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Birinci Basamaktaki Saghk Cahsanlarinin s Saghg ve Giivenligine Yonelik Goriisleri Tle s
Doyumlarinin Belirlenmesi

Opinions Of Primary Care Staff On Occupational Health And Safety And Their Job Satisfaction

Hasret YALGINOZ BAYSAL', Sonay BILGIN*' Miicahide ONER®
oz
Amag: Saglik hizmet alani is saglig1 ve gilivenligi bakimindan 6nemli riskler icermektedir. Bu aragtirmada aile
saglig1 ve toplum sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin is sagligl ve giivenligine yonelik
gorislerinin ve ig doyumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu aragtirma Mus il merkezindeki aile sagligi ve toplum sagligi
merkezlerinde, Mart-Haziran 2015 tarihleri arasinda yuriitilmistiir. Arastirmanin evrenini, bu merkezlerde
calisan tiim saglik personeli olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rneklem yontemi se¢imi yapilmamig
evrenin tiimiine (n=100 kisi) ulagilmistir. Arastirmanin verileri sosyodemografik 6zellikler ve is giivenligine
yonelik sorular, aile ve toplum sagligi merkezinde galisan saglik personeline yonelik Is Giivenligi Olgegi ve
Minnesota is Doyum Olgeginden olusan sorular direkt gézlem altinda uygulanmustir. Verilerin analizinde say1,
yiizde, ortalama, ANOVA ve pearson korelasyon testleri kullanilmistir.
Bulgular: Aile saghgi ve toplum saghgr merkezlerinde fiziksel ortam uygunlugu (3,6+1,4) disindaki alt
boyutlarda genel olarak is giivenliginin saglanmadigi (2,8+1,07) belirlenmistir. Meslek gruplarinin genel is
doyumu (3,07) notr doyum puaninda olmakla birlikte digsal doyum puam (2,87) diisiik, igsel doyum puani
(3,20) yiksek olarak bulunmustur.
Sonug: Aile sagligi ve toplum sagligt merkezlerindeki meslek gruplarmin is giivenligi ile is doyumlari
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (r= 0,33, p=0,001).
Anahtar kelimler: Is doyumu, is giivenligi, is saglig1, saglik personeli.
ABSTRACT
Purpose: Healthcare services involve major risks with respect to occupational health and safety. This study
aims at revealing the opinions of health professionals working at family health and public health centers on
occupational health and safety and their job satisfaction.
Material and Method: This descriptive study was conducted between March-June 2015 at family health and
public health Centers in the province of Mus, Turkey. The study population consisted of all health professionals
working at these centers. In the research, no sampling method was chosen, entire population (n=100) was
reached. the data of the study were collected under direct observation, using questions about demographic
characteristics and occupational safety, Minnesota Job Satisfaction and Occupational Safety scales to inquire
the opinions of health professionals working at family and public health centers. In the analysis of the data,
number, percentage, average, ANOVA and pearson correlation tests were used.
Results: We found that occupational safety was not secured generally (2,8+1,07) in all subscales except
suitability of physical environment (3,6+1,4) at family health and public health centers. The general job
satisfaction level of the family health and public health centers occupational groups was at a neutral satisfaction
score, whereas their external satisfaction score (2,87) was found low and internal satisfaction score (3,20) high.
Conclusion: A comparison of the occupational safety and job satisfaction of the family health and public
health centers occupational groups revealed that there was a significant positive relationship between them
(p=0,001).
Keywords: Job satisfaction, occupational safety, occupational health, health professionals.
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Giris

Uluslararast Calisma Orgiitii ve Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan is saghgi; biitiin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
iyilik hallerinin en {ist diizeyde tutulmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1 seklinde
tanimlanmustir. Saglik hizmet alani is saghigi ve
giivenligi bakimindan 6nemli riskler icermektedir
(1). Calisma ortamindaki saglik ve giivenlik ile
ilgili uygulamalar calisanin sagligini
ilgilendirmenin yani sira saglikli ve giivenli bir
ortamda hizmet vermesini ve ayn1 zamanda saglik
hizmeti alanlarin da saghigini ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemesi agisindan énemlidir (2).

Is giivenligi, ¢aligma hayatinda iiretimden
kaynaklanan tehlikelerden ve sagliga zararl
kosullardan korunmak i¢in yapilan sistemli
caligmalarin tiimiidiir (3). Is giivenliginin amaci
calisanlar1 is yerinin olumsuz etkilerinden
koruyarak, rahat wve glvenli ortamlarda
caligmalarin1 saglamak, is kazasi ve meslek
hastaliklarina karsi koruyarak onlarin ruh ve
beden biitiinliigiinii ve sagliklarini siirdiirmektir
(4). Calisma ortaminin saglikli ve giivenli hale
getirilmesi ayrica ¢aliganlarin performansi ve is
veriminin artirilmast  agisindan da galisanlart
etkilemektedir (2).

Is doyumu ¢alisanlarmn is ortamina ve isin
kapsamina iliskin olumlu tutumlarmin timi
seklinde tanimlanmaktadir (5). Calisanlarin
bedensel ve zihinsel sagliklarinin yaninda igine ve
calistig1 kuruma kars1 gelistirdigi duygularin bir
belirtisidir (6). Is doyumunu calisanlarm yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, hizmet siiresi gibi kigisel
faktorler ve isin niteligi, denetim bigimi, giivenlik
duygusu, iletisim, tiicret c¢alisma sartlar1 gibi
orgutsel faktorler etkilemektedir (5). Calisanlarin
yiiksek is doyumuna sahip olmasinin bireylerin
Ozgiivenini, moralini, performans ve verimliligini
artirdig;  hastaliklari,  stresi,  gerginlikleri,
endiseleri, sikayetleri, devamsizliklari ve isten
ayrilma miktarlarin1 azalttigi tespit edilmistir
(7,8). Birinci basamak saglik kurumlart olan Aile
Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi
Merkezlerinde (TSM) gorev yapan saglik
calisanlarinin  toplumun  saghigimt  koruma,
iyilestirme, gelistirme siirecinde pek c¢ok risk
etmeni ile karsi karsiya oldugu agiklanmaktadir
(9). Birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan
bir ¢alismada her on g¢alisandan dokuzunun en az
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bir mesleksel riskle karsilagtigi belirtilmistir.
Siddet, kesici delici alet yaralanmalari, kimyasal
madde sigramasit en sik Kkarsilasilan sorunlar
olarak tanimlanmustir (10). Yurtdisinda aile sagligi
merkezlerinde yapilan bir c¢alismada da,
calisanlarin psikolojik ve fiziksel siddet, tipik is
kazalari, emosyonel tiikenme, problem ¢6zme
yeteneginde eksiklik ve meslek hastaliklar1 gibi
risklerle yiizlestigi belirtilmektedir (11).

Oztiirk ve ark.’nm aile ve toplum saghg
merkezlerindeki saglik caliganlarinin is
glivenligine  yonelik  gortglerini  belirlemek
amaciyla yaptiklan calismada; hemsireler harig
hekim ve diger saglik personeli, ASM ve TSM’de
is giivenliginin var oldugunu belirtirken bu
merkezlerde meslek hastaliklar1 ve sikayetlerin
goriildiigii, saglik taramasi ve kayit sistemlerinin,
0zel alanlara yonelik denetimlerin yetersiz oldugu
belirtilmistir (12).

Is saghg ve giivenligine  yonelik
calismalarin amaci, kurumlarda bulunan saglik
risklerini kontrol altina alarak, caligsanlara saglikli
ve gilivenli bir c¢alisma ortami hazirlamak,
calisanlarin sagligim1 koruyup gelistirerek aym
zamanda c¢alisan memnuniyetini de arttirmaktir.
Ayrica caliganlarin moral yonden giivenli ve
saglikli olmasi, bdylece uyumlu ve verimli
calismasi, psikolojik ve ruhsal yonden saglikli ve
tatmin olmasi1 arzulanmaktadir (4). Cimar ve
ark’nin (13) c¢alismasinda ¢alisanlarin giivenlik
algilar1 ile c¢alisan memnuniyetinin birbirine
paralel ve orta diizeyde oldugu belirtilmistir.

Calisma ortaminin saglikli ve giivenli hale
getirilmesi ¢alisanin sagligi ve giivenligi agisindan
olumlu oldugu kadar ¢alisan kisilerin ig verimini
de olumlu yonde etkilemesi bakimindan c¢ok
Oonemlidir (14). Calisma ortamlarinin
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada
saglikli ve iyi bir ¢alisma ortaminda calisan saglik
personelinin daha Kkaliteli ve nitelikli bakim
verdigi, hizmet veren ve hizmet alanin
memnuniyetinin arttig iletilmistir (15).

Saglik ¢alisanlarinin g¢alisma ortamindaki is
giivenliginin  saglanip, saglanmadigimi ve is
giivenligi icin yapilan faaliyetleri nasil algiladigi,
nasil tammladigr ile ilgili birinci basamakta
hizmet veren saglik ¢alisanlarina yonelik az sayida
calisma yapilmstir (10).
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Bu anlayisla, bu c¢alismada Mus il
merkezinde bulunan aile ve toplum sagligi
merkezlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin is
saghig1 ve giivenligine yonelik goriislerinin ve is
doyumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem

Tanimlayic1 tiirde yapilan bu arastirma Mus Il
Halk Sagligi Miidiirliigii'ne bagli Aile Sagligi
Merkezi ve Toplum Saglig1 Merkezlerinde, Mart-
Haziran 2015 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Mus il
merkezinde bulunan ASM ve TSM’de calisan tiim
saglik personeli olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem yontemi se¢imi yapilmamis
evrenin timiine (n=100 kisi:40 hekim, 32 hemsire,
28 ebe) ulasilmistir. Arastirmanin  verileri
sosyodemografik 6zellikler, is glivenligine yonelik
sorulardan olusan tanitici bilgi formu ile aile ve
toplum saglhigt merkezinde c¢alisan saglik
personeline yonelik Is Giivenligi Olgegi ve
Minnesota Is Doyum Olceginden olusan sorular
direkt gozlem altinda uygulanmistir.

Tamncr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen, bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini (3 soru) ve is saghgi ve giivenligi ile
ilgili durumlarint (10 soruluk) iceren toplam 13
soruluk bir tanitim formudur.

Is Giivenligi Olcegi: Oztirk ve ark. tarafindan
gelistirilmis  olup aile ve toplum saghgi
merkezlerinde calisan saglik personeli igin is
giivenliginin  saglanip, saglanmadigim ve is
giivenligi icin yapilan faaliyetleri saptamaya
yonelik 42 olumlu maddeden olusmaktadir
(12). Olgegin, Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler
(F1), Kazalar ve Zehirlenmeler (F2), Saglik
Taramasi ve Kayit Sistemleri (F3), Malzeme, Arag
ve Gere¢ Denetimi (F4), Fiziksel Ortam
Uygunlugu (F5), Ozel Alan Denetimi (F6),
Talimatlar ve Kurallar (F7) olmak dzere 7 alt
faktorii vardir. Olgegin puan araligi 42-252 olup,
Olgek “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle
katilmiyorum  arasinda  degerlendirilmektedir.
Olgekten 252°ye yakin puan alinmasi, aile ve
toplum sagligit merkezlerinde is glivenliginin
saglandigini, 42’ye yakin puan almmasi is
giivenliginin  saglanmadigimi  gdstermektedir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak
bulunmustur (12). Bizim c¢alismamizin Cronbach
Alpha degeri ise 0,97 olarak bulunmustur.
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Minnesota Is Doyum Olgegi: Minnesota Is
Doyum Olgegi Dawis ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis  ve llkemizde Baycan (1985)
tarafindan Tirkceye uyarlamasi yapilmistir (16).
Olgek 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir
Olcek olup puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim;
1 puan, Memnun degilim; 2 puan, Kararsizim; 3
puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5
puan olarak degerlendirilmektedir. Minnesota Is
Doyum Olgegi toplam 20 madde ve 2 alt boyuttan
olusmaktadir.

1. Alt Boyut (I¢sel doyum): Basari, taninma veya
takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu,
yiikselme ve terfiye baghh gorev degisikligi gibi
isin igsel niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili
Ogelerden olugsmaktadir. Bu boyutun maddeleri 1,
2,3,4,7,8,9, 10, 11, 15, 16 ve 20°dir. I¢sel
doyum puani, igsel faktorleri  olusturan
maddelerden elde edilen puanlarin toplamimin
12’ye boliinmesi ile olusur.

2. Alt Boyut (Digsal doyum): Isletme politikasi ve
yonetimi, denetim sekli, yOnetici, calisma ve
astlarla iliskiler, calisma kosullari, iicret gibi isin
cevresine ait 0gelerden olugmaktadir. Bu boyutun
maddeleri  5,6,12,13,14,17,18,19°dur.  Dissal
doyum puami da digsal faktorleri iceren
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e
bolunmesi ile bulunur.

Olgegin nétr doyum puami 3’tiir. Olgekten
alman puan 3’ten kiiciik ise i doyumu diisiik,
3’ten biiyiik ise i3 doyumu yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0,77 olup bizim ¢aligmamizda ise bu deger
0,81 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik
paket  programinda  yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama,
ANOVA ve pearson korelasyon testleri
kullanilmigtir. ~ Istatistiksel ~ 6nemlilik ~ duzeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

17.02.2015 tarihli Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu ve Halk Saglig:
Midirligi’nden  kurum  izni  alinmustir.
Aragtirmaya katilan saglik personeline bu
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calismanin  amaci  anlatilarak  arastirmaya
katilimda istekli olup olmadiklar1 sorulmus ve
goniilli katilimlar: saglanmistir.

Bulgular

Saglik calisanlarinin sosyo demografik ozellikleri
ve is giivenligine iliskin diisiinciileri Tablo 1°de
verilmistir.

Saglik calisanlarmin %63,0’1 kadin olup
%78,0’inin gorev yeri ASM’lerdir. Calisanlarin
%40,0’1 hekim, %32,0’1 hemsire ve %28,0’1
ebedir. Genel yas ortalamasi 29,62+5,66 olup
hizmet yili ortalamasi1 6,13+4,84’tlr. Saghk
calisanlarinin %80,0°1 is saglhig1 ve gilivenligine
yonelik  uygulamalardan  haber  olduklarini
belirtmiglerdir. Calisanlarin = %19,0’1  ¢alisma
ortamlarinda is kazasi gegirdiklerini, %7,0’1 ise
meslek hastalig1 geg¢irdigini ifade etmistir. Saglik
calisanlarinin biiyiik bir kismu (%83,0) ¢alisma
ortaminda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
yonelik bireysel koruyucu 6nlem aldiklarini ifade
etmigler, koruyucu oOnlem olarak ise en fazla
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eldiven (%83,0) kullandiklarin1 belirtmislerdir.
Alian Onlemler sayesinde saglik c¢alisanlarmin
%61,0’t meslek hastaliklarinin, %64,0’1 is
kazalarinin azalacagimi diisinmektedir. Saglik
calisanlarinin  yarist  (%52,0) is saghgt ve
givenligine  yonelik  kurumlarinda  alman
Onlemleri  yeterli bulmamaktadir. Saglik
calisanlarinin  yaklagik tamami (%99,0) saglik
hizmetlerinde is sagligi ve giivenligine yonelik

uygulamalarin bir gereklilik oldugunu
disiinmektedir (Tablo 1).
Tim saglik c¢alisganlarinda ASM ve

TSM’de fiziksel ortam uygunlugu (3,6+1,4)
disindaki alt boyutlarda genel olarak is
giivenliginin saglanmadigi (2,8+£1,07)

belirlenmistir. Ayrica ebeler hemsire ve hekimlere
gore ¢aligma ortamlarinda “meslek hastaliklar1 ve
sikayetler” ve “malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi”
alt boyutlann ile o6l¢ek toplam puaninda is
giivenligini daha yetersiz olarak ifade etmislerdir
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Personelinin Is Giivenligi Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Boyutlar Hemsire Ebe Hekim Toplam F p
Ort. £5S Ort. £SS Ort. £5S Ort. £5S

