerin
kullanildigi, mobilititenin  ve oral sivi
allmmin  kisitlandigi, dogumda  supine
pozisyonun kullanildigi ve dogumun ii¢lincii
asamasinin aktif yonetiminin kullanilmadig:
gibi sonuglar elde edilmistir®. Ayrica,
ilkemizde postpartum donemde uterus
masajinin ve erken dénemde ten tene temasin
yeterince uygulanmadigi da
gézlemlenmektedir27. Ancak, kanita dayali
rehberler; rutin epizyotomi uygulamasindan
ziyade smirli  epizyotomi uygulamasinin
kullanilmasmi?®, lavmanin rutinde
yap11mamasm129, kadinlarin  yiirliylis  ve
ayakta dik pozisyonlarin yararlari hakkinda
bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesini*,
komplikasyon riski diisiik gebelerin oral
alimlarmin kisitlanmamasini® 6nermektedir.
Rehberlere gore iilkemizde maternal bakimda
kanita dayali uygulamalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir®’.

Kanita Kiltiri

Olusturma

Dayali Uygulama

KDU' nun basarili bir sekilde hayata
gecirilmesi; birgok degiskenlere baglidir®®,
Aragtirma sonuglarinin klinik uygulamaya
aktarilmas1 yaklasik 30 yili bulmaktadir.
Kanit ve klinik uygulama arasindaki bu
israrli - bosluk, diinya ¢apindaki saglik
bakiminda esitligin bozulmasina ve kalitenin
azalmasma neden olmaktadir®®. Bu durumu
onlemek icin; sistem genelinde ortak bir
vizyonun olusmast  gerekmektedir. Bu
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vizyonun, uygulamalarda ve karar verme
stirecinde  kanita dayali uygulamalarin
kullanimin1 desteklemesi gerekmektedir34.

Organizasyon  kiiltiirli,  organizasyon
iiyeleri tarafindan paylasilan ortak deger,
anlam ve inanglar olarak tanimlanmaktadir™.

KDU  kiiltiirli; organizasyonun felsefe,
misyon, vizyon ve stratejik planlar ile kanit
temelli bakimi birlestirme siirecini

icermektedir®. Bir saglik organizasyonu,
yiiksek diizeyde bakimin saglanmasi ig¢in
uygun bir ¢evreyi saglamak ve organizasyona
ait  engelleri ortadan  kaldirmak ile
gorevlidir®* KDU  kiiltiiri  olusturma  kisa
donemde  gercgeklestirilemeyecektir.  Bu
nedenle, bilingli bir alt yapinin, ¢oklu
yenilik¢i = stratejilerinin  ve bunlara uzun
dénem bagliligin olusturulmas1
gerekmektedir®’.

Kanita dayali uygulama igin organizasyon
degisikligi yapmanin bes adimi icerdigi
belirtilmektedir.  Bunlar;  tartisma  ve
geribildirimi iceren bir sistemin
gelistirilmesi, degisikligi kabul edecek bir
ortamin olusturulmasi ve degerlendirilmesi,
egitim ve arastirmalar i¢in uygun kaynaklarin
elde edilmesi, katilimcilarin ve
odiillendirilecek olan personelin
tanimlanmast ve degisiklik icin ¢aba sarf
edilmesidir®. Straka, Brandt ve Brytus
(2013) bir pediatri hastanesinde yaptig
calismada; KDU Kkiiltiiri  olusturmak i¢in
oryantasyon egitimleri ve aylik periyotta
lider toplantilar1 diizenlemis, kanita dayali
uygulama dernegi kurmus, arastirma smiflar
ve oOdillendirme sistemleri olusturmustur.
Calisma sonucunda; uygulanan girisimlerin
kanita dayali uygulama projelerini ve diger
aragtirma tlirlerini  anlamhi  bir sekilde
arttirdigt bulunmustur™®,

Saglik profesyonellerinin neyi
degistirmeye ihtiyaclari oldugunu
tanimlamasi ve anlamasi igin literatiirde var
olan oneriler ise sunlardir;

Degisime hazir olma:

Degisime hazir olma birey/bireylerin
biligsel ya da emosyonel olarak mevcut
durumun amagch olarak degistirilmesini kabul
etme ve uyum saglama egilimidir40.
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Organizasyon kiiltiiriinde degisim, yaygin bir
degisim amacidir*’. Organizasyonun
degisime hazirligi, ¢ok diizeyli ve ¢ok yonlii
yaptya sahiptir. Organizasyonda degisime
hazir olma; organizasyon iiyelerinin degisime
bagliligina ve degisim yeterliligine bagh
olarak degismektedir. Degisime hazirligin
degerlendirilmesindeki ilk asama; hemsirenin
bilgi, beceri ve kanita dayali uygulamaya
yonelik  tutumunun  degerlendirilmesini
icermektedir®. Degisime hazir olma algisinin
iyilestirilmesi i¢in bilgi ve deneyimin
paylasilmasi, liderlerin tutarli eylem ve
mesajlar1 kullanmasi gerekmektedir.
Organizasyonun degisime hazirligimi
kolaylastiran unsurlar; innovasyonu
benimsemek, risk almak, Ogrenmeyi
desteklemek, etkili iletisim kurmak ve
talepleri ~ dikkate  almaktir*. Saglik
profesyonellerinin neyi degistirmeye ihtiyac
olduklarim1  tamimlamasi ve  anlamasi;
degisimin  gergeklesmesini  kolaylastiran
unsurlardir®®. Yiiksek diizeyde degisime hazir
olundugunda,  organizasyon  iyelerinin
degisime baslama, caba sarf etme ve
sireklilik gostermelerinde artma olacak ve
kanita dayali uy§u1ama yasama daha kolay
gecirilebilecektir®.

Mentorlerin var olmasi:

Mentorler, bireysel ve organizasyonel
degisiklik yaratmada kanita dayali uygulama
alanlarinda ozel bilgi ve beceriye sahip
kisilerdir®. Mentorliik, hemsirelige yeni bir
sistem getirmede pozitif bir strateji olarak
kabul edilmektedir*®. Kanita dayali uygulama
kiiltiirliniin ~ olusturulmasinda 6nemli bir
faktor; dogrudan hemsireler ile ¢alisacak olan
kanita dayali wuygulama mentorlerinin
gelisimidir***.

Mentorler, saglik profesyonellerinin bilgi
ve becerilerini degerlendirmeli ve sistem
icerisinde var olan engellerin asilmasina
yardimc1 olmalidir. Bu durum, kanita dayali
uygulamanin  saglhik sistemi igerisinde
siirekliligini ~ saglayacaktir®®.  Wallen, ve
arkadaslarinin (2010) mentdrliik programinin
kanita dayali uygulama iizerine etkisini
inceledigi ¢aligmada; mentorliik programinin
KDU Kkiiltiiriiniin olugsmasi, degisime hazir
olma, meslek memnuniyeti, ekip uyumu ve
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kurumda kalma istegi tizerinde olumlu etkisi
oldugu saptanmustir™. Yapilan bir randomize
kontrollii ¢calisma sonucunda; mentor destegi
alan grubun kanita dayali uygulama
diistincelerinde 6nemli derecede diizelme,
kanita  dayali  uygulamalarin  yasama
gecirilmesinde  artis, ¢alisma  boyunca
calismayr yarim birakmada yaklagik %350
azalma oldugu bildirilmistir*.

Kaynak temini:

Etkili bir organizasyon yapisi, insan ve
materyal destegi sagladigi kadar okuma
zamanlar1 da olusturarak KDU' nun yasama

gecirilmesini kolaylastlrabilmektedir47.
Hemsirelerin sorularina cevap olusturacak
saglam bir altyapinin ve kaynaklarin
organizasyon tarafindan saglanmast

gerekmektedir. Bu kaynaklar; arastirma veri
tabanlari, tam metin makaleler, arastirmalara
yardimc1 olabilecek nitelikte kiitiiphane
personelleridir®. Meijers ve arkadaslari
(2006) kanita dayali uygulama kiiltiiriniin
olusmasinda materyal ve insan desteginin
Oonemini vurgulamistir. Materyal destek;
konferanslara katilim ve kiitliphanenin sahip
oldugu alt yapilar, insan destegi ise klinik
uzman hemsirelere ve arastirma komitelerine
ulagimi igermektedir48.

