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Amag: Bu calisma, gebe kadinlarin psikososyal saglik durumlarini ve saglik uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici-karsilastirmal tipteki
arastirma, Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi’'nin Gebe Poliklinigi’nde
04.12.2012-04.03.2013 tarihleri arasinda yuaratuldu. Calismaya toplam 1086 gebe katildi.
Veriler Gebe Bilgi Formu, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olcegi ve Gebelikte
Saglik Uygulamalan Olcegi kullanilarak toplandi. Verilerin dederlendirimesinde sayi ve yiizde
degerleri, student t testi, Mann-Whitney U testi, Tek YonlU Varyans Analizi, Kruskal-Wallis
varyans analizi ve korelasyon analizi kullanildi. Bulgular: Bu ¢calismada, gebelerin psikososyal
saglik durumlar ile saglk uygulamalari arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir
(p<.050). Bununla birlikte, gebelerin psikososyal saglk durumlarn ve saglik uygulamalari
gebelerin bazi 6zelliklerine (yas, medeni durum, aile tipi, egitim dizeyi, calisma durumu, esin
eQitim duzeyi, esin ¢alisma durumu, sosyal guvence varligi, ekonomik gelir, cocuk sayisi,
distk ve kiretaj sayisi, kronik hastalik durumu, gebelik 6ncesi Beden Kitle indeksi, gebelik
sayisi, gebelik surecini planlama durumu, gebelik ile ilgili komplikasyon durumu ve sosyal
destek durumu) gére anlamli farkliliklar géstermektedir (p<.050). Sonug ve Oneriler: Gebe
izlemlerinde fiziksel degerlendirmelerin yani sira gebelerin psikososyal saglik durumlarn ve
saglik uygulamalarinin deg@erlendirilmesi, riskli durumlarin erken dbénemde tanilanarak
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Psikososyal Saglik, Saglik Uygulamalari
Abstract

Aim: This study was performed to evaluate psychosocial health status and health practices
of pregnant women in Turkey. Metarials and Methods: This comparative descriptive study
was conducted at a pregnancy polyclinic of Zonguldak Maternity and Children's Hospital in
T between 12.04.2012-03.04.2013. A total of 1086 pregnant women participated in the study.
Data were collected by using Pregnant Information Form, Pregnancy Psychosocial Health
Assessment Scale and Health Practices Questionnaire in Pregnancy-Il. Numerical and
percentage values, student t test, Mann Whitney-U test, One-Way Analysis of Variance,
Kruskal-Wallis variance analysis and correlation analysis were used for data analysis. Results:
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In this study, there is a positive correlation between psychosocial health status and health
practices of pregnant women (p<.050). However, psychosocial health status and health
practices of pregnant women show significant differences based on some characteristics of
pregnant women such as age, marital status, family type, education level, employment status,
presence of social insurance, economic income, number of children, number of abortion and
curettage, chronic disease status, Body Mass Index before pregnancy, number of pregnancy,
pregnancy planning status, complication associated with pregnancy and social support
(p<.050). Conclusion and suggestions: Besides physical assessments, evaluation of
psychosocial health status and health practices of pregnant women, early diagnosis of risky
conditions and provision of protective and therapeutic services are recommended during
pregnancy follow-ups.

Keywords: Pregnant, Psychosocial Health, Health Practices
1. Introduction

Pregnancy is a developmental period consisting of important physiological and psychosocial
changes during a woman’s life (Eskici, Demir-Akca, Atasoy, Arikan, & Harma, 2012; Virit,
Akbas, Savas, Sertbas, & Kandemir, 2008). When adaptation to these changes occurring
during pregnancy period cannot be achieved, health problems that are threatening the health
of the mother and fetus/newborn emerge (Dejin-Karlsson & Ostergren, 2003; Gézuyesil, Sirin,
& Cetinkaya, 2008). Pregnancy is a period that highlights all emotional, vital, mental and
behavioural expectations, conflicts, hopes and desires (Gdzuyesil et al., 2008; Kugu & Akylz,
2001). During this period, there is a high risk of encountering several factors that may create
anxiety and stress(Eskici et al., 2012; Silva et al., 2012; Virit et al., 2008; Yesilgicek Calik &
Aktas, 2011; Yesiltepe-Oskay, 2004). Anxiety and stress during pregnancy period negatively
affect psychosocial health of the pregnant women increase delivery and postpartum
complications and negatively affect the health of the newborn (preterm labor, preeclampsia,
difficult delivery, necessity for more surgical intervention during delivery, small fetus
according to gestational age, newborn with a low birth weight and low apgar score, etc.)
(Matthey, 2005; Yesilcicek Callk & Aktas, 2011; Yildiz, 2011). In terms of characteristics
among risk factors for anxiety and stress that have a role in the impairment of health during
pregnancy, hormonal changes (Bahar, 2006; Taskin, 2017), age, marital status, number of
children, education level, trimester of pregnancy (Caliskan, Oncu, Kose, Ocaktan, & Ozdemir,
2007; Cornelius, Goldschmidt, DeGenna, & Day, 2007; Cakir & Can, 2012 (online
publication); Evans, Heron, Francomb, Oke, & Golding, 2001; Fisher et al., 2012), presence
of previous depression history, marriage-partner relationship, employment status, low
economic level or economic problems, negative life experiences, unwanted/unplanned
pregnancy, spontaneous abortion history, new difficulties and requirements that are brought
by pregnancy status, anxiety about fetus and high pregnancy stress are emphasized(Bahar,
2006; Carroll et al., 2005; Fisher et al., 2012; Harrison & Sidebottom, 2008; Kugu & Akylz,
2001; Midmer, Bryanton, & Brown, 2004; Okanli, Tortumluoglu, & Kirpinar, 2003; Virit et al.,
2008). In addition to these features, there are some sources indicating that low self-respect,
tendency for negative thinking, lack of social and emotional support during pregnancy period
and social isolation are also effective(Blackmore et al., 2006; Carroll et al., 2005; Fisher et al.,
2012; Karacam & Ancel, 2009; Kugu & Akylz, 2001; Matthey, 2005; Virit et al., 2008).
Moreover, it is suggested that domestic violence, consumption of alcohol, cigarette or
stimulating substance during pregnancy also have a role (Blackmore et al., 2006; Harrison &
Sidebottom, 2008; Kugu & Akyuz, 2001; Midmer et al., 2004).
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It is also possible to see pregnancy period as a crisis period that requires an adaptation to
the changes and new roles in a woman'’s life. As this crisis period provides development, it
may also become a problem that creats adaptation difficulties. A woman should firstly accept
her pregnancy and future role of motherhood in order to adapt to pregnhancy period
(Gozuyesil et al., 2008; Mermer, Bilge, Yucel, & Ceber, 2010). This acceptance is affected by
beliefs and attitudes of the woman, her understanding of roles and responsibilities and her
relationships and behaviours (Gdzuyesil et al., 2008). During this period, psychosocial
support provided by husband, family and/or friends relieves pregnant woman emotionally
and cognitively, helps her to take more advantage of social resources and to cope with stress
factors and anxiety more easily, and facilitates her adoption of pregnancy and role of
motherhood (Elsenbruch et al., 2007; Mermer et al., 2010; Okanl et al., 2003; Virit et al.,
2008). In contrary to this condition, lack of psychosocial support negatively affects the
adaptation to pregnancy and the role of motherhood, and increases the level of anxiety and
stess (Elsenbruch et al., 2007; Virit et al.,, 2008; Westdahl et al., 2007). In addition, it is
indicated that lack of psychosocial support affects the life style of the mother by impairing
mental health during pregnancy and postpartum period, impairs dietary habits and causes
an increase in the consumption of cigarette, alcohol and substances (Harley & Eskenazi,
2006; Heaman, Gupton, & Moffatt, 2005; Virit et al., 2008).

Health practices of pregnant woman also play an important role in pregnancy outcomes for
both mother and fetus/newborn. Health practices can be defined as activities of the pregnant
woman that may affect pregnancy outcomes including her own health and the health of the
fetus/newborn (Dejin-Karlsson & Ostergren, 2003; Er, 2006; Lindgren, 2003; Lindgren, 2005).
High-quality health practices are linked to positive pregnancy outcomes, whereas risky health
practices are associated with poor outcomes (Lindgren, 2003; Lindgren, 2005). High-quality
health practices that have been identified as important for positive pregnancy outcomes
include obtaining prenatal care; eating well and gaining the right amount of weight; exercising
regularly; obtaining dental care; learning about pregnancy and birth; not smoking; not using
alcohol, illegal substances, and many over-the-counter drugs; and avoiding risky sexual
practices or exposure to other infectious agents (Er, 2006; Lindgren, 2003; Lindgren, 2005;
Yanikkerem, Ay, & Piro, 2013). Risky health practices, such as smoking, alcohol or illegal
drug use, and low weight gain, are associated with newborn complications such as
prematurity, congenital abnormalities, or low birth weight of the newborn (Lindgren, 2005). It
was also found that health practices affected maternal-fetal connection, depression and
systematically life conditions (Lindgren, 2003). Therefore; health practices that are crucial for
pregnancy outcomes should be diagnosed during prenatal care and the mother should be
gained high-quality health practices (Lindgren, 2005).

As seen above, health practices during pregnancy may also be effective on psychosocial
health as psychosocial health may affect the course of pregnancy. As physiological reactions
during pregnancy, recognition and prevention of psychosocial reactions and health practices
are of importance for the reduction of their effects on the health of mother and fetus/newborn
and for the development of protective mental health services. While a medical evaluation is
performed during pregnancy follow-ups, evaluation of psychosocial health status and health
practices of pregnant women besides physical assessment is important in terms of a holistic
approach (Matthey, 2005; Midmer et al., 2004). In Turkey, health professionals generally
focus on physiological changes of pregnancy during pregnancy follow-ups; psychosocial
side of pregnancy and health practices of pregnant women remain out of attention and
observation area as long as a significant problem develops. Therefore, this study was
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performed in order to evaluate psychosocial health status and health practices of pregnant
women in Turkey and the relationship between them.

2. Materials and Methods

2.1. Study type

This was a comparative descriptive study.
2.2, Study universe and sample

The study was conducted at a pregnancy polyclinic of Zonguldak Maternity and Children's
Hospital in Turkey between 12.04.2012 — 03.04.2013. Eligibility criteria were designed to
determine the participants. According to the eligibility criteria, pregnant women who admitted
to pregnancy polyclinics of the hospital for routine antenatal consultation, who did not have
any psychiatric diagnosis and who approved to participate in the study were included in this
study. Eligibility criteria for psychiatric diagnosis, we only asked to pregnant women whether
they had a psychiatric diagnosis or not. In accordance with eligibility criteria, 1086 pregnant
women participated in the study.

2.3. Instruments

2.3.1. Pregnant information form. There are 23 questions generated for the
assessment of sociodemographic characteristics, health and pregnancy history of pregnant
women.

2.3.2. Pregnancy psychosocial health assessment scale (PPHAS). PPHAS was
developed by Yildiz (2011) in order to assess psychosocial health status of the pregnant
women. The scale has six subdimensions including characteristics regarding pregnancy and
partner relationship, characteristics regarding anxiety and stress, characteristics regarding
domestic violence, characteristics regarding requirement for psychosocial support, familial
characteristics and characteristics regarding physical-psychosocial changes during
pregnancy. The scale is composed of 46 items. Mean value was calculated by dividing total
score obtained from the scale by item number, and a result between 1 and 5 was obtained
during assessment. Approximation of the total score from 5 to 1 shows that there is a problem
in psychosocial health in pregnancy at that level, and 1 points indicates that psychosocial
health is very bad. Cronbach alpha value for the whole scale was found to be .94 (Yildiz,
2011). In this study, Cronbach alpha value was found to be .96.

2.3.3. Health practices questionnaire in pregnancy-u (HPQ-Il). HPQ-Il was developed
by Lindgreen (2005) in order to evaluate the health practices in pregnancy regarding the
results of pregnancy. The HPQ-Il is a 34 item self-administered questionnaire designed to
measure the degree to which a pregnant woman: balances rest and exercise, takes
recommended measures to prevent illness and injury, implements recommended guidelines
for nutritional/dietary intake, avoids use of substances that may be harmful during pregnancy,
obtains healthcare, and obtains information and gains knowledge about pregnancy and
childbirth. Higher points represented high-quality health behaviour in pregnancy. The
Cronbach's alpha value was found to be .81 (Lindgren, 2005). Reliability and validity of the
Turkish version of the scale was performed by Er (2006). Turkish version of the scale has 33
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items. The lowest score of the scale to be obtained 33, the highest score is 165. Cronbach's
alpha value has been calculated as .74. In this study, Cronbach's alpha value was found to
be .82.

2.4. Data collection

Pregnant women were informed about the purpose and significance of the study. Data were
collected from the participants by face-to-face interview technique.

2.5. Data analysis

Data was analyzed by using SPSS 11.5 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Numerical and percentage values were used for categorical variables. Descriptive statistics
of the measurements were expressed as mean * standard deviation (minimum-maximum).
To test for statistical significance, Student t test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA),
Mann Whitney-U test and Kruskal-Wallis test were utilized for independent samples. Tukey
Test was used in One-Way Analysis of Variance and Mann-Whitney U test with Bonferroni
correction was used in Kruskal-Wallis variance analysis for the comparison of subgroups. The
relationship between some variables of the measurements and pregnant women were
assessed by pearson and spearman correlation analysis. Results were evaluated within 95%
confidence interval and p <.050 was considered as statistically significant.

2.6. Ethical consideration

This study protocol was approved by the Institutional Review Boards of the hospital (Dated
29 Nowember, 2012 and numbered B.10.1TKH.4.67.N.67.0.01/121) and verbal consent were
obtained from all pregnant women who participated in the study.

3. Results
3.1. Results regarding some characteristics belonging to pregnant women

A total of 1086 pregnant women participated in this study. The mean age of the pregnant
women was 27.03 = 4.86 (Min.16, Max. 46). According to Table 1, 95.9% of pregnant women
are married (official marriage), 38.7% are high school graduates, 65.9% are unemployed,
husbands of 38.9% are high school graduates and of 4.4% are unemployed, 7.7% do not
have social insurance, 80.1% have a core family, 29.8% have an economic income less than
expenses and 59.6% are living in city center (Table 1).

As shown in Table 2, 40.6% of pregnant women have no children, 19.2% had a spontaneous
abortion and 11.6% had a curettage history, 6.8% had a chronic disease before pregnancy
and 78.4% have a “normal” Body Mass Index (BMI). Out of pregnant women, 32.3% have her
first pregnancy, 29.4% have an unplanned pregnancy, 12.2% have a complication concerning
pregnancy, and 94.7% have social support during pregnancy.

3.2. Results evaluating psychosocial health status of pregnant women
The mean score of PPHAS was 4.03 = 0.68. There were significant differences based on age
groups (p<.001). The differences were between pregnant women in age groups of 18 and

below and 27-34 years, and in age groups of 35 and above, 19-26 years and 27-34 years
(p<.008). While psychosocial health status of pregnant women in the age group of 27-34
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years was the highest, it was at the lowest level among pregnant women at the age of 18 and
below.

There were significant differences between psychosocial health based on marital status and
family type (p<.001). There were differences in family type between all groups (p<.017).
While psychosocial health of married (official) pregnant were high, it was low among pregnant
women who had a broken family (Table 3).

There were significant differences between psychosocial health based on education levels
and employment status (p<.001). Psychosocial health of pregnant women who had an
education level of secondary school and above (p<.017) and employed (p<.001) were
significantly high. Similarly, there were significant differences between psychosocial health
based on education level and employment status of their husbands. Psychosocial health of
pregnant women whose husbands were primary school graduates (p<.017) and
unemployed (p<.001) were significantly low. There were significant differences between
psychosocial health based on social insurance, economic status and living place. Differences
regarding economic status was present between all groups (p<.017), and psychosocial
health of pregnant women who had an income less than expenses, who did not have a social
insurance and who were not living in city center were significantly low (p<.001) (Table 3).

There were significant differences between psychosocial health based on number of children
(p<.001), these differences were between all groups excluding pregnant women with no
children-one child (p<.008); and psychosocial health of pregnant women worsened as the
number of children increased. While psychosocial health of pregnant women who
experienced a previous spontaneous abortion (p < .001) and had a previous chronic disease
(p<.001) was significantly low, there was not a significant difference in terms of curettage
(p=.104). When they were examined based on BMI before pregnancy, there were significant
differences between psychosocial health based on BMI (p<.001) and psychosocial health of
obese pregnant women were significantly low compared to other groups (p<.008). There
were not significant differences between psychosocial health based on gestational week
(p=.630); and psychosocial health of pregnant women who experienced 4 and more
pregnancies (p<.0083), who had an unplanned pregnancy (p<.001), who had a pregnancy
complication (p=.001) and who did not have a social support during pregnancy (p<.001)
were significantly low (Table 4).

3.3. Results evaluating health practices of pregnant women

The mean score of HPQ-Il was 126.68 = 14.54. As seen in Table 3, there were significant
differences based on age groups (p<.001). The differences were between pregnant women
who were 18 years and below and the age groups of 19-26 and 27-34 years, and pregnhant
women in the age group of 27-34 years and 35 years and above (p<.008). There were
significant differences between health practices of pregnant women based on marital status
and family type characteristics (p<.001). Health practices of married (official) pregnant
women were at a better level compared to others (p<.001). Differences concerning family
type were between all groups (p<.017). Health practices were at the lowest level among
pregnant women with a broken family (Table 3).

Differences regarding education level were present between all groups (p<.017). Health
practices of uneducated and unemployed pregnant women were at a lower level compared
to other pregnant women. Similarly, there were significant differences between health
practices based on education level and employment status of their husbands (p<.001).

Saglik Akademisi Kastamonu 6



Atif | Reference: “KULAKCI ALTINTAS, H.; KUZLU AYYILDIZ, T.; KALINCI, N. (2020). Gebelerin

Psikososyal Saglik Durumlari ve Saglik Uygulamalarinin Degerlendiriimesi. Saglik Akademisi

A Kastamonu (SAK), 5(1), s.1-18.
I

Health practices of pregnant women whose husbands had an education level of secondary
school and above (p<.017) and who had an employed husband were at a better level
compared to other pregnant women. As economic income increased, health practices of
pregnant women also increased (p<.017). Health practices of pregnant women who did not
have a social insurance and who were not living in city center were low (p<.001) (Table 3).

According to Table 4, there were significant differences between health practices based on
the number of children (p<.001), these differences were between all groups and health
practices decreased as the number of children increased (p<.0083). Health practices of
pregnant women who experienced a previous spontaneous abortion (p=.002) and curettage
(p=.036), and who had a chronic disease (p<.001) were significantly low. There were
significant differences between health practices of pregnant women based on BMI before
pregnancy (p<.001). Health practices of obese pregnant women were the lowest whereas
they were at the highest level in pregnant women with normal weight (Table 4).

There were no significant differences between health practices of pregnant women based on
gestational week (p=.638). In addition to this, health practices of pregnant women who had
experienced 4 and more pregnancies (p<.008), whose pregnancy was unplanned (p<.001),
who had a complication associated with pregnancy (p=.031) and who did not have a social
support during pregnancy (p<.001) were significantly low (Table 4).

3.4. Results evaluating the relationships among some characteristics, psychosocial
health status and health practices of pregnant women

There was a positive correlation between psychosocial health and health practices of
pregnant women (r=.46, p<.001). Psychosocial health of pregnant women worsened as
gestational week (r=-.09, p=.001), number of spontaneous abortions (r=-.11, p<.001) and
curettage (r=-.06, p=.038) and BMI before pregnancy (r=-.21, p<.001) increased. Moreover,
number of spontaneous abortions (r=-.09, p=.001) and curettage (r=-.07, p=.015) of
pregnant women and their BMI (r=-.14, p<.001) increased as their health practices
decreased.

4, Discussion

In this study, there was a positive correlation between psychosocial health of pregnant
women and their health practices; and their health practices increased as their psychosocial
health status improved. During pregnancy follow-ups, health professionals generally focus
on physiological changes during pregnancy and psychosocial dimension of pregnancy
remains out of attention and surveillance as long as no problem develops (Er, 2006; Kugu &
Akylz, 2001). This result has an importance in terms of showing the requirement of a holistic
approach in pregnancy follow-ups.

According to this study, psychosocial health of pregnant women at the age of 18 years and
below and 35 years and above are at a lower level compared to other age groups. When
relevant literature is examined, it is seen that age affects the process of pregnancy (Caliskan
et al., 2007; Cornelius et al., 2007; Cakir & Can, 2012 (online publication); Evans et al., 2001;
Fisher et al., 2012; Ozcelik, 2010; Sahin, 2011); pregnancies at the age of 18 years and below
are defined as “adolescent pregnancy” and pregnancies at the age of 35 years and above
are defined as “advanced age pregnancy” and these age groups are considered as high-risk
pregnancies in terms of mother and fetus/newborn health (Er, 2006; Fisher et al., 2012;
Ozcelik, 2010; Reichman & Pagnini, 1997; Sahin, 2011).
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According to this study, psychosocial health and health practices of pregnant women who
are not married (lack of official marriage) and who have broken family are significantly low.
Due to cultural and moral structure of Turkish society, being unmarried and being divorced
are unwellcome situations. This results may be thought as a reflection of cultural and moral
structure of Turkish society. In addition, it was determined in many studies that marital status
is effective on health status of pregnant women (Caliskan et al., 2007; Cornelius et al., 2007;
Cakir & Can, 2012 (online publication); Er, 2006; Evans et al., 2001; Fisher et al., 2012;
Ozcelik, 2010).

While being unmarried, divorced, living alone and lack of partner support are defined as the
risk factors for the problems encountered during pregnancy period (Er, 2006; Fisher et al.,
2012; Silva et al., 2012; Sen et al., 2012; Yesilcicek Calik & Aktas, 2011); it was indicated that
women who share her important problems with her partner and whose maternal role is
approved by her husband are more compatible with new roles (Arslan, 2010; Er, 2006).
Another reason of the effect of marital status and family structure on the health status may be
economic status of the pregnant. Considering working experiences of women in Turkey, low
proportion of women in working life, absence of desired level of economic freedom, her
economic dependency on husband and lack of economic income to meet increasing
requirements during pregnancy in case of divorce or different situations may bring many
problems. The results of our study showing that a significant proportion of pregnant women
were unemployed and psychosocial health and health practices of pregnant women who
were unemployed, who did not have a social insurance and who had an income less than
expenses were significantly low support our idea. When relevant studies were examined, it
was observed that low socioeconomic status generated a risk in terms of health, it formed
the basis for some mental and physical problems (Bahar, 2006; Cakir & Can, 2012 (online
publication); Er, 2006; Fisher et al., 2012; GézUyesil et al., 2008; Yanikkerem et al., 2013;
Yesilcicek Calik & Aktas, 2011).

In this study, psychosocial health and health practices were better as education level of
pregnant women and their husbands increased. When previous studies were examined, it
was determined that higher education level was protective against mental problems (Fisher
et al., 2012); effectiveness of the pregnant woman on her own life and her self-respect
increased as education level increased, continuous anxiety and depression risk decreased
(Arslan, 2010; Go6zlyesil et al., 2008), and her perception of social support and ability of
problem solving increased (Okanli et al., 2003). Furthermore, education level was effective
on health practices; and quality of health practices and life increased as education level
increased (Er, 2006; Lin, Tsai, Chan, Chou, & Lin, 2009; Ozcelik, 2010; Sen et al., 2012;
Yanikkerem et al., 2013). Evaluation of the effect of education on health may not be sufficient
alone; because higher level of education may bring a regular job with it and therefore, it may
increase the possibility of having a regular income and social insurance. In that case, as a
higher education level, working in a regular job, presence of a regular income and having a
health insurance may show the presence of a particular social support network during
pregnancy, it may be effective in improving psychosocial health and in bringing positive
health behaviours to pregnant women (Er, 2006; Okanli et al., 2003; Sen et al., 2012;
Yanikkerem et al., 2013).

According to the results of this study, psychosocial health and health practices of pregnant
women who were living in city center were at a better level. Since pregnant women who are
living in city center can easily access to health services, they may feel safe. Besides, easy
access to health services may allow them to have regular prenatal follow-ups and to benefit
more from training and consulting services.
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In this study, psychosocial health and health practices of pregnant women worsened as the
number of children of pregnant women increased. In Turkey, men are the sole breadwinners
and women fulfill the caregiver role because they are socialized to enact caring and nurturing
roles. Therefore, women are homemakers who take care of children which may be
considered as an extra burden. This extra burden in responsibilities might negatively affect
the psychosocial health and health practices of pregnant women. The results of this study
showing that psychosocial health and health practices of pregnant women who had
experienced 4 and more pregnancies were significantly low, support our idea. Similarly, Er
(2006) has stated that health practices of pregnant women worsened as the number of
children increased. Moreover, it was found that anxiety and depression scores of pregnant
women increased as the number of living children and pregnancy increased (Arslan, 2010;
Cornelius et al., 2007; Kugu & Akylz, 2001).

According to the study, psychosocial health of pregnant women who had a history of
spontaneous abortion were significantly low. Although there is no significant difference,
psychosocial health of pregnant women who had a previous curettage history were lower
compared to the ones without a curettage history. When abortion and curettage were
considered as negative pregnancy experiences, it may be thought that previous bad
experiences might negatively affect psychosocial health. In performed studies, it was
reported that feeling of guilt and suffering due to this were common and mental problems
were experienced at a higher level by women who had experienced an abortion during her
previous pregnancy (Cakir & Can, 2012 (online publication); Eberhard-Gran, Eskild, Tambs,
Samuelsen, & Opjordsmoen, 2002; Gézuyesil et al., 2008; Lee, Yip, Leung, & Chung, 2000).

In the study, psychosocial health of pregnant women who had a chronic disease was
significantly low. Presence of chronic disease during pregnancy may lead to progression of
the disease during pregnancy and death of the mother. Moreover, these diseases may cause
perinatal mortality in the fetus, prematurity or the delivery of a baby with a low birth weight
(Er, 2006; Taskin, 2017). Therefore, presence of a chronic disease may increase the anxiety
and stress level of the pregnant women during this period. In previous studies, more anxiety
and depression were observed among women who had a chronic disease history (Arslan,
2010; Cakir & Can, 2012 (online publication)). Therefore, it is crucial to perform more frequent
follow-ups and monitoring for pregnant women with a chronic disease during planning period
of the pregnancy, during pregnancy and during postpartum period, and to raise their
awareness.

According to the results of the study, health practices of pregnant women who had a history
of spontaneous abortion and curettage and who had a chronic disease were at a lower level.
Considering negative health behaviours affect the health of mother and fetus/newborn, it may
be thought that pregnant women with poor health practices might have experienced more
spontaneous abortions and curettage and had more chronic diseases. The results of this
study showing that the number of spontaneous abortions and curettage increased as health
practices of pregnant women decreased, support our idea. Therefore, high-quality health
practices should be diagnosed ve gained before pregnancy.

In this study, psychosocial health of pregnant women who were obese before pregnancy
were at the lowest level. Obesity is an important risk factor for the development of health
problems during pregnancy period (Yesilcicek Calik & Aktas, 2011). Therefore, obesity-
associated health risks may negatively affect psychosocial health by causing intense anxiety
and stress among pregnant women. The results of the study showing that psychosocial
health of pregnant women who had pregnancy complications were significantly low, support

Saglik Akademisi Kastamonu 9



Atif | Reference: “KULAKCI ALTINTAS, H.; KUZLU AYYILDIZ, T.; KALINCI, N. (2020). Gebelerin

Psikososyal Saglik Durumlari ve Saglik Uygulamalarinin Degerlendiriimesi. Saglik Akademisi

A Kastamonu (SAK), 5(1), s.1-18.
I

our idea. In this study, it was also determined that health practices of obese pregnant women
were at the lowest level. This finding may suggest that health practices of obese pregnant
women were low also before pregnancy. Negative correlation that we found between health
practices and BMI supports our idea. Therefore, all women should be brought to a weight
close to ideal weight before pregnancy, and appropriate weight gain should be provided
during pregnancy besides a balanced and adequate diet.

Another important finding is that psychosocial health and health practices of pregnant women
whose pregnancy was unplanned were significantly low. Similarly, it was reported that
unplanned pregnancy negatively affected the psychosocial health (Arslan, 2010; Gézuyesil
et al., 2008; Okanli et al., 2003) and health practices (Er, 2006; Ozkan & Mete, 2010; Sen et
al., 2012). Therefore, effective implementation of family planning services and raising the
awareness of women about family planning services, more frequent implementation of
pregnancy follow-ups in unplanned pregnancies and provision of psychosocial support
services to these pregnant women are very important.

In this study, psychosocial health and health practices of pregnant women who did not have
a social support during pregnancy were significantly low. Social support is a powerful source
in the solution, prevention and treatment of sociological and psychological problems of the
individual and in her ability to cope with challenging situations (Mermer et al., 2010).
Therefore, social support helps pregnant woman to relax emotionally and cognitively, to
benefit more from social opportunities, to cope more with stress factors and anxiety and
facilitates the transition to the role of motherhood (Okanli et al., 2003; Vint et al., 2008;
Yesilcicek Calik & Aktas, 2011). In previous studies, it was indicated that lack of social support
during pregnancy were correlated with increased depression and anxiety (Elsenbruch et al.,
2007; Karacam & Ancel, 2009; Virit et al., 2008; Westdahl et al., 2007), it affected life style of
the mother by impairing mental health during pregnancy and postpartum period, it impaired
dietary habits and caused an increase in cigarette, alcohol and illegal substance consumption
(Er, 2006; Harley & Eskenazi, 2006; Virit et al., 2008). Nurse is the person who is in close
relationship with the woman during pregnancy period. Therefore, the role of the nurse in
providing social support is great.

As seen above, implementation of physical assessments as well as psychosocial evaluations
and determination of risk factors are important for healthy maintenance of pregnancy period
for the mother and the fetus. In this context, health proffesionals such as nurses, midwives
and physicians have important responsibilities. The main conclusion of this study was that
there was a positive correlation between psychosocial health and health practices.
Psychosocial health and health practices show significant differences according to some
characteristics of pregnant women such as age, marital status, family type, education level,
employment status, presence of social insurance, economic income, number of children,
number of abortion and curettage, chronic disease status, BMI before pregnancy, number of
pregnancy, pregnancy planning status, complication associated with pregnancy and social
support.