F1. Mesleki Hastaliklar ve 2,4+1,1 1,8+1,0 2,6%1,3 2,4+1,2 3,694 0,028

Sikayetler

F2. Kazalar ve 3,0£1,2 2,6+1,6 3,114 2,914 0,997 0,373

Zehirlenmeler

F3. Saglik Taramas1 ve 2,5+0,9 2,3+1,2 2,8+1,3 2,612 1,733 0,182

Kayit Sistemi

F4. Malzeme, Arag ve 3,414 2,914 3,7+1,2 3,4+1,3 3,108 0,049

Gere¢ Denetimi

F5. Fiziksel Ortam 3,614 3.1+£1,5 3,9+1,3 3,614 2,800 0,066

Uygunlugu

F6. Ozel Alan Denetimi 3,215 2,5%1,5 2,6x1,3 2,714 2,197 0,117

F7. Koruyucu Talimat ve 3,114 2,6+1,5 3,3+1,2 3,014 2,339 0,102

Kurallar

Is Giivenligi Olcegi Toplam  2,9+1,0 2,4+1,0 3,0+0,9 2,8+1,07 3,537 0,033

Puam

Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma

Saglik calisanlarmin i3 doyum puanlan
arasinda anlamli bir farklillk bulunmamakla
birlikte (p<0,05) genel is doyumu (3,0+0,7) notr
doyum puaninda, digsal doyum puani (2.8+0.7)
diisiik, igsel doyum puani (3,2+0.7) yiksek olarak
bulunmustur (Tablo 3). Saglik c¢alisanlarinin
calisma ortamindaki is giivenligine yonelik
algilar1 ile i doyum diizeyleri arasindaki iliskiye

bakildiginda, is giivenligi 6lgegi alt boyut ve genel
puani ile is doyumu o6lg¢egi alt boyut ve genel
puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir.  Saglik calisanlarinin ¢aligma
ortamlarindaki is giivenligine yonelik algilan
olumlu yonde arttikca is doyum diizeyleri de
yukselmektedir (Tablo 4).
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Tablo 1. Saglik Personelinin Bazi1 Demografik Ozellikleri ve Is Giivenligi’ne Y&nelik Diisiinceleri

Sosyo-demografik ozellikler Say1 Yuzde
Cinsiyet
Kadin 63 63,0
Erkek 37 37,0
Meslek
Doktor 40 40,0
Hemygire 32 32,0
Ebe 28 28,0
Gorev birimi
ASM 78 78,0
TSM 22 22,0
iSG uygulamalarindan haberdar olma durumu
Haberdar 80 80,0
Haberdar degil 20 20,0
is kazas1 gecirme durumu
Kaza geciren 19 19,0
Kaza gegirmeyen 81 81,0
Meslek hastaligina yakalanma durumu
Meslek hastaligi olan 7 7,0
Meslek hastaligi olmayan 93 93,0
Is kazalarma yénelik koruyucu oénlem alma
durumu 83 83,0
Alan 17 17,0
Almayan
Almman koruyucu 6nlem tiirii
Eldiven 83 83,0
Maske 1 1,0
Dozimetre 2 2,0
Gozlik 14 14,0
Alinan onlemler sayesinde is kazalarimna iliskin
diisiince 61 61,0
Azalir 2 2,0
Azalmaz 37 37,0
Kismen azalir
Almnan onlemler sayesinde meslek hastahiklarina
iligkin diisiince 64 64,0
Azalir 2 2,0
Azalmaz 34 34,0
Kismen azalir
Kurumun aldig1 6nlemlere iliskin diisiince
Yeterli 7 7,0
Yeterli degil 52 52,0
Kismen yeterli 41 41,0
Is giivenligi uygulamalarim gerekli bulma
durumu 99 99,0
Gerekli 1 1,0
Gerekli degil
Ort SS

Yas 29,62 5,66

Hizmet Yili 6,13 4,84

Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma
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Tablo 3. Saglik Personelinin Is Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Boyutlar: Hemsire Ebe Hekim Toplam F p
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS

Icsel Doyum 3,1+0,7 3,0+0,7 3,3+0,7 3,2+0,7 1,290 0,280

Digsal Doyum 2,9+0,9 2,7+0,8 2,8+0,6 2,8+0,7 0,446 0,642

Genel Doyum 3,0£0,7 2,9£0,6 3,1+0,6 3,0+0,7 0,826 0,441

Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma

Tablo 4. Is Giivenligi Olgegi Puan Ortalamalar1 fle Is Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

I¢sel doyum Puani Dissal doyum puam Genel doyum puani
Olcek Boyutlar r p r p r p
F1. Mesleki Hastaliklar ve 0,210 0,036 0,179 0,075 0,219 0,029
Sikayetler
F2. Kazalar ve 0,236 0,018 0,213 0,033 0,251 0,012
Zehirlenmeler
F3. Saglik Taramas1 ve 0,251 0,012 0,240 0,016 0,273 0,006
Kayit Sistemi
F4. Malzeme, Arag ve 0,274 0,006 0,298 0,003 0,314 0,001
Gereg Denetimi
F5. Fiziksel Ortam 0,331 0,001 0,290 0,003 0,349 0,000
Uygunlugu
F6. Ozel Alan Denetimi 0,217 0,030 0,248 0,013 0,255 0,011
F7. Koruyucu Talimat ve 0,284 0,004 0,394 0,000 0,363 0,000
Kurallar
Is Giivenligi Olcegi Toplam 0,306 0,002 0,299 0,003 0,336 0,001
puani
Tartisma
ASM ve TSM’de saglik hizmeti sunan saglik destekler niteliktedir. Oztiirk ve

caligsanlar1 toplumun sagligin1 koruma, iyilestirme,
gelistirme siirecinde pek ¢ok risk etmeni ile karsi
karsiya kalmaktadir (9). Bu nedenle birinci
basamak saglik hizmetlerinde is saghg ve
giivenligi, lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir
konudur.

Caligmamizda is  giivenligine  iliskin
bulgulara bakildiginda, saglik ¢alisanlart ASM ve
TSM’de fiziksel ortam uygunlugu disinda genel
olarak is giivenliginin saglanmadigini
belirtmislerdir (2,8+1,07). Meslek hastaliklar1, is
kazalar1, saglik taramalari, malzeme ara¢ gereg
denetimi, 6zel alanlarin denetimi ve koruyucu
talimat ve kurallar noktasinda da yetersizlik
bildirmiglerdir. =~ Ayrica saglk calisanlarinin
yarisindan fazlast (%52) kurumlarinda alinan
onlemleri de vyeterli bulmamustir. Calisanlarin
%19,0’min is kazasi gecirmis olmasi, %7,0’inin
da meslek hastaligina yakalanmasi bu bulguyu

ark.’min*? Trabzon’da ASM ve TSM’deki saglik
calisanlar1 {izerinde yaptigi calismasinda, bizim
caligmamizin aksine genel olarak is giivenliginin
saglandigimi (3,57+0,98) ifade etseler de bizim
calismamizla benzer olarak bu merkezlerde
meslek hastaliklart ve sikayetlerin goriildigi,
saglik taramasi ve kayit sistemlerinin, Ozel
alanlara yonelik denetimlerin yetersiz oldugunu
ifade etmislerdir. Ulkemizde birinci basamak
saglik calisanlarinda bu konuyla ilgili baska
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Oztiirk ve
ark.’nin (17) hastanede c¢alisan saglik personeli
tizerinde yaptiklar1 baska bir galigmalarinda ise
genel olarak is giivenliginin  saglandig
belirtilmistir (4,05+1,01). Bu sonu¢ bize birinci
basamak saglik kurumlarinda hastanelere oranla is
saglig1 ve glivenligine yonelik 6nlemlere daha az
onem verildigini diisiindiirmektedir.
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Saglik caliganlarinin %80,0°1 i glivenligine
yonelik uygulamalardan haberdar olduklarini,
%83,0’1 is kazalarima yonelik bireysel koruyucu
onlem aldiklarini belirtmelerine ragmen malesef
%19,0’1 is kazasi gegirdigini belirtmistir. Saglik
calisanlarinin  sadece 9%°7,0’t kurumlarinin  bu
konuyla ilgili aldiklar1 6nlemleri yeterli bulmuslar
ve hemen hemen hepsi kurumlarinda is giivenligi
uygulamalarini gerekli bulmaktadirlar.
Calismamizda is giivenligi puan ortalamasinin
diisiik olmasmmin nedeni saghk kurum ve
kuruluslarinda hasta ve c¢alisan  giivenligi
tebliginin gerektirdigi faaliyetlerin tam olarak
yliriitiilmemis olmasindan kaynaklanabilir.

Saglik calisanlar1 arasinda ebeler, hemsire
ve hekimlere gore calisma ortamlarinda “meslek
hastaliklar1 ve sikayetler” ve “malzeme, arac ve
gere¢ denetimi” alt boyutlarinda is giivenligini
daha yetersiz olarak ifade etmislerdir (p<0,05).
Oztirk ve ark.’mmn  (12) ¢ahismasinda ise
hemsireler genel olarak is giivenligini yetersiz
bulmustur. Bizim ¢alismamizda ebelerin diger
meslek gruplarina gore is giivenligi diizeyini daha
yetersiz olarak degerlendirmesi, bu grubun daha
¢ok meslek hastaliklarina yakalanmasindan ya da
daha fazla is kazas1 gegirmelerinden kaynaklanmis
olabilir.

Caligmamizda saglik calisanlarinin i
doyum puanlart incelendiginde is doyumu orta
dizeyde (3,0+0,7) diger bir ifade ile notr doyum
puanda, digsal doyum puami diisiik, i¢sel doyum
puani yiiksek olarak bulunmustur. Calismamizla
benzer sekilde hastanedeki saglik ¢alisanlarinin is
doyumu diizeylerinin inceledigi bir ¢alismada da
saglik calisanlarinin  igsel is doyum puan
ortalamalarmin orta diizeyde (3,02) oldugu ve
igsel is doyumu (taninma, basari, takdir gorme,
igin kendisi ve isin sorumlulugu) acisindan tatmin
oldugu belirlenmistir. Calisanlarin dissal doyum
puan ortalamasinin 2,63 oldugu tespit edilmistir.
Bu puan 06lgegin nétr puani olan 3’iin altinda
oldugu icin ¢aliganlarin digsal is doyumu (kurum
politikasi, yonetim sekli, denetim big¢imi, listler ve
astlarla iligkiler, ¢alisma sartlari, iicret) agisindan
tatmin olmadig1 anlamina gelmektedir (18). Aym
sekilde Sonakin’in (19) hemsireler {izerinde
yaptigi ¢alismada da digsal is doyumun (2,71)
diisiik oldugu, fakat icsel genel is doyumunun
saglandigi tespit edilmistir.

Caligmamizda meslekler arasinda is doyum
puanlar1  acisindan  anlamli  bir  farklihik
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bulunmamistir. Nal ve ark.’mn (18) saglik
calisanlarinin is doyumu diizeylerini Minnesota Is
Doyum Olgegini kullanarak inceledigi
calismasinda da meslek gruplan arasinda dnemli
bir fark bulunmamistir. Kaya ve Oguzodnciil’iin
(20) birinci basamak saglik ¢alisanlarinda bagka
bir dlgekle i doyumunu inceledigi ¢alismada da
meslekler arasinda bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Benzer sekilde Erdogdu ve Biger’in (21)
saglik personelleri {izerindeki ¢aligmada, doktor,
hemsire veya saglik memuru olarak ¢alisanlarin, is
doyumu puan ortalamasi arasinda  fark
bulunamamigtir (p>0,05). Bunlarin aksine Ersan
ve ark.’nin (22) ¢aligmasinda oldugu gibi
meslekler ile is doyumu arasinda Gnemli bir
farklilik bulunmustur. Mesleklere gore, hekim
grubuyla hemsire grubu arasinda is doyumu farkh
bulunmustur. Hekimlerin i doyumu puan
ortalamasi daha yiiksektir (p<0,05).

Is doyumu ¢alisanlarin is ortamina ve isin
kapsamma iliskin olumlu tutumlarinin tiimii
seklinde tamimlanmaktadir (5). Calismamizda
saglik calisanlarinin igsel doyumlar1 yiiksek yani
basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi,
isin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev
degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin
memnuniyetlerinin  yiiksek oldugu  kisacasi
yaptiklar1 isi severek yaptiklart sdylenebilir.
Bunun aksine saglik c¢alisanlarinin digsal doyum
puanlar1 diisiik yani kurumun politikast ve
yonetimi, denetim sekli, yOnetici, calisma ve
astlarla iligkiler, calisma kosullari, iicret gibi isin
cevresine ait Ogelerden memnun olmadiklari
diistintilmektedir. Calismamizda saglik
caliganlarinin digsal doyum puanlarmin diisiik
olmasimin diger bir nedeni Is Giivenligi Olgegi
puanlarinin diisiik olmasi ile baglantili yani saglik

calisanlarinin ~ kurumlarindaki  is  gilivenligi
uygulamalarini yeterli bulmamalar1 ile
aciklanabilir. Ciinkii kurumdaki is gilivenligi

uygulamalar1 da is g¢evresine ait bir 6ge olarak
degerlendirilebilir.

Bu baglamda saglik calisanlarinin galigma
ortamindaki is giivenligine yonelik algilar ile is
doyum diizeyleri arasindaki iligkiye bakildiginda
ise is giivenligine yonelik algilar1 olumlu yonde
arttikca i doyum diizeylerinin de arttig1
belirlenmistir. Is doyumunu agiklayan Maslow’un
kuraminda, ¢aliganlarin i doyumunu etkileyen
faktorlerden Orgiitsel etkenler arasinda giivenli
calisma kosullar1 ve is giivenligi de yer almaktadir
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(23). Bu nedenle saglik kurumlarinda is giivenligi
ilkelerinin yerine getirilerek c¢alisma ortaminin
saglikli ve gilivenli hale getirilmesi c¢alisan
kisilerin i3 doyumunu da olumlu yonde
etkileyecektir. Benzer sekilde Oztiirk ve Kirag’mn
(24) is saghg ve giivenligi risk faktorlerinden
olan is stresinin iy doyumu {izerine etkisini
inceledigi c¢alismasinda saglik calisanlarinin is
stresi arttik¢a is doyumunun azaldig1 saptanmustir.
Ayni sekilde Tekingiindiiz ve ark’nin (25) 2014
yilinda saglik calisanlar1 {izerinde yaptigi
calismada da is stresinin is doyumunu etkiledigi
belirlenmistir.  Benzer sekilde FErsan ve
ark.’nin (22) calismasinda da is doyumu ile is
stresi arasinda anlamli diizeyde negatif bir iliski
saptanmistir. Ulkemizde saglik calisanlarinin is
giivenligi ile is doyum diizeyleri arasindaki iliskiyi
direk inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamis
olmakla birlikte yapilan diger c¢aligmalar
(22,25,26) ve bizim ¢aligma bulgularimiz ayrica
konuyla ilgili literatiir (23) saglik calisanlarmin
calisma ortamlarindaki is giivenligine yonelik
olumlu algilarmin is doyumunu olumlu yoénde
etkiledigi seklindedir.

Tim bu sonuglardan yola ¢ikarak birinci
basamak saglik kurumlarmin hastaneler gibi
yatarak tedavi edici hizmet veren kurumlar
olmadigr i¢in bu kurumlarda is giivenligi
ilkelerinin genellikle goz ard1 edildigi sOylenebilir.
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ARASTIRMA DOI:10.17681/hsp.420313
Koroner Arter Hastalarinda Saghk Algisi ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin Belirlenmesi
Determination of Health Perception and Healthy Lifestyle Behaviors in Patients with Coronary
Artery Disease
Gozde GUR', Nihal SUNAL?

O0Z

Amag: Bu arastirma koroner arter hastalarinda saglik algist ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin drneklemini Istanbul’da 6zel bir hastaneye Mayis 2016- Ocak 2017 tarihleri arasinda
koroner arter olay nedeniyle yatmis >18 ve <80 yas aras1 peruktan koroner girisim uygulanmis, caligmaya katilmay1
g0niillii olarak kabul eden ve sorulara eksiksiz cevap veren 305 hasta olusturmustur. Caligma verileri hastalarla yiiz
yiize goriisiilerek ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ ‘Saglik Algis1 Olgegi® ve ‘Saghkhi Yasam Bigimi Davramslari
Olgegi I’ kullamlarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, Cronbach alfa
katsayisi, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmgtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas: 58,63 = 11,08 olup, %32,5’inin 55-64 yas grubunda (n=99) oldugu
saptanmustir. Ayrica %63,3’liniin erkek (n=193), %84,6’smin (n=258) evli, %48,5’inin ilkogretim mezunu (n=148)
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarm SAQO’den aldiklar1 puan ortalamasinin 47,37+5,77, SYBDO II’den aldiklar1 puan
ortalamasimmin  131,36+£26,71 olup ortalamanin iizerinde oldugu saptanmustir. Spearman korelasyon analizi ile
incelendiginde; SAQ ile SYBDO II’den alian puan ortalamalari arasinda zayif derecede pozitif iliski saptanmistir
(r=0,403; p=0,000).