Odiillendirme ve tamitma sistemi:

KDU kiiltiir degisiminin gergeklesmesi
icin kanita dayali uygulamada basarili olan
hemsirelerin odiillendirilmesi
gerekmektedir®®.  Davramis  degisikligini
destekleyen odiillendirme sistemi; algilanan
organizasyonel destek diizeyini arttiracaktir.
Odiillendirme ~ sistemi  igin  kriterler;
organizasyon tarafindan belirlenmeli, ancak
her bir hemsirenin E}:ﬂhk degerlendirmesi
mutlaka yapilmalidir™®. Her bir klinikte
yapilan kanita dayali uygulama ¢aligmalarini
gosteren posterlerin sunulmasi, haftalik ya da
ayllk grup ici iletisim etkinliklerinin
diizenlenmesi, basarilarin yerel ya da ulusal
medyada duyurulmasi ve web sitelerinde
reklamlarinin yapilmasi tanitma sistemlerine
omektir’’.  Odiiller; parasal ya da parasal
olmayan sekilde, i¢ ya da distan gelen odiiller
olmak tizere farkli sekillerde olabilmektedir.
Ancak, kisiler distan gelen odiillerle kendi
kendine karar verme duygusunun
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zayiflatildigim1  diistinerek motivasyonlarini
diisiirebilirler. Aynt zamanda, distan gelen
odiiller yarisma hissi uyandirarak
motivasyona olumlu etkide de bulanabilir®.
Odiill  sisteminin  istenilen  davranis
degisikligini yaratmasinda etkili olan bazi
durumlar bulunmaktadir. Bunlar; 6diiliin
algilanan giizelligi, zorlu hedeflere ulasmak
icin sarf edilen c¢aba ve  kisinin
sorumluluklart ~ yerine  getirmede  Oz-
yeterlilige  sahip oldugunu  gdsterecek
uygulamalardir. Odiil sistemleri bu kriterleri
karsiladig1 takdirde etkili olabilecek, kisideki
davranig degisikligi §6zlemlenebilecek ve
degerlendirebilecektir™.

Siirekli egitim:

Kanita dayali uygulamanin yasama
gecirilmesindeki bir diger engel; hemsirelerin
kanita dayali uygulama hakkinda bilgi ve
becerilerinin  eksik olmalaridir™. Kanita
dayali uygulamadaki yeterlilige ise egitim
programlari ile ulagilabilmektedir™®. Siirekli
egitim programlari; egitmenler tarafindan
geri bildirimler ile katilimcilarin arastirmay:
ve elestirel degerlendirmeyi
deneyimlemelerini saglar. Siirekli egitim
programlarinin workshop, bilgisayar destekli
0z-yonetim programi, dergi kuliipleri ve
klinik rehberleri igermesi gerekmektedir™®>’,
Kanita dayali uygulamanin basarili  bir
sekilde girisimlere aktarilmasi i¢in; egitim ve
uygulama iceriginin agik ve anlasilir bir
sekilde  tammlanmas1  gerekmektedir®’.
Egitim stratejilerinin amacit; organizasyon
genelinde kanita dayali uygulamanin yasama
gecirilmesini ve uygulayicinin en uygun olan
kanita karar vermesini saglamaktir™,

Gifford, Davies, Edwards, Griffin ve
Lybanon' un (2007) yaptig1i c¢alismada
egitimin Onemini vurgulanmistir. Egitim,
katilimcilarin ~ siirekli  olarak  rehber
kullanmasin1 ~ saglayan  etken  olarak
tammlanmlstlrsg. Hemsirelerin siirekli rehber
kullanimi uygulamalara yanstyarak
organizasyon yapisi ve slirecini
etkileyebilmektedir®’. Ancak, farkli
disiplinler ile yapilan bircok calismaya
bakildiginda; siirekli egitimlerin kisinin bilgi
diizeyine etki ederken davranis degisikligi
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yaratmada etkisinin olmadig1
saptanmistir®®®’. Novak ve Mclntyre' nin

(2010) egitimin etkisini incelemek amaciyla
yaptigi c¢aligmada; KDU bilgi diizeyinin
programdan sonra hizli bir sekilde arttigi,
davranig degisikliginin ise 18 ay sonra
gerceklestigi, sorunlara yonelik elestirel
bakis acisinin  O6nemli derecede arttig
belirlenmistir®.

Kanita modelini

secme:

dayali uygulama

Kanita dayali uygulamada model kullanim
amact; kanitin klinik uygulamaya
aktarilmasinda yasanan zorluklart
¢Oziimlemektir. Model kullanimi, kullanilan
kaynak ve zamanin azalmasim®, degisikligin
planlanip uygulanmasini ve kalite gelisimini
saglamaktadir. Modellerin temelinde egitim,
motivasyon, sosyal etkilesim, sosyal
O0grenme, sosyal network ve sosyal etki
teorileri bulunmaktadir. Modeller, bir klinik
aragtirma sorusunun nasil ele alinacagindan
baslayarak  uygulamada  organizasyonel
degisikligin nasil yapilacagina kadar adim
adim  rehberlik  yapmaktadir.  Model
kullanimz; kanita dayali uygulama
degisikligini desteklemekte, tamamlanmamis
uygulamalar1 6nlemekte, kaynak kullanimini
gelistirmekte ve sonuclarin
degerlendirilmesini kolaylast1rmaktad1r63.

Hemsirelerin kanita dayali uygulamayi
yasama gecirme siirecini sistematik bir
sekilde organize eden bir¢ok model vardir.
Bu modeller; Arastirma Kullaniminda
Stettler  Model®,  bakimin  kalitesini
yiikseltmek icin kanita dayali uygulamada
lowa Model®, Johns Hopkins Hemsirelik
Modeli® ve ACE Star Model’ dir®™.
Literatiirde = kanmita  dayali  uygulama
modellerinin birgok klinik siirecte
kullanildig1 gorilmektedir. Ventilator
kaynakli pnomonide uygulama rehberi
olusturmada ACE Modeli®, bir yogun bakim
tinitesinde sozel iletisimi olmayan hastalarda
agr1 degerlendirmede agr1 goézlem aracinin
gelistirilmesinde  ise  lowa  Model’i
kullamlmlstlres. Klinikte kullanilacak olan
uygun modele, modellerin  birbiri ile
kiyaslanmasiyla  karar  verilmesi  ve
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organizasyona en uygun olanin seg¢ilmesi
gerekmektedir®.

Tranformasyonel liderlerin var olmasi:

Transformasyonel liderler; vizyon, ilham
ve  motivasyon  saglayan kisilerdir®.
Transformasyonel liderler; degisime uyum

saglayan, yeni fikir ve diisiinceleri
destekleyen bir cevre olusturur®.
Destekleyici  liderlik,  kanita  dayal

uygulamanin yasama gecirilmesi i¢in énemli
bir etkendir’®”’. Melnyk' in (2014) yaptigi
calismada; kanita dayali uygulamanin
yasama  gecirilmesindeki en  Onemli
engellerden biri hemsireler, liderler ve
yOneticiler olarak belirlenmistir®. Scott-
Findlay ve Golden-Biddle (2005) ise kanita
dayali uygulamanin yasama gecirilmesi i¢in
uygun cevreyi saglamada liderlerin dnemli
bir etken oldugunu belirtmistir®. Sandstrom,
Borglin, Nilsson ve Willman' m (2011)
bircok  c¢alismay1r inceleyerek  yaptigi
derlemede; geribildirim mekanizmalarini
kullanan, rol model olan, destekleyen,
ulagilabilir ve etkili iletisime sahip olan
liderlerin KDU' nun yasama gecirilmesini
kolaylastirdig: saptanmlst1r47. Hemgire
liderlerin, 1ileri diizeyde akademik bir
dereceye sahip olmamalar1 nedeni ile kanita
dayali uygulamanin yasama gegcirilmesinde
rol almadigi belirlenmistir732. Bu nedenle,
hemsire liderler kanita dayali uygulama igin
egitilmelidir. Kanita dayali uygulama egitim
programlari; lider ve rol model olma, kanita
dayali uygulama ile ilgili sorumluluklar1 ve
liderlik  stillerini  igermelidir.  Bdylece,
hemsire liderlerin kanita dayali uygulamayi
desteklemede kendilerine olan giivenleri
artmis olacaktir™.