5. Conclusion and Suggestions
From the abovementioned results and discussion, suggestions as follows:

Expansion of premarital counseling services for reproductive health and family planning for
the prevention of risky pregnancies.
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Organization of reproductive health and family planning training in schools.

Implementation of psychosocial assessments besides physical assessments during
pregnancy follow-ups, determination of risk factors, submission of health sevices appropriate
for pregnant women in accordance with determined risks.

Presentation of training programs about pregnancy, delivery, problems and psychological
changes during pregnancy to pregnant women and their families by opening family schools,
and provision of active participation of family members.

Provision of support to the pregnant women who do not have adequate social support by
healthcare team members.

Free coverage of health and social expenses of pregnant women whose socioeconomic level
is low.
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Table 1. Distribution of Sociodemographic Characteristics of Pregnant Women

Variables | n | %
Age

18 and below 17 1.6
19-26 years 529 48.7
27-34 years 467 43.0
35 and above 73 6.7
Marital status

Official marriage 1041 95.9
Other* 45 4.1
Family type

Nuclear family 870 80.1
Large family 208 19.2
Broken family 8 0.7
Educational level of women

llliterate 15 1.4
Literate 44 4.1
Primary school 144 13.3
Secondary school 188 17.3
High school 420 38.6
University 248 22.8
Postgraduate 27 2.5
Employment status of women

Unemployed 716 65.9
Employed 370 341
Education level of husband

llliterate 13 1.2
Literate 36 3.3
Primary school 111 10.2
Secondary school 151 13.9
High school 422 38.9
University 333 30.7
Postgraduate 20 1.8

Employment status of husband
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Unemployed 48 4.4
Employed 1038 95.6
Social insurance

No 84 7.7
Yes 1002 92.3
Income status

Income is lower than expenses 324 29.8
Income is equal to expenses 560 51.6
Income is higher than expenses 202 18.6
Living place

City center 647 59.6
Other** 439 40.4

* QOther (divorced, religious marriage); **Other (county, village, town, avenue); n=number of cases; %:
percentage of cases

Table 2. Distribution of Health History and Fertility Characteristics of Pregnant Women

Variables n %
History of prior pregnancy

Number of living children

do not have any children 441 40.6
1 415 38.2
2 165 15.2
3 and more 65 6.0
History of spontaneous abortion

No 878 80.8
Yes 208 19.2
History of curettage

No 960 88.4
Yes 126 11.6
History of chronic disease

No 1012 93.2
Yes 74 6.8
BMI* before pregnancy

Underweight (below 18.5 kg/m2) 44 4.1
Normal (18.5-24.9 kg/m2) 848 78.3
Overweight (25-29.9 kg/m2) 161 14.9
Obese (30 kg/m2 and above) 29 2.7
History of current pregnancy

Number of pregnancy

1 pregnancy 351 32.3
2 pregnancies 413 38.0
3 pregnancies 202 18.6
4 pregnancies 80 7.4
5 and more 40 3.7
Gestational week

1-13 weeks 129 | 11.9
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14-26 weeks 303 27.9
27-41 weeks 654 60.2
Planning status of pregnancy

Planned 767 70.6
Unplanned 319 29.4
Maternal complications in this pregnancy

No 954 87.8
Yes 132 12.2
Social support status

No 58 5.3
Yes 1028 94.7

*Body Mass Index; n=number of cases; %: percentage of cases

Table 3. Comparison of Psychosocial Health Status and Health Practices of Pregnant
Women Based on Sociodemographic Characteristics

Variables PPHAS Test value HPQ-II Test value
X + SD p X+ SD p

Age

18 and below 3.43+1.00 KW=20.862 | 109.53+16.86 KW=30.209

19-26 years 4.04+0.63 < .001* 126.51+14.09 < .001*

27-34 years 4.10+0.64 128.37+13.80

35 and above 3.66+0.95 120.99+17.68

Marital status

Official marriage | 4.06+0.64 U=-4.242 127.41+£14.05 t=8.212

Other** 3.36+1.05 < .001* 109.76+15.71 < .001*

Family type

Nuclear family 4.09+0.64 KW=40.053 | 128.77+13.62 KW:92.468

Large family 3.85+0.74 < .001* 118.92+14.77 < .001*

Broken family 2.53+0.62 100.00+12.08

Education level of women

No education 3.66+0.77 KW=22.801 | 110.10+14.60 F=79.831

Primary school | 3.85+0.86 < .001* 119.04+15.93 < .001*

Secondary 4.09+0.62 129.03+13.10

school or more

Employment status of women

Unemployed 3.95+0.70 U=-5.470 123.80+14.56 U=-9.424

Employed 4.18+0.60 < .001* 132.24+12.80 < .001*

Education level of husband

No education 3.89+0.78 KW=50.639 | 114.45+17.67 F=76.012

Primary school | 3.54+0.86 < .001* 114.39+15.20 < .001*

Secondary 4.09+0.61 128.79+13.18

school or more

Employment status of husband

Unemployed 3.31+1.00 U=-5.002 111.50+18.99 t=-5.721

Employed 4.06+0.64 < .001* 127.38+13.92 < .001*
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Social insurance

No 3.63+0.96 U=-3.560 114.85+17.17 t=-6.665
Yes 4.06+0.64 < .001* 127.67+13.86 < .001*
Income status

Lower than | 3.60+0.82 KW=147.916 | 117.93+14.91

expenses KW:183.452
Equal to | 4.18+0.51 < .001* 129.27+12.53 < .001*
expenses

Higher than | 4.31+0.47 133.50+12.61

expenses

Living place

City center 4.10+0.62 U=-4.039 129.32+13.51 U=-7.420
Other*** 3.92+0.74 < .001* 122.78+15.14 < .001*

PPHAS: Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale; HPQ-II: Health Practices Questionnaire in Pregnancy-
II; X = SD (Min-Max): Mean = Standart Deviation (Minumum-Maximum); *p < .001; *Other (divorced, religious
marriage); ***Other (county, village, town, avenue)

Table 4. Comparison of Psychosocial Status and Health Practices of Pregnant Women
Based on Their Health History and Fertility Characteristics

Variables PPHAS Testvalue | HPQ-II Test value
X = SD (Min-Max) | p X = SD (Min-Max) p

Number of living children

No children 4.14+0.59 KW=57.853 | 129.78+13.44 F=24.659

1 4.08+0.62 < .001* 126.74+13.84 <.001*

2 3.85+0.74 122.42+14.57

3 and more 3.38+0.93 115.98+18.22

History of spontaneous abortion

No 4.09+0.61 U=-3.585 127.54+13.87 U=-3.057

Yes 3.79+0.88 < .001* 123.02+16.65 .002*

History of curettage

No 4.05+0.65 U=-1.627 127.05+14.32 U=-2.098

Yes 3.87+0.84 104 123.83+15.91 .036*

History of chronic disease

No 4.05+0.66 U=-3.757 127.27+14.27 U=-4.689

Yes 3.73+0.81 < .001* 118.53+15.87 <.001*

BMI before pregnancy

Underweight 4.04+0.63 KW=86.849 | 122.75+12.90 KW=56.320

Normal 4.13+0.58 < .001* 128.34+13.49 < .001*

Overweight 3.73+0.81 121.94+17.14

Obese 2.78+0.84 109.93+14.35

Number of pregnancy

1 pregnancy 4.12+0.62 KW=82.062 | 128.66+14.15 F=32.444

2 pregnancies | 4.15+0.55 < .001* 128.74+12.96 < .001*

3 pregnancies | 4.04+0.62 125.79+18.

4 and more 3.35+0.93 115.26+16.77

Saglik Akademisi Kastamonu 17



S

Atif | Reference: “KULAKCI ALTINTAS, H.; KUZLU AYYILDIZ, T.; KALINCI, N. (2020). Gebelerin
Psikososyal Saglik Durumlari ve Saglik Uygulamalarinin Degerlendiriimesi. Saglik Akademisi
Kastamonu (SAK), 5(1), s.1-18.

Gestational week

1-13 weeks 4.10+0.62 KW=0.925 | 126.26=14.11 KW=0.898
14-26 weeks 4.06+0.62 .630 126.61+13.35 .638

27-41 weeks 4.00%+0.71 126.79+15.16

Planning status of pregnancy

Planned 4.20+0.56 U=-12.845 | 130.13+13.32 U=-12.470
Unplanned 3.62+0.76 < .001* 118.37+14.00 < .001*
Maternal complications in this pregnancy

No 4.05+0.68 U=-3.455 127.01+14.54 U=-2.161
Yes 3.88+0.66 .001* 124.23+14.39 .031*
Social support status

No 3.40+0.89 U=-5.972 117.16+18.36 U=-4.307
Yes 4.07+0.65 < .001* 127.21+14.12 < .001*

PPHAS: Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale; HPQ-II: Health Practices Questionnaire in Pregnancy-
II; X = SD (Min-Max): Mean + Standart Deviation (Minumum-Maximum); BMI: Body Mass Index; *p < .050.
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0z

Amag: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligma Subat 2017-Mart 2017 tarihleri arasinda bir
Universitenin Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimuinde okuyan 1. ve 4. Sinif hemsirelik
ogrencilerin katihmi ile yapilmistir. Veriler 6grenci ve ailelerinin sosyo-demografik 6zelliklerini
ve meslek tercihine iliskin bilgileri iceren “Veri Toplama Formu”, “Hemsirelik Meslegine
Yénelik Tutum Olgedi” ve “Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Olcedi” kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Alt boyutlari degerlendirildiginde 6grencilerin “hemsirelik mesleginin 6zellikleri” alt
boyutundan ortalama (73.44 + 13.64) puan, “hemsirelik meslegini tercih etme durumu” alt
boyutundan (43.42 = 7.03) puan, “hemsirelik mesleginin genel durumuna iliskin tutum” alt
boyutundan ortalama (27.91 += 3.71) puan, “dlgcek toplam puan ortalamasinin (148.81 =
21.66) puan oldugu belirlenmistir. Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Olgeginin bulgular
degerlendirildiginde “calisma kosullari” degerlendiren sorulara verilen cevaplarin ortalamasi
(8.86 = 1.11); “eqitim”, “cinsiyet”, “mesleki nitelikler”, “mesleki statt”, “dis gérinimu”
degerlendiren sorulara verilen cevaplarin ortalamasi sirasiyla (3.58 = 0.77), (3.05 = 0.89),
(3.81 = 1.10), (3.49 = 1.07), (3.65 = 1.07) olup “Olgek toplam puan ortalamasi (3.57 + 0.82)
olarak saptanmistir. Sonug: Hemsirelik meslegine yoénelik tutum ve imaj; hemsirelik
mesleginin 6zellikleri, tercih etme durumu, mesleginin genel durumuna iligkin tutum, galisma
kosullari, egitim, mesleki nitelikler ve dis gérinimden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik Tutumu, Hemsirelik imaj/, Hemsgirelik, (5g"renci
Abstract

Aim: This study was planned as descriptive and carried out between February and March
2017 with the participation of first and fourth year students nursing students from the
Department of Nursing at Faculty of Health Sciences of a state university. The data were
collected by wusing “Data Collection Form”; which consist of socio-demographic
characteristics of students and families and profession preferance of nursing students. And
also “Attitude Scale towards Nursing Profession” and “Nursing Profession Image Scale” were
used as data collection form. Results: As the findings of “Attitude Scale and Sub-dimensions
towards Nursing Profession” were evaluated, the mean size of students' nursing profession
sub-dimension was (73.44 + 13.64), the point of preferance the nursing profession sub-
dimension was (43.42 + 7.03), the mean score for the general condition of the nursing
profession was (27.91+ 3.71) and total score for this scale was (148.81 = 21.66). As the
findings of the “Nursing Profession Image Scale and sub-dimension” were evaluated, the
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average of the responses to the questions evaluating “working conditions” (3.86 = 1.11);
“education”, “gender”, “professional qualifications”, “occupational status” and “external
appearance” respectively (3.58 = 0.77), (3.05 = 0.89), (3.81 = 1.10), (3.49 = 1.07), (3.65 =
1.07) and mean total score of the scale was (3.57 = 0.82). Consequently, the attidute and
image towards nursing profession are affected from characteristics, status of the preferance
and general situation nursing profession, and also working conditions, education,
professional qualifications, and external appearance.

Key Words: Nursing attitude, Nursing image, Nursing student
1. Girig

Meslek tercihi bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kultirel yonlerden yasam Kkalitesini
etkileyen en 6nemli kararlardan bir tanesidir (Andsoy, Gungér ve Bayburtoglu, 2012; Zencir
ve Eser, 2016). Bireyin kendini gerceklestirilebilmesi yasamini devam ettirebilecegi miktarda
para kazandiran ve sosyal acidan kendine sayginlik getiren bir meslege sahip olmasi ile
mumkinduar (Ozpancar, Aydin ve Akansel, 2008; Andsoy ve digerleri, 2012).

Son yillarda teknolojinin ilerlemesine baglantili olarak sag kalim ve yasatabilme duzeyinin
artmasina bagl saglik sektérd yogun calisan bir hizmet alani haline gelmistir. Bu durum saghk
is gucu gereksinimini de dogru orantili olarak arttirmistir. Saghk hizmet alani galisma
saatlerinin uzun ve vardiyali olmasi, hizmet verilecek hasta sayisinin fazlaigr ve calisma
ortaminin olumsuz ydnleri nedeniyle hizmet vereni zorlayan bir alandir. Bu zorluk ancak
meslek isteyerek ve severek secilirse gégislenebilir yapidadir (Zencir ve ismet, 2016).

Bireyler, dustiince ve duygusal acilardan gelistirdigi bir takim psikolojik eylemlere
davraniglarina yansitarak zaman igcinde mesleklerine yonelik bir tutum gelistirirler (Korkmaz ve
Gorguli, 2010). Can (2010) calismasinda olumlu deneyimlerin mesleki tutum ve algiy1 olumlu
etkileme yénde etkiledigi belirlenmistir. Al-Omar (2004) calismasinda da hemsirelik meslegi
tercih nedenlerinden en etkilisinin “tutum” oldugu belirtilmistir.

istihdam kolayligi ve mali getirisinin pek cok meslege gére daha iyi olmasindan dolayi,
gunumuzde hemsirelik yliksek oranda tercih edilen bir meslektir. Ancak gecim kaygisi
ideallerin 6ntne gectigi icin dégdrencilerin pek codu kendi istek ve becerilerini géz énline
alamadan mesleki egitim almaya baslamaktadir. Egitim sulrecleri ilerledikce de meslegi
sevmediklerini fark ederek, sadece para kazanmak icin hemsireligi okur hale gelmektedir
(Ozpancar ve digerleri,2008; Andsoy ve digerleri,2012).

Bu noktada mesleki tutumla iligkili calisan hemsirelik imaji kavramindan bahsetmek gerekir.

Hemsirelik imaji toplum tarafindan meslek Uyelerine karsi duyulan saygi, Uyelerin sosyal
statisu, yetenekleri ve davranis bicimleri hakkinda paylasilan yargr ve dusunler olarak
tanimlanabilir (Ozata ve Aslan, 2010; Ozdelikara, Mumcu Boga ve Cayan, 2015). Ozellikle
meslek secimi, mesleki doyum ve meslege karsi olusturulan tutumu etkilemektedir (Gul, 2008;
Morris-thompson, Shepherd, Plata ve Marks-Maran, 2011; Kizilcik Ozkan, Unver, Avcibasl,
Semerci ve Yildiz Findik, 2017).

Hemsirelik 6grencilerinin olumlu mesleki tutum gelistirebilmesi icin éncelikle olumlu mesleki
imaj algisi olugturmasi gerekmektedir.
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Hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi bakimi planlayan ve uygulayan saglik ekibi Gyesi
olmasindan dolayi, hizmette hekim yardimciigindan kurtulup bagimsiz olabilmesi icin mesleki
imaji olumlu algilayip dogru tutum gelistirmesi énemlidir (Citak Tung, Akansel ve Ozdemir,
2010; Ozdelikara ve digerleri, 2015).

Bu baglamda calismada hemsirelik égrencilerin sosyo demografik yapilari ¢ergevesinde
hemsirelik meslegine yoénelik tutumlan ve imaj algilan arasindaki iliskinin belirlenmesi
amagclanmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Turu

Bu calisma tanimlayici bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu calisma Subat 2017-Mart 2017 tarihleri arasinda bir Universitenin Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemesirelik B&limunde okuyan 1. ve 4. Sinif hemsirelik 6grencilerin katiimi ile yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Ornekleme Yéntemi

Calismaya 1. siniftaki 222 ile 4. siniftaki 201 olmak Uzere toplam 423 6grenciden génulli
olanlar 6érnekleme alinmig, veri toplama formlarini eksiksiz olarak dolduran toplam 332
(n=332, %78.5) 6@renci ile calisma tamamlanmistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Veriler 6grenci ve ailelerinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve meslek tercihine iligkin bilgileri
iceren “Veri Toplama Formu” hemsirelik meslek tutumunu belirlemek amaciyla “Hemgirelik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegdi” hemsirelik imajini belirlemek icin “Hemsirelik Meslegine
Yénelik imaj Olcegi” kullanilarak toplanmistir.

2.4.1. Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgedi: Coban tarafindan 2010 yilinda
gelistiriimistir (Coban, 2010). Olgek; ‘“Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri”,*Hemsirelik Meslegini
Tercih Etme Durumu” ve “Hemsirelik Mesleginin Genel Durumuna iliskin Tutum” olmak (izere
Uc alt boyutu iceren toplam 40 sorudan olusan 1-Hi¢c Katimiyorum” ve “5-Tamamen
katihyorum” arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir dlgektir. Hemsgirelik Meslegine Yénelik
Tutum Olgegi'nin degerlendiriimesi toplam puan Gzerinden degil, her bir alt boyut icin elde
edilen toplam puanlarin ortalamasi ile yapilmaktadir (Coban, 2010). Olgegin orijinal gecerlilik-
guvenirlilik calismasinda Cronbach Alfa katsayisi .91’dir. Bu ¢alismada total Cronbach Alfa
katsayisi .94 olarak bulunmustur. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari
incelendiginde 1. Alt boyut olan “Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri” nde .96; 2. alt boyut olan
“hemsirelik meslegini tercih etme durum”unda .78 ve 3. Alt boyut olan “Hemsirelik Mesleginin
genel duruma iliskin tutum” unda .92 olarak bulunmustur.

2.4.2. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olcegi: Olcek Dost ve Bahgecik (2015) tarafindan
gelistirilmis olup toplam 42 maddeden olusmaktadir. Olcek “Mesleki Nitelikler (11 madde),
Calisma Kosullan (10 madde), Cinsiyet (8 madde), Egitim (5 madde), Mesleki Statli (5
madde), ve Dig GoérinimuU (3 madde),” iceren alti alt boyuttan olugsmaktadir. 5’li likert tipte
olan o6lcekte “kesinlikle katiliyorum” ifadesine 5,” kesinlikle katiimiyorum” ifadesine 1 puan

Saglik Akademisi Kastamonu 21



Atif | Reference: “SEVAL, M.; SONMEZ, M. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinin Meslege Yonelik
A Tutumlan ve Imaj Algilar Arasindaki lliski. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 5(1), s.19-36.”

verilmistir. Olgekten alinan puan arttikga hemsirelerin mesleki imaj algilarinin olumlu yénde
arttigl seklinde yorumlanmaktadir (Dost ve Bahgecik, 2015). Olgegin orijinal gecerlilik-
guvenirlilik calismasinda Cronbach Alfa katsayisi .91’dir. Bu ¢alismada total Cronbach Alfa
katsayisi .97 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari
incelendiginde “Mesleki Nitelikler alt boyutunda .80, Calisma Kosullan alt boyutunda .85,
Cinsiyet alt boyutunda .95, Egitim alt boyutunda .83, Mesleki Statu alt boyutunda .98 ve Dis
GOrunimau alt boyutunda .92 olarak hesaplanmistir.

2.5. Arastirmanin etik yonu

Calismaya baslamadan once Billent Ecevit Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi
Dekanligr'ndan ve arastirmaya katimayl kabul eden &grencilerden sbézel onam alind.
Calismada kullanilan élceklerin gelistiriime asamasinda etik kurul izinleri alindigi ve 6lgeklerle
ilgili yayinlarda beyan edildigi icin, 6grencilerle yapilan benzer nitelikli bu ¢calismada yeniden
etik izin ahnmamistir.

2.6. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin Windows icin IBM
SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, ylzde, ortalama, standart
sapma) yani sira normal dagiimin incelenmesi icin Kolmogorov - Smirnov dagihm testi
kullanildi. Tim olgcek puanlart normal dagilima sahip olmadidi icin parametrik olmayan
istatistiksel yontemler tercih edildi. Niceliksel verilerin karsilagtinimasinda iki grup durumunda
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilastinimasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliiga neden olan grubun tespitinde Mann
Whitney U test kullanildi. Olgekler arasi iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Sonuglar % 95 guven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde deg@erlendirildi.

3.Bulgular

Arastirma kapsamindaki égrencilerin yas ortalamasi 20.92+ 2.32’dir. Ogrencilerin %56.3° 1.
sinifta ve  %43.7’si 4. sinifta eq@itim gdérmekte olup, %73.2’sinin “isteyerek” hemsirelik
bélimunl tercih ettigi ve %34.3'Gnun 5 ila 10. tercih araliginda Universiteyi kazandigi
saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %49.4’(i hemsirelik meslegini istihdam kolayldi, %28.2i insanlara yardimci
olmayi sevdigi ve geri kalan bolim ise hemsireligin idealindeki meslek oldugu ve aile
bireylerine yardimci olmayi istedidi icin hemsirelik meslegini sectigi belirlenmistir. Yakin
cevresindeki hemsirelerden etkilendigi ya da ailesi istedigi icin hemsirelik meslegini segen
6grencilerin sayisi oldukca dusuktir (%12.3). Hemsirelik egitimine basladiktan sonra
ogrencilerin % 66’sI egitim sonrasi meslege iliskin dusuncelerinin degistigini belirtmis olup
sadece % 27.7’si yeniden sinava girmeyi distindigunu ifade etmigtir.

Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi ve alt boyutlari degerlendirildiginde “hemsirelik
mesleginin 6zellikleri” alt boyutunun ortalama puani (73.44 = 13.64), “hemsirelik meslegini
tercih etme durumu” alt boyutunun puani (43.42 = 7.03), “hemsirelik mesleginin genel
durumuna iligkin tutum” alt boyutunun ortalama puan (27.91 = 3.71) ve “6lcek toplam puan
ortalamasinin ise (148.81 + 21.66) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olceginin bulgulan degerlendirildiginde 6lgek toplam puan
ortalamasi (3.57 = 0.82) olarak saptanmistir (Tablo 2). Alt boyut puan ortalamalar ise;
“calisma kosullan” (3.86 = 1.11), “egitim” (3.58 = 0.77), “cinsiyet” (3.05 = 0.89), “mesleki
nitelikler” (3.81 = 1.10), “mesleki stati” (3.49 = 1.07), “dis gérinimui” (3.65 = 1.07) olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj ile Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Olgeginin bulgulari
karsilastinldiginda; hemsirelik mesleginin 6zelliklerinin calisma kosullar, egitim, mesleki
nitelikler, mesleki statl ve dis gérinum arasinda pozitif, bunun aksine cinsiyet ile negatif
yénde anlamli iliski icinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelik meslegini tercih etme durumu ile
calisma kosullar, egitim, mesleki nitelikler, mesleki statl, dis gérinum arasinda pozitif ydnde
anlamli iliski bulunmustur. Son olarak; hemsirelik mesleginin genel durumu ile calisma
kosullari, egitim, mesleki nitelikler, mesleki statd, dis gérinim arasinda pozitif ydnde anlamli
iliski bulunmustur. imaj élcegdi genel puani ile hemsirelik mesleginin ézellikleri ve hemsirelik
meslegini tercih etme durumu hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum arasinda
pozitif ydnde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin mesleki statii puanlar ortalamalari anne egitimi yiikseldikce anlamli diizeyde
farklilk géstermistir (KW=12.28, p=0.015<0.05). Buna gore; 6grencilerin annelerinin egitim
durumu Universite (3.70 = 0.91), ve lise olanlarin (3.43 = 1.17), mesleki statl puanlari ilkokul
(3.58 = 1.04), ortaokul (3.51 = 0.93), okur- yazar olmayan (2.67 + 1.18) annelere gére yuksek
oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin mesleki statii puanlan ortalamalar baba egitimi yiikseldikce anlamli diizeyde
farklilk gostermistir. (KW=9.62, p=0.047<0.05). Buna gore; 6grencilerin babalarinin egitim
durumu Universite (3.63 *= 0.67), ve lise olanlarin (3.73 * 0.75), mesleki statl puanlari ilkokul
(3.51 = 0.85), ortaokul (3.63 = 0.66), okur- yazar olmayan (2.78 + 0.60) annelere gére yuksek
bulunmustur. Ogrencilerin hemsirelik mesleginin dzellikleri puanlan ortalamalari baba egitimi
yukseldikce anlamli duzeyde farkliik géstermistir. (KW=10.19, p=0.037<0.05). Buna gore;
dgrencilerin babalarinin egitim durumu sirasiyla ilkokul (73.82 = 13.94), ortaokul (75.00 =
11.83), lise (74.00 = 14.17) Universite olanlarin (71.26 = 13.06) hemsirelik mesleginin
Ozellikleri puanlar okur-yazar olmayanlara gére (59.00 + 14.08) yuUksek oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin mesleki statii puanlari ortalamalarn babanin hangi meslege tye oldugu anlamli
dizeyde farkliik géstermistir. (KW=13.57, p=0.035<0.05). Baba meslegdi ciftci olanlarin
hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum puanlan (29.40 + 2.35), isci (28.56=*
3.45), emekli olanlarin (28.49 = 2.78) hemsirelik mesleginin genel durumuna iligskin tutum
puanlari esnaf ve memur olanlara gére yuksek oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin hemsirelik mesleginin genel durumuna iliskin tutum puan ortalamalarinin
6grencinin hemsirelik bélimunu kaginci sirada tercih etmesine iligkin karsilastirmada anlamli
bir fark bulunmustur. (KW=8.47, p=0.037<0.05). Buna goére; tercih 5-10 arasinda tercih
yapan 6grencilerin (28.71 = 2.97), 1. tercih (27.46 = 4.10) ve daha ileri sirada tercih yapanlara
(27.17 = 3.80) gbére hemsirelik mesleginin genel durumuna iliskin tutum puanlan yuksek
oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin hemsirelik meslegini segme nedeni puan ortalamalari ile 6§rencinin kacinci tercih
olduguna iligkin karsilastirmada anlamli bir fark bulunmustur. (KW=38.52, p=0.000<0.05).
Meslegi secme nedeni “yakin cevredeki 6grencilerinden etkilendim” olanlarin hemsirelik
meslegini tercih etme durumu puanlarn (47.31 = 6.42), “insanlarla ugrasmay! seviyorum”
olanlarin hemsirelik meslegini tercih etme durumu puanlari (46.56 = 7.18), “is bulmak kolay”
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olanlarin hemsirelik meslegini tercih etme durumu puanlarindan (41.71 + 6.33) ylksek
bulunmustur. Bunun yaninda “ailem istedi” olanlarin hemsirelik meslegini tercih etme durumu
puanlarindan (39.04 + 7.43) daha dusuk oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin yas ile calisma kosullari, hemsirelik mesleginin ézellikleri, hemsirelik meslegini
tercih etme durumu, hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (sirasiyla KW=7.91, p=0.048<0.05;
KW=9.74, p=0.021<0.05; KW=9.16, p=0.027<0.05; KW=13.20, p=0.004<0.05).

Ogrencilerin egitim sonrasi meslege iliskin disiince degisiminin calisma kosullar ve mesleki
statl puan ortalamalar arasinda fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney
U=10641.00, p=0.035<0.05; Mann Whitney U=9789.00, p=0.002<0.05). Egitim éncesinde
calisma kosullar (3.76) ve mesleki stati (3.36) puanlari ortalamasinin egitim sonrasi ¢alisma
kosullari (4.05) ve mesleki stati (3.75) puanlar ortalamalarina gére dusuk oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin meslegi secme durumunu mesleki nitelikler, hemsirelik mesleginin 6zellikleri
meslegi tercih etme durumu, hemsirelik meslegini tercih etme, hemsirelik mesleginin genel
durumuna iliskin tutum puanlan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel acidan anlami
bulunmustur (sirasiyla Mann Whitney U=8859.50, p=0.011<0.05; Mann Whitney U=8857.50,
p=0.012<0.05; Mann Whitney U=5516.50, p=0.000<0.05; Mann Whitney U=8139.50,
p=0.001<0.05). Meslegi isteyerek secen 6grencilerin mesleki statl puanlari (3.58), hemsirelik
mesleginin 6zellikleri puanlarn (74.59), hemsirelik meslegini tercih etme durumu puanlarn
(45.06), hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum puanlarinin (28.33); meslegi
mecburi segcen 6grencilerin mesleki stati (3.25) hemsirelik mesleginin 6zellikleri (70.29),
hemsirelik meslegini tercih etme durumu (38.97), hemsirelik mesleginin genel durumuna
iliskin tutum puanlarindan (26.75) yuksek oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelik imaj dlceginin ve hemsirelik meslegine yonelik
tutum oélceginin alt boyutlarinin puan ortalamalarinin sinif degiskenine gére anlaml bir farklhilik
gOsterip gbstermedigini belilemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda;
Ogrencilerin okuduklan sinifile calisma kosullari, egitim, cinsiyet, mesleki nitelikler imaj genel
toplam, hemsirelik mesleginin o6zellikleri ortalamalar hemsirelik meslegini tercih etme
durumu, hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum puanlan arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmustur (Tablo 5). Buna gére; 1.sinif 6grencilerin calisma kosullari
(4.04), eqQitim (3.68), cinsiyet (2.94), mesleki nitelikler (3.97), imaj (3.67), hemsirelik
mesleginin &zellikleri (76.86), hemsirelik meslegini tercih etme durumu (44.41), hemsirelik
mesleginin genel durumuna iliskin tutum (28.74) puanlarinin; 4.sinif 6grencilerin galisma
kosullari (3.61), egitim (3.46), cinsiyet (3.19), mesleki nitelikler (3.61), imaj (3.45), hemsirelik
mesleginin Ozellikleri (69.02), hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum (26.84)
puanlarindan yuksek oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin hemsirelik meslegine yonelik imaj dlgeginin ve hemsirelik meslegine yonelik
tutum &lceginin alt boyut puan ortalamalarinin yeniden sinava girme dustncesine gére anlamh
bir farkhlik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda; Ogrencilerin yeniden sinava girme disincesi ile mesleki statii, hemsirelik
meslegini tercih etme durumu, hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum puanlar
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmustur (Tablo 6). Yeniden sinava
girme dusuncesi olan égrencilerin mesleki statl puanlari (3.29), hemsirelik meslegini tercih
etme durumu puanlar (39.00), hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum puanlari
(26.83), yeniden sinava girme dusuncesi olmayan égrencilerin mesleki statu (3.57), hemsirelik
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meslegini tercih etme durumu (45.12), hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum
puanlarindan (28.32) dusuk oldugu belirlenmistir.