Sonug: SYBDO II 6lgeginin fiziksel aktivite alt boyutu ve SAO kesinlik alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlarin puan
ortalamalarinin ortanin iizerinde olmasit hem saglikli yasam bi¢imi davranislarinin hem de saglik algisinin istendik
diizeye yakin oldugunun bir goéstergesi olabilir. Bu sonuglar dogrultusunda planlanan hasta egitimlerinde fiziksel
aktivite ve SAO nin kesinlik alt boyutunun éncelikle ele alinmasi &nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Hastahig1, Perkiitan Koroner Girisim, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi
I, Saglik Algist Olgegi.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of our descriptive study was to determine the perception of health and healthy lifestyle
behaviors in patients with coronary artery disease (CAD).

Materials and Methods: The study sample is consisted of 305 patients, treated in the coronary care unit of the Private
Hospital Complex between May 2016—January 2017, who were diagnosed as having coronary artery disease, treated
with percutaneous coronary intervention, willing to participate in the study, and able to completely answer the study
questionnaires. Study data was obtained by using the “Sociodemographic Information Form”, “Perception of Health
Scale (PHS)”, and “Health Promoting Life Style II (HPLP II)” through direct communication with the participants. The
statistical methods included number, percentage, mean, Cronbach alfa coefficient, Kolmogorov-Smirnov, Mann
Whitney U, and Kruskal Wallis tests.

Results: It was determined that the mean age of participants was 58.63 + 11.08, 63.3% of the patients were male
(n=193). Ninety-nine patients (32.5%) appeared to be between ages of 55-64. Also, 63.3% of them were male (n=193),
84.6% (n=258) were married and 48.5% were primary school graduates (n=148). The mean score of the PHS was
47.37 £ 5.77 and the mean score of the HPLP II was 131.36 + 26.71. Spearman correlation was used to analyze the
relation between mean scores of the PHS and the HPLP II. There was a relatively weak association between the mean
PHS and the HPLP II scores (r=0.403; p=0.001).

Conclusion: The fact that all subscales except the physical activity subdimension of Healthy Life Style Behaviour
Scale II and the precision subscale of Perception of Health Scale are above the median of the mean of the points may
be a sign that both healthy lifestyle behaviors and health perception are close to the desired level. It may be suggested
that physical activity and the precision of the Perception of Health Scale should be considered first in the patient
trainings planned in line with these results.

Keywords: Coronary Artery Disease, Health Promoting Lifestyle Profile II, Percutaneous Coronary Intervention,
Perception of Health Scale
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Giir ve Sunal

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyada ve
ilkemizde en Onemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére her yil 17,5
milyon insan KVH nedeniyle 6lmektedir ve bu
say1 tim oOliimlerin %31’ini olusturmaktadir (1).
Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligt ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) 2012 verilerine gore yilda
yaklasik olarak 420 bin civarin da koroner arter
hastaligt meydana gelmektedir. Bunlarin 120 bini
Koroner Arter Hastaligi (KAH) bilinen hastalarda
akut olaymn tekrari, 180 bini yeni akut koroner
sendrom tanisi, 120 bini ise saglikli goriinen
kisilerde olan ve kadinlarda sik rastlanan yeni
koroner arter hastaliktan olugsmaktadir (2).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin ¢cogu ileri yas,
erkek cinsiyet, hipertansiyon, obezite, fiziksel
hareketsizlik, stres, sigara ic¢imi, lipoprotein
kolesterol diizeyi diislikliigiic ve trigliserid
yiiksekligi gibi Onlenebilir risk faktorlerinden
olugmaktadir (3,4). Koroner arter hastaliklari
olimlerinde goriilen azalmanin %50'si dnlenebilir
risk faktorlerindeki degisiklikler ile iligkili oldugu
bilinmektedir  (5,6). Yasam boyu siiren
aligkanliklarin  kolay degistirilemedigi ve bu
degisikliklerin gerceklesmesinin uzun zaman
alacag1 belirtilmekle birlikte dnlemek ve kontrol
icin girisimlerin yetersiz oldugu da bilinmektedir
(7,8,9).

Bireyin saglikli yasam bicimi davranislar
ve saglik algisiyla uzun vadede iliskili, kronik bir
hastalik olan koroner arter hastaligi i¢in saglikli
yasam bi¢imi davramiglar1 ve saglik algisi

olusmasi; hastanin hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi ve bu dogrultuda davranis
degisikligi  baglatmasi,  hastanin  inandig1

degerlerin, inanclarin, sagliga verilen 6nem ve
bunlar1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi,
hastalarin hastalikla uyum icinde yasamasi ve
yasam sekillerinde degisiklikler planlamasi veya
yapmasi, sunulan bakima aktif cevap vermesi ve ig
birligi ile miimkiin olacaktir (10,11). Yani saglikli
yasam bi¢imi yalmzca hastaliklardan korumak
degil, ayn1 zamanda bireyin yasam boyunca iyilik
diizeyini  artiran, kendini  gergeklestirmeyi
saglayan davraniglar olup; ruhsal gelisim, saglik
sorumlulugu, yeterli ve diizenli egzersiz, sigara
kullanmama, beslenme, hijyenik Onlemler,
kisilerarast  iligkiler ~ve stres  yOnetimini
icermektedir (12).
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Yapilan bu aragtirmada da koroner arter
hastaligina sahip olan bireylerin saglik algis1 ve
saglikli yasam bicimi davraniglarini belirlemek,
bunlar1 hastaligi etkileyen risk faktorleriyle
birlikte degerlendirmek ve ayn1 zamanda bakim
ihtiyaglarmin  belirlenmesine  rehber olacak
oneriler gelistirmek, egitimler planlamak ve
danigmanlik hizmetleri saglayarak sagligi ileri
diizeye tasimak amaci ile planlanmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict nitelikteki bu g¢alismanin evrenini
0zel bir Universite hastanesinin koroner yogun
bakim iinitesine Mayis 2016-Ocak 2017 tarihleri
arasinda KAH tanis1 alarak yatan hastalardan
olusturuldu. Arastirmanin 6rneklemini ise koroner
yogun bakim iinitesinde peruktan koroner girigim
(PKG) uygulanan 1930 hastadan %5,5 hata ve %5
sapma ile ¢alismanin 6rneklem sayisinin en az 273
hasta olmasi belirlendi. Gegmis Oykiisinde PKG
uygulanmis hastalarda katilarak, fiziksel ve
biligsel saglik diizeyleri arastirmada uygulanacak
formlar1 cevaplamaya uygun, iletisim sorunu
olmayan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden >18 ve <80 yas arasi hastalar ile anket
ve Olcekler aracilifiyla arastirmaci tarafindan,
belirlenen 30 dakika siire igerisinde yiiz yiize
goriigillerek 8 aylik siire i¢inde planli olarak
bagvuran 305 hasta ile olusturuldu. Arastirmanin
verileri; Kisisel Bilgi Formu, Saghk Algis1 Olgegi
(SAO) ve Saglikli Yasam Bicimi Davramslari
Olgegi I1 (SYBDO 1I) kullanilarak toplandi.
Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu PKG uygulanan bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar yasam kalitesini
etkileyen olasi risk faktorleriyle saglikli yasam
bigimi davraniglari arasindaki iliskiyi
etkileyebilecegi  diisiiniilen  sosyo-demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, yasadigi yer, calisma durumu, sosyal
glivence, gelir diizeyi), saglik durumu, PKG
sonrast yasamla iligkisi bilgi ve davraniglarini
O6grenmek amaciyla literatiir taramasi sonucunda
olusturulmustur.  Birinci  boliimde  sosyo-
demografik o6zellik formuna yoénelik 16 soru,
ikinci boliimde ise yasam kalitesini etkileyen olast
risk faktorlerine iliskin 12 soruyla birlikte toplam
28 soru yer almaktadir.

Saghk Algis1 Olgegi

Saglik Algis1 Olgegi (SAO) 2007 yilinda Diamond
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
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gecerlilik ve giivenirligi ise 2009 yilinda Kadioglu
ve Yildiz tarafindan yapilmistir (13). SAO 15
madde ve dort alt faktorden olusan besli likert tipi
bir olgektir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler
olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15.
maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu ifadeler
“cok katiliyorum=5~, “Katiltyorum=4”,
“Kararsizim=3", “katilmiyorum= 27, “Hig
katilmiyorum=1" seklinde puanlanmustir.
Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmgtir. Olgekten
alinabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75’dir.
Olgegin alt gruplarina gére Cronbach Alpha
Degerleri: Kontrol merkezi 0,90; Oz farkindalik
0,91; Kesinlik 0,91; Sagligin 6nemi 0,82 dir.
Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olgegi IT
Saghkli Yasam Bicimi Davranislart  Olgegi
(SYBDO) Pender’in saglig1 gelistirme modeline
dayandirilarak  bireylerin  saghgi  gelistirme
davraniglarin1 6lgmek i¢in Walker ve ark. (14)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek 1996 yilinda
revize edilmis ve Saghkli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi 11 olarak adlandirilmg; 52
madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar;
manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir. Olgegin giivenirlik katsayist olan
Cronbach Alpha degeri, toplam olgek i¢in 0,94
olup, alt1 alt faktorler icin 0,70-0,85 arasinda
degisim gostermektedir. Caligmamizda Bahar ve
ark. (15) gegerlilik ve giivenirlilik c¢alismasini
yaptig1 oleek kullanilmistir. Olgegin
derecelendirmesi 4°lii likert seklindedir. Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak
(4) derecelendirilmistir. Olgegin tamami igin en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin
i¢ tutarlilik katsayis1 0,94’diir. Alt boyutlarinin i¢
tutarhilik katsayilar; Saglik sorumlulugu (0,77),
Fiziksel Aktivite (0,79), Beslenme (0,68), Manevi
Gelisim (0,79), Kisileraras: Iliskiler (0,80), Stres
Yonetimi (0,64) olarak saptanmaistir.

Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen veriler, SPSS 21.0 paket programi
kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda SAO ve
SYBDO 1I ile alt boyutlarmin normal olmayan
dagilim  (p<0,05) gosterdigi  gorilmistiir.
Katilimeilarin tanitict ve hastalik 6zellikleri say1
ve yiizde; siirekli degiskenler ortalama olarak
verildi. 1ki bagimsiz gruba ait sira ortalamalari
karsilastirilirken Mann Whitney U testi, bagimsiz
ikiden fazla gruba ait sira ortalamalar
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karsilastirilirken Kruskal Wallis analizi kullanildi.
Olgeklerin i¢ tutarhligini belirlemede toplamda
SYBDO 0,94 SAQ ise 0,60 olmak iizere Cronbach
alfa katsayist degerleri kullanild.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Istanbul Medipol
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar
No: 2016/358) ve caligmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alindi. SAO ve SYBDO II igin
yazarlardan email yoluyla izin alindi. Calismaya
dahil edilen hastalara, ¢aligmanin igerigi ve amact
hakkinda sozlii ve yazili bilgi verilerek izinleri
alindi. Calismaya dahil olan hastalarin bilgileri
gizli tutulup, hasta mahremiyeti saglanarak elde
edilen veriler sadece bu arastirma igin kullanildu.

Bulgular

Calisgmamiza katilan 305 katilimcinin  yas
ortalamasi 58,63+11,08 olup, %32,5’inin 55-64
yas araligmda oldugu, %63,3’iniin erkek,
%84,6’smin evli, %48,5’inin ilkogretim mezunu,
%42,3’tinlin aktif olarak bir iste calistigi ve
%46,9’unun beden kitle indeksine gore fazla
kilolu oldugu saptanmistir. Yine katilimcilarin
%28,2’sinin  diyabet, %37,7’sinin hipertansiyon
hastaligma sahip oldugu, %71,5’1 hastalikla ilgili
higbir egitim almadigi ve %55,4’1 hastalikla ilgili
bilgi diizeyinin  yeterli oldugu saptand:.
Katilimeilarin - %47,9’unun  sigara, %22,3{inlin
alkol kullandigi, %49,8 ‘inin KAH’na sahip
birinci derece bir yakin1 bulundugu, %49,8’i en
fazla yasadigi sikayetin gogiis agrisi oldugu,
%73,4’ti KAH’ nin yasam bi¢imini degistirdigini,
%59’ unun diizenli tetkik yaptirdigr ve %58,7’si
yogun stres altinda yasadigi tespit edildi. %59’u
her zaman diizenli doktor kontroliine gittigi ve
%68,9’u diizenli ilag kullandigi, %48,2°si zaman
zaman diizenli diyet programina uydugu ve
%44,6’smin  diizenli yiiriiyiis yaptigi, %38,7’si
hicbir zaman diizenli egzersiz yapmadigi
saptanmistir. Katilimcilarin kisisel o6zelliklerinin
dagilimi ve saglik durumlarina yonelik olas1 risk
faktorlerinin dagilimi Tablo I de
gosterilmektedir.

Katilimcilarin SAQO’ den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 47,37£5,77 (Min:35, Max:61) olup, en
yiiksek puan ortalamasina sahip alt boyutun
saghgin 6nemi (11,33+2,44) ve en diisik puan
ortalamasina  sahip alt boyutun kesinlik
(10,84+3,22) oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin
SYBDO 1II' nden aldiklar1 puan ortalamasi

212



Giir ve Sunal

131,36£26,71 (Min:63, Max:198) olup, en yiiksek
puan ortalamasma sahip alt boyutun manevi
gelisim  (26,04+£6,26) ve en disik puan
ortalamasina sahip alt boyutun fiziksel aktivite
(15,84+5,38) oldugu goriilmiistiir. (Tablo 2).

Aragtirmada  yer  alan  katilimcilarin
olgeklerden aldiklari puan ortalamalart ile kisisel
ozelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
Tablo 3’de gosterilmektedir. Katilimcilarin yas
gruplart SYBDO 11 gére incelendiginde 64 yas
iistii katilimeilarin puan ortalamasi 55-64 yas arasi
katilimcilara gore ¢ok ileri diizeyde (p<0,001)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cinsiyet
gruplarinda ise SAO puan ortalamalar1 arasinda
cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu(p>0,001) ve
bu sonucun erkek katilimcilarm lehine oldugu
saptanmistir.