Karar destek sistemlerinin kullanilmasi

Karar destek sistemleri (KDS), insanlarin
karar vermelerinde yardimci olan bilgisayar
tabanl bilgi sistemleridir. KDS, bakim verme
sirecinde kanita dayali Onerilerin karar
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vermede  kullanilmasini saglamaktad1r73.
Ancak, bu sistemin olusturulmasi igin
oncelikli gereksinim; problemin ¢oziimiinde
kullanilacak olan dikkate deger bilgidir.
Karar destek sistemleri, oneriler, a¢iklamalar,
alarmlar ve hatirlatict sistemleri kullanarak
hastaya 0zel karar vermeyi saglamaktadlr74.
Ancak, sistemlerin kullanilmasiyla birlikte
birtakim sorunlar da meydana
gelebilmektedir. Bu sorunlar; verilerin
karmasikligina bagli tasarim hatalari, klinik
uygulamalarla  sistemin  entegrasyonun
saglanamamasi, her uygulamadan basarili
sonu¢ alimamamasi, sistemi  kullanma
yoniinde  isteksiz  olma,  sistemlerin
fayda/riskleri konusunda bilgi eksikligi ve
ortaya c¢ikan yeni yazilim, donanim ve
personel egitim masraflaridir”™. Bright ve
arkadaslarinin (2012) KDS' lerin etkinligini
degerlendirdigi sistematik derleme
calismasinda; karar destek sistemlerinin
saglik bakim siireglerini iyilestirmede etkili
oldugu, ancak ekonomi, 1is yiki ve
sonuclarin etkinligi hakkinda verinin yetersiz
oldugu bulunmustur’®.

Sistemlerin etkinligi, kullanilan kanitin
kalitesine  bagli  olarak  degismektedir.
Sistemlerin  kullanim1  standart bir bilgi
yapisini olusturarak kanita dayali bilgiye
uyumu arttiracak ve klinikteki uygulama
degisimlerini azaltabilecektir. Ayrica, KDS
ille karar verme bilginin  yOnetimini
saglamakta, zihinsel is yiikiinii azaltmakta ve
klinik is akismi iyilestirilebilmektedir’”.
Sistemlerin kullanimi ile bakimin kalitesi,
hasta giivenligi ve saglik bakiminin
etkinliginde de iyilesme saglanabilecektir78.
KDS kullanimini arttirmak i¢in yoneticilerin,
degerlendiricilerin, saglik profesyonellerinin
ve uygulanan hastalardan olusan bir ekibin
kurulmasi gerekmektedir. Saglik
profesyonelinin farkindalik ve uyumunun
saglanmas1 i¢in uygulayicilara firsat ve
zaman taninmalidir’,
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Rehberlere hizli ve kolay bir sekilde
ulagmay1 saglayan kaynaklarin
organizasyon tarafindan temin edilmesi,
Klinik arastirmayi, bilgi paylasimini ve
davranig degisikligini saglayacak,
motivasyonu arttiracak  Odiillendirme
sistemlerinin olugturulmasi,

Saglik profesyonellerine kanitin
arastirilmasi, okunmasi, yorumlamasi ve
yasama gegirilmesi slirecini ele alan
stirekli egitimlerin planlanmasi,

Kanitin klinik uygulamaya aktarilmasi
siirecinde saglik profesyonellerine adim
adim yardimer olacak uygun modellerin
kullanilmasi,

Kliniklerde degisime uyum saglayan,
yeni fikir ve disiinceleri destekleyen, rol
model olan transformasyonel liderlerin
var olmasi,

Kanit degeri yiiksek bilgi temel alinarak
hazirlanmis olan karar destek
sistemlerinin kliniklerde yaygin olarak
var olmasi ve sistemlerin etkin bir sekilde
kullanimimin saglanmasi onerilmektedir.
Boylece, kanit temelli bakim ile maternal
bakimin kalitesi arttirilabilecek, saglikli
anneler ile birlikte saglikli nesillerin
olusturulmasina katkida bulunulacaktir.
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SONUC VE ONERILER
Ulkemizde, maternal bakima y&nelik .

giincel rehberlerde var olan kanitlarin

uygulamada kullanilmadig1 goze

carpmaktadir®®. Buna sebep olan temel .

faktorlerden  birisi  ise;  organizasyon

kiltiriinin ~ kanita  dayali  uygulamalar1
destekleyen unsurlara sahip olmamasidir.

Kanita dayali uygulamada var olan zorluklar °

tamamen ortadan kaldirilamayacaktir. Ancak

ekip calismasi ve is birliginin katkis1 ile

kanita dayali uygulamalar hemsireler igin

odiillendirici ve ilham verici deneyimler o

haline doniistiiriilebilecektir.

Sonu¢ olarak maternal bakimda KDU
kiiltiirii olusturmak igin;
. - . - .

e Organizasyonun degisime hazirliginin ve
yeterliligin degerlendirilmesi,

o Degisime hazirligin tesvik edilmesi i¢in
organizasyon Kkiiltiiriinde iyilestirmelerin o
yapilmasi,

e Kanita dayali wuygulamalarin klinik
ortama aktarilmasinmi saglayacak, bireysel
ve organizasyonel degisiklikler yapmada
O0zel becerileri olan mentorlerin  var
olmasi,
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SITOREDUKTIF CERRAHI iLE BIiRLIKTE HIPERTERMIiK iINTRAPERITONEAL
KEMOTERAPI UYGULANAN OVER KANSERI HASTAYA YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

THE APPROACH OF OVARIAN CANCER PATIENT WHO CYTOREDUCTIVE SURGERY
WITH HYPERTHERMIC INTRAPERITONEAL CHEMOTHERAPY:
CASE REPORT

Semra ELMAS?, Giil ERTEM?

OZET

Jinekolojik kanserler iginde over kanseri sik
goriilmekte ve hayati tehdit etmektedir. Gelisen bilim
ve teknoloji sayesinde tip alanindaki yenilikler ile
birlikte erken tani, erken miidahale ve iyi bir bakimla
hayatta kalma oranlari artis gostermektedir. Yillar
icinde bu kanser tiiriine yaklasimlar da degisiklik
gostermistir.  Sitorediiktif cerrahi ile  birlikte
hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygulanmasi
bunlardan biridir. Yapilan bu tiir cerrahi islemlerin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif agamalari
hassas ve zorlayict olmaktadir. Bunun yaninda
hastalarda bircok komplikasyon gelisebilmektedir.
Dolayisiyla saglik galisanlarinin, tedavi ve iyilesme
asamasindaki hastaya son gelismeler dogrultundaki
bilgi birikimi ile yaklasmalar1 gerekmektedir. Boylece
bir taraftan hastanin yasam kalitesi arttirilirken, diger
taraftan yapilan islemlerin ve tedavi asamalarinin
Ogrenilmesi  saglhik  c¢alisanlarmin  bakimlarim
planlanmalarinda kolaylik saglayacaktir. Bu yaklagim
ile olgumuzda son yapilan ¢aligmalar dogrultusunda
hemsirelik bakimlarinin ele alinmas1 amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Over Kanseri, Sitorediiktif
Cerrahi, Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi,
Hemsirelik Bakimi.