4. Tartisma

Bireyin yaptigi meslekte basarili olabilmesi meslegi bilerek ve isteyerek tercih etmeleri ile
yakindan iligkilidir. Bu calismada hemsirelik &grencilerin sosyo demografik yapilari
cercevesinde hemsirelik meslegine yoénelik tutumlan ve imaj algilan arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Calismada, 6grencilerin dortte Ucunin hemsireligi  “isteyerek” sectikleri beIirIenmi@tir.
Turkiye’'de yurutilen arastirmalar degerlendirildiginde hemsireligi “isteyerek secme” durumu
doksanli yillarda daha disUk iken (%18.5-%28.1) (Karadakovan, 1996, s.304; Altug-Ozsoy,
Uysal, Bayik ve Erefe, 1999, s.348), son yillarda bu oranlarda énemli artis (%52.7-%59.7)
(Sirin, Oztiirk, Bezci, Cakar ve Coban, 2008; Tufekci ve Yildiz, 2009; Celikkalp, Aydin ve Temel,
2010) yasanmistir. Yurt disinda yapilan arastirmalarda (%31ve %34.1) (Jrasat, Samawi ve
Wilson, 2005; Poreddi, Ramachandra Konduru ve Math, 2012) meslegi isteyerek se¢cme
durumu daha dusuk belirlenmigtir. Calismada son yillarda hemsirelik meslegini segmede,
ogrencilerin kendi istek ve goérugslerinin dncelikli olmaya basladigini gésteren sonuglarla
uyumludur. Ogrencilerin cogunlugunun meslege isteyerek gelmesi tarafimizca sevindirici bir
sonugtur. Bu dogrultuda hemsireligin giderek tercih edilen bir meslek oldugu sonucuna
varilabilir.

Meslegi secmede etkili olan faktorler genel olarak literatirde i¢sel (ilgi, meslegi sevme, saglikci
yakini olmasi, kisilik 6zelligi, insanlar sevme vb.) ve digsal (is garantisi, ekonomi, aile istegi,
baski, puan vb.) nedenler olmak Gzere iki sekilde siniflandinimaktadir (Zencir ve Eser, 2016).
Arastirmada hemsireligi tercih etmede dissal nedenler yarisindan fazlasi, i¢csel nedenler Ugte
birini olusturmustur. Gelismis olan Ulkelerde i¢sel nedenler tercihte dikkate alinirken (Jirwe ve
Rudman, 2012), Turkiye’'nin de icinde bulundugu gelismekte olan Ulkelerde dissal nedenler
daha én plana cikmaktadir (McCabe, Nowak ve Mwllen, 2005; Jirwe ve Rudman, 2012).
Aragtirma sonuglarina gére 6grencilerin buyuk cogunlugunun (%49.4) meslegi is bulma
glvencesi nedeni ile tercih etmigtir. Arastirma ile uyumlu olarak yapilan calismalarda “is
bulmanin garanti olmasi”, “gelirinin iyi olmasi” gibi olan ekonomik nedenler ilk sirada yer
almigtir (Jrasat ve digerleri, 2005; ézpancar ve digerleri, 2008; Tufekci ve Yildiz, 2009; Poreddi
ve digerleri,2012; Kavurmaci ve Kigikoglu, 2014). Son yillarda igsizlik oranlarinin giderek
artmasi ve saglik alaninda galisma imkanlarinin fazla olmasi, 6grencilerin hemsirelik meslegini
tercih etmesinin temel nedeni olarak disunulebilir. Ayrica, 6grenci ailelerinin genellikle
gelirlerinin dusuk olmasi da hemsireligi birinci sirada “ekonomik” faktérler nedeniyle
secmelerine neden oldugunu disindirmektedir. Ogrencilerin hemsirelik meslegine yénelme
nedeni olarak ihtiyaci olan insanlara yardimci olma istegi meslege ilgi duyma, idealindeki
meslek olmasi (Law ve Arthur, 2003; Ozpancar ve digerleri, 2008; Onler ve Saracoglu, 2010;
lhan-Erkal, Saba ve Sancar, 2012) gibi bireysel nedenler, benzer olarak arastirmada da ikinci
sirada yer almigtir. Bu hemsireligi tercih eden égrencilerin himanistik yaklasima sahip oldugu
ve hemsirelik meslegine ilgi/sempati duydugu seklinde yorumlanabilir.

Calismada 6grencilerin Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcedi puan ortalamasi ve tim
alt boyutlar puan ortalamalari yiiksek olarak bulunmustur. Olgegin puan ortalamasinin yilksek
olmasi meslege ydénelik olumlu tutumlarin oldugunu géstermektedir (Coban ve Kasikgi, 2011).
Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarla biyiik élgiide benzerlik gdstermektedir (Law
ve Arthur, 2003; Koushali, Hajiamini ve Ebadi, 2012; Miligi ve Selim, 2013; Tarhan, Kili¢ ve
Yildiz, 2016).
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Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj Olgeginin dlgek alt boyut puanlarinin orta dilzeyde (3.58 +
0.77) oldug@u belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelik mesleginin 6zelliklerinin calisma kosullar,
eqgitim, cinsiyet, mesleki nitelikler, mesleki statt ve dis gérinimden etkilendigi bilinmektedir.
Calisma kosullar iyilestikce, egitim duzeyi arttikga, servis sorumlulugu, bashemsirelik gibi
mesleki sorumluluk arttikga ve 6égrencilerin mesleklerini icra ederken kibar, nazik bakimli olma
gibi dig gorunus 6zellikleri gelistikce mesleki 6zelliklerini daha iyi benimsedikleri sGylenebilir.
Bunun aksine cinsiyet ile hemsirelik mesleginin &zelliklerinin cinsiyet alt grubundan anlamli
negatif yonde iligkili oldugu belirlenmistir. Toplumsal algi anlaminda hala bir bayan meslegi
olarak géruldugu ve meslek 6zelliklerinde erkeklere yonelik fazla degisim gerceklesmedigi
icin 6grenciler cinsiyeti negatif ydnde degerlendirdigi dusunulmektedir. Hemsireligin yillar
boyunca bir kadin meslegi olarak algilanmasina ragmen son yillarda istihdam kolayligi
nedeniyle erkeklerin de tercih ettigi bir meslek haline geldigi bilinmektedir. Erkeklerin meslek
icinde bulunmasi hemsirelige iliskin olumsuz algilar azaltirken mesleg@in toplumsal stattistinu
arttirtmaktadir.  Ayrica  &grencilerin  yasal haklarini  daha kolay savunmalarini
kolaylastirmaktadir. Yillar icinde erkelerin sayisi ve varliklan arttikca mesleki boyutta mesleki
algilarinin pozitif ydnde degisecegi distnilmektedir (Turan, Oztirk, Kaya ve Ataberk Asti,
2011; Yilmaz ve Karadag, 2011).

Calismada hemsirelik meslegini tercih etme durumunun calisma kosullar egitim, mesleki
nitelikler mesleki statl ile dis gérinimden etkilendigi belirlenmistir. Buna gére calisma ortami
olumlu yénde iyilestikce, dgrencilerin egitim dizeyi arttikgca, becerinin yani sira yaraticilik ve
bilimsel bilgi tretme gibi mesleki niteliklerde olumlu degisiklikler oldukca, egitime bagl olarak
servis sorumlulugu, bas hemsirelik, koordinatér hemsirelik, vaka ydneticisi, egitim, diyabet,
diyaliz, enfeksiyon kontrol hemsireligi gibi alanlarda s6z sahibi olmasi ile mesleki statu arttikca
ve dgrencilerin glin gectikce prezantasyona daha fazla 6zen géstermelerinden dolayi tercih
edilen bir meslek oldugu dusunulmustir. Cinsiyet mesleki degisken acisindan anlamli bir
degisken olmamasi ise bize hemsireligin artik hem kadinlar hem de erkeklerden tarafindan
tercih edilen bir meslek oldugunun géstergesidir (Turan ve digerleri, 2011; Yilmaz ve Karadag,
2011). Arastirmada hemsirelik mesleginin genel durumu ¢alisma kosullar ve egitim, mesleki
nitelikler, mesleki statli, dis gérinimden etkilendigi belirlenmistir. Calisma kosullari iyilestikce,
egitim, mesleki nitelikler ile mesleki statt ylkseldikge hemsirelik mesleginin genel durumuna
iliskin tutum puani da artmaktadir. Ayrica hemsirelik meslegine olumlu tutum sergileyenlerin
dis gérinuslerine ve prezantasyonlarina daha fazla dikkat ettigi dasundlmastar.

Calismada anne ve baba egitimi yukseldikge 6grencilerin hemsirelik meslegine iliskin meslegi
statl algisinin yUkseldigi ve ciftci, esnaf ve emekli gibi dizenli geliri olanlarin babalarin
cocuklarinin hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutumunun daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Meslek seciminde aile yapisinin édnemli bir degisken oldugu bilinmektedir.
Ozellikle herhangi bir sosyal glivencesi ya da diizenli geliri olmayan meslek uyelerinin
olusturdugu ailelerde aylik gelir konusunda yasanan kaygilar cocuklarinin duzenli gelire ve
sosyal haklara sahip ve kolay is bulabilecedi meslekler segcmesinde etkili olmaktadir. Bunun
yani sira anne ve babanin egitim dizeyi arttikgca cocuklarinin egitimine katkida bulunma ve bir
meslek sahibi olmalar konusunda destekleme oranlar da artmaktadir. Meslegin toplumdaki
sayginhginin dusuk oldugu dusunuldigu ailelerde anne baba egitimin de dusuk oldugu
belirlenmistir (Bozkir ve digerleri, 2008; Tiifekci ve Yildiz, 2009; Ozpancar ve digerleri, 2011).
Bu baglamda anne baba egitiminin yuksek ve 6zellikle baba mesleginin memuriyet disindaki
meslege sahip babalarinin ¢ocuklarinin hemsire olmalar konusunda destekleyici oldugu
literatr cercevesinde galismamizda da gorulmektedir.

GCalismada hemsirelik bolumundn universite tercih edilen bolumler arasinda ortalarda yer
aldigr belirlenmigtir. Ogrencilerin hemsirelik mesleginin genel durumuna iliskin tutumlan
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olumlu olan 6&grencilerin hemsirelik bdlimunt 5-10 siralarda tercih ettigi belirlenmigtir.
Tercihlerin belirlenmesinde tip, eczacilik, dis hekimligi gibi daha ylUksek alanlara yer alirken,
orta siralarda hemsireligin oldugu yapilan calismalarda goésterilmistir (Sarikaya ve Khorshid,
2009). Nazik ve Arslan’nin (2014) ve Ciftci ve arkadaslarinin (2011) calismalarinda égrencilerin
blylk cogunlugunun hemsirelik bélimanu ilk 5 sirada tercih ettikleri saptanmistir (Ciftci,
Bulbdl, Bayar Muluk, Camur Duyan ve Yilmaz, 2011; Nazik ve Arslan, 2014). Bir meslegin
tercihinde hizmetin sunulusu, hizmete iliskin bilgi dizeyi, toplumsal normlarin énemli oldugu
dusunuldugunde hemsireligin cagdas rol ve sorumluluklari cercevesinde gerek egitim
gerekse ekonomik ve sosyal yonlerden giderek iyilestigi ancak yeteri kadar taninmadigi
gérulmektedir. Oysaki hemsirelik giderek genis bilimsel tabani olan meslek haline gelmigtir
(Tan, Yuncu ve Sen, 2007). Bundan dolay! arastirmada 6grencilerin meslegi sosyal statisu
nedeniyle ilk siralarda tercih ettigi ancak istihdam kolayligindan dolayi da orta siralarda tercih
ettigi dustnulmektedir.

Calismada &grencilerin yasi blyudukce hemsirelik mesleginin Ozellikleri ve hemsirelik
mesleginin genel durumuna iligkin algilan olumlu hale gelirken, daha fazla hemsirelik
meslegini tercih ettigi belirlenmistir. Bunda egitimin etkili oldugu dusuntlmektedir. Cunku
Universite egitimi O6ncesi calisma kosullari ve mesleki stati puanlar daha duslkken
mezuniyetlerine dogru puanlarin yukseldigi géralmustir. Birinci sinif 6grencilerinin meslek
tercihinde aile, ekonomik nedenler, bireysel &zellikler ve rastgele secim gibi meslegi
tanimadan meslek tercihi yaptigi gérilmektedir. Oysaki 4. sinif 6grencilerinin gerek aldiklari
mesleki egitim gerek ise yagla birlikte olgunlasmanin etkisi ile mesleki bakis acilarinin degistigi
gorilmektedir. 1. sinifta iken Ogrenci Secme Yerlestirme Merkezi sinav tercihlerinde
mecburen yer verdikleri ve istemedikleri bir okula baslamis gibi gértiinen égrenciler 4. sinifa
geldiklerinde vizyonlarinin gelismesine bagli olarak hemsireligi ideal bir meslek gibi
gobrebilmektedir. Baglangicta kolay meslek bulabilmek icin geldikleri bolime ilerleyen
siniflarda kariyer sahibi olabilme, insanlara daha fazla yardimci olmak, iyi bir hemsgire
olabilmek gibi nedenlerle devam ettikleri gérulmektedir. Bu baglamda yasin mesleki 6zellikleri
algilama ve mesleki statiiyil icsellestirme alanlarinda etkili oldugu diistiniilmektedir (Ozpancar
ve digerleri, 2008). Yapilan bir calismada 6égrencilerin %64’Unin hemsireligi ideal meslek
olarak gérduklerini, %88’ inin mezun olduktan sonra mesleklerini sirdurmek istediklerini
belirlenmistir (Andsoy ve digerleri, 2012). Japonya’da ise lise 6grencileri ile yapilan bir
calismada yasam standartlar ¢ok iyi olmayacagi, aileleri tarafindan gurur duyulmayacagi ve
gunln gok buyuk bir kismini calisarak gegirecegini disindigu icin hemsirelik meslegini tercih
etmeyecegini belirlenmistir (Liaw, Wu, Chow ve Tan, 2017). Calismanin yapildigi Ulkenin
Japonya olmasina bagli gelir diizeyinin yiksek olmasi diisiik kazang getiren bir meslegin cok
tercih edilmemesine neden olmus olabilir. Ailelerin takdir etmemesi problemi Turkiye icinde
gecerli bir sorun gibi gértinse de istihdam kolayhginin duruma bakis agisini degistirmeye
basladigi distunulmustar.

Calismada meslegi isteyerek secen ogrencilerin mesleki statl, hemsirelik mesleginin
Ozellikleri, hemsirelik meslegini tercih etme durumu, hemsirelik mesleginin genel durumuna
iliskin tutum puanlari meslegi mecburi secen 6grencilerden yiksek oldugu belirlenmistir.
Andsoy ve arkadaslarinin (2012) calismasinda hemsirelik égrencilerinin %72’sinin is bulma
kolayligi nedeniyle hemsirelik meslegini tercih ettikleri, 6grencilerin %64’Unun meslegi
secmede ailesinin olumlu etkisi oldugu belirlenmigtir. Yine Celikalp ve arkadaslarinin (2010)
yaptigi calismada &grencilerin yaridan fazlasinin bélumdnidn kendi istegi ile sectigi ve
%74’0nun de mezun olduktan sonra meslegini yapmada istekli olduklar géralmustir. Bunun
aksine Beydag ve arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada égrencilerin meslegi bilingli olarak
tercih etmedikleri is bulma kolayligi ve aile baskisi ile meslek secimini yaptiklar bildirilmistir
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(Beydag, Giindiiz ve Gok Ozer, 2008; Celikkalp ve digerleri, 2010; Andsoy ve diderleri, 2012).
Calismada mesleg@i kendi istekleri ile segenlerin mesleki statl puanlarinin yiksek olmasinin
meslekle 6zdeslesme ve mezun olduktan sonra istihdam kolayligi oldugu disunulmektedir.
Ayrica son yillarda hemsirelik meslegini segmede kendi istek ve géruslerinin dncelikli olmaya
basladigi gésteren calismalarla uyumludur.

Birinci sinif 6grencilerinin dérdincua siniflara gére calisma kosullari, egitim, cinsiyet, mesleki
nitelikler imaj, hemsirelik mesleginin 6zellikleri, hemsirelik meslegini tercih etme durumu,
hemsirelik mesleginin genel durumuna iligkin tutum alanlarinda daha yuksek puan aldigi
belirlenmistir. Mesleki imaj meslek Uyelerinin sosyal statu, yetenek ve davranis modelidir.
Hemsirelik meslegi icin mesleki imaj, hemsgirelik imaji, benlik imaji, meslek ve calisma kosullari
gibi pek cok bilesenden etkilendigi bilinmektedir. 2001-2004 yillan arasinda yapilan iki
calismada hemsirelerin %70’inin zeki ve egitimli, %60’Inin saygideger, sorumluluk sahibi ve
isine bagll insanlar olarak degerlendirmistir. Ayrica hemsirelerin bakimli, otoriter ve asin
baskici davranislar sergilemesi imajini olumsuz etkilerden bilimsel ve arastirma odakli mesleki
acidan yeterli gugll, yaratici ve yenilikci olmalar mesleki imajlarini glclendirici niteliktedir.
Tayvan’da 2006 yilinda yapilan ¢alismada hemsireligin kadin meslegi olma, iyilik melegi ve
anne modeli olmalarindan cikarak profesyonel, bilrokratik ve faydaci rollerini geligstirmeye
basladigi gérilmektedir (Tzeng, 2006; Kalizsch, Begeny ve Neumann, 2007; Ozata ve Aslan,
2010). Arastirmada her ne kadar birinci sinif 6grencilerinin meslek 6zellikleri ve mesleki stata
puanlari dusuk ciksa da mesleki imajin iyilesmesinde ¢alisma kosullari, egitim, cinsiyet, sosyal
statu gibi faktérlerin iyilesmesinin mesleki stattiiya de arttiracagi distnulmektedir.

Ogrencilerin yeniden sinava girme diisiincesi ile mesleki stat(i, hemsirelik meslegini tercih
etme durumu, hemsirelik mesleginin genel durumuna iliskin tutumun etkilendigi ve yeniden
sinava girmeyi duslinen o6grencilerin bu alanlarda daha disiUk puan ortalamasi aldigi
arastirmada belirlenmistir.  Tufekci ve Yildiz (2009) calismasinda 6grencilerin %85’inin
meslegini sevdigini %96.2’sinin meslek yasamini hemsire olarak surdurmek istedikleri
Demiray ve arkadaslarinin (2013) calismasinda égrencilerin %71.6’sinin hemsirelik disinda
farkli bir b6lime devam etmeyi dustnmedigi belirlenmigtir (TUfekgi ve Yildiz, 2009; Demiray,
Bayraktar, ve Khorshid, 2013). Bu nedenle yeniden sinava girme dislncesi olan égrencilerin
mesleQi kendi istedikleri ile segcmedikleri ve hemsirelik mesleginin idealindeki meslek
olmadigi, diger 6@rencilerin ise meslekte kalarak ¢alismak istedikleri disanulmustar.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelik mesleginin &zellikleri, hemsirelik meslegini tercih etme durumu,
hemsirelik mesleginin genel durumuna iliskin tutum, calisma kosullari, egitim, mesleki
nitelikler, mesleki stati ve dis gérinimden etkilenmektedir. Yani sira ebeveynlerin egitim
durumunun ortaokul ve Uzeri olmasi ve 6zellikle babanin resmi bir iginin olmamasi (memurluk)
dgrencilerin hemsirelik meslegini tercih etme nedenleri arasindadir. Ogrencilerin hemsirelik
meslegini tercih etme siralan degerlendirildiginde 5-10. tercihler arasinda hemgirelik
bolumuna tercih ettikleri, 1. sinif dgrencilerinin daha ¢ok ailenin istegi ile tercih ettigi, 4. sinif
dgrencilerinin ise egitimin getirdigi olgunluk ve vizyon gelisimiyle hemsgirelik meslegine yonelik
olumlu tutum gelistirdikleri géralmastar. Mesledi mecburen secen o6grencilerin meslegi
isteyerek secen &grencilere gbére daha olumsuz bir tutum ve davranis icinde olduklan
gorulturken sadece puani yettigi ve agikta kalmak istemedigi icin hemsirelik meslegini tercih
edenlerin yeniden sinava girmek istedikleri saptanmistir.
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Bu baglamda tlkemizin degisen ve gelisen demografik yapisi ve degisen saglik sistemimiz de
dikkate alinarak hemsirelik egitimi ve meslegin gelistirilebilmesi icin, meslegin isteyerek ve
sevilerek yapilmasi amaciyla liselerde hemsgirelik mesleginin anlatildigi kariyer egitim
programlarinin duzenlenmesi, bu programlarda aktif olarak hemsirelik yapan kisilerin ve
akademisyenlerin meslek Ozellikleri ve mesleki imaj hakkinda bilgi vermesi, Universite
duzeyinde egitim vermesi, 6grencilerin mesleki 6grencilerde aitlik algilarinin ve meslek
vizyonunun olusmasini destekleyecek vyaraticilik, girigkenlik, girisimcilik gibi derslerin
hemsirelik mufredatinda yer verilmesi, hemsirelik &grencilerinin farkli  bdlumlerle
multidisipliner etkilesimler olusturabilecegi, sanatsal, bilimsel ve sosyal aktivitelerin seminer,
projelerle desteklenmesi &nerilmektedir. Ayrica 6grencilerin klinik ve alan uygulamalarini
yaphgi kliniklerde hemsirelerin iyi bir rol modeli olusturmasi énerilmektedir. Ogrencilerin
mesleQi sevmesi ve benimsemesi, meslekte daha basarill olmalarina, kaliteli hasta bakimi
vermelerine, insana ve topluma saygi géstermesine ve hemsireligin gelismesine siUphesiz
katki saglayacaktir. Bu baglamda toplumumuza daha bilingli ve meslegini seven hemsireler
yetistirmek egitimcilerin en blyUk gérevidir.
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https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2005.10.004

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Meslek Tercih Oranlan

Ozellikler n %
Yas 18-19 Yas 137 41.3
20-21 Yas 50 15.1
22-23 Yas 93 28.0
24 Yas ve UstU 52 15.7
Yas Ortalamasi 20,92+ 2,32
Sinif 1.Sinif 187 56.3
4.Sinif 145 43.7
Anne Egitimi Okur-yazar degil 23 6.9
llkokul 220 66.3
Ortaokul 32 9.6
Lise 44 13.3
Universite ve Uzeri 13 3.9
Anne Meslegi Ev hanimi 292 88.0
Memur 7 2.1
Isci 11 3.3
Diger 22 6.6
Baba Egitimi Okur-yazar degil 6 1.8
llkokul 142 42.8
Ortaokul 57 17.2
Lise 80 241
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Universite ve (izeri 47 14.2
Baba Meslegi Isci 94 28.3
Memur 38 11.4
Esnaf 19 5.7
Emekli 82 24.7
Ciftci 15 4.5
Sofér 17 5.1
Diger 67 20.2
Ailenin Geliri 1000-1500 63 19.0
1501-2000 81 24.4
2001-2500 68 20.5
Mezun Oldugu Lise Saglk meslek 37 11.1
Diger 295 88.9
Meslegi Secme Durumu isteyerek 243 73.2
Mecburi 89 26.8
Kaginci Tercih 1.Tercih 83 25.0
2 - 4 Arasi tercih 72 21.7
5-10 Arasi tercih 114 34.3
10. Tercihin UstU 63 19.0
Meslegi Secme Nedeni insanlarla ugrasmayi seviyorum 90 27.1
Is bulmak kolay 164 49.4
Ailem istedi 25 7.5
Yakin cevredeki hemsirelerden etkilendim 16 4.8
Diger 37 11.1
Egitim Sonrasi Meslege | Var 219 66.0
iliskin Dlsiince Degisimi | Yok 113 34.0
Yeniden Sinava Girme | Var 92 27.7
Dusuncesi Yok 240 72.3
Toplam 332 100.0

Tablo 2. Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Olgegi ve Alt Boyutlarinin Tanimsal Bulgulari

Ort* Ss** | Minimum. | Maximum
Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri 73.44 | 13.64 18 90
Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Durumu 43.42 7.03 17 61
Hemsirelik Mesleginin Genel Durumuna iliskin | 27.91 3.71 15 36
Tutum
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgedi | 148.81 | 21.66 68 188
Genel Toplam

* Ort, Ortalama,**Ss, Standart Sapma
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Tablo 3. Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Olcegi ve Alt Boyutlarinin Tanimsal
Bulgulan

Ort* | Ss** | Minimum. | Maximum
Calisma Kosullari 3.86 | 1.11 1 5
Egitim 3.58 | 0.77 1.4 4.9
Cinsiyet 3.05 | 0.89 1 5
Mesleki Nitelikler 3.81 | 1.10 1 5
Mesleki Statu 3.49 |1.07 1 5
Dis Gorunum 3.65 | 1.07 1 5
Hemsirelik Meslegine Yoénelik Olcedi Genel | 3.57 | 0.82 1.07 4.98
Toplam

* Ort, Ortalama,**Ss, Standart Sapma.

Tablo 4. Hemsirelik Meslegine Yoénelik imaj ile Tutum Olgegi Arasindaki Korelasyon

Analizi
Hemgirelik | Hemsirelik Hemsirelik mesleginin | Hemsirelik
mesleginin | meslegini tercih | genel durumuna | meslegine yénelik
Ozellikleri | etme durumu iliskin tutum tutum Olcegi
Calisma r 0.355 0.256 0.280 0.370
Kosullari p 0.000 0.000 0.000 0.000
Egitim r 0.293 0.184 0.236 0.286
p 0.000 0.001 0.000 0.000
Cinsiyet r -0.120 -0.097 -0.167 -0.139
p 0.029 0.079 0.002 0.011
Mesleki r 0.327 0.251 0.266 0.338
Nitelikler p 0.000 0.000 0.000 0.000
Mesleki r 0.143 0.183 0.122 0.189
Statu p 0.009 0.001 0.027 0.001
Dis r 0.250 0.269 0.215 0.307
Gorunim | p 0.000 0.000 0.000 0.000
imaj Genel | r 0.262 0.241 0.211 0.294
Toplam p 0.000 0.000 0.000 0.000

Tablo 5. Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj ve Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum
Olcegi ve Alt Boyutlarinin Sinif Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss MW* P
Calisma Kosullari 1.sinif | 187 4.04 1.08 | 10539.50 | 0.000
4.sinif | 145 3.61 1.11
Egitim 1.sinif | 187 3.68 0.76 | 10898.50 | 0.002
4.sinif | 145 3.46 0.78
Cinsiyet 1.sinif | 187 294 | 0.83| 11354.00 | 0.011
4.sinif | 145 3.19| 0.94
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Mesleki Nitelikler 1.sinif | 187 3.97 1.05 | 11016.50 | 0.003
4sinif | 145 3.61 1.13

Mesleki Statl 1.sinif | 187 3.58 1.08 | 11966.00 | 0.066
4.sinif | 145 3.38 1.06

Dis Goéranum 1sinif | 187 3.78 1.05 | 11291.00 | 0.008

4.sinif | 145 3.48 1.09
Hemsirelik Meslegine Yonelik imaj | 1.sinif | 187 3.67| 0.75| 11734.50 | 0.036
Olcegi Genel Toplam 4.sinif | 145 3.45| 0.89
Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri 1sinif | 187 76.86 9.97 | 10110.00 | 0.000
4.sinif | 145 69.02 | 16.26
Hemsirelik Meslegini Tercih Etme | 1.sinif | 187 44.41 7.56 | 10587.50 | 0.001

Durumu 4.sinif | 145 42.16 | 6.09
Hemsirelik  Mesleginin  Genel | 1.sinif | 187 28.74| 3.29| 9910.00 | 0.000
Durumuna iliskin Tutum 4snif | 145| 26.84| 3.95
Hemsirelik  Meslegine  Yoénelik | 1.simif | 187 | 154.30 | 17.28 | 9337.00 | 0.000
Tutum Olgegi Toplam 4.sinif | 145 | 141.73 | 24.56

*MW, Mann Whitney U test,p<0,05 istatistiksel olarak kabul edilmigtir.

Tablo 6. Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Ve Tutum Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Yeniden
Sinava Girme Duisuncesi Degiskenine Gére Dagilimi

N Ort Ss MW* P

Calisma Kosullari Var 92 3.81 0.99 10176.50 0.26
Yok 240 3.87 1.15

Egitim Var 92 3.61 0.77 10830.00 0.78
Yok 240 3.57 0.78

Cinsiyet Var 92 3.05 0.88 10772.50 | 0.732
Yok 240 3.05 0.90

Mesleki Nitelikler Var 92 3.78 1.12 10876.50 0.83
Yok 240 3.82 1.09

Mesleki Statl Var 92 3.29 1.04 9227.50 0.02
Yok 240 3.57 1.08

Dis Gérunum Var 92 3.43 1.01 8999.00 0.00
Yok 240 3.73 1.09

Hemesirelik Meslegine | Var 92 3.50 0.78 9703.50 0.08

Yonelik imaj  Olgedi [yok | 240 3.60 0.84

Toplam

Hemsirelik Mesleginin | Var 92 70.16 16.06 9546.00 | 0.056

Ozellikleri Yok | 240 74.69 12.40

Hemesirelik Meslegini | Var 92 39.00 6.11 5549.000 | 0.000

Tercih Etme Durumu Yok 240 45.12 6.62
Var 92 26.83 4.30 8779.50 | 0.004
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Hemesirelik Mesleginin | Yok 240 28.32 3.38

Genel Durumuna iligkin

Tutum

Hemesirelik Meslegine | Var 92 139.76 22.57 7450.50 | 0.000
Yonelik Tutum Olcedi [ Yok | 240 152.28 20.30

Toplam

*MW, Mann Whitney U testi, p<0,05 istatistiksel olarak kabul edilmistir.