Katilimeilarin medeni durumlari ile SAO
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli
fark oldugu (p>0,01) ve bu sonucun bekar
katilimcilarin lehine oldugu saptanmistir. SYBDO
II'ne gore {iniversite mezunu katilimeilarin
aldiklar1 puan ortalamasi, okur yazar olmayan
katilimcilardan (p<0,05) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Mesleki yasantilar1 aktif olan
katilimcilarin SAO’den aldiklar1 puan ortalamast,
emekli katilimcilarin puan ortalamasa gore c¢ok
ileri diizeyde (p<0,001) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Obez katilmcilarm  SAO’den
aldiklar1  puan ortalamasi, normal kilolu
katilimeilardan ileri diizeyde (p<0,01) anlaml
derecede diisiik bulunmustur. SYBDO II’ne gére
obez katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamasi,
normal kilolu katilimcilara goreileri diizeyde
(p<0,01) anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Diyabet hastaligina sahip olma durumlarina gore
ise katihmcilarm SYBDO II’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01)
anlamli fark oldugu ve bu durumun diyabet
hastalig1 olmayanlarin lIehine oldugu saptanmistir.
Hastaliklari ile ilgili egitim alma durumu ve bilgi
diizeyi algilarma bakildiginda SYBDO puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001)
anlamh fark oldugu saptandi, bu sonu¢ bilgi
diizeyi yeterli olan ve egitim alanlarin lehinedir.
Katilimcilarin  saglik durumlarina yonelik olasi
risk  faktorlerinin  karsilagtirilmasina  iligkin
bulgular ise, Tablo 4’de gdsterilmektedir.
Katilimeilarin sigara, alkol kullanim durumlari ve
en cok yasadigr sikayeti ile SAO ve SYBDO II’
den aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda;
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Hig sigara kullanmayan katilimcilarm SYBDO II’
den aldiklar1 puan ortalamasi, sigara kullanan
katilimcilardan ileri diizeyde (p<0,01) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. En ¢ok yasadigi
sikayet carpmti olan katihmcilarin SAQ’ den
aldiklar1 puan ortalamasi, yorgunluk olan
katilimcilardan ¢ok ileri diizeyde (p<0,001), nefes
darlig1 ve gogilis agrist olan katilimeilardan ise
ileri diizeyde (p<0,01) anlamli derecede yiiksek
bulundu. SYBDO 1II' den aldiklari puan
ortalamasina gore bakildiginda en ¢ok yasadigi
sikdyeti ¢arpinti olan katilimcilarin, nefes darlig
olan katilmcilardan ise ileri diizeyde (p<0,01)
anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Katilimeilardan diizenli sekilde tetkik kontorli
yaptiranlarin SAO puan ortalamalar arasinda ileri
diizeyde (p<0,01) ve SYBDO II puan ortalamalari
arasinda cok ileri diizeyde (p<0,001) anlaml fark
oldugu saptanmugtir. Bu sonug¢ diizenli doktor
kontroliine gidenlerin SAO puan ortalamalar1 ve
diizenli ila¢ kullananlarm SYBDO 1II puan
ortalamalar1 lehinedir. Diizenli diyet programini
her zaman uygulayan katilimcilarm SYBDO
Il’den aldiklar1 puan ortalamasi, higbir zaman ve
zaman zaman uygulayan katilimcilara gore ileri
diizeyde (p<0,01) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yine SYBDO II’den aldiklar1 puan
ortalamasina gore diizenli egzersiz programini
zaman zaman ger¢eklestiren katilimeilarin, hicbir
zaman gerceklestirmeyen katilimcilardan ileri
diizeyde (p<0,01) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. SAQ’ye gore baktigimizda diizenli
egzersiz programint higbir zaman
gerceklestirmeyen katilimcilarin  aldiklart  puan
ortalamasi, her zaman gercgeklestiren
katilimeilardan ileri diizeyde (p<0,01) anlaml
derecede diisiik bulunmustur. SAO ile SYBDO 11
ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki
iligki Tablo 5’de gosterildigi gibi spearman
korelasyon analizi ile incelendiginde puan
ortalamalar1 arasinda zayif derecede pozitif iliski
saptanmistir (r=0,403; p=0,000). SAO ile saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres yoOnetimi alt
boyutlar1 arasinda zayif derecede pozitif iligki
saptanmustir. SYBDO 1I ile kontrol merkezi
arasinda iliski saptanmayip, 06z farkindalik,
sagligin 6nemi ve kesinlik alt boyutu arasinda
zayif derecede pozitif iliski saptanmastir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Kisisel Ozelliklerinin ve Saglik Durumlarina Yénelik Olasi Risk Faktdrlerinin

Dagilimi1 (N=305)
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Ozellikler Say1 Yiizde Ozellikler Say1 Yiizde

Yas Gruplan (58,63+11,08 30- Sigara Kullanim

90 yas arahgr) Hig¢ kullanmamig 138 452

45 yas ve altt 37 12,1 Birakmus 21 6,9

45-54 yag 85 27.9 Kullaniyor 146 47,9

55-64 yas 99 32,5

65 yas ve lizeri 84 27,5

Cinsiyet Alkol Kullanim

Kadin 112 36,7 Var 68 22,3

Erkek 193 63,3 Yok 237 77,7

Medeni Durum KAH’Ih  Birinci  Derece

Evli 258 84,6 Yakin 152 49,8

Bekar 47 154 Var 153 50.2
Yok

Egitim Durumu En Cok Yasanan Sikayet

Okur -yazar degil 26 8,6 Gogis Agrist 152 49,8

ilkogretim 148 48,5 Yorgunluk 71 233

Lise 76 249 nggfnlzar"gl ‘3‘; }‘2"‘5‘

Universite 55 18,0 ’

Calisma Durumu KAH Yasam Bic¢imini

Aktif 129 423 Degistirdi 224 73,4

Aktif degil 60 19,7 Degistirmedi 81 26,6

Emekli 116 38,0

Beden Kitle indeksi Diizenli Tetkik Kontrolii

Zayif 10 3,3 Yaptiririm 180 59,0

Normal Kilolu 88 28,9 Yaptirmam 125 41,0

Fazla Kilolu 143 46,9

Obez 64 21,0

Diyabet Yogun Stres

Var 86 28.2 Var 179 58,7

Hipertansiyon Diizenli Doktor Kontrolii

Var 115 37,7 Higbir zaman 56 18,4

Yok 190 62,3 Zaman zaman 69 22,6
Her zaman 180 59,0

Hastalikla ilgili Egitim Diizenli la¢ Kullanim

Aldm 87 28,5 Higbir zaman 38 12,5

Almadim 218 71,5 Zaman zaman 57 18,7
Her zaman 210 68,9

Hastalikla ilgili Bilgi Diizeyi Diizenli Diyet Program

Yeterli 169 55,4 Higbir zaman 72 23,6

Yetersiz 136 446 Zaman zaman 147 48,2
Her zaman 86 28,2

Diizenli Egzersiz Diizenli Yiiriiyiis

Higbir zaman 118 38,7 Higbir zaman 82 26,9

Zaman zaman 113 37,0 Zaman zaman 136 44,6

Her zaman 74 24,3 Her zaman 87 28,5
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Tablo 2. Katilimcilarin SAO ve SYBDO II Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 (N=305)

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort.£S.S. Min.-Max. Cronbach alfa kat sayis1
Degerler
Kontrol Merkezi 15,32+4,68 5-25 0,85
Oz Farkindalik 9,81+2,40 4-15 0,83
Sagligin Onemi 11,3342,44 5-15 0,83
Kesinlik 10,84+3,22 4-18 0,74
SAO 47,3745,77 35-61 0,85
Saglik Sorumlulugu 23,00+6,48 10-36 0,70
Fiziksel Aktivite 15,84+5,38 8-31 0,94
Beslenme 21,96+4,78 10-33 0,75
Manevi Gelisim 26,04+6,26 11-36 0,5
Kisilerarasi Tliskiler 25,48+5,39 13-36 0,62
Stres Y onetimi 19,01+4,64 10-31 0,61
SYBDO II 131,36+26,71 63-198 0,60

Tablo 3. Katilimcilarmn Kisisel Ozellikleri ile SAO ve SYBDO II’'nden Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Kargilastirilmasi (N=305)

Ozellikler SAO Test ve p Degerleri SYBO Test ve p Degerleri
Yas Gruplan *

45 yas ve alt1* 48,89+7,60 KW=6,266 128,64+24,31 KW=18,089
45-54 yas® 48,11+5,83 p=0,099 130,57+19,84 p=0,000
55-64 yas® 46,74+5,39 124,75429,84 d>a,b,c
65 yas ve lizeri® 46,70+4,36 141,15+27,47

Cinsiyet**

Kadmn 45,72+4,43 7=-3,828 129,64+28,95 7=-0,745
Erkek 48,33+6,23 p=0,000 132,26+25,35 p=0,457
Medeni Durum**

Evli 47,07+5,97 7=-2,127 131,00+28,55 7=-0,677
Bekar 49,04+4,21 p=0,006 133,34+12,54 p=0,498
Egitim Durumu*

Okur -yazar degil* 45,65+4,24 KW=7,578 125,92432,39 KWwW=18,104
[lkogretim® 47,61+6,65 p=0,056 134,95423,96 p=0,000
Lise® 46,61+4,61 119,52426,56 d>a.c
Universite! 48,60+5,05 140,63+25,58 b>c
Mesleki Yasanti*

Aktif * 48,89+6,68 KW=14,557 129,78+20,54 KW=0,585
Aktif degil® 47,01+4,61 p=0,001 133,73430,18 p=0,746
Emekli® 45,87+4,75 a>c 131,88430,72

Beden Kitle indeksi*

Zayif* 48,60+3,40 KWw=11,884 139,20+14,52 KW=12,446
Normal Kilolu® 49,06+5,78 p=0,008 137,52422,44 p=0,006
Fazla Kilolu® 47,30+5,66 d<b,c 132,28424,99 d<a,b,c
Obez! 45,01+5,56 119,62433,25

Ek Hastahk **

Var 47,37+4,93 7=-0,548 128,96+29,90 7=-2,252
Yok 47,38+6,90 p=0,584 135,12420,33 p=0,024
Diyabet**

Var 46,95+3,61 7=-0,149 125,54423,84 7=-2,666
Yok 47,54+6,42 p=0,882 133,65+27,47 p=0,008
Kronik Borek Yetmezligi**

Var 45,83+2,18 7=-2,266 113,26+14,66 7=-4,567
Yok 47,54+6,01 p=0,023 133,34427,00 p=0,000
Hastalikla lgili Egitim**

Aldim 47,43+6,41 7=-0,269 142,03+28,96 7=-3,684
Almadim 47,35+5,51 p=0,788 127,11424,56 p=0,000
Hastalkla ilgili Bilgi

Diizeyi** 47,87+6,24 7=-0,898 139,41429,05 7=-6,779
Yeterli 46,75+5,09 p=0,369 121,36+19,36 p=0,000
Yetersiz

*: Kruskal Wallis testi

**: Mann Whitney U testi
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Tablo 4. Katilimcilarm Saglik Durumlarma iliskin Olasi Risk Faktérleri ile SAO ve SYBDO II'nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtiritlmasi (N=305)

Ozellikler SAO Test ve p Degerleri SYBO Test ve p
Degerleri

Sigara Kullanimi*

Hig¢ kullanmamis? 46,44+4,99 KW=6,571 135,88+30,80 KwW=10,737

Birakmis® 47,66+2,68 p=0,037 131,00+20,30 p=0,005

Kullaniyor® 48,21+6,62 a<c 127,15+22,48 a>b,c

Alkol Kullanimi**

Var 53,19+£5,27 7=9,113 147,58+19,92 7=-5,964

Yok 45,70+4,74 p=0,000 126,71+26,63 p=0,000

KAH’h Birinci Derece

Yakin ** 47,64+5,48 7=-0,925 136,35+28,34 7=-4,336

Var 47,11£6,05 p=0,355 126,41+24,08 p=0,000

Yok

En Cok Yasanan Sikayet*

Gogiis Agrist® 47,0344,49 KW=17,960 134,35+20,84 KW=11,283

Yorgunluk® 45,32+7,11 p=0,000 123,43+31,27 p=0,01

Nefes Darlig® 48,88+5,53 d>ab,c 125,02+34,25 d>b,c

Carpint1! 50,84+6,04 b<c 141,57+23,78

Diizenli Tetkik

Kontroli** 48,56+5,59 7=-3,423 137,03+23,85 7=-4,272

Yaptiririm 45,64+5,60 p=0,001 123,204+28,54 p=0,000

Yaptirmam

Diizenli Doktor Kontrolii*

Higbir zaman® 47,08+3,04 KW=8,523 133,76+25,05 KW=0,171

Zaman zaman® 48,82+3,96 p=0,014 130,55+19,14 p=0,918

Her zaman® 46,91+6,84 b>a,c 130,93+29,62

Diizenli ila¢c Kullanimi*

Higbir zaman® 46,97+3,64 KW=1,532 136,50+14,35 KW=8,977

Zaman zaman® 47,45+6,27 p=0,465 122,87+23,79 p=0,011

Her zaman® 47,42+5,96 132,74428,70 b<a,c

Diizenli Diyet Programm*

Higbir zaman® 50,36+6,43 KW=13,295 136,23+23,38 KW=13,753

Zaman zaman® 46,80+5,53 p=0,001 125,00+£30,01 p=0,001

Her zaman® 45,86+4,65 a>b,c 138,16+20,30 c>a,b

Diizenli Yiiriiyiis*

Higbir zaman® 44,42+6,15 KW=21,713 119,65+35,39 KW=18,730

Zaman zaman® 48,46+5,23 p=0,000 135,36+20,34 p=0,000

Her zaman® 48,45+5,28 a<b,c 136,14+22,69 a<b,c

Diizenli Egzersiz*

Higbir zaman® 46,00+5,22 KW=7,987 121,33+30,46 KW=23,967

Zaman zaman® 47,954+6,25 p=0,018 134,67+20,93 p=0,000

Her zaman® 48,67+5,46 a<c 142,32+22,61 c>b,a

b>a

*: Kruskal Wallis testi ~ **: Mann Whitney U testi
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Tablo 5. SAQO ile SYBDO II ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Y&nelik Korelasyon Degerleri (N=305)

) Kontrol Oz Farkindahk | Saghgm Onemi Kesinlik SAO

Olgekler ve Alt Merkezi

Boyutlar: r P r P r p r p r p
Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri | Degeri

Saghk 0,059 0,301 0,119 | 0,037* | 0,196 | 0,001° | 0,225 | 0,000° | 0,290 | 0,000°

Sorumlulugu

Fiziksel -0,011 | 0,846 0,254 | 0,000° | 0,004 0,946 0,237 | 0,000° | 0,275 | 0,000°

Aktivite

Beslenme 0,08 0,162 0,245 | 0,000* | -0,012 | 0,839 0,190 | 0,001¢ | 0,302 | 0,000°

Manevi 0,092 0,107 0,182 | 0,001° | 0,304 | 0,000° | 0,244 | 0,000° | 0,475 | 0,000°

Gelisim

Kisilerarasi 0,074 0,194 0,164 | 0,004° | 0,296 | 0,000* | 0,279 | 0,000* | 0,364 | 0,000°

iliskiler

Stres Yonetimi | -0,019 | 0,739 0,129 | 0,024* | 0,044 0,449 0,355 | 0,000° | 0,292 | 0,000°

SBYDO 0,044 0,441 0,195 | 0,000° | 0,199 | 0,000° | 0,320 | 0,000° | 0,403 | 0,000°

2:p<0,05 (istatistiksel olarak anlamli korelasyon), ®:p<0,001 (gok ileri diizeyde anlamli korelasyon), ©: p<0,01 ( ileri diizeyde anlamh korelasyon)

Tartisma

Koroner arter hastalarinda yas ve cinsiyet en onemli
genetik risk faktorlerindendir. Koroner arter hastaligi
insidans1 ve prevalanst yasla paralel olarak
degismektedir. Caligmamizda hastalarin yas ortalamasi
(58+11) olup, Baytilgen ve Altiokun PKG uygulanmis
hastalarda yaptiklar1 arastirmada (59+11), Ermis ve
arkadaslarinin koroner arter hastalarinda yaptiklari
aragtirmada ise (57+10) olup yas ortalamasinin
calismamizla benzer oldugu gorilmektedir (16,17).
Aragtirmamiza katilan erkeklerin sayist  (%63,3)
kadinlardan (36,7) fazladir. Erkeklerde hastaligin daha
fazla goriilmesinin nedeni; erkeklerin kadinlara gore
daha fazla sigara kullanmasi ve kadinlarda hastaliga
kars1 koruyucu etkisi bulunan &strojen hormununun
olmasidir (18,19). Ayrica erkeklerde fazla olan sigara
kullanimi, sempatik sinir sistemini uyararak miyokarda
giden oksijen miktarinda azaltici etki yapmasiyla
bireylerde KAH goriillme riskini artirmaktadir ve
calismamizda da sigara kullanan katilimeilar (%47,9)
fazladir. Bir calismada miyokard enfarktiisii insidansi
hi¢ sigara igmemis bireylere kiyasla giinde en az 20
adet sigara icen kadinlarda alt1 kat ve erkeklerde ii¢ kat
fazla bulunmustur (20). Saglik algismin diisiik olmasim
bekledigimiz erkek ve sigara kullan katilimcilarin
SAO’ ne gore bu iliskiyi yansitmadigi ve bu durumun
sagliklt yagam bigimi davranislartyla daha yakin iligkili
oldugu saptanmigtir.