ABSTRACT

Over cancer is common in gynecological cancers
and threatens life. Thanks to advances in science and
technology together with innovations in the field of
medicine, early diagnosis, early intervention and with
a good care the survival rates are increased. Over the
years modalities to this type of cancer also differed.
Implementation of hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy with cytoreductive surgery is one of
them. Preoperative, intraoperative and postoperative
phases of performed such surgical procedures are
sensitive  and  challenging.  Besides = many
complications can be seen in patients. Therefore,
healthcare professionals need to provide care to the
patients who are in the process of treatment and
recovery, with the knowledge of the latest
developments. Thus, one side of the patient's quality
of life increased, on the other hand learning of the
transaction and the treatment stage will provide ease
in planning the maintenance of health workers. With
this approach, in our case was aimed to address the
nursing care in line with the recent study.

Keywords: Ovarian Cancer, Cytoreductive
Surgery, Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy,
Nursing Care.
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GIRIS VE AMAC

Gelisen bilim ve teknoloji paralelinde
cerrahi ve kemoterapi alaninda meydana
gelen gelismelere ragmen, over kanseri (over
ca) jinekolojik onkolojide ¢ok ©Onemli bir
yere sahip olan ve hayati tehdit eden bir
kanser tiiriidiir.” Kadimlarda en sik goriilen
besinci kanser olmakla birlikte, goriilen
kanserlerin =~ %3’ linii olusturmaktadlr.z’ 3
Jinekolojik kanserler icerisinde en yliksek
mortalite oranina sahiptir. 2011 yilinda,
kadin kanserlerine bagli dliimlerin %6’sin1
olusturmustur.* ° Tiirkiye’de 2009 yilinda
yiiz binde 6,9 oraninda griilmiistiir.® Genel
poplilasyondaki kadinlarin %1,4’i over ca
riski altindadir. Kalitimsal genetik anomalisi
olan kadinlarda bu risk artar. Gogiis Kanseri

Duyarliik  (BRCA)  mutasyonu  olan
kadinlarda bu ihtimal %40’a kadar
¢ikmaktadur.”

Over kanserinin semptomlar1 arasinda;
inat¢1 kasik ve karin agrisi, artmis karin
cevresi, siskinlik, yeme giicliigli ve cabuk
doyma, idrara c¢ikma ihtiyacinda artma
ve/veya aciliyet hissi olup, semptomlar
asemptomatiktir.® Bu nedenle genellikle 11l
veya IV. evrelerde tani konmakta ve sag
kalim oranlar1 disiiktir.” '° Uluslararas:
Jinekoloji  ve  Obstetri  Federasyonu
(FIGO)’na gore dort evresi vardir. Evre 1 de;
kanser sadece overlerle smirhidir. %20
oraninda goriiliir ve sagkalim %73’diir. Evre
2 de; kanser overlerin disina tasmistir ve
pelvis ile simrlandirilmis alan iginde
bliyiimektedir. %5 oraninda goriiliir ve
sagkalim %45°dir. Evre 3; kanser karin
bosluguna  yayilmistir. %58  oraninda
goriilmekle birlikte %21 sagkalim mevcuttur.
Evre 4 de ise, kanser overden uzak olan diger
viicut organlarina metastaz yapmistir ve %17
oraninda goriiliir. %5 den daha az bir
sagkalim meveuttur.” ' Tleri evrede bes yillik
sag kalim oran1 %37,6’dir. Bundan dolay1
standart tedavi ile birlikte daha fazla cerrahi
ve kemoterapilerden olusan ek tedaviler
gerektirmektedir.> Over kanserlerinin %60-
80’ini yayilimi hizli olan yiiksek dereceli
serdz tipi olusturmaktadir.™

Over ca’nin ilerleyen asamalar1 gibi
intraperitoneal bolgeye yayilan tiimorlerin

tedavileri onkolojide énemli bir sorundur.*
Bu kanser tiiriinde standart tedavi olarak;
uygun cerrahi evreleme ve sitorediiksiyon
yapilmali, platin igeren kemoterapiler
kullanilmalidir. Over kanserlerinin  %70’1
kemoterapik  ajanlara  karsi  duyarhdir.
Kemoterapinin etkin olabilmesi i¢in de timor
hacminin  kiiciik olmas1  gerekmektedir.
Bunun icin sitoreduktif cerrahi
yapilmaktadir. Yapilan cerrahi islem ile
birlikte sagkalim orani artmaktadir. Evreleme
cerrahisinde; batin yikant1 suyu alinmasi, tip
1  ekstrafasyal histerektomi,  bilateral
salpingooferektomi, apendektomi, pelvik-
paraaortik lenf nodu diseksiyonu,
omentektomi ve batin biopsileri yer
almaktadir. Sitoreduktif cerrahide bunlarin
yaninda; barsak rezeksiyonu, diyafram
soyulmasi, splenektomi, distal
pankreatektomi, karaciger rezeksiyonu, porta
hepatis rezeksiyonu ve diger islemler
yapilabilir."® Standart primer over kanseri
cerrahisi; internal genital organlar, omentum
ve peritoneal tiimdr implantlarinin alinmasini
igerirken, tiimoriin optimal temizlenmesi i¢in
hastalarin %25-35’inde barsak rezeksiyonu
gerekmektedir. Ayni zamanda %74’iinde de
evre ile birlikte paralellik gosteren pelvik ve
paraaortik lenf diiglimii metastazi g(’jriiliir.ls’
18 Sitorediiksiyon cerrahisi sonrasi; plevral
effiizyon, diafragma rezeksiyonu sonrasi
pnomotoraks, ince barsak rezeksiyonu
sonrast enterokutan fistiil olusumu gibi
komplikasyonlar  goriilebilir.  Jinekolojik
organlara yakinliklarindan dolayr damar
yaralanmasi,  Ureter  hasari,  mesane
perforasyonu, barsak yaralanmast  gibi
komplikasyonlarin riski artar. Cerrahi alana
yakin olan organlarin yaralanmasi, akut
bobrek hasar1 gibi kismi ya da tam organ
hasart ve yetmezligiyle sonuclanabilir.
Vaskiiler yaralanmalar sonrast ciddi kan
kayiplarina  bagh organ  perflizyon
bozuklugundan 6liime kadar giden sorunlar
meydana gelebilir. Anestezik ajanlar da; idrar
cikisini, glomertler filtrasyon hizini, renal
kan akimim1 ve elektrolitlerin atilimim
azaltir.’” Olasi komplikasyonlar1 fazla olan
bu girisim tiirinde amag, bolgede mak-
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roskopik  timor birakmamaktir.  Ancak
periton  karsinomlu  hastalarda  timor
hiicreleri kalabilmektedir. Kalan hiicrelerin
ve sitorediiktif cerrahi sirasinda periton
bosluguna dokiilen malign hiicrelerin yok
edilmesi icin de intraperitoneal kemoterapi
kullanilmaktadir.™® Intraperitoneal
kemoterapiyi  yiksek 1sida uygulamak
(Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy
(HIPEC))  sitotoksisitenin ~ yani  sira,
vazodilatasyon ve peritoneal kan akiminda
artma  olusturdugundan ila¢  etkinligi
artmaktadir.®® '° llag dogrudan periton
yiizeyindeki timor hiicreleri ile temas
ettiginden dolay1 da sistemik etkileri minimal
olmaktadir. Bu nedenle kemoterapig/e bagl
yan etki nadir gorilmektedir® Aym
zamanda tiimor hiicrelerinin radyoterapi ve
kemoterapotik ajanlara kars1 duyarhiliklarinin
artmasina neden olmaktadir.'® Isinn ve ilacin
abdomen  pelvisin  tim  ylizeylerine
dagilmasini saglar. Genel anestezi altinda
uygulandigindan bulant1 ve kusma goriilmez.
HIPEC esnasinda gegen siire viicut 1sisi,
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pihtilasma, hemodinami vb. fonksiyonel
parametrelerin diizeltilmesini saglar. Bununla
birlikte barsak serozast ve mezenterdeki
tiimor nodiilleri eksize edilebilir.”’