Beyanlar:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini bildirmiglerdir.

Etik Aciklamalar:

Calismaya baslamadan once Billent Ecevit Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi
Dekanligrndan ve arastirmaya katilmayl kabul eden o6grencilerden s6zel onam alindi.
Calismada kullanilan élceklerin gelistiriime asamasinda etik kurul izinleri alindigi élcekle ilgili

yayinlarda beyan edildigi icin, 6grencilerle yapilan bu benzer nitelikli calismalarda yeniden etik
izin alnmamisgtir. Bu galisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
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Amag: Arastirma hemgirelerin yagliik ve yagl bakimina iligkin goérugleri ve tutumlarini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipteki bu
arastirma Trabzon ili’'nde Eylil 2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde
calisan hemgireler (N=227) ile yapiimigtir. Aragtirmanin Orneklemini calismaya katiimayi
gbnulld kabul eden ve izinli-raporlu olanlar hari¢ arastirmanin yapildigi tarihlerde aktif gérev
yapan 196 hemsgire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, hemgirelerin demografik
Ozelliklerini ve yashlara iligkin diguncelerini belirleyen bilgi toplama formu ve yaglilara yonelik
tutum dlceqi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerinin %54.6’sinin 36-54 yas
araliginda, %73.5’inin kadin ve %70.4’Unun evli oldugu ve %15.3’Unun egitim &gretim
yillarinda gerontoloji hemsireligi dersi aldigi tespit edilmigtir. Hemsirelerinin  %23’Un0n
yaglilarin bulundugu klinikte surekli calismayi isterken %77’inin yashlarla calismayi istemedigi
tespit edilmistir. Hemsgirelerin %79.6’s1 yasl hastalarla calismanin diger hastalara gére daha
zor oldugunu ve %20.4’G farkll bir zorlugun olmadigini belirtmiglerdir. Hemsireler yaglilara
yonelik tutum 6élcegi puan ortalamasi 107.21+16.233 olup olumlu tutuma sahip olduklar
belirlenmistir. Hemsirelerin yas, eg@itim durumu, calisma yili ile 6lcek puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir(p<0.05). Sonug ve Oneriler:
Calismamizda; hemsirelerin yaglilara yonelik olumlu tutuma sahip olduklar saptanmigtir.
Yasaminin herhangi bir déneminde yaslh ile birlikte yasayan hemsgirelerin yaslya yonelik
tutumlarn daha olumlu bulunmusgtur. Bireylerin cocukluktan itibaren yaslilarla vakit gecirmesini
saglayacak aktiviteler toplumsal dizeyde de yapilabilinir. Hemsirelere yaslanma ve yasllik
konularina yonelik dizenli programlara katiimalar konularinda tesvikleri saglanabilir.

Anahtar S6zclkler: Hemsire, Yagsl, Yasl Bakimi, Tutum
Abstract

Aim: The research was conducted as a descriptive study in order to determine the opinions
and attitudes of nurses about geriatric care. Materials and Methods: This descriptive study was
conducted in Trabzon Province with nurses (N = 227), who work in a public hospital between
September 2018-November 2018. The sample of the study consisted of 196 nurses who
accepted to participate in the study voluntarily and were active on the dates of the study,
except for those with permission-report. In the data collection phase, the form that determines
the demographic characteristics and thoughts of the elderly, and Kogan Attitudes Toward Old
People Scale were used. Results: It was found that 54.6% of the nurses participating in the
study were between 36-54 years of age, 73.5% were women and 70.4% were married and

Saglik Akademisi Kastamonu 37


https://orcid.org/0000-0002-3101-710X
https://orcid.org/0000-0002-7533-7201

Atif | Reference: “DEMIRTURK SELCUK, E.; DEMIRBAG, B.C. (2020). Hemsirelerin Yaslilik ve Yagli
A Bakimina lliskin Gérusleri ve Tutumlari. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 5(1), s.37-51.”
I

15.3% took gerontology nursing courses in the academic years. It was found that 23% of the
nurses wanted to work continuously in the clinic where the elderly were, while 77% did not
want to work with them. 79.6% of the nurses stated that working with elderly patients was
more difficult than the other patients and 20.4% stated that there was no different difficulty.
The mean score of the nurses’ attitudes towards the elderly was 107.21 = 16.233 and it was
determined that they had a positive attitude. There was a statistically significant relationship
between age, educational status, study year and scale mean score of nurses (p <0.05).
Conclusion and Suggestions: In our study; nurses have a positive attitude towards the elderly.
Attitudes of nurses living with elderly in any period of life were more positive. Activities that
enable individuals to spend time with the elderly since childhood can also be done at the
social level. Nurses can be encouraged to participate in regular programs on aging and aging
issues.

Keywords: Nurse, Elderly, Geriatric Care, Attitude

1.Girig

Yaslanma; her canlida gorulen, tim islevlerde azalmaya neden olan, genetik ve cevresel
faktdrlerden etkilenen ve déllenmeden baslayip élime kadar devam eden evrensel bir sUrectir
(Goéger, 2012; Vefikulugay, 2008). Bu sirecte bireylerde hastallk olmaksizin fizyolojik,
psikolojik, bilissel, emosyonel ve sosyal yénden bircok degisiklik gérulebilmekte, sosyal
iliskilerde azalma, fiziksel ve ruhsal bazi iglevlerde kayiplar meydana gelebilmektedir (Gdcer,
2012; Unalan, Soyuer & Elmali, 2012). Ayrica yaslanma; beraberinde, sosyal ve kdiltiirel bir
varlik olan insanda rol, islev ve statide kayiplar, iletisimsizlikte artma, sosyal yasamdan
uzaklasma gibi degisimleri getirmektedir (Danis, Kara, Colak, Kirpik & Ayyildiz, 2015).
Yaslilikta gérulen degisimler, kronik hastaliklar, inkontinans, yeme bozukluklari, demans, ilag
kullanim hatalar ve geriatrik semptomlar yaglinin saglik bakim ve hizmetine yénelik ihtiyacinda
artisa neden olmaktadir (Erden, Kara, Ayhan & Uzun, 2012). Saglik bakim ekibinde yer alan
hemsireler, hastalarla en fazla etkilesimde bulunan gruptur. Hemsireler, yaslinin ailesinden
sonra Ustlendikleri sorumluluk nedeniyle yash bireylerin saghiginin surddrilmesinde ve
gelistiriimesinde etkin rol oynamaktadirlar (Kagan & Melendez-Torres, 2015). Bu nedenle de
hemsirelerin yashlara iliskin tutumlari, yash bireyin uyum saglamasini ve bakim kalitesini
etkileyen 6nemli bir etmeni olusturmaktadir (Bongaarts, 2006; Macnicol, 2006; Akdemir vd.,
2012). Saglk calisanlarina gére, bu dénemde goérilen hastaliklar yasa bagh ortaya cikan
hastaliklar olarak degerlendiriimekte, yasl bireye yoénelik olumsuz tutum ve davraniglarin
gelismesine sebep olmaktadir (Danig vd., 2015). Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin
yaslilara karsi tutumunun genellikle olumsuz yénde oldugu gdzlemlenmistir (Unalan vd., 2012;
Zehirlioglu, Yoént, Bayat & Gunay, 2015). Yash bireylerin yakinmalarinin ihmal edilmesi,
sagliklari ile ilgili karar almalarinin engellenmesi, saglk durumu ve tedaviyle ilgili yetersiz bilgi
verilmesi, gereksiz fiziksel kisitlanmalarin yapilmasi yasllara kargi yapilan olumsuz
tutumlardan bazilandir (Doherty, Mitchell & O’Neill, 2011). Bunun yani sira yagliya yénelik
tutumun olumlu oldugu calismalarda bulunmaktadir (Kog, Oztas, Uysal, Demircan, Erdem &
Sari, 2018). Gallagher, Bennett & Halford (2006)’un yaptigi calismada, yaslilar ile uzun dénem
calisan hemsirelerin yasllara karsi tutumlarinin daha olumlu oldugu belirtilmistir.

Gelisen saglik hizmetleri, erken tani ve tedavi ydntemlerinin uygulanmasi, beslenme
kosullarinin iyilestiriimesi ve temel halk saghgi hizmetlerinin artmasi sonucunda ortalama
yasam suresi uzamakta ve yash nufus orani hizla artmaktadir (Vefikulugay & Terzioglu, 2011;
Bongaarts, 2006). Dogustan beklenilen yasam suresinin artmasina bagl olarak hemgireler
daha fazla yagl grubu hastayla karsilagabilmektedir. Yash nifusun cogunlugunun yasamini
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devam ettirebilmesi icin fiziksel veya psikolojik ydnden daha fazla yardima gereksinimi olmasi
hemsirelerin bu grupla calismalarini etkileyebilmektedir. Yaslanmanin beraberinde getirdigi
degisimler hemsgirelerin yaslya bakimini zorlastirmakta, is yukinu de artirdidi icin bu grupla
calisma istegini de etkilemektedir (Adibelli, Tarkoglu & Kilig, 2013). Turkmen, Bayraktar &
Arslan (2017)’nin saglik yuksek okulu 6grencileri ile yaptigi calismada; 6grencilerin sirasi ile
iletisim kurmayan, tedaviyi reddeden ve igbirligi yapmayan, anksiyete, stres, ajitasyon ve
saldirganlik gibi duygusal sorunlar yasayan hastalara bakim verirken zorlandiklarini ifade
ettikleri saptanmistir. Toplumsal kultGran yagliya saygi ve bakimda beklenilen hizmetin daha
fazla olmasi zorunlulugu yaklasimi da saglik personelinin bu alanda calisma isteksizligini
yaratmaktadir (Adibelli vd., 2013). Bagimlihgi daha fazla olan bu grupla calisan, calisma
alaninda yeterli sayida saglik calisanlarinin olmamasi ve bu grupla ¢alismada ki isteksizlik
yaglilara sunulan hizmetin etkinligini ve kalitesini azaltabilmektedir. Yagh bireyler icin bakim
kalitesinin gelistirilebilmesi yaslilarla galisan hemsirelerin olumlu tutum gelistirmesine bagldir.
Bu dogrultudan yola ¢ikilarak ¢alisma hemsirelerin yaslilik ve yash bakimina iliskin gérusleri
ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici turde yapilmigtir.

2. Gerec ve Yontemler
2.1. Arastirmanin Turu
Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir.
2.2, Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Trabzon ilinde ikinci basamak saglik hizmeti veren bir devlet
hastanesinde calisan 227 hemsire olusturmustur. Calismada érneklem secimine gidilmeyip
tim hemsirelere ulasmak hedeflenmistir. Arastirma calismaya katilmayr gonulli kabul eden
196 hemsire ile tamamlanmigtir.

2.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Eylul 2018 — Kasim 2018 tarihleri arasinda bir Trabzon il merkezindeki bir Devlet
Hastanesi’nde caligsan, calismaya katilmayi kabul eden hemsireler ile yapilmigtir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmaci tarafindan literatir ve goézlemlere dayanilarak gelistirilen hemsirelerin
demografik 6zelliklerini ve yaslilara iligkin duguncelerini belirleyen “Kisisel Bilgi Toplama

Formu” ve “Yaslilara Yénelik Tutum Olcegi” kullanilarak toplanmistir.

2.4.1. Kigisel Bilgi Formu; Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatirden yararlanilarak
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, toplam 45 sorudan olusmaktadir. ilk 8 soru yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu vb. tanitici bilgiler; 37 soru ise yasl bakimina iliskin gérus ve
tutumlarini ifade eden yaslilarin bulundugu bélimde strekli calismak isteme durumlari, daha
fazla Ucret verilerek yagl ile calisma durumlar, tedavi uygulama sirasinda karsilastiklari
guclukler, yashhk kavraminin (sevgi, bilgelik, yoksulluk, cirkinlik vb.) kendileri i¢in ne ifade
ettigi, yashlikla ilgili atas6zu vb. sorular yer almaktadir.

2.4.2. Yagllara Yonelik Tutum Olgegi; Nathan Kogan tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Kogan

Yasllara Yénelik Tutum Olcegi'nin (Kogan Attitudes Toward Old People Scale “KOPS”),
ulkemizdeki gecerliligi Duyan ve Gelbal (2013) tarafindan yapilmis olup, bireylerin yasllara
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karsi tutumlarini 6lcmek amaciyla olugturulan tibbi terimleri icermeyen sosyal icerikli bir
Olcektir. Turkceye uyarlandigi haliyle bu arastirmada kullanilan élcek, “kesinlikle katilmiyorum”
ve “kesinlikle katiliyorum” araliginda yapilandinimig 6’li likert tip bir élgek olup 17 olumlu ve 17
olumsuz olmak Uzere toplamda 34 maddeden olugsmaktadir. Tek numarall sorular negatif
ifade, cift numarall sorular ise pozitif ifade icermektedir. Olcegin yapisi nedeniyle negatif
ifadeler sagdan sola 6- 5- 4- 3- 2- 1, pozitif ifadeler ise; soldan saga 1- 2- 3- 4- 5- 6 seklinde
puanlanmaktadir. Tum maddelerden elde edilen puanlar toplanarak, toplam puana
ulagilmaktadir. Olumsuz tutumlar gésteren ifadelerin puanlamasi tersten hesaplanmaktadir.
Olgekten alinabilecek puan aralig 34-204'dir. Olcekten yiiksek puan alinmasi yasliya yonelik
pozitif tutumu, dislk puan alinmasi ise, yasliya yonelik negatif tutumu gdstermektedir.
Olgekten alinan puanin 102 olmasi ise, yaslya yénelik nétr tutum sergilendigini
gobstermektedir. Duyan ve Gelbal (2013)’in Turkceye uyarlama calismasinda yapilan guvenirlik
testinde olumlu tutumlara iligkin cronbach alpha katsayisi 0.789, olumsuz tutumlara iliskin
cronbach alpha katsayisi 0.794 ve olcegin genel guvenirlik katsayisi ise 0.840 olarak
saptanmistir. Bu arastirmada cronbach alpha katsayisi ise 0.75 olarak bulunmustur.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere, arastirmayla ilgili aciklayici bilgi verilerek
“Bilgilendirilmig Gonulld Olur Formu” dolduruldu. Daha sonra hemgirelere “Kigisel Bilgi
Formu” ve “Yaslilara Yénelik Tutum Olgedi” arastirmaci tarafindan elden dagitildi. Klinikler
duzenli araliklarla ziyaret edilerek doldurulan form ve 6lcekler aragtirmaci tarafindan toplandi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler surekli sayisal degiskenler ortalama=standart sapma, kategorik degiskenler ise sayi
(n) ve yizde (%) olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin Yasllara Yénelik Tutum Olgegi
puanlarinin normal dagihm gésterip géstermedigini belirlemek icin One-Sample Kolmogorov
Smirnov testi yapildi. Normal dagihm gdsteren iki gruplu karsilagtirmalarda t testi, normal
dagilim géstermeyen iki gruplu karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi. Ug ve Gzeri
gruplu normal dagiim gd&steren gruplarnn karsilastirimasinda tek yénli varyans analizi
(ANOVA) testi uygulandi. Sonuglar %95’lik guven araliginda, p<0.05 duzeyinde
degerlendirildi. istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package for Social Science for
Windows) paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 3.0 surimu ile yapilmigtir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiritilebilmesi icin yazili izin Trabzon il Saglik Midarligiinden (13.09.2018
tarih/14636556-604 sayl), etik kurul onayi ise Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (protokol no: 2018/292) alinmigtir. Arastirmaya
katilimda gonullilik esas alinmigtir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hemgirelere gérigme
Oncesi arastirmanin amaci ve 6énemi, gérisme i¢in harcayacagi sure konusunda acgiklama
yapiimig ve onamlar alinmigtir. Bu galisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yapimigtir.

2.8. Aragtirmanin Sinirhliklari

Arastirmada toplanan veri ve ulasilan sonuclar calismanin gerceklestirildigi hastane ile
sinirlidir, bu nedenle elde edilen sonuclar bu hastaneye genellenebilir.
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3. Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerinin %54.6’sinin 36-54 yas araliginda, %73.5’inin kadin ve
%70.4’Unun evli oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %49.5’i lisans ve lisansisti mezunu olup
%88.8’i ilde yasamakta oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %57.1’i serviste calistigi, %48.5’inin
calisma yiinin 2 ay-11yil oldugu saptandi. Hemsirelerin %15.3’0 egitim 6gretim yillarinda
gerontoloji hemsireligi dersi almiglardir (Tablo 1).

Hemgirelerin %62.2’si yasaminin herhangi bir ddneminde yaslilarla ayni evde yasadiklarini
ifade etti. Yagllarla ayni evde yasayan hemsirelerin %27’si 2-15 yil énce birlikte yagadiklarini,
%28.6’sinin babaanne, dede ile ve bunlarin %29.1’inin 2 ay-20 yil sure ile birlikte yasadiklari
belirlenmistir. Hemsirelere, yashlarin aileleri ile birlikte Gmurlerinin sonuna kadar yasamasini
isteme durumuna %74.5’i evet cevabini vermislerdir. Yaglilar ile birlikte yagsamayi kabul eden
hemsirelerin %36.7’si kultur, %24’0 aileye bagli olduklari igin, %13.8’i sevgiden dolayi birlikte
yasamak istediklerini belirtmiglerdir. Yaglilar ile birlikte yasamayi istemeyen hemsgirelerin
%20.9’u cekirdek aile dusuncesinden dolayl, %4.6’s1 yaglilarin huzurevinde kalmalarini
dusundukleri icin yasamak istemediklerini belirtmislerdir. Hemsirelere ayni evde hangi
cinsiyetteki yasl ile yasanmasi daha kolay olur sorusuna %74’i kadin, %26’sI erkek yasli
yasamasinin daha kolay oldugunu belirtmistir. Kadin yagli ile yasamanin daha kolay oldugunu
ifade edenlerin %59.22’si hemcinsleri oldugu icin bakimi ile daha rahat ilgilenebildiklerini,
%14.8’'i kadin yaslinin kendi bakimina katildigi icin yasamanin kolay oldugunu ifade
etmiglerdir. Erkek yash ile yagsamay tercih edenlerin %15.3’0 erkeklerin bakima daha c¢ok
ihtiya¢c oldugunu, %10.7’si daha az konusup, daha ¢ok anlayigh olduklari i¢in erkek yash ila
yasamanin daha kolay oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %58.7’si bakima muhta¢ olan
yasliyl hastaneye/bakimevine yatirmayi distinmekte, %43.3’U bakimevini disiinmemektedir.
Hastaneye/bakimevine yatirmayi disinmeyen hemsirelerin %27’si aile baglarn nedeniyle
kendisinin daha iyi bakacagini, %10.22’si para ile bakiciya baktiracagini, %4.1’i kurumlarin
yetersiz bakim verdigini ifade etmislerdir.

Hemsirelerinin %23’G yaglilarin bulundug@u klinikte strekli calismayi isterken %77’si yagllarla
calismayi istemedigi tespit edilmistir. Yagllarla calismayi isteyen hemsirelerinin %12.8’inin
yaghlari mutlu etmek istedigi icin, %10.2’sinin hasta aynmi yapmadidini her yerde
caligabileceklerini belirtirken yashlarla calismak istemeyen hemsirelerin de %52.6’sinin
bedensel ve zihinsel olarak yoruldugu, %13.3'GUn0n yaslilarin bulundugu durumdan
etkilendiklerini ve %11.2’sinin yasllarla iletisim gucligu yasadiklari icin calismak
istemediklerini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Hemgireler yasllik dénemindeki evlilikleri uygun bulma durumuna %61.7’si evet, %38.3’U
hayir cevabini vermiglerdir. Yashlarin evliliklerini uygun bulan hemsirelerin %56.1’i yalniz
olduklarn ve %5.6’s1 Ozellikle erkek yaslilarin evlenmesi gerektigini sdylemislerdir. Yaglilarin
evlenmesini uygun bulmayan hemsirelerin %20.9’u evlilik zamanlarinin gectigini ve %17.3’0
iki kisinin bakimlarini yapamayacaklari igin yashlarin evlenmemesi gerektigini ifade etmiglerdir.
Hemsirelerin %79.6’sI yagl hastalarla calismanin diger hastalara gére daha zor oldugunu ve
%20.4°0 farkh bir zorlugun olmadigini belirtmiglerdir. Hemsirelerin %51.5’i yaslilarla iletisim
kurarken, %19.4°0 fiziksel nedenlerden dolayi, %8.7’si tedavi yaparken problem yasadiklarini
belirtmislerdir. Hemsirelerin %8.7’si iletisimimizin iyi oldugu zaman yaglilarla calismanin sorun
olmayacagini, %8.2’si yaslilarin daha anlayigh saygili oldugunu, %3.6’sI batun hastalarin bir
zorlugu oldugunu yaslilarla sinirlandiramayacagimizi ifade etmiglerdir. Hemsirelerin %45.4’(
daha fazla Ucret verildiginde yash hastalarla calismay! kabul edebileceklerini belirtmiglerdir.
Hemgirelerin %77.6’s1 yash hastalarina refakatci olmadan hizmet verdiklerini, %56,1’i
servislerinin yasl bakim igin yeterli imkana (yer/teknoloji/malzeme) sahip oldugunu, %55.1’i
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calistigi ortamda kendisinin ve hemsgirelerin tam anlamiyla yash bakimini yaptiklarini ifade
etmiglerdir. Hemsirelere nasil yaslanmak ve yasllik donemi gecirmek istersiniz sorusuna,
%48’ ailesi ile birlikte yaslanmak istediklerini, %39.3'0 saglikli, mutlu, huzurlu olarak
yaslanmak istediklerini ve %12.8’i yaglanmayi istemediklerini, yaslanmadan 6lmek istediklerini
belirtmiglerdir. Hemsgirelere yaslilikla ilgili bir atas6zl séyleyebilir misiniz diye sordugumuzda,
%19.4°0 yas, %21.4°0 saygl, %26.5 bilgelik, tecribe, %32.7’si 6lumu ifade eden atasdzlerini
ifade etmiglerdir.

Hemsirelere yasl hastalara yénelik davranislan etkileyen etmenler soruldugunda %86.2’si is
yorgunlugunun, %76.5’i personel yetersizliginin, %65.3’U ig stresinin, %63.3’0 uygun olmayan
calisma kosullarinin yasllara yénelik davraniglarini etkiledigini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Hemsirelere “Yasliik” kavraminin cagnsim yaptigi ifadeler soruldugunda %73.5'i sevkat,
%70.4’0 glgsuzluk, %67.3’U hastalik, %66.3’0 yalnizlik, %45,9'u bagllik, %44.4°0 caresizlik ve
%41.3’U zihinsel azalmayi cagristirdigini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Hemesirelerin yaglilara yonelik tutum 6lceginden aldiklar en yuksek puan 182, en dusuk puan
60, toplam 6lcek puan ortalamasi 107.21+16.23’tlr. Hemsirelerin yaglarina gore yaglilara karsi
tutumu incelendiginde; 18-35 yasindaki hemsirelerin yaslhlara karsgi tutum puan ortalamasi
(88.40+15.79) 36-54 yas araligindaki hemsirelere gére ylksek oldugu bulunup; gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin egitim dizeyine gére
yaslilara kargl tutumu incelendiginde; lisans ve lisansustu eg@itim almis hemsirelerin yaglilara
karsi tutum puan ortalamasi (89.02+18.55) diger egitim dlizeyindeki hemsirelere gére ylksek
oldugu bulunup; gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin
calisma yilina gére yaslilara karsi tutumu incelendiginde; calisma yili 2 ay-11yil arasinda olan
hemsirelerin yaslilara karsi tutum puan ortalamasi (87.72+16.53) diger calisma yillarina gére
yuksek oldugu bulunup; gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05).
Hemsirelerin yasaminin herhangi bir déneminde aile icinde yaglh ile ayni evde yasama
durumuna gére yaslilara karsi tutumu incelendiginde; yagsaminin herhangi bir déneminde aile
icinde vyagh ile birlikte yasayan hemsirelerin yaglilara kargi tutum puan ortalamasi
(87.21+19.02) yasaminin herhangi bir doneminde aile icinde yagl ile birlikte yasamayan
hemsirelere gére yuksek oldugu bulunup; gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, calistigi klinik ve uzun slre yasanilan yer yasliya yonelik
tutumu etkilemedig@i bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

4. Tartisma

Bu calisma hastanede calisan hemsirelerin yaglilara yénelik tutumlanni belirlemek amaciyla
yapilmis olup arastirmanin sonuclar yasllara yoénelik davranis 6lgceginden aldiklar puan
ortalamasina gére hemsirelerin yasllara yénelik olumlu tutuma sahip olduklarini géstermistir.
Kog, Oztas, Uysal, Demircan, Erdem & Sari (2018) tarafindan yapilan arastirmaya gore
hemsirelerin yaslilara yonelik olumlu tutuma sahip olduklari saptanmistir. Global yaslanma
dogrultusunda Diinya Saglk Orgitii tarafindan yasllar kinlgan grup olarak belirlenmistir
(WHO, 2012) ve butin dinya ulkeleri yash ve yaslhiga yonelik saglikta iyilestirme politikalarina
Ozellikle bakim ve saglik personellerini de iceren yénetmelikler eklemislerdir (WHO, 2015). Bu
yaklasim Ulkemizde de ayni dogrultuda ilerlemis ve saglik personelleri ile ilgili calismalar da
hiz kazanmistir.
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Bu arastirmada, hemsirelerin yaglan ilerledikge yaslya yoénelik tutum puan ortalamalarinin
azaldigi belirlenmis ve yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Soyuer, Unalan, Giileser & Elmali (2010)’nin calismasinda yas ilerledikge yasliya yénelik
olumlu tutumlarin anlamli olarak yukseldigini ifade ederken, Adibelli ve digerleri (2013)’nin
yaptigi bir baska calismada ise yas arttikca yasllara yonelik olumlu tutumun dastigini
belirtmistir.

Hemgirelerin cinsiyetlerine gbre kadin hemgirelerin yagllara yonelik tutum puan
ortalamalarinin erkek hemsirelere gére yiksek oldugu belirlenmis olmakla beraber gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Kayseri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Geriatri Merkezinde calisan, 49 saglk ve idari personel Uzerinde yapilan
arastirmada; Kadin calisanlarin yagliya yonelik olumsuz ayrimcilik puan ortalamalar erkek
calisanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Unalan vd., 2012). Toplumumuzda
cogunlukla kadinlarin ailede bakim verici ve annelik roll Gstlenmesi nedeniyle bakim verdikleri
yaslilara daha olumlu tutumlara sahip olmasi nedeni olabilir.

Calismamizda, bekéar hemsirelerin evli hemsirelere gbére yaslilara yonelik tutum puan
ortalamalari biraz daha fazla olmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigi gérulda. Kog ve digerleri (2018)’nin yapmis oldugu calismalarinda bekar
olanlann yaglilara kargi tutum &lcegi puan ortalamalarinin evli olanlara gére daha yUksek
oldugunu tespit etmiglerdir. Pehlivan & Vatansever (2019)’in yapmis oldugu calismada da
medeni durumun hemsirelerin yaslya yonelik tutumlarini etkiledigini belirlemislerdir.

Lisans ve lisanststu mezunu c¢aliganlarin yaglilara yonelik tutum puan ortalamalar lise ve 6n
lisans mezunu calisanlara gére yuksek oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Gallagher ve digerleri (2006)’nin yapmis olduklarn calismada yutksek diuzeyde
egitimin yaslya yoénelik tutumu olumlu yénde etkiledigini bildirmektedir. Egitim seviyesi
arttikga kisinin kendi isi ile ilgili 6zel egitim almig olmasi, profesyonel yaklagiminin artmasi,
hasta ayrimi yapmamasina ve yaslilara yonelik olumlu tutum sergilemesine neden olmaktadir.

Calismamizda hemgirelerin calisma suresi ile yaslilara yénelik tutum o6lcek toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calisma slresi daha az olanlarin
yasllara daha fazla olumlu tutum sergiledikleri gériilmustiir. Unalan ve digerleri (2012)’nin
geriatri merkezinde calisanlarin calisma ve meslekte calisma suresi ile yaslhlara kargi tutum
Olcegi toplam puani arasinda anlamh bir iliskinin olmadidi tespit edilmistir. Bu ¢calismanin
hemsirelerin hastanelerin farkl bélimlerde ¢calismasinin bu istatistiksel anlamlidi olusturdugu
sonucu cikarilabilinir.

Calismamizda hemsirelerin blylk cogunlugu vyasllarla calismayi istemediklerini ifade
etmiglerdir. Bir egitim ve arastirma hastanesi bunyesinde farkli saglik alanlarinda 6grenim
gbren son sinif 6grencilerle yapilan calismada, 6grencilerin yaslya yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugunu ve mezun olduklarinda geriatri alaninda calismak istemediklerini ifade
ettikleri bildirilmistir (K6se, Ayhan, Tastan, lyiglin, Hatipoglu, & Acikel, 2015). Higgins, Riet,
Slater & Peek (2007)’in hemsirelerin genclerle calismayi yaglilarla calismaya tercih ettiklerini
saptamiglardir. Yaslya yénelik olumlu ya da olumsuz tutumlarin olugsmasinda geleneksel
degerlerimiz, toplumsal ve sosyal etkilesimlerimiz etkili olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda;
hemsirelerin, yashlara yoénelik olumlu tutuma sahip olmalarinin nedeni cogunlugunun
yasaminin herhangi bir doneminde aile icinde yaglh ile birlikte yasamig olmasindan
kaynaklandigini dusunmekteyiz. Nitekim calismamizda yasaminin herhangi bir déneminde
aile icinde yagli ile birlikte yasama durumu ile dlcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Shannon, Voogt, Mickus, Santiago, & Herman
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(2008)'In yaptiklan calismada buyUkanne ve/veya buyukbabasi ile yakin iletisimde
bulunanlarin yaghlara yénelik tutumlarnin olumlu oldugu belirtiimektedir. Gallagher ve
digerleri (2006)’nin calismalarinda, yasllarla uzun sure birlikte olan hemsirelerin yashlara
iliskin olumlu duygulara sahip oldugunu bildirmiglerdir. Kizilci, Kigukgugla, Mert & Séylemez
(2013)’in calismasinda da yash ile ayni evde yasayanlarin yasllara kargi tutumlarinin daha
olumlu oldugu belirtiimistir. Aile ortaminda yasayan yaslinin isteklerini, beklentilerini,
intiyaclarini gézlemlemek, bu konuda bilgili ve tecribe sahibi olmamizi ve is yasamimizda da
bu bilingle hareket etmemizi ve empati kurmamizi saglayabilmektedir.