Beden kitle indeksinin yiiksekliginde ise viicutta
asir1 yag birikimi ve depolanmasi sonucu damarsal yapi
bozulur ve bu durum koroner arter damarlari iginde bir
risk faktorii olugturmaktadir. Arastirmamizda hastalarin
cogunlugunun 25-29,9 kg/m? arasinda ve fazla kilolu
(%46,9) oldugu, obez katilimcilarin ise normal ve fazla

kilolu katilimeilara gére SAO’ den ve SYBDO II’ den
aldiklart puan ortalamalari anlamli derecede diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Kronik hastaliklar igerisinde en sik goriilen,
kiiresel bir halk saglii sorunu olan diyabet ve
hipertansiyon, ateroskleroz olusumuyla KAH’ nin
gelisiminde onemli bir risk faktorii olmakla birlikte
¢alismamiza katilanlarin toplam %62,31 HT, %28,2’si
DM hastasidir. Amerikan Kalp Dernegi tarafindan
major risk faktorleri arasina alinan diyabet hastaligi,
TEKHARF c¢alismasina konu olmus ve diyabetin
gelecekte koroner kalp hastaligi artigina bagimsiz bir
bicimde 2,4 kat yiikseltecegi belirlenmistir (21). Kronik
hastaligt olan kisilerin, hastalik siirecini kontrol
etmeleri i¢in ciddi yasam tarzi degisiklikleri yapmalar1
gereckmektedir. Bireylerin sagligi algilamasi, yasam
bi¢cimi davranislart ve kisisel yeterliligi kronik
hastaliklarin etkili yonetimi i¢in dnemlidir. Yaptigimiz
caligmada koroner arter hastalarinda saglikli yasam
bicimi  davramiglar1  Olgegi  puan  ortalamasi
131,36£26,71 olup, bu degerin ortalama puanin
iizerinde oldugu saptanmistir. Literatiirde de saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin uygulandig gesitli
gruplarla yapilan arastirmalar yer almaktadir. Bu
arastirmalardan kalp hastalarinda Kiigiikberber ve
Ozdillinin yaptig1 calismada SYBDO 1I toplam puam
127,45+20,51 olup, Bayiilgen ve Altiok’'un PKG
uygulanmis hastalarda uyguladigit SYBDO 11 toplam
puani ise 136,55425,30 bulunmustur. Koroner arter
hastalarinda yapilan ¢alismalarda ise SYBDO II toplam
puani Savasanin yaptigi ¢aligmada 128+22, Kuru ve
Piyalin  yaptifi  caligmada ise  153,2242231
bulunmustur (22,16,23,24).

217



Giir ve Sunal

Katilimeilardan  saglik  onerilerine uyum
saglayan, hastalikla ilgili bilgi diizeyi yeterli olan ve bu
konu da egitim alan kisilerin SYBDO 1II gore toplam
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Song ve
ark. (25) miyokart enfarktiisii gegiren hastalara
motivasyonu artirict egitim programi diizenlemisler ve
diyet yapma, fiziksel egzersiz davraniglarinda onemli
diizelmeler kaydetmislerdir. Kiigiikberber’in  (22)
calismasinda hastaliklar1 ile ilgili saglik egitimi alan
kisilerin SYBDO 1II toplam puanmdan, egitim
almayanlara gore daha yiiksek puan aldig1 ve saglikli
yasam bi¢imi davramiglarimi daha ¢ok benimsedigi
belirlenmistir. ~ Aragtirmamizda hastalarin  saglik
durumlarina iliskin olasi risk faktorlerine bakildiginda
kullanilan her iki &lgek i¢in de daha yiiksek puan
ortalamasit almanin Oncelikle diizenli tetkik kontrolii
yaptirmanin, kismen de diizenli hekim kontrolii ve
diizenli ila¢ kullanimina &zen gostermeyle iliskili
oldugu saptanmustir. Durna ve ark. (26) ¢alismasinda 0-
3 ay igerisinde saglik kontroliine giden hastalarin, 4-6
ay icinde veya sikayeti oldukca saglik kontroliine giden
hastalara goére daha iyi oldugu saptanmistir. Ag¢ikgdz
(27) cgalismasinda bizim caligmamiza benzer olarak,
diizenli ilag kullanan hastalarin puan ortalamalarin
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarm SYBDO II’ nden aldiklart en diisiik
puan ortalamasina sahip alt boyutun fiziksel aktivite
(15,84+5,38), en yiiksek puan ortalamasma sahip alt
boyutun ise manevi gelisim (26,04+6,26) oldugu
saptanmistir. Calismamizda SYBDO II” ye gére 64 yas
iistii katilimceilarin puan ortalamasinin anlamli derecede
yiiksek bulundugu ve yas ilerledikce fonksiyonel
yetersizlikler, eslik eden ek hastaliklarin (%61) neden
olabilecegi g6z oOniinde bulundurulmahdir. Ayni
zamanda saglik algis1 ile fiziksel aktivite (r=0,275;
p=0,000) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmigtir. Thanavaro ve ark. (28) caligmamiza
benzer sekilde, koroner arter hastaligi bulunan
kadinlarin egzersiz alt grubundan en diigiik puani
aldiklari, en yiiksek puani ise kisiler arasi iliskiler alt
boyutundan aldiklarini saptamiglardir. Bayiilgen ve
Altiok’un (16) PKG uygulanan hastalarda yaptigt
calismada ise arasgtirmamiza paralel olarak en diisiik
puan ortalamasinin fiziksel aktivite (15,03+£4,94) alt
Olcegi oldugu gorilmiistiir. Diizenli egzersiz ve
ylirliyiis yapan katilimcilarmn SAQ’ ne gére saglig
algilamasinda, SYBDO II’ ye gére de bunu davranis
bi¢cimi haline doniistiirmesinde paralellik bulundugu,
egzersiz yapmayanlara gore ise almman puan
ortalamalarinda anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmugtir. Yesil ve Altiok (29) galismalarinda PKG
uygulanan hastalarin ¢ogunlugunun fiziksel olarak aktif
oldugu, en ¢ok yiirlime aktivitesini yaparak enerji
harcadiklarim1 ve %56,7 sinin aktif, %20'sinin ise ¢ok
aktif olduklar1 saptanmigtir. Arastirmamizda bulmak
istedigimiz sonuglar dogrultusunda, diizenli diyet,
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ylirliylis ve egzersiz gibi yasam tarzi degisikliklerine
uyum gosteren bireylerin her iki Olgekte de daha
yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu saptanmuigtir.

Katilimeilarm SAQO’ den aldiklar1 en yiiksek
puan ortalamasina sahip alt boyutun sagligin dnemi
(11,33£2,44) ve en diigiikk puan ortalamasina sahip alt
boyutun kesinlik (10,84+3,22) oldugu saptanmigtir.
SAO ile SYBDO II alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir. Yani saglik
algis1 arttikca fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimi artmaktadir.
Katilimcilardaki saglik algisinin, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarimi etkiledigi, fiziksel aktiviteyi destekledigi,
yasamindaki amagclar, iyilik hali, iletisim ve stres
yonetimini olumlu etkiledigi, kontrol edebilmek igin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesini
ve harekete gegirebilmesini olumlu katki sagladigi
saptanmigtir.

Sonug¢

Arastirmamizin  sonuglar1 dogrultusunda KAH gibi
kronik bir hastalik tanisi alan bireylere yasam tarzi
degisiklikleri yoniinde gerekli bilgilendirmeler yapilsa
da bu motivasyonun hastay1 hekim kontroliinde tutma
ve ilaglarmi diizenli kullanma diginda etkin bi¢imde
yonlendiremedigi gergegi ¢alismamizda da elde edilen
verilerle desteklenmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlukla
egzersiz yaptig1 fakat bunun diizenli olmadigi, KAH’
nin  yasamlarini  degistirdigini  sOylese de stres
faktorleriyle etkin bag etme yontemleri
gelistiremedikleri ve hastaliklarmma yonelik egitim
programlarina  %71,5 oraninda katilmadiklar1 goz
Oniine almirsa, hastanede yattiklar1 siire igerisinde bu
bilincin saglik calisanlar tarafindan gerekli egitim ve
danigmanligin  yapilmastyla gelistirilmesi gerektigi
sonucu ¢ikmuistir.
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Saghk Calisanlarimin Kanseri Onlemeye Yénelik Bilgi, Tutum ve Davramslari
The Knowledge, Attitudes and Behaviors of Health Workers For Cancer Prevention
Ege AGIRMAN', Mehmet Ziya GENGER?, Secil ARICA®
0z
Amag: Kanser hastaligi; giinlimiiziin en dnemli saglik sorunlarindan biridir. Sik goériilmesi, dnlenebilir olmasi,
mortalitesinin yliksek olmasi ve erken tani ile tedavi edilebilir olmasi 6zellikleriyle kanser bir halk saglig
sorunudur. Calismanin amaci; saglik calisanlarinin yasam bigimi ve aligkanliklarinin kanseri 6nlemeye yonelik
olup olmadig1 ve saglik¢ilarin erken tan1 yontemlerine iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini saptamaktir.
Gereg ve YOontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma; Okmeydan1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan saglik
calisanlarindan tiim kosullart karsilayan 500 kisi ile yapilmistir. Katilimeilarin  yagsam bigimlerinin,
aliskanliklarinin, erken tam yontemlerine yonelik davranislari anket formu ile sorgulanmustir. Istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2012, PASS (Power Analysis and Sample Size Software) 2016
programi kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin%49’u kadin, %51°i erkektir ve yas ortalamasi 35,1749,18 yildir. Saglik ¢alisanlarinin
%44,6’s1 sigara kullanmakta, %42,2si alkol kullanmakta olup bu oranlar toplum genelinden oldukga yiiksektir.
Saglik ¢alisanlarinda obezite oran1 %3,6 olup toplumdaki orandan daha diisiiktiir. Saglik ¢aliganlarinin diizenli
klinik muayene ve kanser taramasi yaptirma diizeyleri beklenenden daha diisiik saptanmigtir.
Sonug: Saglik calisanlari saglikli yasam konusunda bilgi sahibi olduklar1 halde sigara ve alkol kullanma oranlar1
olduk¢a yiksektir. Saglikli viicut agirhginda olanlarin orami toplumdaki orandan yiksektir; fakat kanser
hastaliginda erken teshis imkani saglayan diizenli saglik kontrolleri ve tarama testlerini yaptirma konusunda
yetersiz olduklar1 saptanmaistir.
Anahtar So6zcukler: Kanser, saglik ¢alisanlari, tarama
ABSTRACT
Purpose: Cancer is one of the most important health problems nowadays. With these features of disease; frequent
occurance, being preventable, high mortality and being treated with early diagnosis, cancer is a matter of public
health. Aim of this research, to test lifestyle and habits of health professionals, whether prevent the cancer
occurance or not and to determine their knowledge, attitudes and behaviors about early diagnosis.
Materials and Methods: This descriptive study has been made by 500 people meet all the conditions among
health professionals working at Okmeydam Training and Research Hospital. To find out whether their lifestyle,
habits and behaviors prevent cancer, survey was administered to healthcare workers. (Number Cruncher Statistical
System) 2012, PASS (Power Analysis and Sample Size Software) 2016 programme was used in the statistical
evaluation.
Results: 49% of the participants were women, 51% were men and the averageage is 35.17+9.18 years. 44.6% of
the health workers were smoking, 42.2% were using alcohol and the seratios were found to be quite high in the
society as a whole. Therate of obesity in health workers was 3.6% and much lower than in the population. The
level of regular clinical examination and cancer screening among the health workers was lower than expected.
Conclusion: Health worker shave a high rate of using cigarettes and alcohol when they have knowledge about
habits to prevent cancer and healthy living. The proportion of those with a healthy body weight is higher than that
in the society; But they were found to be inadequate to have regular health checks and screening tests that would
allow early detection of cancer.
Keywords: Cancer, health workers, screening
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Giris

Kanser; hiicrelerdeki genetik degismeler
sonucu ortaya ¢ikan kontrolsiiz  hiicre
cogalmasiyla karakterize bir hastalik grubudur.
Kanser nedeni bilinen &liimler siralamasinda
kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci
sirada gelmektedir(1). Kanserden olumlerin
azaltilabilmesi igin kanserin erken evrede
yakalanabilmesi  gereklidir(1-8).  Kanserin
erken  teshisle  Onlenebilir olmasi  ve
mortalitenin bu yolla azaltilabilir olmasi kanser
tarama programlarinin dnemini ve gerekliligini
ortaya koymaktadir. Kanserde erken teshis ve
taramanin yaninda, kansere yol acan nedenleri,
risk faktorlerini bilmek, bu konuda toplumda
farkindalig1 artirarak saglikli yasama bilinci
olusturmak ve davramis degisikligi yaratmak
olduk¢a 6nemlidir. Kanserin risk faktorleri
arasinda sayilan; sigara ve alkol kullanimi,
yetersiz fiziksel aktivite, fazla kilolu ve obez
olmak, sebze ve meyveden fakir beslenmek,
hpv (human papilloma virus)gibi etmenlerle
micadele kanseri énlemede etkindir (9-13).
Saglik calisanlarindaki bilgi ve bilincin,
toplumda saglikli yasama ve kanseri onleme
konularmdaki gelisime direkt etkisi
olacagindan, bdyle bir arastirma planlanmis
olup bu aragtirmanin  amaci;  saghk
calisanlarinin yasam bigimi ve aligkanliklarinin
kanseri onlemeye yonelik olup olmadigi ve
saglik calisanlarinin erken tani ydntemlerine
iligkin ~ bilgi, tutum ve davramslarini
saptamaktir.

Yontem

Caligma; Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki saglik c¢alisanlarinin  yasam
bicimlerini,  aliskanliklarini, erken  tam
yontemlerine yonelik davraniglarimi ve bu
konudaki bilgi, tutum ve davranislarini
saptamak iizere tanimlayici bir ¢calisma olarak
yapildi. Aragtirmanin evrenini Okmeydam
EAH’nde ¢alisgan Haziran 2016 -Eylil 2016
tarihleri arasinda arastirmaya goniillii olarak
katilmayr kabul eden saglik calisanlar
olusturdu. Caligma Okmeydant EAH Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.03.2016
tarihli 433 sayili karariyla etik agidan uygun
bulundu. Arastirmaya katilmayi kabul eden
saglik calisanlarindan onam formu alinarak ve
anket yontemi uygulanarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2012, PASS
(Power Analysis and Sample Size Software)
2016 programu kullanildi. Niteliksel verilerin
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karsilastirllmasinda Pearson Ki-Kare testi ve
Fisher-Freeman Halton test kullanild:.
Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Calismaya Katilan  Saglik
Caliganlarinin Demografik Ozellikler
Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Yas (y1) 19-58 (32) 35,17+9,18
Boy (cm) 149-190 (167) 167,508
Apirhik (kg) 44-105 (67) 67,62+11,72
VKi (kg/mz) 17,6-32,8 (23,8) 23,99+3,03
Mesleginde ¢alisma 1-35 (8) 11,7849,52
suresi n %
Kadin 245 49
Cinsiyet Erkek 255 51
Bekar 225 45
Medeni -
Durum Evli 275 55
Doktor 215 43
Meslek Hemgsire 195 39
Ebe-Saghk
Memuru 22 44
Saghk
Teknisyeni 52 10,4
Diger
Saghk 16 32
Cahsam
Vicut Zayif 12 2,4
. Kitle Normal 286 57,2
Indeksi Fazla Kilo 184 36,8
Obez 18 3,6
Calisma <l yil 41 8,2
Suresi 2-5yul 140 28,0
6-10 yil 103 20,6
>11 y1l 216 43,2
Bulgular

Calisma %49’u kadin, %51’i erkek olmak
iizere; 500 saglhk calisam ile yapilmigtir.
Saglik c¢alisanlarmin %43’ doktor, %39’u
hemsire, %4.,4’i ebe ve saglik memuru,
%10,4’0 saglik teknisyeni ve %3,2’si diger
saglik calisanmidir. Saglikg¢ilarin yaglart 19 ile
58 arasinda degismekte olup, ortalama
35,1749,18 yildir. Boy o6l¢iimleri ortalama
167,50+8,00 cm; Kkilo ol¢mleri ortalama
67,62+11,72 kg ve VKI (Viicut Kitle Indeksi)
6lclimii17,6 ile 32,8 kg/m? arasinda degismekte
olup, ortalama 23,99+3,03 kg/mz’dir.Bekér
oraninin %45, evli oranmin %55 oldugu
goriilmektedir. Meslekte calisma siireleri 1 ile
35 yil arasmmda degismekte olup ortalama
11,7849,52 yildir. 1 yil ve daha az siirede
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calisanlarin oranm1 %8,2, 2-5 yil arasinda
calisganlarin  oram1 %28, 6-10 arasinda
calisanlarin oram1 %20,6 ve 11 yil ve daha
uzun siirede calisanlarin oram %43,2 olarak
saptanmigtir.