Gliniimiizde uygun hasta secimiyle,
yapilan tam sitorediiksiyon ve intraperitoneal
kemoterapi ile bazi hastalarda ‘kiir’ kabul
edilebilecek bes yilik sagkalim elde
edilebilmektedir.?’

Bu denli komplike cerrahi uygulanan
hastalar, tedavilerinin her asamasinda iyi bir
bakima, takibe ve bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar. Hasta ile yakindan ilgilenen
saglik bakim personellerinin, Ozellikle de
hemsirelerin son gelismeler dogrultusunda
hastalara bakim vermeleri gerekmektedir. Bu
yaklasim ile olgumuzda son yapilan
calismalar dogrultusunda sitorediiktif cerrahi
ile birlikte hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulanan over kanseri hastalarin
hemsirelik bakimlarinda ele alinmasi gereken
konulara dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Hasta E.S. 63 yasinda ve BKI: 30,8 dir.
Normal dogumla sonuglanan dort gebelik
yasamistir. Menopoza 51 yasinda girmistir.
Bir y1l 6nce baslayan karin agris1 sikayeti ile
dis kuruma basvuran hastaya yapilan
tetkikler sonucunda “umblikal herni” teshisi
konmustur. Ardindan gecirmekte oldugu
gribal enfeksiyon uzun siire gecmeyip, buna
siddetli karin agrilar1 eklenmistir. Son ii¢
ayda sag abdominal bolgede siddetlenen agri
ile bas etmeye ¢alisan hasta, sicak su tedavisi
uygulamaya baslamis ve biraz rahatlama
hissetmistir. Bu esnada tekrar doktora gitmis,
yapilan tetkikler sonucunda “overlerde kist”
saptanmistir. Hasta ve yakinlar1 baska bir
kuruma gidip tekrar muayene olunca ileri
“over ca” tanist konmustur. Girisim yapilan
hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlar
yapilan tetkikler sonucunda “over ca” tanisi
ile birlikte yapilacaklar konusunda bilgi
almiglardir. Bireye yapilacak olan islemler
icin onam alinmig, operasyon sorunsuz
gerceklestirilmistir.

Yapilan cerrahi miidahale: sitorediiksiyon
cerrahisi (total abdominal histerektomi +
bilateral salpingo ooferektomi + low ant
rezeksiyon + kolostomi agilmasi +
appendektomi + peritonektomi + total
omentektomi + pelvik paraaortik lenf nodu
orneklemesi + frozen + hipec)

Postoperatif (postop) birinci giinii yogun
bakimda gegen hasta, ikinci giin de servise
alinmistir.  Hasta alt1  kisilik bir odada
kalmistir. Postop ikinci glinde iki iinite total
parenteral nutrisyon (TPN) alan hasta, giiniin
ilerleyen zamanlarinda oral diyete; su, ¢cay ve
meyve suyu ile baslamistir. Ugiincii giinde
hasta R1 diyetini almis olup giin igerisinde 2-
2,5 1It. su tiiketmistir. Postop sekizinci giinde
tuzsuz R3 diyeti alan hastanin ara sira bulanti
ve kusmasi mevcuttur. Hastanin herhangi bir
kronik hastaligi olmayip, 2x1 kan sekerine
bakilmaktadir.

Postop ikinci glinde yavas yavas hareket
etmeye baslayan hasta giinliik hareket oranini
arttirarak giin icerisinde sik sik ytlirlimektedir.
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Postop besinci ve yedinci giinlerde
abdominal siiturlarda agilma ve akinti
gbzlenmistir. Yara yerinden siiriintii seklinde
kiiltiir alimip, yara yeri bakimi yapilmistir.
Postop yara yeri enfeksiyonu ve kolostomisi
olan  hasta  degerlendirildikten  sonra,
hemovac drenine ek olarak basingli baska bir
drenin takilmasi uygun gorilmiistiir. Postop
sekizinci  glinde  hastanin  epigastrik
bolgesindeki insizyonun ayrildigl yere dren
yerlestirilmis  ve  yara yeri  bakimi
gerceklestirilmistir. Abdominal bolgede agri
mevcuttur.

Postop altinci giinde mesane egzersizi
yapilan hastanin foley kateteri yedinci giinde
cikartilmigtir.  Miksiyon ve defekasyonda
herhangi bir problem yasanmamustir.
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Hastanin mevcut tedavisi:

v' Polifleks Izolen-S pH 7,4 Elektrolit I.V.
Infiizyon I¢in Cozelti (1x1)

Oksapar 4000 Anti-XA 1U/0,4 ml (1x1)
Panto 40 mg I.V. Flakon (1x1)

Emoject 10mg/2mlx5Sml I.M/I.V
Ampul (2x1)

Dikloron 75 mg .M 10 Ampul (2x1)
Cefaks 1.V/I.M 750 mg 1 Flakon (2x1)
Biofleks Metrosel %0,5 1.V Perfiizyon
So0l.100 ml (2x1)

Hametan 30 gr Pomad (3x1) Topikal
Furacin %0,2 56 gr Pomad (3x1)
Suppozituvar

AN N N NN

NN

BULGULAR VE TARTISMA

Olgumuzun hemsirelik bakiminda kisa ve
uzun siireli hedefler belirlenmis olup
girisimler planlanmistir. Kisa siireli hedefler
dogrultusunda;

e Yasam bulgularinin stabilitesinin
saglanmasi,

e Agrinin azaltilmasi/giderilmesi

e Kanamanin azaltilmasi/6nlenmesi

e Sivi-elektrolit  dengesinin  ve
beslenmenin saglanmasi

e Mobilizasyonunun saglanmast

e Renal toksisitenin 6nlenmesi

Uzun siire hedefler dogrultusunda;

e Uriner sistemde, yara yerinde ve
dren ¢evresinde enfeksiyon belirti
bulgularinin
gbdzlenmemesi/bakiminin
yapilmasi

e Yara yeri iyilesiminin saglanmasi

e Kolostomi bakimina yonelik bilgi
sahibi olmasi/bakimini iistlenmesi

e QGiinlik yasam aktivitelerinde ve
bakiminda bagimsizligin
saglanmasi

e Yasam kalitesinin ytikseltilmesi

¢ Kilo kontroliiniin saglanmasi

Kisa siireli hemsirelik bakimi hedefleri
dogrultusunda olgumuzun yasam bulgulari

takip edilip stabilitesi saglanmistir. Cerrahi
isleme yoOnelik agrilarin  azaltilmas1 ve
giderilmesinde girisim Oncesi ve sonrasi agri
degerlendirmesi  yapilarak  farmakolojik
(order edilen ilaglar) ve non-farmakolojik
(pozisyon verme, konforunu saglama, masaj
vb.) yontemler uygulanmalidir. Hastanin agri
degerlendirilmesi yapildiktan sonra var olan
agr1 durumu order edilen opioid analjezikler
ile yonetilip degerlendirilmektedir.

Insizyon yeri takibinde; hasta ameliyattan
gelince yasam bulgulari, insizyon bdlgesi
kanama, hematom, sislik ve agr1 yoniinden

diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
Olgumuzun kanama takibi yapilmis olup
herhangi bir olumsuz bulguya
rastlanmamuistir.