Yaslilara yonelik tutumu olumlu ya da olumsuz yénde belirleyen bir diger faktdr ise personele
sunulan calisma ortami gartlar ve bunlarin personel tarafindan algilanigidir (Vefikulucay vd.,
2011; Akdemir vd., 2012). Calismamizda hemsirelere yasl hastalara yénelik davranislar
etkileyen etmenler soruldugunda gogunlugunun is yorgunlugunun, personel yetersizliginin, is
stresinin ve uygun olmayan calisma kosullarinin yaghlara yénelik davranislarini etkiledigini
ifade etmislerdir Adibelli & Kilic (2013)’in yaptiklar calismalarinda hemsirelerin hastanelerde
fiziksel kosullarin ve teknik donanimin yetersizliginden dolayi zorluk yasadigini bulmuslardir.

insanlar yaslandiklar zaman yaslanmaya bagl olarak 6zgirliiklerinin kisitlanacagi ve pek cok
zorluk yasayacaklari dusuncesindedir. Bu durum insanlarin yaslanmaya kargi 6nyargi
geligtirmelerine, yasllara kargi olumsuz tutum beslemelerine neden olmaktadir (Duyan &
Gelbal, 2013). Bizim calismamizda da hemsirelerin %13.3’Un0n yaslilarin  bulundugu
durumdan etkilendiklerini ve gelecegi 6nceden gérmek istemedikleri icin yagllarla calismak
istemediklerini ifade etmiglerdir. Higgins ve digerleri (2007)’nin calismasinda hemsirelerin,
yaslilarnin yasadigi saglik sorunlarini normal karsiladiklari, yash hastalar yerine genc hastalarla
calismay istedikleri ve yash hastalari “zaman kaybi” olarak goérdikleri belirtilmistir. Saglik
Yuksekokulu hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismada, 6grencilerin yaslilarla iletisim
kurmanin zor olmasi nedeniyle onlarin bulundugu bélimlerde calismak istemediklerini
belirtmislerdir (Yiimaz & Ozkan, 2010).

Hemgirelerin, %74.5’i yagllarin aileleri ile birlikte omdrlerinin sonuna kadar yasamasi
gerektigini dusunurken, %48.0'1 ailesi ile birlikte yaslanmak ve yasllik dénemi gecirmek
istediklerini belirtmislerdir. Bu tutumu etkileyen faktorler bireyin gegcmisteki yasantisi, egitim
durumu ve kiltirinde bulunan yasliga iliskin tutumlandir (Oz, 2002). Calismamizdaki
hemsirelerin dini nedenler, kusaklar arasi iletisim, kultar, yashya saygl gdsterme ve aile
baglarina énem verdiklerinden dolayi yasllarnn aileleri ile birlikte yasamasi gerektigini ve
yaslandiklarinda da aileleri ile birlikte yagsamak istediklerini belirtmiglerdir.

Toplumumuz da “gerontofobi” denilen yaslanma ve vyaslliktan korkma durumu
g6rulebilmektedir. Bu durum bireyin kendi yaglanma sirecini kabullenmesini zorlastirdigi gibi,
toplum icinde de yasl bireyleri kabullenmeyi de glgclestirir (Hablemitoglu & Ozmete,
2010:150). Bu arastirmada hemsirelere nasil yaslanmak istedikleri soruldugunda %12.8’i
yaslanmayi istemediklerini ve yaslanmadan 6Imek istediklerini belirttiklerini belirtmistir. Bu
hemsirelerin gerontofobisinin oldugunu distndirmektedir.

Hemsirelere yasliik kavraminin cagrisim yaptigi ifadeler soruldugunda %73.5'i sevkat,
%45.9'u baglilik, %38.8’i bilgelik, %11.7’si mutluluk gibi olumlu ifadeleri secerken, %70.4’u
gucsuzlik, %67.3’0 hastalik, %66.3’0 yalnizlik, %44.4°0 caresizlik, %41.3’0 zihinsel azalmay
cagristirdigr gibi olumsuz ifadeleri secmiglerdir. Ankara Altindag ilcesinde yapilan bir
calismada erkeklerin % 20’sinin ve kadinlarin %13’0nun yaglihdi iyi bir sey, saygr gérmek
olarak algiladiklan bildirilmigtir (Bilir vd., 2002). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢calismada
yaslihga karsi sevgi, sefkat, guven, anlayis, minnet gibi olumlu ifadeler 6ne cikarken; olumsuz
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olarak mizmiz ve tuhaf davranigh ifadeleri yer almistir (Kotzabassaki, Vardaki, Andrea, &
Parissopoulos, 2002). Yaslilikla ilgili toplumsal kaliplagmis yargilara gére yasl Uretemeyen,
saglk sorunlariyla mesgul olan, diger kisilere bagimli, bakima muhtag, yurime guglagu
ceken, degisime kapall, unutkan, mutsuz, yalniz ve sosyal iligkileri zayiflamis bir bireydir
(Durak, 2012). Yaslhlarin olumsuz yonleri ele alinmakta, deneyim ve bilgelik gibi olumlu yonleri
g6z ardi edilmektedir.

Yaslanmayla beraber ortaya cikan fiziksel ve zihinsel gerileme organizmanin verimliligini ve
kisinin cevreye uyum saglayabilme yeteneginin gittikce azaltmaktadir (Yaris, Can, Topbas &
Kapucu, 2001). Ayrica yash bireylerin sosyal deste@inin sinirh olmasi ve cevresindeki
psikososyal degisiklikler iletisimde sorunlara neden olmaktadir (Ustiin, Akgiin & Partlak,
2005). Hemsirelerin %79.6’s1 yasl hastalarla calismanin diger hastalara gére daha zor
oldugunu, %51.5’i yasllarla iletisim kurarken, %19.4’u fiziksel nedenlerden dolayi, %8.7’si
tedavi yaparken problem yasadiklarini belirtmiglerdir. Asiret, Kaymaz, Canbolat & Kapucu
(2015)’nun yapmis olduklar calismada hemsirelerin yagl hastalarin cok yavas olmasi
nedeniyle yaglilara hizmet verirken c¢ok zaman harcadiklanni ifade etmiglerdir. Ayrica
calismamizda hemsirelerin  %3.6’si  bitin hastalarin bir zorlugu oldugunu yaslilarla
sinirlandirilamayacagini, hasta ayrimi yapmadiklarini belirtmislerdir. Yaslilara karsi daha
aciklayici bilgi verdikleri, empati yapip ayni duruma dusme ihtimalleri oldugu icin daha iyi
davrandiklar ve sabirli olduklar belirlenmigtir. Calismamizda hemsirelerin yaglilara bilgileri
daha basitlestirerek aciklamayi tercih ettikleri belirlenmigtir.

Hemgirelerin %61.7’si yashlarin evliliklerini uygun bulmaktadirlar. Yashlarin evliliklerini uygun
bulan hemsirelerin hayatin yalniz gecemeyecegini ve herkesin bir kisiye ihtiyaci oldugunu,
Ozellikle erkeklerin evlenmesi gerektigini belirttiler. Cinsel saglik yasam kalitesini etkileyen,
benlik saygisini arttiran énemli bir faktérdar. Her iki cinsiyet icinde cinsellik, normal saglikli
sartlarda nitelik ve nicelik olarak azalsa bile 80’li yaslara kadar devam edebilir (Ozerdogan,
Sayiner, Kosgeroglu & Unsal, 2009). Cinsellik yaslilik doheminde sadece fizyolojik nedenlerle
degil, psikolojik veya sosyolojik nedenlerle de baskilanabilmekte ve bu durum yasam
kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Calismamiza katilan hemsirelerin yashliktaki
cinsellige bakisi ve tutumunun olumlu olmasi, yash bireylerin tedavi bakim surecindeki
zorluklarin Ustesinden gelmesine de etkili olacaktir.

Bu calismada toplumumuzdaki yaslilik algisi atasdzleri araciligiyla dolayh olarak incelenmis ve
yaslilik algisinin olumlu yénde oldugu bulunmustur. Hemsirelere yashlikla ilgili bir atas6zi
sOyleyebilir misiniz diye sordugumuzda, %19.4’G yaslanmanin iyi oldugunu ifade eden,
%21.4’0 yaglilara kargl saygl géstermemiz gerektigini belirten, %26.5 yaslilikla birlikte bilgi ve
tecribenin arttigini, %32.7’si 6lGm kavramini iceren atasézleri yazmislardir.

5. Sonug¢

Calismamizda; hemsirelerin yaglilara yonelik olumlu tutuma sahip olduklar saptanmistir.
Yasaminin herhangi bir ddneminde aile icinde yagli ile birlikte yasayan hemsirelerin yasliya
yonelik tutumlari daha olumlu bulunmustur. Bireylerin cocukluktan itibaren aile Uyesi yasllarla
veya aile digl yaglilarla vakit gecirmesi sonucu olusan iletisim ortami hem yagl icin hem de
cocuk icin olumlu kalici davraniglar gelismesini etkilemigtir. Bu calismanin sonugclari
dogrultusunda, yashnin hastanede yattigi sure icerisinde tedaviye uyum saglamasi,
hastaliklarla bas etmesi ve yasam kalitesinin arttinlabilmesi icin daha fazla saglik
personellerine ihtiya¢c oldugu gerce@i dogrultusunda bu kirilgan gruba yénelik farkindalk
programlarinin hastaneler bazinda da arttirnlmasiyla hemsgire grubunun davraniglarina da
olumlu katkilar saglayabileceg@ini diginmekteyiz.
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Tablo 1. Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=196) *

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas 18-35 yas 89 45.4
36-54 yas 107 54.6
Cinsiyet Kadin 144 73.5
Erkek 52 26.5
Medeni Durum Evli 138 70.4
Bekar 58 26.9
Egitim Durumu Lise 48 245
On lisans 51 26.0
Lisans ve lisansustu 97 49.5
En Uzun Sirre Yasanilan Yer | I 174 88.8
ilce/Kdy 22 11.2
Cahstiginiz Klinik Poliklinik 30 15.3
Servis 112 571
Ozellikli Servis 54 27.6
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Calisma yili 2ay-11yil 95 48.5
12-23 vyl 62 31.6
24-36 Il 39 19.9
Gerontoloji hemsireligi egitimi | Evet 30 15.3
alma durumu Hayir 166 84.7

*n=SayI

Tablo 2. Hemsirelerinin Yaghlarin bulundugu Klinikte Siirekli Calisma istegi (n=196)*

Yaslilarla Calisma Istegi n %
Yaslilarla Galismay isteme Durumu

Evet 45 23.0
Hayir 151 77.0
Calismayi Isteme Nedeni (n=45)

Yashlar mutlu etmek igin 25 12.8
Hasta ayrimi yapmadigi igin 20 10.2
Calismayi Istememe Nedeni (n=151)

Bedensel ve zihinsel olarak yordugu icin 103 52.6
iletisim glicliigu yasandig icin 22 11.2
Yaslilarin bulunduklar durumdan etkilendikleri icin 26 13.3

*n=SayI

Tablo 3. Hemsirelerin Yash Hastalara Yonelik Davraniglari Etkileyen Etmenler (n=196)*

Yaglilara Yonelik Davraniglari Etkileyen Etmenler** n %
Is yorgunlugu 169 86.2
Eersonel sayisindaki yetersizlik 150 76.5
Is stresi 128 65.3
Uygun olmayan calisma kosullari 124 63.3
Kultarel faktorler 53 27.0
Yagsli bakimina iliskin bilgi yetersizligi 48 24.5
Hemsirenin yasi 47 24.0
Yashlikla ilgili 6n yargilar 34 17.3
*n=Sayl **Sorulara birden fazla cevap verilmistir
Tablo 4. Hemsirelerin Yaslihk Kavraminda Cagrisim Yaptigi ifadeler (n=196)*
Yashhigin Yaptigi Cagnisimlar** n %
Sevkat 144 73.5
Gugsuzluk 138 70.4
Hastalik 132 67.3
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Yalnizlik 130 66.3
Baglilik 90 45.9
Caresizlik 87 44.4
Zihinsel azalma 81 41.3
Bilgelik 76 38.8
Bagimlilik 72 36.7
Depresyon 49 25.0
ise yaramazlik 42 21.4
Sefillik 26 13.3
Yoksulluk 23 11.7
izolasyon 23 11.7
Mutluluk 22 11.2
Bagimsizhk 18 9.2
Bolluk 10 5.1
Cirkinlik 9 4.6
Politik guc 3 1.5

*n=Sayl **Sorulara birden fazla cevap verilmigtir

Tablo 5. Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yaslilara Yénelik Tutum

Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtinimasi

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri n* X+Ss* Analizler

Yas 18-35 yas 89 | 88.40+15.79 t**=-226
36-54 yas 107 | 81.01+21.18 p=.026

Cinsiyet Kadin 144 | 84.94+19.62 t=-.907
Erkek 52 | 82.78+18.22 p=.364

Medeni Durum Evli 138 | 83.71+£19.10 t=-.078
Bekar 58 | 85.93+19.63 p=.281

Egitim Durumu Lise 48 | 83.33+18.23 F***=073
On lisans 51 | 84.17+21.61 p=.015
Lisans ve lisansustu 97 | 89.02+18.55

En Uzun Sire | I 174 | 83.901+19.56 U****=_788

Yasanilan Yer iIice/Kdy 22 | 88.04+16.34 p=.431

Cahstiginiz Klinik Poliklinik 30 | 79.06+21.61 F=.621
Servis 112 | 86.20+19.00 p=.531
Ozellikli Servis 54 | 83.51+18.04

Calisma yili 2ay-11yil 95 | 87.72+16.53 F=.078
12-23 yIl 62 | 81.00+20.08 p=.021
24-36 yil 39 | 81.56+22.51
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Yasl ile ayni evde | Evet 122 | 87.21+19.02 t=.064
yasama durumu Hayir 74 | 83.231+17.04 p=.032
Yasllara  yOnelik | En dlUsuk puan En yUksek
Tutum Olgegi 60 puan | 107.21+16.23

182

*n=Sayl, X=0rtalama, Ss=standart sapma, **t=t testi, ***F=Tek yonli varyans analizi (Anova), ****U=Mann
Whitney U testi

Beyanlar:

Calisma 3. Uluslararasi Kadin Cocuk Saglig Egitimi Kongresi, 18-19 Nisan 2019, Trabzon,
sOzel bildiri olarak sunulmustur. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadidini bildirmislerdir.

Etik Aciklamalar:

Arastirmanin  yiritilebilmesi icin Trabzon 1l Saglik Mudirliginden (13.09.2018
tarih/14636556-604 sayi), etik kurul onayi ise Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (protokol no: 2018/292) alinmistir. Arastirmaya katilimda
gonullilik esas alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere goérlisme dncesi
arastirmanin amaci ve 6nemi, goriisme igin harcayacadi siire konusunda agiklama yapilmis ve
onamlari alinmistir. Bu calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
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Amag: Arastirma, cerrahi birimlerde calisan hemsgirelerin ameliyathaneye hasta transferi ile
ilgili kanita dayali uygulamalar hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi. Gereg
ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda Bati
Karadeniz Bdlgesi’nde yer alan bir Arastirma ve Uygulama Merkezi ile bir devlet hastanesinin
cerrahi birimlerinde calisan 153 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler, kanita dayal rehberler
dogrultusunda hazirlanan bir anket formu kullanilarak toplandi. Elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde; betimleyici istatistiksel testler ve Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
Bulgular: Calismada, hemsirelerin cogunlugu "gltvenlik kemeri kullanimi” ile "ameliyathaneye
teslimde verilmesi gereken bilgiler" sorularina dogru yanit verirken, "hastanin servisten
cikarimadan énce yapilmasi gerekenler', "cerrahi taraf isaretlemesinin degerlendirilmesi,
kimlik tanilamasi, cerrahi islem ve taraf dogrulamasinin yapilma zamanina" iliskin olarak
sorulan sorulara ise hemsirelerin cogunun yanlis yanit verdigi tespit edildi. Bu sorulardan
"kimlik tanilama, cerrahi islem ve taraf dogrulamasi islemlerinin yapilma zamani” ve “transfer
ekibi” ile ilgili sorulara lisans diizeyinde egitim alan hemsireler; ‘cerrahi taraf isaretlemesi’ ile
‘guvenlik kemeri kullanimina’ iligkin sorulara ise 6 yil ve Uzeri surede caligan hemsgireler daha
yuksek oranda dogru yanit vermiglerdir (p<0.05). Arastirma, cerrahi birimlerde calisan
hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi konusunda sahip olduklari bilgi dizeylerinin
istendik seviyede olmadigini ve bazi degiskenlere gére verilen cevaplar karsilastinldiginda;
hemsirelerin eg@itim durumu ile calisma yillari gibi degiskenlerin bilgi durumlarini anlaml
sekilde etkiledigini gdsterdi. Sonuc ve Oneriler: Hemsirelere ameliyathaneye hasta transferi
ile ilgili gtincel kilavuzlar isiginda bilgi glincellemeleri yapilmali, hemsireler degisen bilgilerden
hizlica haberdar edilmeli, hizmet ici egitimlerde ve lisans eg@itiminde bu konuya yer veriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hasta Gdvenligi, Transfer, Hemsire

Abstract

Aim: The study was carried out to determine the knowledge level of nurses working in surgical
units about evidence based practices related to patient transfer to the operating room.
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Materials and Methods: This descriptive study were carried out in the surgical units of a state
hospital with a research and application center located in the West Black Sea Region and with
153 nurses working between March and April 2018. Data were collected using a questionnaire
form prepared in accordance with evidence-based guidelines. In the evaluation of the data
obtained; descriptive statistical tests and Pearson Chi-square test were used. Results: In the
study, while the majority of the nurses responded to the questions of "safety belt use" and
"information that should be given to the operating room", most of the nurses asked the wrong
answers to the questions of "the time before the patient should be taken out of service",
"evaluation of the surgical side marking, identification of the surgical side, identification of the
surgical procedure and the time of the party verification". in this questions; nurses who receive
undergraduate questions "at the time of identification, surgical procedure and party
verification procedures and transfer team"; the nurses who worked for 6 years or more had
the correct answer to the questions about "surgical side marking" and "use of safety belt" (p
<0.05). Conclusion and Suggestions: The study revealed that the nurses working in the surgical
units had not the desired level of knowledge about transferring patients to the operating room
and the answers given according to some variables; showed that the variables such as
educational status and working years of nurses had a significant effect on their knowledge
status. According to these results; In the light of current guidelines on transferring patients to
the operating room, information should be updated, nurses should be informed of the
changing information quickly, and this issue should be included in in-service training and
undergraduate education.

Keywords: Operating Room, Patient Safety, Transfer, Nurse
1. Giris

Guvenli hasta transferi, hastanin, hastaneye getiriimesi sirasinda, hastane icinde ve baska bir
hastaneye transferi boyunca guvenli, zamaninda ve eksiksiz olarak transfer surecinin
tamamlanmasidir. Hastalarin hastane ici transferi, tani/tedavi amaciyla hastanin ayni kurum
icindeki baska boélumlere, ameliyathaneye ya da yogun bakim Uniteleri gibi 6zel birimlere
transfer edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Whiteley, Macartney, Mark, Barratt, Binks, 2011;
Guidelines for the transfer of critically ill patients, 1993). Ameliyathaneye hasta transferi de
hastane ici hasta transferlerinden biri olup cerrahi girisim uygulanacak hastalarin
ameliyathaneye getirilmesi ve iglem bitisi sonrasi ilgili servise géturilmesidir.

Transfer ile ilgili ilk kilavuzlar 1990l yillarda yayimlanmigtir. Yayimlanan bu kilavuzlarda; lojistik
organizasyon, personel, techizat ve izleme ile ilgili kurallara yer verilmigtir. Kilavuzlara gére;
transfer icin &zel bir ekip ve ekipman gereklidir (Guidelines for the transfer of critically ill
patients, 1993). Dolayisi ile hastanin transferinin glvenli bir sekilde saglanabilmesi igin anahtar
saglik bakim profesyonelleri belirlenmeli ve bu profesyonellerin, transfer ile ilgili yeterli bilgi ve
deneyime sahip olduklarindan emin olunmalidir. Yeterli ekipmanin bulunmasi ve uygun
personelin secilmis olmasi gerektigi ilk kilavuzlardan beri vurgulanmasina ragmen, yapilan
calismalar sonucunda bu sulrecin uygun bir sekilde koordine edilerek tamamlanmadig
gorulmektedir (Waydhas, 1999; Van Lieshout, 2001). Yayimlanan kilavuzlara ragmen; 1999’da
yayimlanan bir sistematik derlemede, nakillerin %70’inde olumsuz olaylarin meydana geldigi
bildirilmigtir. Vakalarin %12’sinde uzun sureli solunum fonksiyonlarinda bozulma gozlenmisgtir.
TUum vakalarin Ugcte birinde ise ekipmana bagl sorunlar meydana gelmistir (Waydhas, 1999).
Daha sonralar 2000’ li yillarin baginda yayimlanan kilavuzlarda da; ortaya ¢ikan problemlerin
bircogunun &nlenebilir oldugu ve yayimlanmis olan kilavuzlara uymama sonucunda bu
sorunlarin meydana geldigi belirtiimistir (Van Lieshout, 2001; Warren, Fromm, Orr, Rotello,
Horst, 2004).
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Hasta guvenligi ile ilgili olaylarin; transfer suresi, hastalik veya yaralanma ve transfer éncesi
durumu ve tibbi personellerin deneyimsizligi ile orantili oldugu bildiriimektedir (Wiegersma,
Droogh, Zijlstra, Fokkema, Ligtenberg, 2011). Transfer sirasinda, istenmeyen tibbi olaylarin
cogunlukla kardiyovaskuler veya solunum sistemiyle alakall oldugu bildirilmistir. Yapilan bir
calismada, transfer sirasinda kardiyovaskuler olaylar %6-%24 oraninda meydana gelmis ve
bu istenmeyen kardiyovaskuler sorunlar arasinda en fazla; hipertansiyon-hipotansiyon,
bradikardi-tasikardi ve aritmiler yer almigtir. Transfer sirasinda meydana gelen istenmeyen
solunum olaylarinin ise, %0-15 arasinda oldugu bildirilmis ve bunlarin sebebi olarak, yetersiz
havalandirma veya oksijen desaturasyonu gosterilmigtir (Wiegersma vd., 2011; Barratt, 2012).
Baska bir calismada; istenmeyen olaylar %3.9 oraninda bildirilmis olup istenmeyen olay
yasayan yirmi yedi hastadan biri transfer sirasinda kaybedilmisg, G¢ hasta solunum yolu ile ilgili
bir komplikasyon yasamis, yedi hasta solunum yetmezligine girmis, diger hastalarda ise
hipotansiyon, aritmi ve hastada bulunan kateter vb. baglantilarin kopmasi gibi sorunlar
yasanmigtir (Lyphout vd., 2018). Meydana gelen bu olumsuz olaylarin dnlenebilir durumlar
oldugu sonraki yillarda da vurgulanmistir. Literatlirde, meydana gelen olaylarin, deneyimli bir
transfer ekibi, iyi bir ekip calismasi, donanimli ekipman, hastay! sik kontrol etme, gelismis
hasta monitorleri ve kisilerarasi iyi bir iletisim ile %91’inin &nlenebilir oldugu bildiriimigtir
(Wiegersma vd., 2011).

Avustralya Olay izleme Calismasrna (AIMS-YBU) sunulan 2000-2009 vyillarinda yogdun
bakimda yapilmis genis capl bir sistematik derlemeye gore ise, tum transferlerin %31’inde
ciddi problemler olusmus, bunlarin %39’unun ise ekipman kaynakli oldugu bildirilmigtir
(Barratt, 2012). Son yayimlanan kilavuzlarda da o&nlenebilir olaylar Gzerinde 6nemle
durulmakta, yeni bilgiler literatire girmektedir (Whiteley vd., 2011).

Butln bu calismalar incelendiginde ve guincel kilavuzlara bakildiginda hastalarin transferleri
sirasinda guvenlik 6nlemlerinin biliniyor olmasi ve uygulanmasi 6nem kazanmaktadir.
Kilavuzlarda, transfer &ncesi hazirlik sureci, transfer sirasinda alinmasi gereken guvenlik
Onlemleri ve hastanin devir-teslimi ile ilgili bilgiler kanit duzeyleriyle birlikte yer almaktadir.
Buna yonelik, kurumlarda da bircok algoritma, talimatlar, prosedir ve yonetmelikler
olusturulmakta; gerek lisans ve lisansustl egitim programlarinin ders iceriklerinde gerekse
hastanelerde hizmet ici egitimlerde bu konuya yer veriimektedir. Hemsirelerin ve diger saglik
personellerinin bilgi dizeylerini belli araliklarla dederlendirmek ve konuyla ilgili kanitlanmis
verileri transferde sorumlu ekip Uyelerine iletmek hasta guvenligi acgisindan ©6nem
kazanmaktadir (Whiteley vd., 2011; Hunt & Prior, 2018; Wiegersma vd., 2011; Barratt, 2012;
Lyphout vd., 2018; Bourn, Wijesingha, Nordmann, 2018; Droogh, Smit, Absalom, Ligtenberg,
Zijlstra, 2015; Jardena & Quirke, 2010).

Ameliyathane gibi 6zel bir alana hasta transferi de, hem hastanin tasinmasi sirasindaki
guvenlik 6nlemleri, hem teslim surecinde 6zel alana gecis, hem de s6zel teslimdeki guvenlik
sebepleri ile Gnemlidir. Bu dogrultuda arastirma, hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi
ile ilgili kanita dayali uygulamalar hakkindaki bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla planlandi.
2. Gereg ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici bir aragtirmadir.
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2.2, Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma verileri, Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmis olup arastirmanin evreni, Bati
Karadeniz Bolgesi’'nde yer alan bir Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi ile bir devlet
hastanesinin cerrahi servis ve yogun bakim Unitelerinde calisan hemsireleri kapsamigtir.
Aragtirma, toplam 8 cerrahi servis ve 1 cerrahi yogun bakim Unitesinde calisan 212
hemsireden gonullt olan 153 (%72.16) hemsire ile gergeklestirildi.

2.3. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda ilgili literatir dogrultusunda olusturulan anket formu kullanildi
(Whiteley vd., 2018; Hunt & Prior, 2018; Barratt, 2012; College of Intensive Care Medicine of
Australia and New Zealand, Australian and New Zealand College of Anaesthetists,
Australasian College for Emergency Medicine, 2013; Jardena & Quirke, 2010; Agarwal vd.,
2012; Haynes vd., 2009). Anket formu iki bélumden olusmaktadir. Birinci bélum, hemsirelere
ait tanimlayici bilgilerden, ikinci bélim ise hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi ile ilgili
bilgi duzeylerini belirlemeye yo6nelik hazirlanan 8 sorudan olusmaktadir. Anketin ikinci
béluminde ameliyathaneye hasta transferi ile ilgili bilgiler sorulmustur. Hasta servisten
cikarilmadan énce yapilmasi gerekenler, cerrahi tarafin isaretlenmesinin degerlendirilmesi ve
kontroll, kimlik tanilamasi, cerrahi islem ve taraf dogrulamasi iglemlerinin yapilma zamani,
guvenlik kemerinin  kullanimi (bu birimlerde, tim hastalarin ameliyathaneye ve
ameliyathaneden de servislere teslim slreci boyunca en az bir hemsire ve bir saglik destek
personeli bulunmakta ve her hasta sedye ile tagsinmaktadir), hastanin ameliyathaneye transferi
sirasinda kanit duzeyi yuksek olan kesinlikle bulunmasi gereken malzemeler, bulunmasi
gerekli olan ekip Uyeleri, ameliyathane hemsiresine teslim sirasinda verilecek bilgiler,
ameliyathaneden teslim alinmadan 6ncesinde ve sirasinda yapilmasi gerekenler hakkindaki
sorular ¢coktan secmeli olarak soruldu ve hemsirelerden dogru oldugunu dusundukleri sikki
isaretlemeleri istendi.

2.4. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasi 15- 20 dk. surmus, hemsgirelerin birbirleriyle etkilesimi engellenmistir.
2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Anketten elde edilen verilerin analizinde, SPSS 19.0 paket programi kullaniimistir. Aragtirmaya
katilan hemsirelere ait tanimlayici istatistikler olarak sayl ve ylUzde degerleri verilmigtir.
Kategorik degiskenlere ait karsilastirmalar icin Pearson ki-kare testi kullanilmistir. istatistik
anlamlilik olarak p<0.05 alinmigtir. Her bir soru kendi icinde degerlendiriimis olup toplam
puan olarak degerlendirilmemigtir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yas ortalamalar 32.0+7.5 olup yaslarinin 18-54
arasinda degistigi, %64.1’inin (N=98) lisans mezunu oldugu, %60.2’inin (Nn=92) cerrahi
birimde 6 yil ve Uzeri strede ¢alistigi, hemsirelerin cogunun anestezi ve reanimasyon (%20.9;
n=32) ve genel cerrahi (%17.6; n=27) servislerinde gorev yaptigi, %41.8’ inin (h=64) haftalik
49 saat ve Uzeri, %62.7’ sinin(n=96) gece ve gunduz degisen vardiya sistemi ile caligtig
saptandi. Hemgirelerin %53.6’sinin  (n=82) daha 06nce ameliyathaneye hasta transferi
konusunda egitim aldigi belirlendi (Tablo 1).
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Hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi konusundaki sorulara dogru ve yanlis cevap
verme oranlari sayl ve yuzde olarak Tablo 2'de gdsterilmistir. Bu sonuclara gére; ameliyathane
hemsiresine teslimde iletilecek bilgilerle ilgili olan soruya %81.7 (n=125), bilin¢li hastanin
sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi ile ilgili olan soruya %76.5 (n=117) lik oranla
en yuksek dizeyde dogru cevap verilmigtir. Sirasiyla %54.2 ve %52.9’luk oranlarla da "transfer
sirasinda bulunmasi gereken malzemeler", "olmasi gerekli olan ekip tyeleri" ve "teslim dncesi
ve sirasinda yapilmasi gerekenler" ile ilgili sorularda hemsirelerin yanlis cevap verme
oranlarina gére az farkla da olsa dogru cevap verme oranlari daha yuksek bulunmustur.
"Servisten cikarimadan &nce yapilmasi gerekenler", "cerrahi tarafin isaretlenmesinin
degerlendiriimesi ve kontrolU" ile "kimlik tanilama, cerrahi islem ve taraf dogrulamasi
islemlerinin yapilma zamani" ile ilgili sorulara ise hemsirelerin cogunlugu yanhs cevap
vermigtir (Tablo 2).