Katilimcilarin = %31,6’simin  ailesinde
kanser Oykiisii vardir ve kanser Oykiisi
olanlarin %38,3’i 1.derece yakin, %57,9’u
2.derece yakin ve %3.,8’1 3.derece yakindir.
Yakin zamanda veya gegmiste kanser tanisi
alanlarin oran1 %1,8’dir. Bu kisilerin %44,5’1 1
yil dnce, %11,1°1 2 y1l 6nce, %11,1°1 3 y1l dnce
ve %33,3’1 4 yil ve daha once kanser tanisi
almistir.  Katilimeilarin =~ %44,6’s1  sigara
kullanmaktadir  ve  sigara  kullananlarin
%55,2’s1 yilda 1-10 paket, %29,1’1 yilda 10-20
paket ve %15,7’si yilda 20 paket ve daha fazla
sigara kullanmaktadir. Sigaranin  diginda
titliniin herhangi bir formunu kullananlarin
orani %8,8 olarak saptanmistir. Bu kisilerin
%95,5’1 nargile ve %4,5°1 puro kullanmaktadir.

Meslek dagilimlarina gore sigara
kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Saglik
teknisyenleri ve diger saglik caliganlarinda
sigara kullamim oram1 anlamh diizeyde
yiiksektir  (p<0,05).  Doktorlarin  sigara
kullanim1 diger meslek gruplarindan diisiik
oranda saptanmigtir. Saglikli viicut agirliginda
olmak icin yeterince hareket edenlerin orani
%61,8 ve giinliik yasaminda fiziksel olarak
aktif olanlarin oran1 %69,4 olarak saptanmigtir.
Katilimcilarin  %50,6’s1 saglikli  beslendigini
disinmektedir ve %64,6’s1  tahil, kuru
bakliyat, sebze ve  meyveleri  bolca
tiketmektedir. Yiksek kalorili gidalart ve
sekerli igecekleri c¢ok fazla tiiketenlerin
oraninin %45, tuz oram yiiksek besinleri ve
kirmiz1 eti ¢ok fazla tiikketenlerin oraninin
%39,6 ve islenmis et ve et iiriinlerini ¢ok fazla
tiiketenlerin oraninin %34,6 oldugu
gorilmektedir. Alkol kullananlar %42,2 olup
bu kisilerin %58,6’s1 ayda 1-3 kez, %34,3’0
ayda 3-6 kez, %7,1’i ayda 6 ve daha ¢ok kez
alkol tiiketmektedir. VKI ile sigara ve alkol
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir(p>0,05). Saglik¢ilarin
%28,2’s1 yazin giinesin zararl etkilerine maruz
kalmakta ve % 43,2’si giines koruyucu
kullanmaktadir. Calisma ortaminda kanserojen
maddelerden kendisini yeterince koruyanlarin
oran1 %46,6 ve evinde ya da ¢aligma ortaminda
yiksek  radyasyon  seviyelerine  maruz
kalanlarin orami %53,8’dir. Mesleklere gore
yiiksek radyasyon seviyelerine maruz kalma
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oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik  saptanmamistir  (p>0,05). Kadin
saglik¢ilarin %73,8’1 bebegini emzirmektedir
ya da ge¢miste yeterince emzirmistir.  Hrt
(hormon replasman tedavisi) kullananlarin
orant %16,3 diir. Cocugu olan saglikgilarin
%93,9’u ¢ocuguna Hepatit B agis1 yaptirmstir.

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Diizenli Kontrol
ve Kanser Taramasi Yaptirma Diizeylerine
lligkin Dagilimlar

Evet Hayir

n % n %

Kadinlar i¢in; 20
yasindan itibaren her
ay kendinize elle meme 104 425 141 57,5
muayenesi
yapiyor musunuz?

Kadinlar i¢in; Duzenli
olarak klinik muayene,
meme USG veya
Mamografi yaptiriyor 66 26,9 179 | 73,1

musunuz?

Kadinlar i¢in; Cinsel

aktif iseniz her yil 118 48,2
diizenli servikal smear | ° 26,5
aldirtyor
musunuz?
Cinsel Aktif olmayanlar ) 62 25,3

50 yas altindaysamz ve
ailenizde kolorektal
kanser dykusi varsa

dazenli 2 6,7 28 93,3
kanser taramasi
yaptiriyor musunuz?

50 yas iizerindeyseniz
her yil diizenli
kolorektal kanser 13 19,1 55 80,9
taramasi
yaptirlyor musunuz?

Kiz ¢ocugu olanlarm  %21,6’s1
cocuguna hpv asis1  yaptirmustir. Kadin
saglik¢ilarin; %42,5’1 20 yasindan itibaren her
ay kendi kendine meme  muayenesi
yapmaktadir, %26,9’u diizenli olarak klinik
muayene, meme USG veya Mamografi
yaptirmaktadir; %26,5’i cinsel aktiftir ve her
yil diizenli servikal smear aldirmaktadir. 50
yas altinda, ailesinde krk(kolorektal kanser)
Oykiisii olanlarin  %6,7’si  diizenli kanser
taramas1 yaptirmaktadir. 50 yas iizerinde
olanlarin %19,1’1 her yil diizenli krk taramasi
yaptirmaktadir. Mesleklere gore cinsel aktif
olan kadin saglik¢ilarin her yil diizenli servikal
smear aldirmalar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,003; p<0,01).
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Ebe-saglik memuru mesleklerinde her
yil diizenli servikal smear aldirma orani yliksek
(p=0,010; p<0,05); saglik teknisyenlerinde
diisiik (p=0,031; p<0,05) saptanmustir.

Kadinlarda ¢alisma siireleriyle diizenli
meme usg/mamografi yaptirma oranlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0,01). Calisma yili arttikga
diizenli meme usg/mamografi yaptirma
oranlan artig gostermektedir.

Tartisma

Katilmcilarin - yaglarnt 19 ile 58 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 35,17+9,18
yildir. Meme ve kolorektal kanserde yas
onemli bir risk faktoradur (14).

Saglikeilarin boy olgtimleri 149 ile 190
cm arasinda, kilo Olgiimleri 44 ile 105 kg
arasinda degismekte olup vki 6lgtimleri 17,6
ile 32,8 kg/m? arahgindadir. Vki ortalamasi
23,99+3,03 kg/m” olup bu deger genel egilimin
normal ve fazla kilolu araliginda oldugunu
gostermektedir. Vicut Kitle indeksine gore
dagilimlar  incelendiginde;  katilimeilarin
%2,4°1 zayif, %57,2°si normal; %36,8’1 fazla
kilolu ve %3,6’s1 obezdir (15).

Obezite toplumun her kesiminde
giderek yayginlasan kronik bir hastaliktir.
Diinya Saghk Orgutii obeziteyi en riskli 10
hastaliktan biri olarak kabul ederken, yapilan
son arastirmalarda obezitenin kanserle yakin
ilgisi oldugu belirlenmistir (16,17). Tirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2016 verilerine gore
(18); 15 yas ve tstii bireylerin %19,6’s1 obez,
%34,3’0 fazla kilolu, %42,1’i normal kilolu,
%41 diisiik kilolu olarak saptanmistir. Yapilan
¢alismalarla karsilastirildiginda;
arastirmamizda saglik calisanlarinda obezite
oraninin genel toplumdaki obezite oranindan
daha diisiik oldugu; fakat saglik¢ilar arasindaki
fazla kilolu olma oraninin genel toplumdaki
fazla kilolu olma oranindan hafif yiiksek
oldugu saptanmistir. Toplum genelinde zayif
bireylerin orani saglik ¢alisanlarindaki orandan
fazla iken; normal kilodaki bireylerin orani
saglik¢ilarindan daha diisiik saptanmustir.

Bir baska ifadeyle saglik calisanlar
arasindaki saglikli viicut araliginda olan birey
sayist toplum genelinden daha fazladir.
Katilimcilarin; %50,6’s1 saglikli beslendigini
diisinmekte ve %64,6’s1 tahil, kuru bakliyat,
sebze ve meyveleri bolca tiketmekte, yiksek
kalorili gidalar1 ve sekerli icecekleri, tuz oram
yiiksek besinleri ve kirmizi eti, islenmis et ve
et dUrunlerini gok fazla tuketiyor musunuz
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sorularma  cogunluk  “hayrr”  cevabim
vermektedir. Ayrica saglikli viicut agirliginda
olmak i¢in yeterince hareketli olanlarin orani
%61,8 ve giinlik yasaminda fiziksel olarak
aktif olanlarin oram1 %69,4 olup bu oranlar
¢alismadaki vki oranlariyla uyumludur.

Ailenizde kanser Oykiisi var mu
sorusunu saglik¢ilarin %31,6’s1 (n=158) “evet”
olarak cevaplamistir. Ailesinde kanser Gykiisii
olanlar en sik %57,9 ile 2.derece yakininda,
%38,3 ile l.derece yakininda ve %3,8 ile
3.derece yakinindadir. Ailesinde kanser dykiisii
olanlarda sirasiyla en sik kolon kanseri,
akciger kanseri, meme kanseri, mide kanseri,
prostat kanseri ve diger kanser tiirleri oldugu
saptanmistir. Saglik Bakanligi 2015 verilerine
baktigimizda (3), tim yas gruplarindaki
erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla
akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal
kanser, mesane kanseri, mide kanseri
seklindeyken, tim  yas gruplarindaki
kadinlarda en sik goriilen kanserler sirasiyla
meme Kkanseri, tiroid kanseri, kolorektal
kanser, endometriyum ve akciger kanserleridir.
Saglik Bakanligi 2017 verilerinde de tiim yas
gruplarinda erkeklerde ve kadinlarda en sik
gorillen kanserlerin aymi siray1 izledigi
gorilmektedir.(4). Ulke geneliyle
kiyaslandiginda calismamizdaki kanser sikligi
akciger, kolon, meme, prostat, mide kanserleri
icin genel populasyonla benzerlik gostermekte;
fakat tiroid, mesane ve endometriyum
kanserlerinin genel popilasyondan daha az
oldugu goriilmektedir.

Yakin zamanda veya ge¢miste kendisi
kanser tanisi alan saglik¢ilarin oran1 %1,8 dir.
Bu kisilerin %44,5°1 1 yil 6nce, %11,1°1 2 yil
once, %11,1’1 3 yil 6nce ve %33,3’0 4 yil ve
daha once kanser tanisi almustir. Tirkiye’de
2012 yilinda yasa standardize kanser hizi her
iki cinsiyet toplaminda yiiz binde 411 olarak
saptanmistir (2). Bizim g¢alismamizda saglik
calisanlarinda goriilen kanser oran1 bu oranin
Ustundedir.

Katilimcilarin %44,6’s1 sigara
kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %55,2’si
1-10 paket/yil, %29,1’1 10-20 paket/yil,
%15,7’s1 20 paket/y1l ve iizeri sigara kullanimi
oldugunu belirtmistir. Calismada gecmisteki
sigara  kullamimi  ve  birakma  durumu
sorgulanmadigindan suan sigara kullaniminin
olmadigmi  sOyleyenler arasinda sigaray1
gegmiste icip birakmis  kisilerin - olmasi
muhtemeldir. Fakat; sigaray1 gecmiste kullanip
birakmig bireyler kullanmadiklarini belirtmis
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olsalar da saglik calisanlar1 arasinda sigara
igme oraninin  olduk¢a yiiksek oldugu
goralmektedir.

Ulusal olcekli saglike¢ilardaki sigara
calismalarinda (19-22) sigara igme orani bizim
calismamizla hemen hemen aymidir. Tiirkiye
[statistik Kurumu’nun Saglk Arastirmasi
verilerine gore (18); her gin tutin kullanan
bireylerin oran1 2014 yilinda %27,3 iken, 2016
yilinda %26,5 oldu. Bu verilere bakildiginda
saglikcilar arasindaki sigara igme oranmi1 %44,6
olup, toplumdaki genel sigara igme oranindan
daha yuksektir.

Mesleklere gore sigara kullanimina
bakildiginda; saglik teknisyenleri ve diger
saglik calisanlarinda sigara kullanim orani,
hekim, hemsire, ebe-saglik memuru meslek
gruplarindan  anlamli  diizeyde yiiksektir.
Hekimlerin sigara kullanim oraninin diger
meslek gruplarindan daha diisiik bulunmasi
dikkat cekicidir.

Sigaranin diginda tiitiiniin herhangi bir
formunu kullananlarin orant %8,8 dir. Bu
kisilerin %95,5’1 nargile ve %4,5’1 puro
kullanmaktadir. ‘Kendi evinde i¢ ortamda
sigara icen saglikgilarin  oram1  %30,2,
igmeyenlerin oran1 %69,8’dir.

Turkiye, 12 Temmuz 2012 tarihindeki
yasal duzenlemede yapilan degisikliklerin
uygulamaya girmesi ile Diinya Saglik
Orguti’nin MPOWER (M-monitor, P-protect,
O-offer, W-warn, E-enforce, R-raise)
kriterlerinin tamaminm1 karsilayan ilk {ilke
konumuna  gelmistir  (23). Biitlin bu
yapilanlarin  yaninda; arastirmaya katilan
saglikcilarin sigaranin saglhiga zararli etkileri
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiiniirsek bu oranin yiiksek olmasi oldukca
diistindiirticiidiir.

Alkoliin kanserojen etki gdsterdigi
bilinmektedir. Calismamizda alkol kullanan
saglik¢ilarin oram1 %42,2 olarak saptanmstir.
Alkol kullananlarin %58,6’s1 ayda 1-3 kez,
%34,3’U ayda 3-6 kez ve %7,1'i ayda 6 ve
daha cok kez alkol tiikketmektedir. 2014 Saglik
Istatistikleri Yilhigt verilerine gore (24);
toplumdaki 15 yas ve fiizeri bireylerde alkol
kullanim oram1 %10,4 olarak saptanmigtir.
Hekim ve hemsirelerde yapilan bir bagka
calismada (25) alkol kullanmayanlarin orani
%86,4, ayda 1-4 giin alkol tiiketenlerin orani
%12,2, haftada 2-4 giin tiiketenlerin orani
%1,1 ve haftada 5-6 glin alkol tlketenlerin
oran1 %0,3 olarak saptanmustir. Calismamizda
saglik calisanlarindaki alkol tiiketme oran1 hem
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toplumdan hem de diger saglik calisanlarindan
oldukgea yiiksek bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin calisma
ortamindaki kanserojen madde ve radyasyon
maruziyetleri sorgulanmis olup saglik¢ilarin
%53,4’ U kanserojen madde, %53,8’i radyasyon
maruziyeti oldugunu belirtmistir. Kanserojen
maddelerin mesleki maruziyet sinir degerleri
oldugu  bilinmektedir. ~ Fakat;  hastane
ortamindaki kanserojen maddeler c¢ok cesitli
olup maruziyet sinir degerleri her zaman net
olarak olgilememektedir. Radyasyonla
calisanlarda ise yillik mesleksel siir doz
tanimlanmustir. Calismada bu dozlan
Olcmedigimizden ve pratikte de oOlgiim
yapilamadigindan calismamizda saglik
calisanlarinin  radyasyon maruziyeti sdzel
olarak sorgulanmustir. Mesleklere gore ¢alisma
ortaminda yliksek radyasyon seviyelerine
maruz kalma oranlarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamizda  kadin  saglik¢ilarin
¢ocugunu emzirme orant %73,8 saptanmustir.
2013’te yapilan Tirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmas1 verilerine gore (26); emzirme
Tirkiye’de olduk¢a yaygin olup temel
ozelliklere gore ¢ok kiigiik farkliliklar gosterse
de tim cocuklarin ylizde 96’s1 dogduktan
hemen sonra bir siire emzirilmistir. En diisiik
refah  seviyesindeki  ¢ocuklarin %601
dogumdan sonraki ilk bir giin iginde
emzirilirken, en yiksek refah seviyesindeki
¢ocuklarm %73’ bu siire i¢inde
emzirilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi’nin - sonuglart (26); Tirkiye’de
bebeklerin %58’inin yagsamin ilk iki ayinda
sadece  anne  siiti  ile  beslendigini
gostermektedir. Bu yiizde c¢ocugun yasiyla
birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde
%10’a kadar gerilemektedir. Bu durumda
caligmamizdaki kadin saglik calisanlarinin
emzirme oranlarinin yeterli olmamakla birlikte
toplum genelinden daha iyi durumda oldugu
saptanmigtir.