Swvi-elektrolit ve beslenme dengesinin
stirdiiriilmesi  i¢in  aldigi-¢ikardigr  takibi
(ACT) yapilmali, yasam bulgulari, elektrolit
ve kan sekeri diizeyleri izlenmelidir.**
Viicutta birakilmis olan drenlerin giinliik
getirileri not edilerek 50 ml altina diistiikkge
alinmalidir.?? Bulanti-kusma kaydi, diyet ve
tedavi takibi de gerekmektedir. Bakim veren
saglik personeli olarak hemsire TPN alan
hastaya, uygulama sekline gére bakim verir,
antiemetikler, hidrasyon, elektrolitler ve
gerekli kan iriinlerini  yonetir.”®  TPN
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uygulama oncesi ve sonrasi eller yikanmal,
sollisyonun igerigine (berrak, partikiilsiiz, son
kullanma tarihi geg¢memis) bakilmalidir.
Soliisyon ~ yarim  saat oda  1sisinda
bekletilmelidir. Komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in inflizyon pompasi/dozimetre
kullanilmalidir. Infiizyon setleri 24-48 saatte
bir degistirilmelidir. Kullanilan soliisyonlar
UV  1s1ga direngli materyaller  ile
kaplanmalidir. Cok fazla ila¢ inflizyonu
gerekmeyecekse tek limenli CVP kateteri
kullanilmahidir. CVP  kateterinin  bakimi
yapilmalidir. Olgumuza ACT yapilmus, idrar
ve dren ¢ikislarinda sorun saptanmamustir.
Order edilen TPN verilmis olup, herhangi bir
komplikasyon gdzlenmemis, kan sekeri
degerleri normal seviyede Olgiilmiistiir.
Bulanti ve kusma durumu kayit altina
alinarak antiemetik uygulanmis, hidrasyonu
intravendz sivilarla ve siire¢ igerisinde oral
alimla saglanmustir.

Hastaya yatak i¢i egzersizler yaptirilarak
mobilizasyona hazirlanmalidir. Ayni
zamanda vendz tromboemboli (VTE)
profilaksisi ve basing noktast diislirme
gereklidir. Olgumuza yatak i¢i pozisyonlar
verilmesi,  order  edilen  tedavilerinin
uygulanmasit ve mobilizasyonu sirasinda
herhangi bir sorun saptanmamagtir.

Kemoterapinin ~ renal  toksisitesinden,
HIPEC esnasinda dikkatli idrar ¢ikisi takibi
ile kagimlabilir.?® Ozellikle renal yetmezlik
tetiklenme  ihtimaline  karst1  hastanin
hidrasyonu takip edilir, en kisa zamanda
intestinal paralizinin izin verdigi dl¢lide oral
gida alimi saglanir. Hastanin postoperatif
takiplerinde de giinliik tam kan sayimi, kan
iire azotu (BUN) ve kreatin diizeyi ve C-
reaktif protein (CRP) olglimii  yapilir.
Olgumuzun  CRP  (kantitatif)  degeri
47,7mg/L, kreatinin 0,8 mg/dl ¢ikmistir. Oral
alim ve hidrasyonunda herhangi bir sorun
saptanmamuistir.

Uzun siireli hemsirelik bakimi hedefleri
dogrultusunda hastaya farkli girisimler
planlanmalidir.

Postoperatif donemde en sik goriilen
komplikasyonlar; ileus, plevral efiizyon,
enfeksiyon (yara yeri), anastomoz kacagi,
fistiil, kanama, gecici  hepatit ve
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trombositopenidir.? Hasta, sepsisi
disiindiiren ates ve diger yasam bulgulari
degisiklikleri konusunda degerlendirilmeli ve
izlenmelidir. Ayni zamanda kan tahlilleri
sonuglart nétropeni ve diger kemoterapi ile
iligkili  yan  etkiler agisindan  takip
edilmelidir.?® Olgumuzda takipler sirasinda
insizyon yerinde agilma gozlenmistir. Yara
yeri enfeksiyonuna yOnelik hemsirelik
girisimleri planlanmalidir. Bu dogrultuda
hastanin yasam bulgular1 takip edilir, ates,
gerginlik, kanama, hematom, siskinlik ve
agr1 yoniinden degerlendirilir. Dren takibi
yaptlmali, gelen sivi  miktari,, rengi,
yogunlugu  degerlendirilmelidir.  Aldigi-
cikardigi takibi yapilmalidir. Yara yerine 8-
12 saat araliklarla pansuman yapilarak bolge
daima temiz ve kuru tutulmalidir. Yara
travmalardan korunarak hastaya uygun bir
pozisyon verilmelidir. Her bakimda yaranin
durumu kayit altina alinmalidir. Hasta
odasina  ziyaretgi  kisitlamasi  yapilir.
Olgumuza antitrombotik uygulanmis olup,
yasamsal bulgularimin ve yara yerinin
izlenmesinin ardindan kiiltiir sonuglarina
gore  enfeksiyon  gelisimine  yonelik
antibiyotik ve lokal hemostatik tedavisi
uygulanmistir.  Yara yeri enfeksiyonuna
yonelik  belirtilen hemsirelik  girisimleri
yapilmis olup, kan tahlilleri sonuglar
izlenmistir. Uriner sisteme ve dren bdlgesine
yonelik bakimlar yapilmis olup bu bolgelerde
herhangi bir enfeksiyon belirtisi
gbzlenmemistir.

Hasta ve ailesi yara bakimi (beslenme,
asepsi-antisepsi,  enfeksiyon  bulgularim
gozlemleme, pansuman yapma vs.) ve cerrahi
komplikasyonu izleme konusunda bilgi
gereksinim  duydugundan dolayr egitim
verilmelidir.®®  Bizim  olgumuzun  ve
yakinlarinin  yara bakimi ve izlemler
konusunda  bilgi  eksikliginin  oldugu
saptanmistir. Islemler esnasinda hasta ve

yakinlarmna  bilgi  verilerek  bakimlar
Ogretilmis, evde yapilmasi  gerekenler
konusunda  bilgi  verilmistir.  Hastanin

bakimlarini listlenmeye calistigi, hemsire ve
yakinlar1  tarafindan da  her zaman
desteklendigi ve yara yeri iyilesimi siirecinin
saglandig1 gozlemlenmistir.
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Kolostomi bakimi medikal firmasindan
gelen gorevli tarafindan hasta ve yakinlarina
anlatilmistir. Hasta klinikte kaldig1 siire
icerisinde  kolostomi bakimini  yapmaya
calistigi, daha ¢ok yakinlar1 tarafindan
istlenildigi ve klinik hemsireleri tarafindan
desteklendigi gozlemlenmistir. Ostomi yeri
ve fonksiyonlarinda sorun saptanmamustir.

Olgumuzun giinlilk yasam aktivitelerine
yavas yavas katildigi, 06z  bakimim
istlenmeye c¢alistigt bazen de yakinlar
tarafindan  desteklendigi  gozlemlenmistir.
Hastanin siire¢ igerisinde agr1 kontroliiniin
saglanmasi, tedavisinin gergeklestirilmesi,
iyilesme slirecinin  baslamasi, bakimlari
konusunda kendisinin ve yakinlarinin bilgi
sahibi olmasi, destek alabilecek bireylerin
olmasi, bakimlarmin gerceklestirilmesi ve
kendisinin de dahil olmaya calismas1 ile
yasam kalitesinin yiikselmeye basladiginin
bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Kilo
kontrolii i¢in hastanin hastanedeki diyetleri
diizenlenmis olup, hasta ve yakinlarina
beslenme ve egzersiz konusunda hemsireler
tarafindan bilgi verilmistir.

HIPEC uygulanan vakalarin batindan
kemoterapi atilim Onlemleri giivenli bir
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sekilde saglanmir. Intraoperatif kemoterapi
alan hastanin viicut sivilar1 48 saat boyunca
kontamine olarak kabul edildigi i¢in, hastaya
bakan saglik calisanlar1 48 saat bireysel
giivenlik Onlemlerini almalidirlar. Saghk
calisanlar1 inhalasyon, temas ve enjeksiyon
durumlarinda ve sitotoksik maddeler ile
temas eden personel lateks eldiven, steril
onliik, koruyucu gozliik, maske, agilmaz atik
konteyneri, 6zel olarak isaretlenmis keten
canta kullanmalidirlar.?* Serviste tek
kisilik odada kalmasi gereken hastanin,
odalarin dolu olmasindan dolay1 kalabalik bir
ortamda kaldig1 belirlenmis olup, saglik
calisanlarinin bireysel onlemleri tam olarak
almadig1 saptanmustir.