Hemsirelerin bazi degiskenlere gére bilgi diizeyleri degerlendirildi. Ogrenim diizeylerine gére;
‘kimlik tanilamasi, cerrahi islem ve taraf dogrulamasi iglemlerinin yapilma zamanr’ sorusuna
verilen yanitlarda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0.01). Odrenim diizeyi arttikca dogru
cevap verme orani da artmig, en yuksek oranin lisanslstu egitim alan hemsirelerde (%50)
oldugu tespit edildi. Ogrenim diizeyine goére; ‘kritik durumdaki hastanin ameliyathaneye
transferinde olmasi gereken ekip Uyeleri’ sorusuna verilen dogru cevap oraninda da anlamli
farkhhk belirlendi (p<0.01). Lisans mezunu olan hemsireler (%64.3) ile lisansusti mezunu
hemsirelerin (%62.5) daha yUksek oranda dogru yanit verdigi géruldi. En az dogru cevap
verme oraninin ise lise mezunu hemsirelerde (%26.1) oldugu belirlendi.

Hemsirelerin calisma suresine gore; "cerrahi tarafin isaretlenmesinin degerlendiriimesi ve
kontrolU" sorusuna verilen yanitlarda anlaml farklilk gézlendi (p=0.04). En fazla dogru cevap
verme oraninin 1-5 yil arasinda calisan hemsirelerde oldugu belirlendi (%32.5). En az dogru
cevap verme oraninin ise %4.8’ lik oran ile 1 yildan daha az calisan hemsirelerde oldugu
saptandi. Calisma suresi 5 yil astiktan sonra dogru cevap verme orani %30.4 oldu.

Calisma suresine gére; "bilingli hastanin sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi”
sorusuna verilen yanitlarda anlamli farklik gézlendi (p=0.03). En fazla dogru cevap verme
orani 1-5 yil arasinda calisanlar hemsirelerde oldugu belirlendi (%90). En az dogru cevap
verme orani ise %69.6 oran ile 6 yil ve Uzeri ¢alisanlarda oldu. 1 yildan daha az calisanlarin
dogru cevap verme orani %81’ di (Tablo 3).

Ayrica "bilincli hastanin sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi” ile ilgili soruya cerrahi
hemsirelerinin verdigi toplam (tim servislerdeki) yanitlarin %76.47’ si dogrudur. Servislere
gbre dogru cevap verme orani arasinda anlamli fark olmasa da (p=0.49); verilen dogru
cevaplarin servislere gére dagiimina baktigimizda tim servislerde dogru cevap orani fazla
iken, g6z hastaliklari servisinde calisan hemsgirelerin %75’ inin soruyu yanlig yanitlamig olmasi
dikkat cekicidir (Tablo 3).

Hemgirelere ait tanimlayici bilgiler ile hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi ile ilgili bilgi
duzeylerini 6lgen sorular arasinda yapilan diger karsilastirmalarda, anlaml sonuglar ¢cikmadig
icin bulgulara yer verilmemistir.

4. Tartisma

Aragtirma sonuclarimiza gére, hemsirelerin cogunun (%60.2) meslekte uzun suredir calistigi

ve lisans mezunu (%64.1) oldugu belirlenmistir. Bu durum alanda deneyimli ve egitim seviyesi
yuksek hemsireler ile calismamizin yurataldagunt géstermektedir. Alaninda deneyimli ve
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egitim seviyesi yliksek hemsireler bakim ve tedavi uygulamalarinin gelisimine, karsilasilan
sorunlarin ¢6zumune bilgi birikimleri ile kocluk eden hemsgirelerdir. Bu 06zelliklere sahip
hemsirelerin  hasta guvenligi konusundaki gérusleri ve uygulamalara ydnelik
degerlendirmeleri surecin etkinligi acisindan énemli bir bulgudur. Arastirmamizda calisma
sUresinin artmasiyla bilgi ddzeyinin de arttigi sonucuna varnimistir. "Cerrahi tarafin
isaretlenmesinin degerlendiriimesi ve kontroli" sorusuna verilen yanitlarda; 1-5 yil arasinda
calisan hemgireler ile 6 yil ve Uzeri calisan hemgireler arasindaki fark ise, ¢calisma yilinin
artmasiyla tikenmiglik, yorgunluk gibi duygularin artmasi ve beraberinde calisma isteksizligi,
yeni bilgiye daha uzak kalma gibi durumlarla iliskilendirilmigtir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin egitim duzeyleri, calisma sureleri ve ¢alistiklar birim gibi
degiskenlerle kanit temelli bazi sorulara dogru cevap verme oranlari arasinda anlamhlik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsireler arasinda uygulamalar agisindan farklliklar
olabildigi ve hasta guvenligini etkiledigi gérilmektedir. Dolayisi ile verilen egitimlerde ve Saglik
Bakanhgrnin dizenledigi uygulamalarda hasta guvenligi, gtivenli cerrahi ve guvenli hasta
transferi konulari oldukga 6nem kazanmaktadir.

Literatirde son zamanlarda glvenli cerrahi ve hasta bakim uygulamalari konusu Uzerine olan
ilginin arttigi gértlmektedir. Yeni rehberler yayimlanmakta, calismalarin sayisi ve kalitesi
artmaktadir ve yapilan arastirmalar 1siginda konu ile ilgili bilgiler de hizla degismektedir
(Barratt, 2012; Lyphout vd., 2018; Bourn, 2018; Droogh vd., 2015; College of Intensive Care
Medicine of Australia and New Zealand, Australian and New Zealand College of Anaesthetists,
Australasian College for Emergency Medicine, 2013; Jardena & Quirke, 2010; Agarwal vd.,
2012). Hastane icerisinde hasta bakimi strduralirken hasta transferi konusu oldukca énemili
bir yer tutmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda transfer sirasinda meydana gelen birtakim
hatalar ve eksikliklerin hastalarin durumunu ciddi derecede etkiledigi gérilmustur. Dolayisi ile
transfer guvenligi icinde ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi hasta guvenligi de édnemlidir.
Guvenli cerrahi adina bu surecte meydana gelebilecek olumsuz olaylari énlemek amaciyla
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) insiyatifi ile olusan Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir Arastirma Grubu
2007-2008 yillari arasinda dunyanin farkli bdlgelerinde yaklasik 4000 hasta Uzerinde bir
arastirma yuratmus ve "Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi" kullaniminin 6l0m oranlarini ve
komplikasyon risklerini etkiledigini ortaya koymustur. Bu kapsamda Guvenli Cerrahi Kontrol
Listesi (GCKL) kullanma 6ncesi ve sonrasi dénemler arasinda 6lum oranlari, cerrahi alan
enfeksiyonlari, yeniden ameliyata alinma oranlar bazinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (Haynes vd., 2009). DSO’niin GCKL'si, son yillarda diinyanin bircok
hastanesinde rutin olarak uygulanmaya baslamistir. Ulkemizde ise, Saglik Bakanhdi Saglikta
Kalite Standartlan (SKS) Saglik Hizmetleri Bakim Standartlari icinde yer alan ameliyathane
hizmetleri boélimine, GCKL kullanimi dahil etmistir (http://www. kalite.saglik.gov.tr.). Boylece
Ulkemizde, GCKL ameliyat 6ncesi dénemi de kapsayacak sekilde dizenlenmis ve 2009
yiindan itibaren “Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” adi ile birgcok hastanede kullaniimaya
baslanmistir.

Yapilan bir calismada; arastirmaya katilan saglik personelinin, GCKL hakkinda bilgi sahibi
olma orani %76.4 ve GCKL uygulandiginda ortaya cikabilecek tibbi hatalarda insan faktora
olasiligini azalttigina inananlarin orani ise %75.9 olarak belirlenmistir (Kesgin, Kurtulus & Ding,
2017). Bir sistematik derlemede; GCKL kullanimi, morbidite oranlarini %0.9-%15.4 arasinda
azaltmistir. Bir calismada ise mortalitedeki azalma oraninin %0.28-2.3 arasinda oldugu
belirtilmistir (Gokay, Tastan, Ayhan, lyigiin, Can, 2016). Baska bir calismada; listenin kullanimi
ile komplikasyon ve mortalite oranlarinda ciddi azalma oldugu, ameliyathanede ekip
calismasini ve iletisimi gelistirdigi, ameliyathaneden plansiz geri ddnusgleri azaltmasi, ameliyat
olma oranini azaltmasi, hasta kimliginin dogrulanma sikigini arttirmasi ve cerrahinin
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istenmeyen etkilerini azaltmasi nedeniyle hasta guvenligini gelistirmektedir. GCKL ekip Gyeleri
arasinda iletisimi, igbirligini ve hasta guvenligini gelistiren bir arac olarak &nerilmektedir
(Soyer, & Yavuz Van Giersbergen, 2017). GCKL kullanimi her ne kadar ameliyat éncesi, sirasi
ve sonrasl bircok komplikasyonlari, riskleri ortadan kaldirsa da, glvenli cerrahi tim ameliyat
surecini kapsadigi icin transfer streci de guvenli cerrahi kontrol listesi icinde yer almayan
ancak ameliyat ile ilgili tim surec¢ icinde 6nemli bir yer tutan durumdur. Yayimlanan bir
derlemede, kritik durumdaki hastanin transferi sirasinda risklerin ortadan kaldinimasi ile
hastanin olumsuz olarak etkilenmemesi; ancak dikkatli bir planlama yapilmasi, deneyimli
saglik personellerinin sure¢ boyunca yer almasi ve uygun ekipmanlarin bulundurulmasi ile
mumkandar (Uysal, 2010). Hemsireler, bakimin her alaninda hasta gavenligi ile i¢ icedirler. Bu
baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltimasi konusunda bilgilendiriimesi,
hasta gulvenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin
gorevleri arasindadir. Riskin erken asamada tespit edilmesi hasta yaralanmalarinin
6nlenmesinde son derece dnemli olup guven, dirustlik, birlik, beraberlik ve hastalar ile saglik
bakim sistemindeki hizmet saglayicilar arasinda acik iletisim kurulmasina baghdir. Ancak
hasta transferi sureci ve ameliyathaneye hasta transferi konularinda yapilan yeni ¢aligmalarin
sayisl az olmakla beraber kliniklerde calisan hemsirelerin bu konuda literattirden uzak kaldigi
da belirlenmistir. Yapilan bir calisma sonucunda; bir kurumda gerceklestirilen hasta givenligi
uygulama ve calismalarinin hemsirelerin bu ydndeki yaklasimlarini olumlu etkiledigi,
hemsirelerin hastanelerinde gerceklestirilen hasta glvenligi uygulamalan konusunda
farkindaliklarinin  bulundugu, hasta guvenligi uygulamalarini gerekli gérdigu, guvenlik
uygulamalarina ait rollerini siralayabildigi, uygulamalarda aktif rol aldigi ve hasta guvenligi
uygulamalarini etkin olarak nitelendirdikleri saptanmistir (Cirpi, Dogan Merih & Yasar
Kocabey, 2009). Bu calisma sonucu calismamiz ile paralel degildir. Calismamizda
hemsirelerin bu konuda eksik bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.

Hastane ici transfer sureci ile ilgili yapilan bir calismada; %80’i mekanik olarak havalandirilan
kritik hastalarin hastane ici transferi sirasinda toplam 365 guvenlik tehlikesi tespit edilmigtir.
Hasta guvenligi icin sistem muhendisligi girisimini kullanarak, calisma sistemiyle ilgili gtvenlik
tehlikeleri su sekilde belirlenmigtir; olugan 365 tehlikeli durumdan 61’inin transfer ekibi, 83’
anun gérev dagilimlar, 124’ Gndn kullanilan transfer araglari ve teknoloji, 48’inin gevre ve 49’
unun organizasyon ile ilgili oldugu bildirilmistir. Ayni calismada, hastane ici ulasimin kritik
hastalar icin tehlikeli bir stre¢ oldugu, meydana gelen gulvenlik tehlikelerinin Ugte birinin
kullanilan arag-gerec ve teknolaiji ile ilgili oldugu bildirilmistir (Bergman, Pettersson, Chaboyer,
Carlstrédm, Ringdal, 2019). Calismamizda da ‘ameliyathaneye transfer sirasinda bulunmasi
gereken malzemeler’ sorusuna hemsirelerin yaklasik yarisi (%45.8) yanlis cevap vermistir. Bu
konu ile ilgili olarak verilen egitimlerde kanit temelli bilgilerin &zellikle vurgulanmasi
gerekmektedir. Celik ve arkadaslarinin yapmis oldugu ‘Acik kalp cerrahisi gecgiren hastalarin
ameliyat odasindan yogun bakim Unitesine aktarma stirecinin hemodinamik parametreler ve
kan gazi Gzerine etkisi’ nin degerlendirildigi calismada ise; transfer édncesi dusuk sistolik ve
diyastolik arter kan basinci de@erleri, hastalar hala anestezi etkisi altinda olmasina ragmen,
transfer sirasinda anlamli oranda artmis ve transferin tamamlanmasindan ancak 30 dakika
sonra normal degerlerine dénmustur (Celik, Gurkan, Atilgan, Ustabasi, Sari, 2008). Bu
bulgular, transfer sonrasinda yogun bakim ortaminda degerlerin normal araliga indigini
gbsterse de transfer sirasinin hasta acgisindan 6nemli sonuglar dogurabilecegini
gbstermektedir. Dolayisi ile hekim, hemsire ve saglik destek personellerinin transfer sureci ile
ilgili bilgi ve deneyimlerinin hasta agisindan ¢cok dnemli oldugu asikardir. Calismamizdan ¢ikan
sonugclarla paralel olarak cerrahi hemsirelerine bu konuda egitimler dizenlenmelidir.
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Hasta transferinin 6nemli bir asamasi olan teslim sureci de, bakim kalitesinin artirlmasi ve
hasta guvenligi hedeflerine erisilmesinde énemli yere sahip bir iletisim sirecidir. Ginimuzde
saglik profesyonelleri tarafindan sikga kullanilan bu slrecte, hastanin gerekli tim bilgilerinin
acik, anlasilir ve dogru sekilde aktariimasi, teslimlerin sézel ve yazili dokiimanlar ile sistematik
sekilde ve profesyonel iletisim teknikleri kullanilarak yapilmasi gerekmektedir. Dolayisi ile
hasta transferinin guvenle tamamlanmasi icin dogru bir iletisim Uzerinde de durulmaldir.
Agarwal ve arkadaslarinin yaptiklar calismada da personeller arasindaki iletisimin dnemi
vurgulanmig; hasta teslimleri sirasinda profesyonel iletisim aracglarnin kullaniminin bilgi
aligverisi kalitesini arttirdigi, ameliyat sonrasi dénem komplikasyonlarini azaltarak iyilesme
surecini hizlandirdigi  bildirilmistir (Agarwal vd., 2012). Calismamizda ‘ameliyathane
hemsiresine teslimi sirasinda iletilecek bilgiler’ sorusuna hemsirelerin cogunlugu dogru cevap
vermigtir (n:125; %81,7). ‘Ameliyathaneden teslim alinmadan &ncesinde ve sirasinda
yapilmasi gerekenler’ sorusuna ise sadece (n:81) %52.9’'u dogru cevap vermistir (Tablo 2).
Calismamiza gore verilecek bilgiler sorusuna dogru cevap verme orani yuksek olsa da, tim
teslim sdreci konusunda hemsirelerde bilgi eksikleri vardir. Hasta transferi bir butindar;
Oncesi, sirasi ve sonrasi olarak degerlendiriimelidir.

2016 yilinda yayimlanan "Ameliyathane hemgirelerinin mesleki profesyonelliklerinin
intraoperatif bakim kalitesine etkisinin degerlendiriimesi" adli bir calismada, hemsirelerin
tanitict  &zelliklerinin - "Mesleki Profesyonellik Tutum Envanteri (MPTE)" ile iligkisi
incelendiginde; ylUksek lisans mezunu hemsirelerin, mesleki profesyonellik puanlarinin
yuksek ve aralarindaki farkin anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin egitim
dizeyleri arttikca mesleki profesyonellik tutum dizeylerinin de arttigi saptanmigtir (Gtvenir
Ozpekin & Erdim, 2016). Calismamizda da; 6grenim diizeyi arttikga bazi sorulardaki dogru
cevap verme orani da artmig, en ylksek oranin lisansustu egitim alan hemsireler ile lisans
mezunu olan hemsirelerde; en az dogru cevap verme orani ise lise dizeyindeki hemsirelerde
oldugu bulunmustur. Ayni sekilde calismamizda bazi sorulara verilen yanitlarda deneyim ile
dog@ru cevap arasindaki iligki incelendiginde, en fazla dogru cevap verme orani 1-5 yil arasinda
calisan hemsirelerde oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu arastirma sonucuna gére de, literatur
bilgileri ile uyumlu olarak mesleklesme kriterlerinin énemli maddelerinden olan yUksek
dizeyde egitimin, deneyim ile harmanlanarak sunulmasinin kaliteli bakimi arttiracagi
belirlenmistir. Bu bulguya yoénelik, egitim ve deneyimin paralel oldugu durumlarda, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin bilgi ve yeteneklerinin artmasi, mesleki profesyonelligi ve
kaliteli bakimi olumlu yénde etkilemesi acisindan énemlidir ve alinan egitim dizeyi mesleki
profesyonelligin kazanilmasinda etkilidir (Giivenir Ozpekin & Erdim, 2016; Celik, Unal &
Saruhan, 2012).

Hemgirelerin ve hekimlerin, hastanedeki kritik hastalarin transferi sirasinda ortaya c¢ikan kritik
olaylarla ilgili deneyimlerini ve uygulamalarini arastiran bir ¢alismada; transfer surecinin
yuksek riskli bir eylem oldugunu belirtmisler ve elde edilen verilere gore; transfer strecinin
sonuclar ile hekim ve hemgirelerin deneyimleri, kritik alanlarda calismigliklari, uygun arag-
gere¢ kullanimi, dogru bir iletisim, deneyimli ve iyi bir ekip liderinin varigi ve transfer dncesi
planli bir hazirlik asamasinin tamamlanmasi ile dogrudan iligkili oldugu belirlenmistir (Lyphout
vd., 2018). Bu da bizim calismamizin verileri ile uyumludur. Galismamizda da, hemsirelerin
bilgi, deneyim ve calisma yili gibi degiskenlerin anketteki sorulara dogru cevap verme
oranlarni etkiledigi bulunmustur.

5. Sonug ve Oneriler
Bu calismada, her soru ve bu sorulara verilen cevaplar kendi icinde degerlendirilerek, cerrahi

birimlerde calisan hemsirelerin, ameliyathaneye hasta transferi konusunda sahip olduklan
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bilgi duzeylerinin istendik seviyede olmadigi ve bazi degiskenlere gbre verilen cevaplar
karsilastinldiginda; hemsirelerin egitim durumu ile calisma yillan gibi degiskenlerin bilgi
durumlarini anlamli sekilde etkiledigi tespit edildi. Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelere, ameliyathaneye hasta transferi ile ilgili en son yayimlanan kilavuzlar igiginda yeni
egitimler verilmeli, hizmet ici egitimlerde ve egitim kurumlarinda bu konuya 6nemle yer
veriimelidir. Bu asamada akademisyenlere, hastanelerde egitim hemsirelerine ve ydneticilere
Onemli gorevler dusmektedir.

Calisan hemsirelerin ise yayimlanan kilavuzlan takip etmesi, nasil ulasacaklarini 6grenmeleri
icin merakli olmalar gerekmektedir. Hemsirelerin kendi biling ve bilgi duzeylerini arttirmalar
gerekmektedir. Bu konuya yénelik, hemsirelerin, diger saglik calisanlarinin ve toplumun tesvik
edilmesi de onemlidir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=153)

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Ogrenim Durumu

Lise 23 15.0
On Lisans 24 15.7
Lisans 98 64.1
Lisans Ust 8 5.2
Cerrahi Birimde Galisma Suresi

1 yildan az 21 13.7
1-5 yil arasi 40 26.1
6 yil ve Uzeri 92 60.2
Calstigi Birim

Kalp-Damar ve Beyin Cerrahi Servisi 21 13.7
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 18 11.8
Genel Cerrahi Servisi 27 17.6
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Servisi 12 7.8
Gdz Hastaliklan Servisi 8 5.2
Uroloji Servisi 16 10.5
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Servisi 11 7.2
Anestezi ve ReanimasyonServisi 32 20.9
Kadin Hastaliklar ve Dogum Servisi 8 5.3
Haftallk Calisma Suresi

40 Saat 41 26.8
41-48 Saat 48 31.4
49 Saat ve Uzeri 64 41.8
Calisma Sekli

Surekli Gunduz 38 24.8
Gece Gunduz Degisen Vardiya 96 62.7
Surekli Gece 19 12.4
Ameliyathaneye Hasta Transferi Konusunda Bilgi Alip

Almadig

Evet 82 53.6
Hayir 71 46.4
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Tablo 2. Hemsirelerin Ameliyathaneye Hasta Transferi Konusundaki Bilgi Sorularina
Yoénelik Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=153)

SORULAR Dogru cevap Yanlig cevap verme
verme

Sayi (n) | Yuzde (%) | Sayi (n) | Yuzde (%)
Hasta servisten cikariimadan énce 41 26.8 112 73.2
yapilmasi gerekenler
Cerrahi tarafin isaretlenmesinin 42 27.5 111 72.5
degerlendiriimesi ve kontrolu
Kimlik tanilamasi. cerrahi iglem ve taraf 50 32.7 103 67.3
dogrulamasi islemlerinin yapilma zamani
Bilincli hastanin sedyeye alinmasinda 117 76.4 36 23.6
guvenlik kemeri kullanimi
Transferi sirasinda kesinlikle bulunmasi 83 54.3 70 45.7
gereken malzemeler
Kritik durumdaki hastanin ameliyathaneye 83 54.3 70 45.7
transferinde olmasi gereken uyeleri
Ameliyathane hemgiresine teslimi sirasinda 125 81.7 28 18.3
iletilecek bilgiler
Ameliyathaneden teslim alinmadan 81 52.9 72 471
Oncesinde ve sirasinda yapilimasi
gerekenler

Tablo 3. Bazi Degiskenlere Gére Hemsirelerin Bilgi Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

(n=153)
Kimlik tanilamasi. cerrahi islem ve taraf dogrulamasi islemlerinin yapiima zamani
Egitim durumu Dogru Cevap | Yanlis Cevap | X? p
n % n %
Lise 5 (%21.7) 18 (%88.3) 0.1538 | 0.01
On Lisans 9 (%37.5) 15 (%62.5)
Lisans 32 (%32.6) 66 (%67.4)
Lisans Ustu 4 (%50.0) 4 (%50.0)
Kritik durumdaki hastanin ameliyathaneye transferinde olmasi gereken ekip tyeleri
Egitim durumu Dogru Cevap | Yanls Cevap | X? p
n % n %
Lise 6 (%26.1) 17 (%73.9) 0.1425 | 0.00
On Lisans 9 (%37.5) 15 (%62.5)
Lisans 63 (%64.3) 35 (%35.7)
Lisans Ustl 5 (%62.5) 3 (%37.5)
Cerrahi tarafin isaretlenmesinin degerlendirilmesi ve kontrolU
Calisma yili Dogru Cevap | Yanlis Cevap | X® p
n % n %
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1 yildan az 1 (%4.8) 20(%95.2) 0.6735 | 0.04
1-5 yil 13(%32.5) 27(%67.5)
6 yil ve Ustl 28(%30.4) 64(%69.6)
Bilincli hastanin sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi
Calisma yili Dogru Cevap | Yanlis cevap | X® p
n % n %
1 yildan az 17 (%81.0) 4 (%19.0) 0.6742 | 0.03
1-5 yil 36 (%90.0) 4 (%10.0)
6 yil ve Ustu 64 (%69.6) 28 (%30.4)
Bilincli hastanin sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi
Servis Dogru Cevap | Yanls Cevap | X? p
n % n %
Kalp-Damar ve Beyin Cerrahi Servisi 16 (%76.1) 5 (%283.9) 0.785 | 0.49
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 15 (%83.3) 3 (%16.7)
Genel Cerrahi Servisi 20 (%74.0) 7 (%26.0)
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Servisi 8 (%66.6) 4 (%33.4)
Gdz Hastaliklarn Servisi 2 (%25.0) 6 (%75.0)
Uroloji Servisi 12 (%75.0) 4 (%25.0)
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar Servisi 8 (%72.7) 3 (%27.3)
Anestezi ve Reanimasyon Servisi 30 (%96.87) 2 (%3.13)
Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi 6 (%75.0) 2 (%25.0)
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insanlarda D vitamini ihtiyacinin %95 kadar glnes isinlarinin etkisiyle deride
sentezlenmektedir. Mevsim, gunun saati, cam, deri koruyucular, geleneksel giyim tarz,
yaslanma, yasanilan enlem bdélgesi ve pigmentasyon derideki bu déntisumu etkiler. D vitamini
eksikligi yetiskinlerde osteoporoza ve osteomalaziye, cocuklarda ise rasitizme neden olur. D
vitamini eksikligi ayrica kardiyovaskuler hastalik, metabolik sendrom, solunum yolu
hastaliklan ve kanserin yaninda multipl skleroz, romatoid artrit, tip 1 diyabet gibi bircok
otoimmun sistem hastaligin gérilme riskini arttinr. Son yillarda, D vitamini eksikliginin akciger
fonksiyonlarina etkisi ve kisitlayici akciger hastaliklan ile iliskisi bircok calismaya konu
olmustur. Bu derlemede D vitamini ve kronik obstriktif akciger hastaligi arasindaki iliski ele
alinmgtir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, Non-skeletal Etki, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi.
Abstract

In humans, approximately 95% of the total requirement for vitamin D is synthesized in the skin
by the effects of sunlight. Season, latitude, time of day, skin pigmentation, aging, customary
clothing, sunscreen use, glass, pigmentation all influence the convertion of the vitamin in the
skin. Vitamin D deficiency causes osteoporosis and osteomalacia in adults and rashitism in
children. Vitamin D deficiency also has been associated with increased risks of many
autoimmune dieases such as multiple sclerosis, rheumatoid arhritis, and type 1 diabetes,
besides cardiovascular disease, metabolic syndrome, lung disases and cancers. Recently,
the effect of vitamin D deficiency on lung function and its relationship with restrictive lung
diseases have been the discussed in many studies. In this review, the relationship between
Vitamin D and chronic obstructive pulmonary disease has been discussed.

Keywords: Vitamin D, Non-skeletal Effect, Chronic Obstructive Pulmonary Disease
1. Girig

insanh@in, ilk antik caglarda bile giiniimiizde D vitamini olarak tanimlanan maddenin farkinda
oldugu bildirilmigtir (Deluca, 2014). Gunes 1si@inin insan saghgindaki énemi ilk kez Antik
Yunanda Hipokrat tarafindan dile getirilmistir. Hipokrat kuzey yarim kuredeki tepelerin daha
fazla glines alan guiney taraflarinin yagsamak icin en saglikh yer olduguna dair inancini ifade
etmistir (Mohr, 2009). D vitamini eksikliginde ortaya ¢ikan bir kemik hastaligi olan Rikets’in
bilimsel tanim 17. yGzyilda hem Whistler (1645) hem de Glisson (1650) tarafindan yapilmgtir.
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1910-1930’lu yillarda beslenme bilimindeki gelismeler ve vitaminlerin kesfi ise riketse neden
olan faktorlerin anlasiimasinda dénim noktasi olmustur (Rajakumar, 2003). 1922 yilinda
McCollum ve arkadaslari (McCollum et al., 2002), sicakliga ve oksijene maruz birakilan balik
yaginin ratlardaki kseroftalmi hastaligini énleyemedigi ancak riketsi tedavi edebildigini
goérmustir. Deney sonucunda balikyaginda iki aktif bilesenin oldugu sonucuna variimigtir.
Bunlardan; 1si ve oksidasyona sonucu yapisi bozulan ilk bilesige A vitamini, isiya dayanikli
olan ikinci bilegige ise D vitamini denilmistir. Sonrasinda, D vitaminin kimyasal yapisi Aiman
kimyaci Windaus tarafindan ortaya konulmus ve bu calisma 1928 yilinda Nobel Kimya
Oduilirne layik gériilmiistiir (Hernigou, Auregan, & Dubory, 2018; Wolf, 2004).

Kalsiferol olarak da bilinen D vitamini, yagda ¢ézinen bir sekosterol grubunu tanimlamaktadir.
Bunlar arasinda biyokimyasal acidan en énemli olan formlar; D2 Vitamini (ergokalsiferol) ve
D3 Vitaminidir (kolekalsiferol). D2 Vitamini bir bitkisel steroid olan ergosterolin irradiyasyonu
arinaddr ve kuf, maya ve yuksek dereceli bitkilerde bulunur. D3 Vitamini ise 7-
dehidrokolesteroliin solar ultraviyole (UV) B radyasyon araciligiyla omurgalilarin derilerinde
sentezlenir (Pilz et al., 2018).

insanlarda bir prohormon olarak nitelendirilen D vitamini; yagl baliklar, balik karacigeri yagi,
mantar, yumurta sarisi ve karaciger gibi hayvansal besinlerden, diyet desteklerinden ve
deride glnes 1sigina maruziyetle endojen sentez yoluyla saglanir (Kulie, Groff, Redmer,
Hounshell, & Schrager, 2009). Derinin epidermis tabakasinda; 290-315 nm dalga boyundaki
iIsinlar aracili, fotolitik ve enzimatik olmayan reaksiyonlarla, 7-dehidrokolesterol 6nce
previtamin D3’e donusur, daha sonra ise termal izomerizasyon ile previtamin D3’den D3
vitamini olusur (Adams & Hewison, 2010). Normal kosullarda, D vitamini gereksinmesinin
%90-95’i, gunes I1sinlarinin etkisi ile deride sentez yoluyla endojen olarak karsilanabilmektedir
(Tellioglu & Basaran, 2013). Ancak yuUkseklik, mevsim, yaslanma, giines losyonu kullanimi ve
deri pigmentasyonu gibi faktérler derideki D vitamini sentezini etkilemektedir (Wacker &
Holick, 2013).