HRT klimakterik dénemdeki kadinin
diisiik Ostrojen ve progesteron seviyelerini,
belirtileri  giderecek seviyelere getirmeyi
amaclayan bir yerine koyma tedavisidir. Bugiin
diinyadaki kadinlarin sadece %10’unun HRT
kullandig1r sanilmaktadir (27). Calismamizda
kadin saglik ¢alisanlarinin HRT kullanim orani
%16,3 saptanmig olup bu orandan daha
yuksektir.

Calismamizda cocugu olan
saglikcilarin %93,9’u ¢ocuguna Hepatit B asis1
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yaptirmustir. Bu oran olduk¢a yiiksek olup
Hepatit B asisiin  ¢ocukluk c¢agr rutin
asilamasinda yer almasindan kaynaklandigi
distiniilebilir.  Kiz ¢ocugu olan saglk
calisanlarinin ¢ocuguna hpv agis1 yaptirma
oranlart  %21,6 olup olduk¢a  diisiik
bulunmustur. 18 yas ve {izeri kadinlarda
yapilan cesitli calismalarda (28,29);
katilmcilarm  %68’inin -~ hpv ~ asisin1  hig
duymadigt ve yine bir baska ¢aligmada
katilimcilarin %77,8’inin hpv asis1 hakkinda
hicbir bilgisi olmadigi saptanmistir. Ayni
caligsmada hpv asis1 yaptirma orani %0,9 olarak
saptanmustir  (29). Bu  durumun sebepleri
arasinda hpv asisinin heniiz yeni bir as1 olmasi
ve rutin as1 semasinda yer almiyor olmasi
diistiniilebilir.

Bu calismada saglik ¢alisanlarindaki
diizenli saglik kontrolii ve kanser taramasi
yaptirma diizeylerine baktigimizda; kadin
saglik calisanlar1 arasinda her ay kendi kendine
meme muayenesi yapanlarin orant %42,5,
yapmayanlarin oran1 %57,5’dir. Duzenli olarak
klinik meme muayenesi, meme
ultrasonografisi velveya mamografi
yaptirmayanlarin oram %73,1’dir. Cinsel aktif
olan kadin saglik¢ilarin her y1l diizenli servikal
smear aldirma oram1 %26,5 olup smear
aldirmayanlarin  oram1 = %48,2’dir.  Kadin
saglikcilarin  meme ve serviks  kanser
taramalarina iliskin yapilmis bir ¢aligmada
(30); katihmcilarim %21’inin  klinik meme
muayenesi yaptirmadigi, %56’sinin mamografi
ve/veya meme usg yaptirmadigi, %56,5’inin de
hi¢ servikal smear testi yaptirmadigi
saptanmistir. Calismamizda da 6zellikle klinik
meme muayenesi, meme usg Vvelveya
mamografi taramasi olmak {izere kanser
taramalar1 agisindan saglik ¢aliganlarinin kendi
sagliklarniyla  ilgili tutumlari yetersiz
bulunmustur.

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore
(31); kolorektal kanser taramalarinin kapsama
orant %20-30 arasindadir ve iilkemizde teshis
edilen olgularm yarisindan ¢ogu  ileri
evrededir. Kolorektal taramalarin  olumlu
sonuglarina ulagsmak i¢in en az %70 oraninda
bir kapsama oram1 saglanmalidir  (31).
Caligmamizda ailesinde kolorektal kanser
Oykiisti olanlarin 50 yas Oncesinde tarama
yaptirma orani %6,7 iken; 50 yas iizerinde her
yil diizenli kolorektal kanser taramasi yaptirma
oran1 %19,1 bulunmustur. Gorildigi gibi
saglikgilar arasinda da kolorektal kanser
taramas1 yaptirma oranlar1 bekledigimizden
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diigiiktiir.

Kadin saglik¢ilarin meslekte g¢aligma
stiresi arttik¢a kendi kendine meme muayenesi,
meme usg ve mamografi yaptirma orani da
artmaktadir. Bunu saglik¢ilarin  galigma
stirelerindeki artigla birlikte mesleki yeterlilik
ve tecriibenin artmasi seklinde
yorumlayabilecegimiz gibi; ileri yasta kanser
sikliginin artmasi nedeniyle kanser tarama
testlerinin de daha sik araliklarla yapilmasi
seklinde agiklayabiliriz.

Sonug

Kanser; diinyadaki en sik 0liim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (1). Kanser
hastalign Tiirkiye’de ve Diinyada siklig
giderek artan bir konumdadir (2,3).

Kanser sikligindaki artisa paralel
olarak kanser hastaligi konusundaki tibbi bilgi
birikimi ve erken tani imkanlart da giderek
artmaktadir. Yirmi birinci yilizyilda kanser
konusunda en o©nemli kontrol stratejisinin
korunma ve erken teshis oldugu bilinen bir
gergektir. Bu yoniiyle kanserin degistirilebilir
risk faktorleri azaltildiginda Onlenebilen bir
hastalik oldugu anlasilmustir.

Bu Dbaglamda saglik calisanlar
Onlenebilir bir hastalik olan kanser ile bir¢ok
bakimdan i¢ igedirler. Saglik calisanlar1 hem
toplumda kanseri 6nlenmeye yonelik saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmek, saglik
egitimi vermek, diizenli hekim kontrollerine
gitmesi konusunda bireyleri bilgilendirmek,
kanserin erken tani, tarama ve tedavisinde aktif
rol almak, hem yasama bi¢cimi ve saglik
aligkanliklar1 ile topluma rol model olmak,
toplumun bir bireyi olarak saglikli yasamak
adina kendi sagligina dikkat etmek, hem de
hastane gibi her an kanserojen madde ve
radyasyon maruziyetinin miimkiin oldugu bir
is yerinde maruziyeti en aza indirgemek,
gerekli onlemleri almak bakimlarindan kanser
hastaliginin onlenmesinde kritik bir
konumdadirlar.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin
kansere neden olan risk faktorlerini iceren
yasam bicimi aliskanliklarinin ve diizenli
kanser taramasi yaptirma diizeylerinin yetersiz
oldugu saptanmustir. Bu sebeple 0Ozellikle
saglik calisanlarinda kanser ve tarama
programlar1 konusunda farkindalik yaratmaya
yonelik ulusal ve bolgesel diizeyde egitim
programlar gelistirilmelidir.

Saglik calisanlarinin kanser hastaligi,
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erken tani, tarama ve Onleme konularinda
egitimlerinin siirdiiriilmesinin hem kisisel hem de
toplumsal baglamda kanseri Onlemede dogru
davraniglarin - benimsenmesini  ve erken tam
yontemlerinin kullanimini olumlu y6nde artiracagi
diistiniilmektedir.
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5-18 Yas Kiz Cocugu Olan Annelerin Human Papilloma Viriis Asisina Yonelik Bilgi
Durumlarinin Belirlenmesi: Aile Saghg Merkezli Bir Calisma
Estimation of Knowledge Levels of Mothers’ 5-18 Years Old Child’s on Human Papilloma Virus
Vaccine: Case Study With Family Health Centre

Aysel TOPANY, Ozlem OZTURK SAHIN?, Sirin HARKIN®, Tillay KUZLU AYYILDIZ*

oz

Amagc: Human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonunun serviks kanseri ile olan iligkisi bilinmektedir. Proflaktik
HPV asilar1, enfekte olmamis kisileri HPV enfeksiyonuna ve onun getirecegi risklere karsi korumaktadir. Bu
yuzden &zellikle 5-18 yas grubu kiz ¢ocugu olan annelerin bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma 5-18
yas grubu kiz ¢cocugu olan annelerin HPV asisina yonelik bilgi durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmstir.

Gereg ve Yontem: Arastirma grubunu Ocak-Mayis 2016 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde 11 Aile Saghig
Merkezine bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 5-18 yas kiz ¢ocugu sahibi 192 anne olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem se¢imi yapilmamis olup evren iizerinde ¢aligilmistir. Verilerin toplanmasinda; literatiir ve
uzman goriisleri dogrultusunda annelere, HPV Asist hakkinda bilgi durumlarini belirlemek amaci ile hazirlanmis
olan anket formu kullanilmistir. Anketler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gorigme teknigi ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiklerde, kategorik yapidaki
veriler say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %53,6’sinin 31-40 yas arasinda, %36,5’inin ilkogretim mezunu,
%57,8’inin ev hanimi ve %51’inin bir ¢ocuk sahibi oldugu saptanmustir. Annelerin %74’ HPV’yi hig
duymamigken %>58,9’u nasil bulastigini bilmemektedir. Arastirmaya katilan annelerin %51,6’s1 serviks
kanserinden korunma yolunun oldugunu, %82,8’inin serviks kanseri asis1 hakkinda herhangi bir sey duymadigini
belirtirken, %82,4’ti HPV asisi ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir. Annelerin  %95,3°i
HPV agisinin fiyati hakkinda bilgisi olmadigini sdylerken, annelerin %48,4’tinlin HPV agisinin kimlere yapildigim
bilmedigini belirtirken, %41,7’si HPV asisinin 1 doz uygulanmasi gerektigini diisiinmektedir. Arastirmaya katilan
annelerin %65,6’s1 HPV asisim 5-25 yaslar1 arasinda yapilmasi gerektigini belirtirken, %31,8’i 0-55 yas arasinda
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Arastirmaya katilan annelerin %99,5’inin as1 yaptirmadigini, %72,4’0 HPV
asist hakkinda herhangi bir sey duymadigi i¢in HPV agisin1 yaptirmadigini, %78,6’st HPV asisinin zararl
olmadigini, %97,4’ti gocuguna HPV asisin1 yaptirmadigini ve %67,7’si de HPV asisin1 ¢ocuguna yaptirmay1
diistinmedigini ifade etmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda 5-18 yas arasi kiz ¢ocugu olan annelerin HPV ve HPV asisina yo6nelik bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmis olup cogunlugunun as1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve ¢ocuklarma yaptirmak
istemedikleri belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin lisans ve lisansiistii egitim programlarinda serviks kanseri,
erken tan1 ve korunmaya yonelik konulara yer verilmesi, toplum sagligi acisindan serviks kanseri ve HPV agis1
konularinda toplumun bilgilendirilmesi, onlenmesine iliskin tedbirlerin Ogretilmesi amaciyla sozlii, yazili ve
gorsel iletisim araclarinin yogun bir sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimler: Anne, HPV, serviks kanseri

ABSTRACT

Purpose: The relationship of human papilloma virus (HPV) infection and cervical cancer is obvious. Prophylactic
HPV vaccines protect who is not vaccinated yet against HPV infection and its ricks. For this reason, informing the
mothers having girl 5-18 years old is very essential. This descriptive study aims to estimate those mothers’
knowledge level on HPV vaccine.
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Materials and Methods: The universe of this research consists of 192 mothers having girls 5-18 years old and
applying to 11 family health centres located in Zonguldak provincial centre between January-May 2016. Data
were collected between January-May 2016. This research was handled by universe instead of sample selection.
Data were collected by a survey form prepared according to literature and expert’s opinion, in face-to-face
interview. All data were statistically analysed, and data in categorical structure were presented as number and
percent in descriptive statistics.

Results: In this research, %53.6 of mothers was 31-40 years old, %36.5 graduated from primary school, %57.8
was housewife, %51 had only 1 child. %74 of mothers was unaware of HPV while %58.9 did not know how it
infects. %51,6 knew the method of protection against cervical cancer, %82,8 did not heard the cervical cancer
vaccine while %82,4 did not know HPV vaccine. %95.3 did not know the cost of HPV vaccine, %48.4 did not
know who is injected by HPV vaccine while %41.7 guessed HPV vaccine must be done only one dose. %65.6
thought HPV vaccine must be done between 5-25 years old whereas %31.8 thought this range is 0-55 years old.
%99.5 of mothers did not vaccinated while %72.4 reported they were not vaccinated since they did not hear
something about HPV vaccine. %78.6 thought HPV vaccine is not unhealthy, %97.4 reported they did not have
girls vaccinated, and %67.7 reported they do not intend to have girls vaccinated.

Conclusion: It was estimated that the knowledge level of mothers having girls 5-18 years old was insufficient,
and most of them did not have the information about vaccine. They also did not intend having girls vaccinated.
For this reason, the cervicks cancer, early diagnosis and protection must be subjected in the graduate and
postgraduate levels of nursing education. Besides, the verbal, written and visual communication tools must be
used for the purposes of informing the community with respect to the cervicks cancer and HPV vaccine, and also
its prevention methods within the frame of communal health activity.

Keywords: Mother, HPV, Cervicks cancer

Giris

Serviks kanseri, kadin iireme sistemi organlari
kanserleri arasinda erken teshis edilebilen ve
Onlenebilen bir kanser tlradur ve dunyada
kadinlarda en fazla goriilen kanserler arasinda
meme kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Diinyada her yil 409 bin yeni serviks
kanseri teshis edilmekte ve serviks kanserine bagl
her y1l 234 bin 6liim gerceklesmektedir (1).

Serviks kanseri insidansi bolgelere gore
degisiklik gostermekte olup, Ortadogu'da insidansi
100.000'de 4.8 iken Dogu Afrika'da 100.000'de
44 3'tiir. Amerika’da yilda 13.000 hasta yeni tani
almakta ve 4100 hasta serviks kanseri nedeniyle
hayatim kaybetmektedir (2). Tiirkiye’de ise Saglik
Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel
Midiirligii’ntin 2017 verilerine gére 2014 yilinda
serviks kanseri insidanst 100.000'de 4.0 olarak
bildirilmigtir (28).

Yapilan aragtirmalara gore servikal kanser
olusumunda birgok risk faktorli olup; cinsel
aktivite, pap-smear testi yaptirmama, sigara
kullanim1 ve zayif immiin sistem bunlardandir.
Human Papilloma Viris (HPV) ise bu risk
faktorlerinin en baginda gelenlerindendir. HPV
enfeksiyonunun serviks kanseri ile olan iliskisi
bilinmektedir. Preinvaziv servikal neoplazilerin
cogunda ve serviks kanserlerinin  hemen
tamaminda HPV viriisii tespit edilmektedir (3).

Human Papilloma Viriis ¢ift sarmalli, dairesel,
8000 baz cifti igeren, zarfsiz bir DNA viriisii olup
bugiin i¢in 120 civarinda degisik  tipi
tanimlanmustir.  Giinliimiizde serviks  kanseri
olgularinin (%99’unun) HPV’nin belirli tiplerine
bagli olarak ortaya ¢iktigt = saptanmustir.
Tanimlanan HPV viriis alt tiplerinden Tip 16
serviks kanserlerinin %54’0Unden, Tip 18 ise
%13’tiinden sorumlu tutulmaktadir (4). Serviks
kanseri ile HPV enfeksiyonu arasinda giiglii bir
iliski olmasi arastirmacilar1 HPV enfeksiyonuna
kars1 as1 gelistirmeye yoneltmistir (5).