Ele alinan vakada oldugu gibi komplike
olgularin bakiminda yasam bulgularinin,
agrinin, cerrahi islem ile ilgili
komplikasyonlarin, stvi-elektrolit
dengesizliklerine ve hareketsizlige yonelik
degerlendirmeler gibi izlemlerin takibi ¢ok
6nemli  yer  tutmaktadir.  Hemsirelik
girisimleri olarak bu izlemler yapilirken derin
insizyon yeri, dren, ostomi yeri ve
fonksiyonu, santral ven6z basing, solunum ve
bobrek fonksiyonlari dikkate alinmalidir.?

SONUC VE ONERILER

Kadin ireme organlarindan,
gastrointestinal sistem ve primer, multifokal
periton tiimorlerinden kaynaklanan

kanserlerin intraperitoneal bdlgeye yayilan
hastalarin tedavi ve bakimlar1 onkolojide
onemli bir sorundur. Ayn1 zamanda kadin
tireme organlarindan kaynaklanan kanserlerle
karsilasma ve sonrasinda miicadele etme
kadinlar ic¢in korkulu bir siirectir. Tedavi ve
iyilesme asamasi da hassas ve zorlayici olup,
stirece bilgi birikimi ile yaklagmay1 ve iy1 bir

bakimi gerektirmektedir. Bundan dolay
ameliyat sonrasi takip, bakim ve olusabilecek
komplikasyonlara yaklagim Onemli bir yer
tutmaktadir. Hastanin yasam kalitesinin
arttirllmasi, desteklenmesi, bakimina yonelik
egitim verilmesi saglik personelinin 6nemli
sorumluluklart arasindadir. Bu tiir hastalara
yapilan islemlerin ve tedavi asamalarinin

giincel yaklagimlarla ogrenilmesi
bakimlarimin  planlanmasinda  kolaylik
saglayacaktir.
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PRESEPTAL SELULIT TANILI HASTADA ASEMPTOMATIK ARAKNOID KIiST:
OLGU SUNUMU

ASYMPTOMATIC ARACHNOID CYST IN A PATIENT WITH PRESEPTAL CELLULITIS:
A CASE REPORT

Alev Cansu CERTEL?, Soner Sertan KARA?

OZET

Araknoid Kistler, en yaygin intrakranial Kkistler
olup intrakranial yer kaplayan lezyonlarin yaklasik
%1’ini olugturur.

5 yasinda erkek hasta, 1 haftadir olan sag gozde
kasintt ve sag goz etrafinda sislik yakinmalariyla
getirildi. Hastanin Oykiisiinden 2 ay once diiserek sag
orbita lateralini tasa ¢arptigi, sonrasinda ayni bolgede
1 hafta siiren sislik olup gectigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde sag goz kapagi ve gbziin alt kisminda
sirkiiler sekilde 6dem tespit edildi. G6z hareketleri her
yone serbestti. Laboratuvar testlerinde, 16kosit sayist
9,817, hemoglobin 13.02 gr/dL, C-reaktif protein
0.328 mg/dL idi. Hastaya preseptal seliilit tanisiyla
intravendz ampisilin sulbaktam (150 mg/kg/giin)
tedavisi baslandi. Hastanin olasi orbital malignite
acisindan orbital tomografisi ¢ekildi. Sag periorbital
alanda cilt-cilt alt1 dokuda kalinlik artisi ve sag
temporal lobda araknoid kist ile uyumlu goriinim
saptanmast iizerine hastaya kontrastli beyin manyetik
rezonans goriintiilemesi ¢ekildi. Sag temporal lob
anterior kesimde yaklagik 5x5 cm ebatli, beyin
omurilik sivist ile izointens goriiniim (araknoid kist)
saptandi. Beyin cerrahisi boliimiince acil cerrahi
miidahaleye gerek goriilmedi ve 6 ay araliklarla Beyin
Cerrahisi boliimiine kontrole gelmek iizere taburcu

edildi.

Araknoid kistler cocukluk ¢aginda en sik tan1 alan
gelisimsel ~santral ~ sinir  sistemi anomalileridir.
Asemptomatik olgular 6 ay-1 yil araliklarla klinik ve
radyolojik olarak takip edilir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid Kist, c¢ocuk,
preseptal seliilit

ABSTACT

Arachnoid cysts are the most common intracranial
cysts, accounting for approximately 1% of intracranial
lesions.

A 5 years old male patient was admitted with
complaints of pruritus and swelling around the right
eye for 1 week. It was learned that 2 months ago the
patient hit the right lateral side of orbita and had a
swelling for 1 week. On physical examination, edema
was detected on the right eyelid and lower part of the
eye. Eye movements were free in all directions. On
laboratory, leukocyte was 9,817; hemoglobin was
13.02 gr/dL; and C-reactive protein was 0.328 mg/dL.
Intravenous ampicillin sulbactam (150 mg/kg/day)
treatment was initiated with the diagnosis of preseptal
cellulitis. Orbital tomography was performed in case
of possible orbital malignancy. Brain magnetic
resonance imaging of the patient was performed
because the right periorbital area was thicker in skin-
subcutaneous tissue and the appearance in the right
temporal lobe was compatible with arachnoid cyst.A
lesion appearing isointense density (arachnoid cyst)
with cerebrospinal fluid, in approximately 5x5 cm
diameters, was detected in the anterior segment of the
right temporal lobe. Neurosurgery department did not
consider immediate surgical intervention. He was
discharged with the plan of controls in neurosurgery
department in 6 months intervals.

Arachnoid cysts are the most common
developmental central nervous system anomalies in
childhood. Asymptomatic cases are followed
clinically and radiologically with 6 months-1 year
intervals.

Key words: Arachnoid cyst, children, preseptal
cellulite
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GIRIS

Araknoid kistler, araknoid zarin konjenital
veya bazi edinsel sebeplerle boliinmesi ve
cogalmasiyla olusan sivi koleksiyonudur. Bu
kistlerin biiyiilk ¢ogunlugu yasamin ilk iki
yilinda tespit edilir ve bircok durumda kafa
travmasi geciren veya makrokrani nedeniyle
arastirilan  bebeklerde tesadiifen bulunur®.
Araknoid kistler cocukluk ¢aginda en sik tani
alan santral sinir sistemi (SSS) gelisimsel
anomalileridir®. intrakranial yer kaplayan
lezyonlar arasinda insidansi % 1 olarak
bildirilmistir**. Son yillarda saptanan lezyon
sayisinda goriilen belirgin artisin ve ilk tani

yasinin  kiiciilmesinin  nedeninin  biiyiik
olasilikla  bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
ultrasonografi  (USG) gibi  goriintiilleme
yontemlerinin daha yaygin olarak
kullanimina bagh oldugu
diisiiniilmektedir*>**.

Cogu  araknoid  kist  kiigiik  ve

asemptomatiktir'. Bazen biiyiimeleri ve
beyin-omurilik sivis1 (BOS) dolasimina ya da
komsu noronal yapilara invazyonu sebebiyle
semptomatik hale gelebilirler. Bas agris1 ve
gorme bozukluklari en sik semptomlaridir’,
Tedavide secilen daha ¢ok konservatif
yaklasimlardir.