1,25(0OH)2D (kalsitriol), D vitamininin biyolojik olarak en aktif formudur (Litwack, 2008;
Wimalawansa, Razzaque, & Al-Daghri, 2017). Ancak, dolasimdaki D vitamininin buydk kismi
25(0OH)D formundadir (Christakos et al., 2013). 25(OH)D vicudun D vitamini dizeyi hakkinda
en iyi bilgi veren parametre olup yarlanma émrii 15-20 gindiir (Ozkan & Déneray, 2011).
25(OH)D’nin normal serum konsantrasyonu 20-100 ng/ml arasinda degismektedir (Tellioglu
& Basaran, 2013). Kalsitriolin serum konsantrasyonu ise kaba olarak 25(OH)D’nin %0.1’i
kadardir (Adams & Hewison, 2010; S6zen, 2011). D vitamininin tim formlari serumda D
vitamini Baglayici Protein’e (DBP) baglanarak tasinir ve sadece %1-3’lU serbest sekildedir
(Bouillon, 2011; Litwack, 2008).

Hucrelere tasinan kalsitriol hicre icerisinde genomik ve nongenomik yolak araciligiyla
biyolojik etkilerini gbsterir. Genomik yolakta DBP’lerle dokulara tasinan vitamin hucre igine
girerek vitamin D reseptoru (VDR) ile kompleks yapar. Bu kompleks retinoik asit X-reseptoriint
de yanina alarak Ucli kompleks halinde belirli DNA bélgelerine baglanir. Bu kompleks bazi
genlerin (osteokalsin, kalsiyum baglayan protein, 24-hidroksilaz) transkripte olmasina neden
olurken bazi genlerin ise (inflamatuvar genler, IL-2, IL-12) transkripsiyonunu azaltir (Aranow,
2011; Baeke, Takiishi, Korf, Gysemans, & Mathieu, 2010; Christakos et al., 2013; Grant &
Holick, 2005; Peter et al., 2012; S6zen, 2011). Non-genomik yolakta ise D vitamini plazma
membranindaki VDR’ye baglanarak sitoplazma icerisinde ikincil mesajcilan  (CAMP,
diadilgliserol, inositol trifosfat, arasidonik asit) aktive eder. Bu yolak sonucunda hucre
membranindaki kalsiyum kanallar aktiflestirilir. Non-genomik yolak daha ¢ok pankreas beta
hucrelerinde, duz kas hucrelerinde, kalp kasi hucrelerinde barsak hucrelerinde ve
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monositlerde aktiftir (Aranow, 2011; Kulie et al., 2009; Peter et al., 2012; Tellioglu & Basaran,
2013).

Yakin zamana kadar D vitaminin sadece barsak, bébrek ve iskelet sisteminde etkin oldugu ve
kalsiyum homeostazisinde rol aldigi distunulmekteydi. Bugun ise D vitamini reseptdrlerinin
bircok dokuda (deri, plesenta, pankreas, gégus, prostat ve kolon kanser hiicreleri ve aktive T
hacreleri gibi ) var oldugunun kesfi ile D vitaminin iskelet sistemi disinda da etkileri olabilecegi
tahmin edilmektedir (Baeke, van Etten, Gysemans, Overbergh, & Mathieu, 2008; Christakos
et al., 2013).

Yapilan caligmalarda da D vitamininin bazi kanser turleri, kardiyovaskuler hastalklar,
metabolik sendrom, diyabet, psoriasis, enfeksiyon hastaliklari, otoimmun hastaliklar ile iligki
oldugu gosterilmistir (Grober, Spitz, Reichrath, Kisters, & Holick, 2013; Pludowski et al., 2013;
Visweswaran & Lekha, 2013). D vitaminin iskelet sistemi disindaki etkileri; immun
fonksiyonlarin regulasyonu, hucresel proliferasyon ve diferansiyasyonun regulasyonu, ve
hormon sekresyonunun regiilasyonu olarak gruplandirilabilir (Ozkan & Déneray, 2011).

2. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH); kronik akciger hastaliklari icerisinde morbidite ve
mortaliteye neden olan durumlar arasinda ilk siralarda yer alan hastaliklardan biridir (Bourjeily
& Rochester, 2000; McLendon & Gossman, 2018). Kronik Obstriktif Akciger Hastaligina Karsi
Kuresel Girisim (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease-GOLD) komitesinin
rehberinde KOAH; ilerleyici ve tam olarak geri dontisumllt olmayan hava akimi kisitlanmasi ile
karakterize, basta sigara olmak Uzere, zararl partikil ve gazlara karsi anormal inflamatuvar
yaniti ile iligkili, hastalik siddetini arttirabilecek belirgin akciger digi etkileri de olan énlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu taniminda KOAH’in sistemik bir
hastalik oldugu, akciger disi etkilerinin ve ek hastalklarin hastaligin siddetini etkiledigi
vurgulanmigtir (Dursunoglu et al., 2016; GOLD, 2018).

Global Burden of Disase Study raporlarina gére 2016 yilinda KOAH prevalansinin 251 milyona
ulastigi ve 2015 yilinda 3,17 milyon (toplam élum icerisindeki orani %5) kisinin 6lumuane sebep
oldugu belirtilmigtir. 2030 yilinda ise KOAH’In tglncu 6lum nedeni olmasi beklenmektedir
(Lépez-Campos, Tan, & Soriano, 2016; WHO, 2018). Hastaligin Avrupa Ulkelerindeki
prevalansi %5-10 arasinda degismektedir (Buist et al., 2007; Kocabas, Hancioglu, Turkyilmaz,
& Arslan, 2006). Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktérleri Sikigi Calismasi 2013 raporunda;
Turkiye'deki yasa ve cinsiyete standardize KOAH prevalansi %5.3 (erkeklerde %5.6,
kadinlarda ise %5.1) olarak bildirilmistir (Horasan, 2013).

KOAH, hastaligin prognozunu 6énemli derecede etkileyen sistemik etkileri olan kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Bu sebeple tedavide amag¢ semptomlari kontrol etmeyi ve ataklari
azaltmakla birlikte ikincil hedefler mortaliteyi artiran, dispneyi kétllestiren ve fonksiyonel
kapasiteyi bozan komorbiditeleri tedavi etmektir (Akpinar, 2011).

KOAH’da, hastaliga siklikla eslik eden komorbiditelerin basinda; kardiyovaskuler problemler,
iskelet kas kutlesinde kaybin gdzlendigi malnltrisyon, osteoporoz, anemi, gastrodzefageal
reflli, depresyon ve anksiyete gelmektedir (Barnes & Celli, 2009; Uzun & Maden, 2013).
Hastalikta goérulen ikincil sistemik etkiler; iskelet kaslarinda zayiflama, osteoporoz, kaseksi,
normositik anemi, akciger kanseri (kucuk hicreli, kiguk hucreli olmayan), diabetes mellitus,
pulmoner hipertansiyon, metabolik sendrom, iskemik kalp hastaligi, endotel disfonksiyonu,
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obstruktif apne sendromu, konjestif kalp yetmezligi, depresyon ve anksiyete olarak
Ozetlenebilir (Uzun & Maden, 2013).

3. KOAH ve D Vitamini

KOAH ve D vitamini arasindaki iliski henliz tam olarak aciklanamasa da yakin zamanda yapilan
calismalar, D vitamini eksikliginin akciger fonksiyonlarinda azalma, inflamasyonda artis ve
immdunitede azalma iligkili oldugunu gdéstermektedir (Tablo 1). Elde edilen veriler D vitamini
eksikliginin  KOAH’In  gelisimi, ilerlemesi ve alevlenmeleri ile iligkili olabilecegini
dusundirmektedir. Bununla beraber D vitamini tedavisi, akciger fonksiyonlarinin birincil ve
ikincil korumasinda umut vadetmektedir (Herr et al., 2011; Janssens et al., 2010; Zhang,
Gong, & Liu, 2014).

D vitamini yetersizligi veya eksikligi, yalnizca KOAH hastalarina 6zgu bir bulgu degildir. Dinya
capinda yaklasik 1 milyar insanda D vitamini duzeylerinde bozukluk 6ngértlmektedir. KOAH
hastalari; yetersiz beslenme, cildin D vitamini sentezinin azalmasi, disarida yapilan aktivitelerin
azalmasi sonucu gunes I1ginlarina temasin azalmasi, glukokortikoid nedenli katabolizmanin
artmasi, renal disfonksiyon sonucu D vitamini aktivasyonun bozulmasi sonucunda D vitamini
eksikligi acisindan yuksek riskli olarak degerlendirilmelidirler (Holick, 2007; Pramyothin &
Holick, 2012).

KOAH hastalarinda D vitamini dizeyini gésteren ¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Ancak
bircok calismada, KOAH hastalarinda D vitamini diizeyindeki yetersizligin yaygin oldugu ve D
vitamini dizeyindeki yetersizlikle hastaligin prognozu arasinda negatif bir iliski oldugu
vurgulanmaktadir (Franco et al., 2009; Janssens et al., 2010; Kunisaki, Niewoehner, Singh, &
Connett, 2012; Ringbaek et al., 2011; Shaheen et al., 2011) (Tablo 1).

Ayrica genis ¢apll bir kohort calismasinda da KOAH hastalarinin saglikli sigara igicilerine
kiyasla D vitamini yetersizligine daha yatkin olduklari belirtiimistir (Black & Scragg, 2005).

4. D Vitamininin KOAH Uzerine Etkileri
4.1. immiinolojik Etkiler

Adaptif immun sistemin tim hucreleri (dendritik htcreler, monositler, T hicreleri, B-hlcreleri
ve NK hucreleri) yapisal olarak ya da uygun immun uyan sonrasinda VDR eksprese eder.
Yuksek D vitamini dizeyi, MHC sinif Il molekullerinin ekspresyonunu azaltarak dendritik hicre
matirasyonunu inhibe eder. Yine D vitamini, ko-stimulatér molekullerin down-regulasyonunu
saglar. Bununla beraber IL-2, IL-12 ve IL-23 gibi pro-inflamatuvar sitokinlerin Gretimini azaltir
(Wen & Baker, 2011; White, 2012). KOAH otoimmun hastalik olarak degerlendiriimemektedir.
Ancak hastaligin siddeti arttikca, pulmoner CD-4 ve CD-8 hucrelerinin sayisinin artmasina
bagh olarak KOAH’da adaptif immun sistemin énemli roli oldugu dustntulmektedir (Barreiro
et al., 2013; Loukides, Bartziokas, Vestbo, & Singh, 2013).

4.2, Akciger Fonksiyonlari Uzerine Etkileri

D vitamini ve akciger fonksiyonlarinin iligkisinin arastirldigi bircok calismada katilimcilarin
akciger fonksiyonlari ile serum D vitaminin duzeylerinin iligkili oldugu belirtilmistir (Kokturk,
Baha, Oh, Young Ju, & Jones, 2018; Moghaddassi, Pazoki, Salimzadeh, Ramim, & Alipour,
2018). Ancak KOAH hastalarinda; D vitamin duzeyi ve pulmoner fonksiyonlar arasindaki iligki
net olarak tanimlanamamistir. FEV1 (ekspirasyonun 1. saniyesindeki voliumu) degerinin
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azalmasi ya da hastalik siddetinin artmasi ile D vitamini dizeyinin azaldigi bircok ¢alismada
gosterilmistir (Faerk, Colak, Afzal, & Nordestgaard, 2018; Kentson, Leanderson, Jacobson, &
Persson, 2018; Zhu, Wang, Wang, & Ji, 2016). Bununla birlikte, hastalik siddetinin ya da FEV1
degerindeki azalmanin, serum D vitamini dizeyini hangi mekanizmayla etkiledigi konusu ise
tartigmalidir.

Black ve ark. (Black & Scragg, 2005) tarafindan 14,091 kisi Uzerinde yapilan NHANES
calismasinin verilerinin incelendigi bir calismada; yas, cinsiyet, irk, BKi ve sigara dykiisi gibi
faktorlere gére duzeltmeler yapildiktan sonra, serum D vitamini dizeyi ile FEV1 ve FVC (zorlu
vital kapasite) arasinda guclu bir iligki saptamistir (p<0.001). Ancak calismanin sonucunda D
vitamini duzeyi ile KOAH varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

Genis caplh bir kohort calismasinin (n=2937) verilerinin kullanilarak yapildigi bir gcalismada,
katiimcilarin 521’inde (%18) spirometrik olarak KOAH tespit edilmistir. Dlzeltmelerden sonra
yapillan analizlerde, serum 25(0OH)D konsantrasyonu ile FEV1 ve FVC arasinda iligki
saptanmamistir. FEV1/FVC orani ile zayifta olsa pozitif bir iliski saptanmigtir. Buna kargin, daha
once yeterli D vitamini almis kigilerin, daha iyi akciger fonksiyonlarina sahip oldugu ve daha
dusuk KOAH prevalansi géruldigu saptanmistir (Shaheen et al., 2011).

KOAH hastalari (n=262) ve saglikh yetiskinlerden olusan kontrol grubu (n=152) ile yapilan
kesitsel bir calismada ortalama serum D vitamini duzeyi, hasta grubunda (19.9+8.2ng/mL)
kontrol grubundan (24.6+8.7ng/mL) daha disuk bulunmustur (p< 0.0001). Ortalama D
vitamini diizeyleri, evre 1 hastalarda ve kontrol grubunda benzer olarak saptanirken, GOLD
spirometrik siniflamasina goére evre arttikga ortalama serum D vitamini duzeylerinin de anlamli
derecede azaldigi gdsterilmistir (p< 0.0001). Ayrica D vitamini eksikligi ile FEV1 degeri ile
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (r=0.28, p< 0.0001) (Janssens et al.,
2010).

Kunisaki ve ark. (Kunisaki et al., 2012) tarafindan 196 hasta Uzerinde yapilan uzunlamasina
bir calismada, FEV1 kayip hizi yUksek olan hastalarla, disuk olan hastalarin D vitamini
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0.54).

Engelli kadinlarin (n=646) katiimiyla yapilan bir diger calismada serum D vitamini ile FEV1,
FVC ve FEV1/FVC orani arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Elde edilen bulgularin, yash ve
engelli kadinlarda D vitamini eksikliginin diger etkenlerden bagimsiz olarak pulmoner
fonksiyonlardaki bozuklukla iligkili oldugunu rapor edilmistir (Semba et al., 2012).

Kore Ulusal Saglk ve Beslenme Arastirmasi kapsaminda 10096 yetiskinin verilerinin ele
alindidi bir calismada, hastalarin serum D vitamini dizeyleri ile pulmoner fonksiyon testleri
(FEV1, FVC) arasinda iliski incelenmistir. Arastirma sonucunda; 19 yas Uzeri bireylerde, serum
D vitamini dlzeyi ile pulmoner fonksiyon testleri arasinda pozitif bir iliski oldugu ifade edilmistir
(Choi et al., 2013).

4.3. Kemik Saghg: Uzerine Etkileri

KOAH’I hastalarda yapilan bir calismada ise torasik vertebra kiriklan arttikga vital kapasitede
ve total akciger kapasitesinde azalma tespit edilmistir (Graat-Verboom, van den Borne,
Smeenk, Spruit, & Wouters, 2011). Osteoporoz ile iligkili kifoz, kostalarin hareketinde ve
inspiratuvar kaslarin fonksiyonunda kisitlamalara neden olmus, bu da FEV1 ve FVC’deki
kayipla iliskili bulunmustur (Masala et al., 2014). D vitamininin osteoporoz ve osteoporotik
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kirklan énledigi, bu nedenle yeterli D vitamini destegi ile vertebral kiriklarin énlenebilecegi,
bdylece pulmoner fonksiyonlarin korunacagi disunulmektedir (Nuti et al., 2009).

4.4. Alevienmeler Uzerine Etkisi

KOAH hastalarinda akciger fonksiyonlarinin progresif azalmasi sonucunda alevlenmelerin
daha sik ortaya ciktigi gézlenmistir. KOAH alevilenmelerinin %50-70’'inden trakeabronsiyal
enfeksiyonlar (bakteriyel etkenler %40-50, viral etkenler % 30-40, atipik bakteriyel etkenler %5-
10) sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle akut alevlenmelerin tedavisinde uygun antibiyotik
tedavisi 6nerilmektedir (Bozinovski, Anthony, & Vlahos, 2014). Diger bir yaklasim ise dogal
immun sistemin upregulasyonudur (Brusselle, Joos, & Bracke, 2011).

Bals ve ark. (Bals, Wang, Zasloff, & Wilson, 2008) antimikrobiyal peptit katelisidin (LL-37)
kodlayan genlerin, VDR iceren promotor bélgeleri tarafindan dizenlendigini géstermiglerdir.
Monositlerde, D vitamini-VDR kompleksinin artmasi LL-37 Uretimini arttirmaktadir. LL-37 insan
hava yollari ylzey epitelinde, submukozal glandlarda ve makrofaj ve nétrofillerin sekretuvar
grandullerinde yaygin olarak eksprese edilmektedirler. D vitamini eksikligi durumunda, LL-37
Uretiminin azalmasi, kronik respiratuvar enfeksiyonlara ve hava yolu kolonizasyonuna neden
olabilmektedir. Bu nedenle, KOAH hastalarinda D vitamini konsantrasyonunun arttirlimasi ile
bakteriyel yUk ve eglik eden alevlenmelerin azaltilabilece@i dustunutlmektedir (Herr et al., 2011).

Kunisaki ve ark. (Kunisaki et al., 2012) tarafindan Kuzey Amerika’da 973 KOAH hastasi
Uzerinde yapilan bir calismada, D vitamini dlzeyi ile alevlenme riski arasindaki iligki
arastinimigtir. Yapilan analizlerde 25(OH)D dizeyi ile ilk alevlenme olana kadar gegen sure ya
da yillik alevlenme sayisi arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Baska bir calismada ise, 182
KOAH’lI hastaya bir yil sureyle her dort haftada bir, yiksek doz D vitamini veya plasebo
verilmistir. YUksek doz D vitamini tedavisi alan ve almayan hastalar; ilk alevienme olana kadar
gecen sure, alevlenme sayisi, acisindan karsilastirildiklarinda, iki grup arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir. Yalnizca cok agir D vitamini eksikligi (<10 ng/mL) olan 30 kiside yapilan post
hoc analizde, D vitamini tedavisi alan grupta alevlenme sayisinda anlamh azalma tespit
edilmigtir (Lehouck et al., 2012).

4.5. Akciger Hiicre Yeniden Yapilanmasi Uzerine Etkisi

D vitamini, transforming buyume faktéri-beta, matriks metalloproteinaz (MMP) ve plazminojen
aktivator sistemlerini kontrol ederek Ozellikle akciger ve deri dokusu gibi belirli kemik digl
dokularda ekstraselller matriks dengesini dizenlemektedir (Boyan, Wong, Fang, & Schwartz,
2007). D vitamini eksikligi, MMP yapimi ve hlcre disi matrikslerde bozulmaya neden olarak
hastallk gelisimine katkida bulunabilir. MMP-9’un, KOAH’lI hastalarin indiklenmis
balgamlarinda arttigi ve akciger parankim hasarinda ise 6nemli roll oldugu bilinmektedir. D
vitamininin  TNF-alfanin indUkledigi MMP-9’u azaltarak doku hasarini azaltabileceqi
disuntlmektedir (Zhou et al., 2013).

Damera ve ark. (Damera et al., 2009) tarafindan yapilan bagka bir calismada ise, D vitamini’nin
insan havayolu duz kas hucrelerinin blyumesini, retinoblastoma proteinin ve checkpoint kinaz
1’in fosforilasyonunu inhibe ederek azalttigi gdsterilmistir. Sonug olarak astim ve KOAH gibi
kronik havayolu hastaligi olan kisilerde D vitamini tedavisi ile havayolu diz kas htcrelerinin
kitlesinin blyUimesinin engellenebilecegi dustunulmektedir.
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4.6. iskelet Kasi Uzerine Etkisi

iskelet kasi zayifigi orta ve agir derecede KOAH hastalarinda ok sik karsilasilan bir bulgu
olup, solunum yetmezligi ve mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisidir (Gosselink, Troosters, &
Decramer, 2010).

KOAH’daki kas gucu zayifiginin, D vitamini duzeyi ile iligkili olabilecegi ve rehabilitasyon
surecinde uygun D vitamini destegi ile dlzeltilebilece@i dustunulmustir. KOAH’daki vitamin D
reseptor genotip polimorfizmi ve kuadriseps gucu iliskisini aragtiran bir calisma ise bu gérusu
desteklemektedir (Hopkinson et al., 2008). Bir bagka calismada da rehabilitasyon boyunca
yapllan suplementasyonun kas gucunu arttirlabileceg@i, bunun da akciger fonksiyonlarini
olumlu etkileyebilecegi gbsterilmistir (Hornikx et al., 2012).

4.7. D Vitamini Gereksinmesi

Institute of Medicine (IOM) US komitesinin dnerilerinde gunluk D vitamini gereksinmesi; 1-70
yas arasi bireyler, laktasyon ve hamilelikte 600 IU/gun, 70 yas Uzeri icin ise 800 IU/gun olarak
belirtilmistir ((IOM) Institute of Medicine, 2011). Ozellikle KOAH’da D vitamini gereksinmesini
beliten calismalar olmamakla birlikte ginluk 800-1000 IU/gin alimin iskelet sistemi digi
potansiyel fayda icin yeterli oldugu éngértlmektedir (Holick et al., 2011).

5. Sonug ve Oneriler

D vitamini eksikligi glinimuzde hala énemli bir halk saghgi sorunu olarak var olmaya devam
etmektedir. D vitamininin etkinligi sadece kalsiyum homeostazisini dizenleyerek kemik
sagligini idame ettirmekle sinirli olmayip iskelet sistemi disinda da bircok fonksiyonu vardir.
KOAH’daki etkinligi ve etki mekanizmasi net olmasa da gelecege donuk umut vadetmektedir.
D vitaminin iskelet sistemi digindaki genel faydalar icin gunliuk alim 800-1000 U kadar
olmalidir. Bununla birlikte, D vitamininin KOAH ve diger kronik hastalik arasindaki sebep-
sonug iligkisini aragtiran yeni ileriye donuk, randomize girisimsel ¢calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 1. KOAH’da D Vitamini Diizeyi ile ilgili Bazi Caligmalar

Referans Vaka/ D vitamini Duzeyi

Kontrol

sayisl
(Ringbaek et al., | 311 61 hastada (% 19.6) eksiklik (< 20 ng/ml).
2011) 13 hastada (% 4.2) agir vitamin eksikligi (< 10 ng/ml)

82 (% 26.4) hastada ise yetersizlik (20-29 ng/ml)

(Kunisaki et al., | 196 60 (% 31) hastada D vitamini eksikligi. 69 (% 35)
2012) hastada D vitamini yetersizligi
(Franco et al., 2009) | 49 3 (% 6) hastada D vitamini duzeyi

yeterli (> 30 ng/mL). 29 (% 59) hastada yetersizlik (21-
29 ng/mL). 17 (% 35) hastada eksiklik (< 20 ng/mL)

(Shaheen et al., | 240 41 (%17.1) hasta (11.4-27.4 nmol/L) (%0-20)
2011) 37 (%15.5) hasta (27.5-38.2 nmol/L) (%20-40)
50 (%21.5) hasta (48.1-62.8 nmol/L) (%40-60)
(Janssens et al, | 414 Agir evre (n=75) hastalarin %60’inda.
2010) Cok agrr (n=30) hastalarin %77’sinde Vitamin D

yetersizligi (<20 ng/mL)

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, ng/mL: nanogram/mililitre, nmol/L: nanomol/litre
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Kronik obstriktif akciger hastaligi morbidite ve disabilitenin énemli bir nedenidir. Solunum
sisteminde yasla birlikte meydana gelen; solunum kaslarinin kuvvetinde azalma, akciger
parankiminde anatomik degisiklikler gibi fizyolojik degisimlerin sonucu olarak hava akisinda
ve gaz degisim etkinliginde azalmalar meydana gelir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
yash hastalarda negatif enerji dengesi ve negatif protein dengesi bulunmaktadir. Bu
hastalarda 6ncelik; ileri derecede agirlik kaybi ve kaseksi ortaya cikmadan beslenme
durumunun duzenlenmesi ile bu durumu 6nlemek olmalidir. Bu hastalarda beslenme destek
arunlerinin kullanilmasindan ziyade erken ddénemde diyetin dizenlenmesi buyuk 6nem
tasimaktadir. Kronik obstriiktif akcier hastaligi olan hastalarda solunum gugligine neden
olmasi nedeniyle gunlik enerjinin karbonhidratlardan gelen oraninin  %40-55 ile
sinirlandiriimasi, malnutrisyon varliginda proteinlerden gelen oranin %20 ve yaglardan gelen
oranin %30-45 olmasi dnerilmektedir. Yine kronik obstriktif akciger hastaligi olan yaslilarda D
vitamini seviyelerinin dustk oldugu gdsterilmigtir. Hem bagisiklik sistemi Uzerine etkileri hem
de kaseksi ve sarkopeni tedavisinde olumlu etkileri nedeniyle D vitamininin normal seviyelerde
olmasinin yararl olacagi bildirilmigtir. Dusuk vicut agirlikll veya istemsiz olarak agirlik
kaybeden kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarinin daha yuksek mortalite gosterdigi
belirtiimektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yasli hastalarda yagsiz doku kutlesinin
degerlendiriimesinde antropometrik dlcimlerin yetersiz kaldigi goésterilmis, bu hastalarda
bioelektrikimpedans analizinin daha iyi sonug¢ verdigi bildirilmistir. Ayrica yasli Kronik obstriiktif
akciger hastaligi olanlarda beden kuitle indeksi yerine yagsiz vicut kuatle indeksi
degerlendiriimesinin daha iyi bir gésterge oldugu bildiriimistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
ilerleyici bir hastaliktir ancak uygun tedavi ile hastaligin ilerleyisinin yavaslanmasi saglanabilir.
Beslenme tedavisi Kronik obstriiktif akciger hastaliginda multidisipliner tedavi yaklasiminin
6nemli bir bilesenidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Yasli Beslenmesi
Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is an important cause of morbidity and disability. As
a result of physiological changes in the respiratory system such as decrease in strength of
respiratory muscles and anatomical changes in lung parenchyma, air flow and gas exchange
efficiency are reduced. Elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease usually have
negative energy balance and negative protein balance. In these patients priority should be
given to prevention of this situation by regulating the nutritional status before advanced weight
loss and cachexia occurs. Rather than using nutritional support products, planning an
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appropriate diet for chronic obstructive pulmonary disease patients has great importance. It is
suggested that patients with chronic obstructive pulmonary disease should take carbohydrate
limited to 40-55% of daily energy since it may cause respiratory distress, 20% of daily energy
from dietary proteins in malnutrition and 30-45% of daily energy from dietary fats. It has also
been shown that vitamin D levels are low in chronic obstructive pulmonary disease elderly.
Vitamin D at normal level is reported to be beneficial because of its positive effects both on
immune system and on treatment of cachexia and sarcopenia. chronic obstructive pulmonary
disease patients with low body weight or involuntary loss of weight are reported to have higher
mortality. In elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease, anthropometric
measurements have been shown to be inadequate in the evaluation of lean tissue mass, and
bioelectrical impedance analysis has been reported to provide better results. It has also been
reported that evaluation of lean body mass index instead of body mass index in elderly chronic
obstructive pulmonary disease patients is a better indicator. Chronic obstructive pulmonary
disease is a progressive disease; however, with appropriate treatment progression of the
disease can be slowed down. Nutritional therapy is an important component of
multidisciplinary treatment approach in chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: COPD, Nutrition for Elderly
1. Girig

Yasliigin getirdigi fizyolojik ve immunopatolojik degisiklikler kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) prevalansinin yukselmesine neden olur. Benzer semptomlara neden olan
komorbiditeler ve nefes darlihiginin yashligin dogal sonucu olarak algilanmasi tanida
gecikmelere neden olur (De Marco et al.,, 2013). Bu hastaligin, GOLD (Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligina Kargi Kuresel Yaklagim) tarafindan énerilen ve Amerikan Toraks Derneqi
(ATS) ve Avrupa Solunum Birligi (ERS) kurumlarindan da kabul géren tanimi; tam olarak geri
doénuglt olmayan hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. (Mannino, Doherty, & Buist, 2006). KOAH’In tipik 6zelligi olan yerlesik hava akimi
kisitlanmasi, genellikle ilerleyicidir ve zararl partikillere kargi akcigerlerde gelisen anormal
inflamatuvar yanit ile iliskilidir. GOLD’un 2003 yilinda yapmig oldugu tanimlamadan farkl
olarak bu taniminda KOAH'In sistemik bir hastallk oldugu, akciger disi etkilerinin ve ek
hastaliklarin hastaligin siddetini etkiledigi vurgulanmistir (D. M. Mannino et al., 2006).

KOAH dlnyada giderek artan hayati bir kronik morbidite ve mortalite nedeni hastaliktir. Dinya
Saglik Orgiiti (WHO)’niin raporunda belirtildigi Gizere KOAH, 2001 senesinde diinyanin en
6nemli 6lum nedenleri arasinda 5. sirada bulunmakta ve her yil 2.7 milyon kisinin élumune
neden olmaktadir (Lopez et al., 2006).Glnimuzde 80 milyon orta-agir siddette KOAH’lI hasta
var oldugu, 2005 yilinda 3 milyonu askin insanin KOAH nedeniyle 4ldigu ayrica bu rakamin
dinyanin toplam 6lim rakaminin %5’i oldugu belirtilmistir (Lopez et al., 2006). Dinya Saglk
Orgiiti’niin tahminlerine gére KOAH 2030 yilina kadar 6liim nedenleri siralamasinda 3. siraya
yerlesecektir (Lopez et al., 2006).

Kirk yas ve tzerinde KOAH prevalansi 1990-2004 yillar arasinda yayimlanan ¢alismalarin meta
analizinde %10 olarak bulunsa da, son zamanlarda yapilmis PLATINO ile BOLD calismalarinda
bu oranlarin bircok Ulkede %20.4 dolaylarinda bulundugu, yas ve tutin kullanimi
yogunluguyla oranlarin artti@i bildirilmistir (Buist et al., 2007; Talamo et al., 2007). Spirometri
testinin kullanildigi epidemiyolojik arastirmalarin meta analizinde gelismis dinyada KOAH
prevalansi %8,9 olarak saptanmistir (Halbert et al., 2006).
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Dlinyada 65 yas ve ustlu bireylerde KOAH prevalansi %14.2 (%11.0 - %18.0) olarak tahmin
edilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢ok uluslu, kesitsel bir calismada arastirmacilar,
Amerika Birlesik Devletlerinde KOAH siddetini belirlemek icin GOLD siniflamasi
kullanildiginda, GOLD evre Il veya daha yuksek olanlarin yayginligi 40 ila 49 yas arasindaki
bireylerde %1.9 bulunurken, bu oranin 70 yasin Uzerindeki bireylerde %19.2 oldugunu
bulmusglardir. Her 10 yillik artista, KOAH prevalansinda iki kat artis gézlenmistir (Paolisso,
2009). Avrupa’da yapilmis olan epidemiyolojik calismalar KOAH'in yetiskin ntfusun yaklasik
%9’unu etkiledigini ve bunun cogunu da sigara icicilerin olusturdugunu géstermistir (De
Marco et al., 2013; Lopez-Campos, Tan, & Soriano, 2016). Slovenya’da Dinya KOAH
guininde her vyl dizenlenen spirometri taramasi dahilinde 770 kisinin incelendigi
uzunlamasina bir calismada katiimcilarin %16.2’sinin bozulmus akciger fonksiyonlar oldugu,
bunlarin %10.2’sinin obstuktif paterne sahip oldugu saptanmis, 79 birey KOAH tanisi almigtir
(Grzetic-Romcevic, Devcic, & Sonc, 2011). KOAH 2001 yilina kadar kuresel igslev kaybina
uyarlanmig yasam yili (DALY) siralamasinda 9. sirada yer almistir. Bu da DALY’nin global
yukdnun %2.5’'ine ve Olumlerin %4.8’'ine karsilik gelmektedir (Murray & Lopez, 1997).
Turkiye’de O6lum nedenlerini tahmin etmeyi hedefleyen Ulusal Hastalik Yuku (UHY)
calismasina gére KOAH, énde gelen hastalik yUkU nedenleri arasinda 8. sirada yer almaktadir
(Kocabasg, 2010).

Turkiye’de 1976’da yapilmis Ankara bdlgesine ait bir calismada, 40 yas Uzerindeki bireylerde
KOAH prevalansinin %13.6 oldugu (erkeklerde %20.1, kadinlarda %8.2) bildirilmistir
(Hastaligi, 1976). BOLD calismasinin Adana’daki érnekleminde ise KOAH prevelansinin 40
yas Uzerinde %19.1 (erkeklerde %29.3, kadinlarda %9.9) oldugu saptanmistir (Kocabas,
Turkyilmaz, & Unalan, 2006). Turkiye’de tatin kullaniminin yaninda tezek kullaniminin, keten-
kenevir isciliginin, odun sobasi kullaniminin ve asbeste maruziyetin KOAH'In olusmasinda
etkili olabilecegi Uzerinde durulmaktadir (Kocabas, 2010).

KOAH mortalitesinde en belirgin artis 1980-2000 yillar arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) kadin hastalarda gerceklesmistir. Mortalite, 1980 yilinda ABD’de kadin hastalarda yuz
binde 20.1 iken, bu oran 2000 yilinda yuz binde 56.7 olarak belirlenmistir. Erkek hastalarda
KOAH’a bagl mortalitedeki artis kadin hastalara gére daha iimli (1980 yilinda yiz binde 73,
2000 yilinda ytiz binde 82.6) olarak degerlendirilmistir (Jemal, Ward, Hao, & Thun, 2005).

KOAH klinik olarak belirgin olup, hasta birey saglik kurulusuna bagvurmadigi middetce teshis
yapillamadigindan, eldeki prevalans ile morbidite gibi veriler bu hastaligin toplumda gérilme
yayginhgi ile ciddiyetini yansitamamaktadir. Cogunlukla, 6limin sebebi olan asil hastalik ve
etken olarak degil de oOncl faktérmls gibi degerlendirilip cogunlukla kayitlara
geciriimediginden, mortalite verilerinin de toplumda bulunan gercek degerlerden disuk
oldugu tahmin edilmektedir (Samurkasoglu, 2003). Ozellikle erken evre KOAH’In varligi, hem
hasta hem de doktor tarafindan yetersiz olarak fark edilmektedir (D. Mannino et al., 2006;
Pena et al., 2000).

2. Solunum Sisteminde Yasa Bagli Degisimler

Yasa bagl fizyolojik degisiklikler, bozulmus akciger fonksiyonuna ve yasla birlikte KOAH
prevalansinin artmasina katkida bulunmaktadir. Genel olarak, bu degisiklikler gégus duvarinin
uyumunda ilerleyici bir azalmayi, solunum Kkaslarinin kuvvetinde azalmayi ve akciger
parankimi ve periferik solunum yollarinda anatomik degisiklikleri icerir (Janssens, 2005).
Osteoporoz ve kifoz nedeniyle toraks seklindeki degisiklikler gégus duvari mekaniginde
verimsizliklere neden olabilmektedir (Janssens, 2005). Bu degisikliklerin islevsel sonuclari,
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doruk inspiratuvar ve ekspiratuvar hava akiglarinin, hayati kapasitenin ve gaz degisiminin
etkinliginin azalmasidir (Janssens, 2005).

Sigara icen veya sigara OykUsu olan ve kronik &ksuruk, nefes darligi veya fiziksel aktivite
sinirlamalan gibi solunum semptomlari gésteren yaslh bir hasta KOAH'a sahip olabilir (Vestbo
et al., 2013). Spirometri testi, uygun tedavinin baslatilabilmesi, hastaligin siddetinin
belirlenmesi ve KOAH tanisinin dogrulanmasi icin endikedir (Vestbo et al., 2013).

2.1. Beslenme Tedavisi

Amerika Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Toplulugu (ERS)’nin énerisine goére yasli
KOAH’ll hastalarda BKi<21 kg/m? olanlarda, son 6 ayda viicut agiriginin %10’undan ya da
son bir ayda %5’inden fazlasini istemsiz sekilde kaybetmekte olan vakalarda, yagsiz vacut
kiutlesinde dusus goérulen vakalarda beslenme tedavisinin dizenlenmesi gereklidir (Celli et al.,
2004). Agirik kaybinin tedavisi, diyetle besin aliminin artinimasi, farkh enerji icerigi yogun
besinlerin diyete eklenmesi, hastanin fiziksel aktivite durumu ve semptomlarina gére ana ve
ara 6gunlerin didzenlenmesi amagclarini icermelidir. Ayrica beslenme desteginin, pulmoner
rehabilitasyon programlarinin bir bileseni olarak agirlik kazanimi ve fonksiyonel iyilesmeyi
sagladigi gdsterilmigtir (Celli et al., 2004).

ESPEN kilavuzuna goére egzersiz ve anabolik farmakoterapi ile birlikte enteral beslenme,
KOAH'II hastalarda beslenme durumunu ve fonksiyonunu iyilestirebildigi gibi sik ve az
miktarda oral beslenme takviyeleri yemek sonrasi dispne ve asirn doygunlugun énlenmesi ve
uyumun geligtiriimesi nedeniyle tercih edilebilir. (Anker et al., 2006).

Ghrelin  hormonu, yag kullanimini azaltarak ve blyume hormonundan bagimsiz
mekanizmalariyla beslenmeyi uyararak pozitif bir enerji dengesi olusturur. Diger agirlik kaybi
yasatan hastaliklarinin aksine, KOAH hastalarinda plazma ghrelin seviyeleri azalmaktadir.
Tekrarli ghrelin tedavisinin, vicut kompozisyonunu gelistirdigi ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirdigi gibi kas kaybini azalttigi ve kaseksi olan KOAH hastalarinda sempatik aktiviteyi
gelistirdigi bildirilmistir (Anker et al., 2006).

2.2. Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Yaglanan bireyin beslenme gereksinimleri kisisel ve cevresel faktorler arasindaki karmagik
etkilesime dayanir. Normal yaslanma ile ortaya cikan degisiklikler yasl eriskinlerde
beslenmeyle ilgili riskleri ortaya cikarir. Yaslh bireyin beslenme gereksinimleri eslik eden saglik
sorunlari, aktivite duzeyi, kalori gereksinimi, gidaya ulasma, hazirlama, sindirme ve gida
tercihlerinden etkilenir. Saglikl beslenme ve beslenme durumunun ydnetimi birinci basamaga
basvuran yaglinin kapsayici bakiminin bir parcasi olmalidir (Peker & Ungan, 2014). KOAH’lI
hastalarda beslenme desteginin arastirildigi olgular genellikle ileri evre hastalari icermektedir.
Bu olgularda negatif enerji dengesi yani sira negatif bir protein dengesi de bulundugundan
beslenme desteginin etkinligi kisitlanabilmektedir (Ekren & Gurgun, 2013). Cok agir KOAH’I
olgularda enerji aimini artirmak zordur ve bu nedenle agirlik kazanimi saglanamamaktadir. Bu
nedenle 6zellikle bu olgulardaki yaklasim, ileri derecede agirlik kaybi ve kas erimesi ortaya
clkmadan beslenme destedi yaklasimlarini yogunlastirmaktir. Bu olgularda, nutrisyonel
destek Urunlerinin kullanilmasindan c¢ok, erken dénemde diyetin dizenlenmesinin buyuk
6nem tasidigi bildiriimektedir (Ekren & Gurgun, 2013).

KOAH’Il hastalarda hastaya uygulanan (klinik ve/veya poliklinik) solunum tedavisi ydntemine
bagh olarak, hastanin enerji gereksinmesi degismektedir (Mahan & Escott-Stump, 2008).
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Stabil ve beslenme durumu normal olan KOAH’lI hastalarda enerji gereksinmesi i¢in dinlenme
enerji harcamasinin 1.3 katinin verilmesinin yeterli oldugu bildirilmistir (Mahan & Escott-
Stump, 2008). KOAH’lI hastalarda yeterli enerji saglanmasi yagamsal oldugu kadar fazla eneriji
tuketimi de dispneyi tetikleyecedi icin istenilmemektedir (Mahan & Escott-Stump, 2008).

Karbonhidratlar lipitlerle karsilastinldiginda, %40 oraninda daha fazla karbondioksit
olusumuna neden olurlar. Karbonhidratlarin katabolizmalar sonucu biriken karbondioksitin
solunum gugligine neden olmasi ve fiziksel aktivite toleransini azaltmasi sebebiyle
sinirlandirimasi ve KOAH’ll hastalarda gunluk enerjinin karbonhidratlardan gelen oraninin
%40-55 olmasi 6nerilmektedir (Mahan & Escott-Stump, 2008).

KOAH olan hastalarda sadece dusuk vucut agirligina sahip olanlarda degil, ayni zamanda
normal vicut agirhigina sahip olgularda da protein sentezinin saglanmasi ve yagsiz vucut
kitlesinin korunmasi amaciyla yeterli protein alimi gergeklesmelidir (Yeh, Deguzman, Kramer,
& Group, 2002). KOAH’ta kas kaybinin temeli, protein sentezi (anabolizma) ve protein yikimi
(katabolizma) arasindaki dengenin bozulmasina baglanmaktadir. Ayrica, diyetle azalmis alim,
fiziksel inaktivite, néroendokrin yanitta degisiklikler, sistemik inflamatuvar yanit KOAH’li
olgularda negatif azot dengesine neden olabilmektedir (Yeh et al., 2002). Stabil KOAH’l
hastalarda malnutrisyon varliginda toplam enerjinin %20’sinin proteinlerden saglanmasi
optimal beslenme tedavisi yaklasimi olarak kabul edilmektedir (Ferreira et al., 1998). Akciger
ve kas dokusunun korunumu ve onarimi icin diyette kaliteli protein kaynaklari tercih
edilmelidir. KOAH’lI hastalarda artmis oksidatif stres glutatyon gereksinimini arttirmaktadir.
Sistein icerigi yuksek olan bir protein kaynagi (whey proteini gibi) glutatyon igerigini arttirmada
kazeine gore daha etkili oldugu bildiriimistir (Ferreira et al., 1998). Protein viicuda enerji de
saglar. Karbonhidrat ve yagin az alinmasi durumunda protein enerji icin kullanilir. Bu
istenmeyen bir durumdur. Ginku protein enerji olarak kullanildiginda vicuttaki asil gérevlerini
yerine getiremez. Protein butun hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunur. Ancak besinler
icerdikleri protein miktari ve Kkalitesi (vicutta kullaniima durumu) bakimindan farklidir. Et, et
artnleri, yumurta, sakatatlar, balik, st ve drtnleri gibi hayvansal besinlerden saglanan protein
Ustan kaliteli, bitkisel besinlerden saglanan dusuk kalitelidir (Aksoydan, 2005).

KOAH’ll hastalarda gunluk enerjinin %30-45’inin yaglardan saglanmasi 6énerilmektedir. Bunun
sebebi KOAH hastalarinda solunum gug¢lugindn énlenmesi icin kisitladigimiz CHO’dan eksik
kalan enerji acigini yaglardan gelen enerjiyle tamamlamaktir. Ventilatuar rezervi kisith olan
hastalarda gunlUk enerjinin yarisinin yaglardan saglanmasinin yararh olacagi bildiriimistir
(Cohen, 1994). Yuksek yagh diyetin dispneyi arttirdigina dair calismalar da mevcuttur. Yaglarin
Krebs déngusine girmeden 6nce daha fazla oksidatif kapasite ve enerji girdisi gerektirdigi
bilinmektedir (Cohen, 1994). Yine bir calisma da KOAH hastalarina yuksek, orta ve dusuk yagh
diyetler verilmis, yuksek yagl diyetin gaz cikisi ve enerji kullanimi agisindan daha faydal
oldugu goésterilmistir (Kuo, Shiao, & Lee, 1993). Bu konuda net bir gbrise henlz
varilamamistir ve caligmalar celigkili sonuglar vermektedir.

2.3. Vitamin ve Mineraller

Yashlik déneminde enerji gereksinmesinin azalmasi, vicut direncinin azalmasi, hareket
kisithligi, kronik hastaliklarin gérilme sikiginin artmasi gibi nedenlerle vitamin ve minerallere
olan ihtiya¢ artar. Vitamin ve mineral yetersizligi akut ve kronik hastaliklarin seyrini etkiler,
agirlastirarak élumlere neden olabilir. Vitamin ve minerallerin vicutta kullanimini engelleyen
bir saglk sorunu ya da besin aliminda bir kisitlamanin olmadigi durumlarda, D vitamini
disindaki vitamin ve mineral ihtiyaci, iyi planlanmig bir diyetle besinlerden saglanabilir (Peker
& Ungan, 2014).
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D vitamini kemik mineralizasyonunda, kalsiyum ve fosfor emiliminde ve bagisiklik sisteminde
6nemli role sahiptir. Solunum fonksiyonu ile ilgili olarak D vitamini, TNF-a'nin inhibisyonu ve
bagisiklik hiicrelerinde IL-10'un gelistiriimesi yoluyla hava yolunun yeniden modellenmesinde
6nemli bir rol oynamaktadir (Hughes & Norton, 2009).

Yaslanma ile birlikte gorulen cilt degisiklikleri nedeniyle deri alti D vitamini sentezinin azalmasi,
D vitamininin oral aliminda yetersizlik, bagirsak emiliminde azalma ve bdbrek aktivitesindeki
dusukluk, ileri yaslarda D vitamini eksikliginin daha sik gérulmesine yol agmaktadir (2). Ayni
zamanda kas-iskelet sistemi agrisi, denge bozuklugu ve disme yatkinh@i gibi sonuglar, bu
yas grubundaki hastalarin yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir (Kaya, Karadag
Saygl, & Akyuz, 2010). KOAH'lI yagl hastalarda artmig osteoporoz prevalansi (%9-69) ve
osteopeni (%27-67) vardir. Malnutrisyon ve duguk D vitamini seviyeleri bu yUksek prevalansin
nedeni olabilir. KOAH'lI hastalarin cogunda D vitamini eksikligi vardir, bu nedenle KOAH'li
hastalarda vitamin D takviyesi 6nerilmektedir (Sin, Man, & Man, 2003). Son olarak, D vitamini,
sadece spirometrik degerlerdeki belirgin dizelme icin degil, ayni zamanda KOAH hastalarinda
kaseksi ve sarkopenide yeni bir tedavi olarak 6nerildigi icin antioksidan tedavi olarak énemli
bir rol oynayabilir (Ferguson et al., 2009). Kemik-mineral yogunluklari, KOAH hastalarinin
dusus egilimindedir. Bundan sebeple, D ile K vitaminleri de gerektigi durumlarda takviye
verilebilmektedir (Tsiligianni & van der Molen, 2010).

A, C ve E vitamini gibi antioksidan &zelligi bulunan antioksidanlarin KOAH Uzerinde semptom
giderici etkileri oldugu gibi pulmoner fonksiyonlari da gelistirici 6zelligi mevcuttur (Park et al.,
2016). Ayrica yaglanmayla birlikte vlcutta artan oksidatif stresin azaltiimasinda da yasl
beslenmesinde énemli bir yer tutmaktadir (Akila, Harishchandra, D'souza, & D'souza, 2007).
Solunum semptomlarinda C ve E vitamininin rolu ile ilgili calismalar, digsuk dizeylerin daha
fazla wheezing, balgam uretimi ve dispne ile iligkili oldugunu gdstermistir (Tsiligianni & van
der Molen, 2010). Tug ve arkadaslari alevlienme dénemindeki KOAH hastalarinin A ve E
vitamini dlzeylerinin stabil KOAH hastalarina gére daha disuk oldugunu géstermislerdir (Tug,
Karatas, & Terzi, 2004).

Vitamin A (retinol ve karotenler), gérme, kemik ve cilt saghgi gibi insan vicudunun cesitli
islevlerinde édnemli bir rol oynar ve ayrica dogal bir antioksidan aktiviteye sahiptir. B vitamini
metabolizmanin gesitli basamaklarinda yer alir ve bagisikligr arttinr. Calismalarin cogunda
yuksek A vitamini, b-karoten ve / veya alfa-karoten FEV1 ve FVC'de artis ile iligkili bulunmusgtur.
Magnezyum ile kalsiyum mineralleri de KOAH hastalarinda énemli olmaktadir. (Tsiligianni &
van der Molen, 2010).

3. Yagh KOAH’lilarda Beslenme Durumunun Saptanmasi

KOAH olan olgularda beslenme durumunun degerlendiriimesindeki amag beslenme durumu
bozuk ve beslenmeyle alakali sorunlari mevcut olgularin saptanmasidir. Orta-agir KOAH
vakalarinin hemen hemen 1/3’G normal vicut agirhginin altinda bulunmaktadir ve bu vakalarin
cogu (%32-63) pulmoner rehabilitasyon programlarina yénlendiriimektedir. Kas kaybi siklikla
KOAH hastaligina eslik etse de sadece zayif bireylerde karsilasiimayabilir. Pulmoner
rehabilitasyon programlariyla birlikte beslenme durumunun degerlendirmesi, klinik verilerle,
vUcut kompozisyonu ve biyokimyasal verilerin degerlendiriimesiyle yapilabilmektedir (Aygun
et al., 2002).

Yash KOAH’lllarda beslenme durumunun saptanmasinda besin tuketim kaydi, besin tuketim

sikhgir ve Ozellikle malnitrisyonun tanimlanmasinda ve erken tanisinda beslenme tarama
testlerinin kullaniimasi hayati 6énem tasimaktadir. MalnUtrisyonun saptanmasinda altin
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standart olarak kabul edilmis bir ydntem olmamakla birlikte kullanilan parametrelerin yagli icin
uygun olmasi, gecerliliginin olmasi, kolay uygulanabilir olmasi en dnemli noktalar olarak éne
cikmaktadir (Pekcan, 2008).

3.1. Yaslilarda KOAH - BKi

Dusiik beden kiitle indeksi (BKi), KOAH'da kisa ve uzun vadeli mortaliteyle iligkili potansiyel
bir prognostik faktordir. Ote yandan, obezite ile KOAH'In mortalitesi arasindaki iliski
tartismalidir. Yag dokusu, obezite paradoksunda bahsedildigi gibi mortaliteye karsi koruyucu
Ozellik gbstersede, kardiyovaskuler hastalik, kronik kalp yetmezligi, inme, kronik bdbrek
hastaligi, tip 2 diabetes mellitus ve pulmoner hipertansiyon gibi cesitli kronik hastaliklarla
pozitif iliskili oldugu iyi bilinmektedir. Ayrica solunum yolu hastaliklarinda obezite paradoksu
bildiriimistir ve KOAH'ta obezite paradoksu olma ihtimali tartisiimistir. Bununla birlikte, KOAH'l
hastalarda obezite paradoksu yeterince incelenmemigtir (Mannino et al., 2014).

Dasuk vucut agirlikli veya istemsiz olarak agirik kaybeden KOAH hastalarinin diger KOAH
hastalarina gére daha yUksek oranda mortalite gésterdikleri belirtiimektedir (Vandenbergh,
Van de Woestijne, & Gyselen, 1967). Intermittent Positive-Pressure Breathing (IPPB)
calismasinda, KOAH’lI hastalarin %24’0nin disik agirhkh oldugu saptanmigtir. Ayni
calismada FEV1 degeri beklenilenin %35’inin altinda olan hastalarin %50’sinin zayif oldugu
belirlenmistir. Bunun bir sonucu olarak hava yolu obstriksiyonunun siddetinin yetersiz
beslenme riskini arttirdigi sonucuna ulasiimistir (Wilson, Rogers, Wright, & Anthonisen, 1989).

Landbo ve dig. (120)’'nin 2132 KOAH’ll hasta ile yapmis olduklarn bir kohort ¢alismasinda,
normal viicut agirhigina sahip hastalarla karsilastirilidiginda diisiik BKi’ye sahip hastalarin daha
yuksek oranda mortaliteye sahip olduklan go&sterilmistir. Hafif-orta KOAH’lI hastalarda
mortalite ile BKi arasinda U seklinde bir iligki tespit edilmistir, yani hafif-orta KOAH’ll hastalarda
mortalite hem dusiik hem de yilksek BKi ile iligkili bulunmustur (Landbo, Prescott, Lange,
Vestbo, & Almdal, 1999). Agir KOAH’lI hastalarda yapilan bir aragtirmada, Chailleux ve dig.
,BKi ile FEV1 arasinda pozitif korelasyon kurmuslardir. BKi’si 30 kg/m? ve (izerinde olan
hastalara gére rolatif 61Um riski, BKi’si 25 ile 29 kg/m?2 arasinda olan hastalarda 1.4, BKi’si 20
ile 24 kg/m? arasinda olan hastalarda 1.8 ve BKi’si 20 kg/m? ‘nin altinda olan hastalarda 2.4
olarak belirlenmigtir (Chailleux, Laaban, & Veale, 2003).

KOAH’ll hastalarda kas atrofisi gérulmektedir. Yagsiz vicut kitlesi temel olarak kas kutlesinin
gbstergesi oldugundan ideal viicut agirhdi ylizdesinden veya BKi’den daha iyi bir prognostik
gbsterge olarak tanimlanmaktadir. KOAH’lI  hastalarda yagsiz doku kutlesinin
degerlendiriimesinde antropometrik dlcimlerin yetersiz kaldigi gosterilmis, bu hastalarda
vUcut bilesiminin saptanmasinda biyoelektrik impedans analizinin daha dogru sonug verdigi
bildirilmigtir (King, Cordova, & Scharf, 2008).

3.2. Yagsiz vucut kutlesi (FFM)
Yagsiz vicut kltlesinin azalisi cogunlukla agirhk kaybi ile birlikte gérultrken, vicut agirhg
sabit vakalarda yagsiz vicut kitlesinde disus gorulebilmektedir. Yagsiz vicut kitlesinin kaybi

Ozellikle tip Il kas liflerinin selektifatrofisi ile iligkilidir (Koehler et al., 2007). Kas erimesi nedenli
agirhk kaybi cogunlukla KOAH vakalarinda sikga gérulen bir durum olmakla birlikte hastaligin
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ilerleyen dénemlerinde komorbidite olarak kabul edilmektedir. Yagsiz vicut kitlesi azalmig
olan KOAH’l olgularda yuriime mesafesi, maksimal oksijen tiketim kapasitesi ve periferik kas
gucl azalmistir. Kas gucd, kasin kesit alani ile direkt olarak iligkili oldugundan, kas kutlesinin
kaybli kas direncinin ve kas glcunin azalmasina neden olmaktadir (Gosselink, Troosters, &
Decramer, 2000). Yagsiz Vicut Kitle indeksi (FFMI) yadsiz vicut kitlesinin (kg) boy
uzunlugunun (m) karesine béltinerek hesaplanmaktadir. Normalde FFMI'nin kadinlarda; >15
kg/m? , erkeklerde; >16 kg/m2 olmasi beklenir. Bu nedenle yagsiz vucut kutlesinde kayip
olmasi icin kesisim noktalarr KOAH’lI kadinlarda; <15 kg/m?, erkeklerde; <16 kg/m? olarak
bildirilmistir (Tatlicioglu, 2007). Agir KOAH'll hastalarin %50’sinde, hafif-orta KOAH'lilarda ise
%10-15 oraninda, cogunlukla iskelet kas kaybina bagli aciklanamayan vucut agirigr kaybi
vardir. Klinik olarak belirgin agirlik kaybi gérulmeyenlerde yagsiz kutle, yag kutlesi ve kemik
mineral igerigi gibi vicut kompozisyonunda degisiklikler olusur. FFMI vicut kutle kaybini
belirlemede BKi gére daha objektif bir indeks oldugu kabul edilmektedir (Tatlicioglu, 2007).

Kas glicu ve kas dayanikliligi kas saghiginin énemli gostergeleridir ve kas guicl el kavrama
kuvveti (EKK) ile élculmektedir. EKK ayni zamanda BKI’si hesaplanamayan yash hastalarda
FFM’nin hesaplanmasinda da kullaniimaktadir. Yaglilarda kas guctnit korumak cok 6nemlidir.
El kavrama gucu iskelet kas fonksiyonunun basit, beslenme durumunun ise fonksiyonel bir
gobstergesidir (Jeong et al., 2017). Bununla birlikte, KOAH'll hastalarda kavrama gucunun etkisi
belirsizdir. KOAH hastalari ile kontrol grubu arasinda kavrama kuvvetini karsilagtirmis
calismalarin cogu az sayida katiimci ile gergeklestirilmistir. Bu nedenle, sonuglari tutarl
olmamigtir. Daha 6nce yapiimis bazi ¢alismalarda KOAH'lI hastalarda kavrama gucundn
azaldigi gosterilirken (Felipe, Bartolome, Miguel, & Victor, 2015; Gosselink et al., 2000; Puhan,
Siebeling, Zoller, Muggensturm, & Ter Riet, 2013), azalmadigini godsteren calismada
mevcuttur (Calik-Kutukcu et al., 2014). Ayrica, yakin zamanda yayinlanan bir kohort
calismada, azalmis el kavrama kuvveti, tUm nedenli mortalite oraninda ve kardiyovaskuler
hastalik insidansinda artis ile iligkili bulunurken solunum hastaliklar insidansi ile iligkili
bulunmamistir (Leong et al., 2015).

4. Sonug¢

Yaslanmayla birlikte gelisen fizyolojik degisimlere ek olarak KOAH ilerleyici bir hastaliktir
ancak uygun tedavi ile hastaligin ilerleyisinin yavaslamasi saglanabilir. Beslenme tedavisi
KOAH’ta multidisipliner tedavi yaklasiminin édnemli bir bilesenidir. Hastaligin alevlenme disi
dénemleri dahil erken evrelerinden itibaren KOAH hastalarinin beslenme durumlar agisindan
degerlendiriimesi hastaligin prognozunu olumlu yénde etkileyecektir. Yagh KOAH’ll hastalarda
ideal vacut agiriginin korunmasinin yani sira kas kuitlesi kaybinin énlenmesi beslenme
tedavisinin en énemli hedeflerinden biri olmalidir.

KOAH'lI yaglilarda yagsiz vucut kutle indeksinin hastaligin seyrinin degerlendiriimesinde
beden kutle indeksinden daha iyi bir gésterge oldugu bildiriimekte ve bu hasta grubunun
beslenme durumunun degerlendiriimesinde kullaniimasi énerilmektedir. Yagsiz vucut kitlesi
ile pozitif korelasyon gosteren el kavrama kuvvetinin Olculmesi; bioelektrik empedans
yonteminin  kullaniimasinin - mimkin olmadigi durumlarda vicut yagsiz kutlesinin
degerlendiriimesine alternatif bir ydntem olarak kullanilabilir. Ayrica yash KOAH hastalarinda
el kavrama gucu ve KOAH'In ilerleyisi arasindaki korelasyonu belirleyecek blyuk érneklemli
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

KOAH, Turkiye’'de oldukga yaygin ve ciddi bir morbidite ve mortalite nedenidir. Mevcut veriler

hastaligin tani ve tedavisinde ¢ok ciddi sorunlar bulundugunu gdstermektedir. Stabil KOAH’li
yaslilarda kaseksiyi ve sarkopeniyi dusunerek, kas kutlesinin korunmasi veya arttirnimasinin
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saglanmasi icin yeterli ve kaliteli protein tiketimi saglanmaldir. Bu hastalarda beslenme
tedavisi proteinlerin diyet enerjisinin yaklasik %20’sini karsilayacak duzeyde planlanmasi
gerekmektedir. Hastaligin ve risk faktérlerinin mevcut durumu ve gelecek o6ngoérileri
konusunda vyeterli veri bulunmamaktadir. Hastalik yukanu sirekli izleyen ve saglikh veri
toplayan bir sistem bulunmamaktadir. TUrkiye’de yasl KOAH’lI hastalarin tani ve tedavi pratigi
ile ilgili yeterli veri ve bu hizmetlerin iyilestiriimesine yonelik kapsamh bir etkinlik
bulunmamaktadir. TUrkiye’de yagl ntfusun dnimuzdeki yillarda giderek artacak olusu, risk
faktorlerine yonelik kapsamli etkinliklerin bulunmayisi, ikincil ve tglncil koruma galismalarinin
yetersizligi hastalik yukunun gelecekte agirlasmasina neden olacaktir. 5227 sayill yasa ile
kapali alanlarda sigara iciminin yasaklanmasi ve Saglik Bakanliginca “Kronik havayolu
hastaliklarini 6nleme ve kontrol programinin” olusturulmasi hastalik yukunu olumlu yonde
etkileyebilecek 6nemli ve olumlu gelismelerdir.
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