Burada 5 yasinda, preseptal seliilit 6n
tanisiyla yatirilan ve asemptomatik bir
araknoid kist saptanan olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

5 yasinda erkek hasta, 1 haftadir olan
oksiiriik ve burun akintisi, sag gézde kasinti
ve sag goz etrafinda giderek artan sislik
yakinmalariyla poliklinige getirildi. Hastanin
Oykiisiinden 2 ay oOnce diiserek sag orbita
lateralini tasa ¢arptig1 ve travma sonrasi sag
orbita lateralinde yaklasik 1 hafta siiren sislik
yoktu. Fizik muayenesinde vital bulgular
normal sinirlarda, sag etrafi sirkiiler sekilde
O0demli, her iki goz hareketleri her yone
serbestti (Sekil-1&2). Laboratuvar
testlerinde, 16kosit sayist 9,817 (polimorf
niiveli 16kosit %33, lenfosit %40, eozinofil
%16, monosit %7), hemoglobin 13,02 gr/dL,
C-reaktif protein 0,328 mg/dL (normal: 0-1)
olarak saptandi. Hasta GOz bdliimiince

degerlendirildi. Preseptal seliilit 6n tanisiyla
hospitalize edildi. Hastaya intravendz (iv)
ampisilin-sulbaktam (150  mg/kg/giin)
tedavisi baglandi. Olas1 orbital malignite
acisindan orbita BT’si ¢ekildi. Sag periorbital
alanda cilt-cilt alt1 dokuda kalinlik artig1 ve
hafif heterojen hipodens goriiniimler ve sag
temporal lob anterior kesiminde 5x4 cm
ebatlarinda, BOS ile izodens araknoid kist ile
uyumlu gériiniim saptandi. Intrakraniyal
lezyonun detayli degerlendirilmesi ig¢in
kontrastl beyin MRG ¢ekildi. Sag temporal
lob anterior kesimde yaklasik 5x5 c¢cm ebatli,
BOS ile izointens goriiniim (araknoid kist)
saptandi  (Sekil-3). Beyin  cerrahisi
boliimiince acil cerrahi miidahaleye gerek
goriilmedi. Toplam 8 gilin iv tedavi alan
hastanin klinigi tamamen diizeldi ve 6 ay
araliklarla araknoid kistin kontrolii i¢in Beyin
Cerrahisi bolimiine kontrole gelmek {izere
taburcu edildi.

TARTISMA

Araknoid Kistler, benign, non-neoplastik
ve ekstra-aksiyal lezyonlardir'.  Cogu
araknoid kist tesadiifen bulunur, kiiciik ve
asemptomatiktir*'*. Etiyolojide konjenital,
post-inflamatuar, post-hemorajik ve post-
travmatik nedenler ileri siiriilmiistiir™.
Patogenezine gore araknoid Kistler primer ve
sekonder olarak smiflandirilmigtir. Primer
(gergek) araknoid kistler konjenitaldir ve en
sik tlirtidiir. Mezenkimal hiicrelerin anormal
gelisimi ve BOS akim anormalliklerine bagl
olarak gelisir’. Sekonder araknoid kistler ise
kafa travmasi, metabolik bozukluklar,
intrakranial kanama ya da SSS enfeksiyonu
olan  hastalarda  enflamasyon  sonrasi
subaraknoid bolgede BOS birikmesi sonucu
meydana gelir*'!. Bizim hastamizda saptanan
kistin de, lokalizasyonu ve MRG bulgulariyla
primer araknoid kist olabilecegi diisiiniilse
de, Oykiisinde yakin zamanda travma
yasamis olmasi nedeniyle sekonder de
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Araknoid kistler bazi ¢aligmalarda %90
supratentoriyal lokalizasyonda ve %10
posterior fossada bulunmustur’.  Genel
olarak, araknoid Kistler erkeklerde ve
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kadinlarda, serebrumun sag ve sol lobunda
esit siklikta gérﬁlmektedirn.

Bizim hastamizda lezyon sag temporal
bolgede saptanmistir. Araknoid kistler korpus
kallosum agenezisi, Chiari malformasyonu,
asidiri tip I (GA-I), multipl skleroz ve
norofibromatozis malformasyonlar gibi diger
konjenital anomaliler ile birlikte goriilebilir.
Bizim hastamizda eslik eden bagka sistemik
semptom olmadig1 icin izole kistin oldugu
distiniilmistiir. Kraniyal MRG tanida altin
standarttir ve artik fizik muayenenin yerini
almistir®. Tedavi oncesi kistin ve diger
konjenital anomalilerin pozisyonu, BOS
akimmin paterni ve aralarindaki iligki
kraniyal MRG ile ortaya konmalidir'®,

Araknoid Kkistlere atfedilen spesifik bir
klinik bulgu yoktur. Hastalarin en sik
basvuru semptomlar1 bas agrisi, gorme
bozukluklari, bulanti, kusma ve isitme
bozukluklaridir®®. Bas agrisina, kistin yerel
kitle etkisi ve hidrosefali neden olur.
Suprasellar araknoid Kkistler optik sinire
bitisik oldugundan bu hastalarda gorsel
semptomlar da ortaya ¢ikar. Ayni zamanda,
kistin konumu ve biiyiikliigiine bagh olarak
ataksi, konviilziyon ve hemipleji gibi
semptomlar da ortaya cikabilir’. Kiste bagli
bazi komplikasyonlar da ortaya
¢ikabilmektedir. Bizim olgumuzda hem
kistin biyiikliigii hem de lokalizasyonu
nedeniyle kistin asemptomatik seyrettigi
diistiniilmiistiir. Travma sonrasi olusan
kistlerde kanamaya bagli riiptiir olabilir,
bunun sonucunda subdural hematom veya
eflizyon, intrakranial hipertansiyon ve yerel
sinir disfonksiyonu gelisebilir'®. Bu nedenle
de olgumuz periyodik olarak takibe
cagrilmistir.

Araknoid kistlerin tedavisinde, tedavi
yaklagimini hastalarin semptomlar1 belirler.
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Kistler spontan kaybolabilir veya
bliyliyebilir, ancak c¢ogunlukla biiylkligi
sabit kalir'*. Asemptomatik ve minimal
semptomu olan hastalar bizim olgumuzda da
oldugu gibi, 6 ay-1 yil araliklarla klinik ve
radyolojik olarak takip edilir®®. Hastalik
seyri sirasinda subdural efiizyon ve hematom
ve kist riiptiirii olabilir®. Ilerleyici nérolojik
defisiti, kitle etkisi, makro-hidrosefalisi ve
direngli ndbetleri olan, kist yirtilmasina bagl
subdural efiizyon veya hematomu olan,
intrakraniyal hipertansiyon, yiiz felci, gérme
kaybi ya da kemik erozyonlart olan
hastalarda cerrahi tedavi tercih edilir®®*,
Gilincel  literatiirde  araknoid  kistlere
genellikle endoskopik yolla miidahale tercih
edilmektedir’.

Preseptal seliilit géz kapaginin ve orbital
septumun anteriorundaki dokularin
¢ogunlukla enfeksiyon nedenli
inflamasyonudur. Tani konulan hastalarda
hizli antibiyotik tedavisi esastir?,
Staphylococcus aureus ve Streptococcus
tirleri en yaygin etkenlerdir ve ampirik
antibiyotik ~ tedavisi bu patojenleri
kapsama11d1r13. Kemozis, proptozis ve goz
hareketlerinde kisitlilik varsa orbital seliilit
veya ek  komplikasyonlara  yonelik
goriintileme  yapilmahdir’>. Bu  hastada
oldugu gibi komplike olmayan olgular uygun
antibiyotik tedavisine kisa siirede yanit
vermektedir.

Sonug olarak araknoid kistler ¢ocukluk
caginda, genellikle goriintliilemelerde
rastlantisal olarak saptanan en sik karsilasilan
gelisimsel SSS anomalileridir. Tani aninda
hizli cerrahi girisim yerine, asemptomatik
olgularmn 6 ay-1 yil araliklarla Kklinik ve
radyolojik takibi olasi komplikasyonlarin
takibi acisindan Onerilen tedavi yaklagimidir.
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