HPV enfeksiyonlarina karst gelistirilen asilar
profilaktik asilar ve terapotik asilardir. Profilaktik
asilar, saglikli kisilerde HPV enfeksiyonu ve baglh
lezyonlarin gelisimini onlemek igin
gelistirilmektedir. Terapdtik asilar ise prekanserdz
lezyon ve serviks kanseri gelismis olgularda
lezyonlarin  regresyonunu ve  remisyonunu
saglamay1 amacglamaktadir (6). Giincel olarak iki
farklt HPV asis1 pazarlanmaktadir. Her iki as1 da
rekombinant teknoloji kullanilarak hazirlanmus,
korumaya yonelik olup tedavi edici degildir.
Intramiiskiiler olarak uygulamlir ve tercihen
seksiiel aktivite baglamadan yani HPV ile bulag
olmadan yapilmasi Onerilmektedir (7). Teorik
olarak  seksiiel aktivite baslamadan Once
uygulanmalidir goriisii olsa da, seksiiel aktif
dénemde de koruyuculugu oldugu
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bildirilmektedir. Haziran 2006’da FDA tarafindan
HPV asis1 9-26 yas grubuna 3 doz seklinde
uygulanmak iizere onaylamistir (8). ABD’de’de
2006 yili itibariyle, As1t Uygulama Danigma
Kurulu (ACIP), 11-12 yas grubundaki kiz
¢ocuklarmin rutin olarak iic doz HPV asisi ile
asilanmasini tavsiye etmektedir (29). Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) ayni sekilde 11 ile 12
yas araliginda 3 {i¢c doz HPV asisinin rutin olarak
uygulanmasini tavsiye etmektedir. On ¢ ile 26
yas arasinda, daha once bagisiklig1 olmayan ya da
dozlarmi  tamamlamayanlarin da  dozlarim
tamamlayarak astlanmast gerektigini
bildirmektedir (30). Ulkemizde, HPV icin ulusal
bir asilama programi bulunmamaktadir. Tiirk
Jinekolojik  Onkoloji Dernegi HPV  agisim
onermektedir. Her iki tip HPV agis1 Tirkiye’de
bulunmaktadir (10). Proflaktik HPV asilari, HPV
ile enfekte olmamus kisileri HPV enfeksiyonuna
ve onun getirecegi risklere karsi (serviks, vajen,

vulva, penis kanseri ve genital sigiller)
korumaktadir (8).
Servikal kanser insidansinin  yiiksek

oldugu gelismekte olan ¢ok az iilke ulusal agilama
programi kullanmaktadir. Az gelismis {iilkelerde
serviks kanseri insidanst ve buna baglh oliimler
artmaktadir. Toplumun HPV asisina karst tutum
ve bilgi diizeyini inceleyen arastirma sonuglarina
gore, halk arasindaki kaygilar; yan etki ve
giivenilirlik, etkinlik, maliyet, asilamanin verdigi
yalanci giivenlik hissi ile cinsel aktivitenin
artacagi korkusu seklinde bildirilmigtir (9).
Hemsireler bu hizmetten yararlanacak olan
bireylerin annelerinin HPV asis1 ile ilgili
bilgilerini 0grenerek yanlis ve eksik bilgileri
tamamlamak i¢in saglik egitimleri planlayip
uygulayabilirler. Saglik egitiminde hedef grubun
konu hakkinda bildikleri, bilmedikleri ve yanlis
bildiklerini 6grenmek egitimin basaris1  ve
davranig degisimini saglamak i¢in Onemlidir (31).
Bu calisgma 5-18 yas arast kiz c¢ocugu olan
annelerin HPV ve HPV asisma yonelik bilgi
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma Zonguldak il Merkezinde 5-18 yas kiz
cocugu olan annelerin Human Papilloma Virisii
Asisina yonelik bilgi durumlarinin belirlenmesi
amact ile Ocak 2016-Mayis 2016 tarihlerinde
tanimlayici, kesitsel olarak yapilmuistir.
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Arastirma Sorusu

5-18 yas grubu cocugu olan anneler Human
Papilloma Virtsi hakkinda yeterli bilgiye sahip
midir?

Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri
Aragtirmanin uygulamast Zonguldak il
merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Ocak 2016-
Mayis 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Zonguldak 11 Merkezinde bagli 11 adet Aile
Saglig1 Merkezi bulunmaktadir.
Aragtirma  kapsamina alman Aile
Merkezleri:

Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi:
Soguksu Aile Sagligi Merkezi
Sendika Aile Sagligi Merkezi

Acilik Aile Sagligi Merkezi
Karaelmas Aile Sagligi Merkezi
Caydamar Aile Sagligi Merkezi

Rat Aile Sagligi Merkezi

Mithatpasa Aile Sagligi Merkezi
Inagz1 Aile Sagligi Merkezi
Yesilmahalle Aile Sagligi Merkezi

e Megsrutiyet Aile Sagligi Merkezidir.
Calisma; kurum yoneticileri ile goriisiilerek
uygun, belirlenen zamanlarda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Zonguldak il merkezinde
bulunan 11 aile sagligi merkezinde bulunan 5-18
yas grubu kiz  ¢ocugu olan  anneler
olusturmaktadir. Aile Sagligi merkezlerinde 5-18
yas grubu c¢ocuk ya da annelerine ait kayit
tutulmamaktadir. Bu nedenle il merkezinde
bulunan tim aile saghg  merkezlerine
aragtirmanin yapildig1 tarihlerde herhangi bir
nedenle basvuran 5-18 yas kiz ¢ocugu olan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden 192 anne
arastirma grubunu olusturmustur. Bu tarihlerde
ASM’lerine bagvuran 23 anne arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi icin calisma grubuna
almamamustir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
toplam 192 anne aragtirmanin Orneklemini
olusturmustur.

Annelerin aragtirma kapsamina alinma kriterleri:

e 5-18 yas grubu kiz cocuguna sahip olmasi,

e Arastirma onam formunu doldurmus olmast,

e Zihinsel bir engeli olmamasi.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; literatiir (1,2,5,19,20,21)
ve uzman gorisleri dogrultusunda annelere,

Saglig
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Human Papilloma Viriisii Asisina yonelik bilgi
durumunu belirlemek amaci ile hazirlanmis olan
anket formu kullanilmigtir. Anket Formu iki
bolimden  olusmaktadir. Birinci bolim,
demografik  dzellikleri  iceren 8  sorudan
olusmaktadir. Ikinci boliimde cinsel yolla bulasan
hastaliklar1, bulagma yollari, rahim agz1 kanseri ve
HPYV asis1, HPV asisini kendilerine ve ¢ocuklarina
uygulatmak isteyip istemeyecekleri hakkinda
bilgilerini igeren 23 sorudan olugmaktadir. Anket
formu toplam 31 coktan seg¢meli sorudan
olusmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada, arastirmacilar tarafindan katilimcilara,
aragtirmanin amaci aciklandiktan ve katilmay1
kabul eden annelere yazili onamlar1 alindiktan
sonra hazirlanmis anketler ASM’lerde yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmigtir. Arastirmanin
yapildig: tarihlerde haftanin iki giinii herhangi bir
sebeple ASM’lere bagvuran, 5-18 yas kiz cocugu
olan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve zihinsel
bir engeli olmayan annelerden veriler toplanmugtir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 16.0 paket
programi kullanilmgtir. Tanimlayict
istatistiklerde, kategorik yapidaki veriler say1 ve
ylizde olarak ifade edilmistir.

Arastirmanin Etik Yona

1. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Biilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan
etik kurul onay1 alinmstir.

2. Aile Saghgt Merkez’lerinde arastirmanin
yapilabilmesi icin 11 Saghk Miidiirliigii’nden
kurum izni alinmustir.

3. Arastirmaya katilan annelere onam formu
doldurulmustur.

Bulgular

Aragtirmaya katilan annelerin %53,6’smnin 31-40
yas arasinda oldugu, annelerin %36,5’inin
ilkdgretim mezunu ve 57,8’inin ev hanimi oldugu,
%94,3’Unin evli ve %51’inin 1 cocuk sahibi
oldugu saptanmistir. Aragtirmaya katilan annelerin
%44,8’inin 1501-3000 TL gelirinin oldugu ve
%91,7’sinin sosyal glvencesi oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusundaki bilgi diizeyleri
incelendiginde cinsel yolla bulagan hastaliklar
denildiginde %27,1’inin hicbir fikri yokken
%49,5’1 cinsel yolla bulasan hastaliklar1 cinsel
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temasla ve cinsel iligkiyle bulasan hastaliklarla
iligkilendirmistir. Annelerin %81,8’i AIDS’in
cinsel yolla bulastigini diisiinmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan annelerin  %58,9’u
HPV’nin  nasil  bulastigini  bilmemektedir.
Annelerin %52,1’1 HPV’nin kadinlarda
goriildiigiini ve %32,8’i HPV’nin rahim kanserine
neden oldugunu diisiinmektedir. Aragtirmaya
katilan annelerin %74’ HPV’yi egitim hayatlan
sirasinda  aldiklar1  saglhk bilgisi dersinden
duydugunu ve %60,4’i HPV denildiginde hicbir
fikrinin olmadigin1 belirtmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan annelerin %51,6’s1
rahim agz1 kanserinden korunma yolunun
oldugunu diisiinmekteyken, %82,8’i rahim agz
kanseri asis1 hakkinda daha 6nce bilgi almamustir.
Annelerin %95,3’0 HPV agisinin fiyati hakkinda
bilgisi olmadigini sdylerken, %82,3’li rahim agzi
kanserinin asisinmn fiyatim SGK’nin karsilayip
karsilamadigin1  bilmedigini ifade etmektedir.
Annelerin - %48,4’tinin  HPV asisimin  kimlere
yapildigint bilmedigini belirtirken %41,7’si HPV
agisinin ~ bir doz uygulanmasi  gerektigini
diisiinmektedir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan annelerin %82,8’inin
rahim agz1 kanseri asis1 hakkinda herhangi bir sey
duymadigim belirtirken %82,4’{inlin HPV agisi ile
ilgili herhangi bir bilgiye sahip olmadigini ifade
etmektedir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan annelerin %99,5’inin
as1 yaptirmadigini, %72,4’ti HPV asis1 hakkinda
herhangi bir sey duymadiglr icin HPV agisim
yaptirmadigini belirtmektedir. Annelerin %78,6’s1
HPV agisimin  zararli olmadigim  diigiiniirken
%97,4’ii ¢ocuguna HPV asisim1 yaptirmadiginm ve
%67,7’si de  HPV  asisimt  yaptirmayi
diistinmedigini belirtmistir (Tablo 5).

Tartisma

Giliniimiizde serviks kanseri olgularinin HPV ile
iliskisi bilinmektedir (3, 4, 11). Hindistan, Orta ve
Gilney Amerika Ulkeleri, Afrika Ulkelerinde
(100.000’de 30’un iizerinde) (12), Dogu, Avrupa
ve Balkan (lkelerinde (100.000’de 20’nin
Uzerinde) (13) serviks kanseri insidanslart
Ulkemize gbre (100.000°de 4) (14) yuksek
olmasina ragmen; iilkemizde cinsel aktivite
yasinin giderek diismesi (15), cinsel partner
sayisinin artmasi ve kondom kullaniminin diger
tilkelere oranla diisiik olmasi (16), genglerde
sigara kullanma yasinin kii¢iilmesi ve sigara
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Tablo 1. Annelerin Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Konusundaki Bilgi Durumlari

Ozellikler Evet Hayir Toplam

n | % n | % n | %
Cinsel yolla bulasan hastahklar denildiginde akla gelenler
Hichir fikrim yok 52 27,1 140 72,9 192 100
Bulasici tiim hastaliklar 40 20,8 152 79,2 195 100
Insandan insana gecen hastaliklar 30 15,6 162 84,4 192 100
Insandan insana yakin temasla gegebilecek hastaliklar 42 21,9 50 78,1 192 100
Eslerden bulagan hastaliklar 57 29,7 135 70,3 192 100
Sadece cinsel iligkiyle bulasan hastaliklar 72 37,5 120 62,5 192 100
Cinsel temasla ve cinsel iligkiyle bulasan hastaliklar 95 49,5 97 50,5 192 100
Diger 1 0,5 191 99,5 192 100
Cinsel yolla bulastigim diisiindiikleri hastahklar
AIDS 157 81,8 35 18,2 192 100
Hepatit 85 44,3 107 55,7 192 100
Cinsel bolgede goriilen sigiller 99 51,6 93 48,4 192 100
Cinsel bdlgede gorilen ucuklar 101 52,6 91 47,4 192 100
Frengi 67 34,9 125 65,1 192 100
Bel soguklugu 64 33,3 128 66,7 192 100
Kasik biti ve uyuz 52 27,1 140 72,9 192 100
Diger 12 6,2 108 93,8 192 100
Tablo 2. Annelerin Human Papilloma Viriisii ile Tlgili Tablo 3. Annelerin Rahim Agzi Kanseri ve Agisi
Bilgi Durumlar Konusunda Bilgileri (D)
Ozellikler [ n [ % Ozellikler [0 [ %
HPV nasil bulasir? Rahim agz1 kanserinden korunma yolu var mdir?
Bilmiyorum 113 58,9 Evet 99 51,6
Sindirim yoluyla 3 1,6 Hayir 11 57
Cinsel yolla 70 36,5 Bilmiyorum 82 42,7
Temas yoluyla 5 2,6 Rahim agz1 kanseri agis1 hakkinda daha énce bilgi aldimz nm?
Solunum yoluyla 1 5 Evet 33 17,2
HPV kimlerde goraliir? Hayir 159 | 828
Erkekte 4 2,1 HPYV asisimin fiyati hakkinda bilginiz var m?
Kadinda 100 52,1 Evet 9 4T
Kiz ¢ocuklarinda 21 10,9 Hayrr
Hem erkekte hem kadinda 67 34,9 Hayl.r o . & _ 183 95.3
HPV hangi hastaliga neden olur? f;z:ll;lm agz1 kanseri asisimin fiyatim sosyal giivence karsiliyor
Meme Kanserine _ 13 6,8 Evet 5 31
Yumuﬂallk kgnserme 32 16,7 Hayir 28 146
Rahim kanserine 63 32,8 Bilmiyorum 158 | 823
Rahim agz1 kanserine 58 30,2 Rahim agz1 kanseri agis1 kimlere yapilmahidir?
Vulva kanserine 6 3,1 Bilmiyorum 93 484
Diger 20 10,4 Evli kadnlara 50 26,0
HPV duyduysamiz nereden duydunuz? Bilgi edinme Bekar kadinlara 15 78
kaynaklari Cocuklara 2 1,0
Internet 23 12,0 Cinsel aktif herkese 29 15,1
Televizyon, gazete, dergi... 27 141 Adolesan/ergen kizlarda 3 1,6
Arkadaslarimdan 5 2,6 HPYV agsis1 ka¢ doz uygulanmahidir?
Doktor veya hemsirelerden 16 8,3 1 80 41,7
Okul konferanslarindan 5 2,6 2 62 323
Saglik bilgisi dersinden 12 6,2 3 37 | 193
Duymadim 142 74,0 4 ve zeri 13 6.8
Diger 6 3.1 HPYV agis1 kag¢ yasinda uygulanmalidir?
HPYV denildigi zaman akla gelenler 525 yas 126 65,6
Hichir fikrim yok 116 60.4 Ly 61 | 318

yas ve iizeri 5 2,6

Kanser 30 15,6 Toplam 192 | 100
Cinsel yolla bulagan hastaliklar 46 24,0
Genital sigiller 24 12,5
Virls 34 17,7
Hastalik etkeni mikrop 10 5,2
Cinsel bolgede gorilen bit 2 1,0
Toplam 192 100,0
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Tablo 4. Annelerin Rahim Agz1 Kanseri ve Asis1 Konusunda Bilgileri (2)

Ozellikler Evet Hayir Toplam

n [ % n % n | %
Rahim agz1 kanseri asis1 hakkinda bilgi aldiysamz nereden aldimiz?
Internet 11 57 181 94,3 192 100
Televizyon, gazete, dergi... 18 9,4 174 90,6 192 100
Ailemden 2 1,0 190 99,0 192 100
Arkadaslarimdan 2 1,0 190 99,0 192 100
Doktor veya hemsirelerden 19 9,9 173 90,1 192 100
Okul konferanslarindan 2 10,0 190 90,0 192 100
Saglik bilgisi dersinden 5 2,6 187 97,4 192 100
Duymadim 159 82,8 33 17,2 192 100
Diger 1 0,5 191 99,5 192 100
HPYV agisi ile ilgili hangi bilgilere sahipsiniz?
As1 pahalt 6 3,1 186 96,9 192 100
As1 ergen kizlara yapiliyor 13 6,8 179 93,2 192 100
Bebeklikten itibaren birkag doz yapiliyor 1 0,5 191 99,5 192 100
Cinsel Iligkiye girmeden olmasi gerekiyor 10 52 182 94,8 192 100
Cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi1 koruyucu 19 9,9 193 90,1 192 100
Genital sigillere kars1 koruyucu 12 6,2 180 93,8 192 100
Kansere karsi koruyucu 17 8,2 175 91,8 192 100
As1 licretini kisi kendisi ddiiyor 7 3,6 185 96,4 192 100
Bilgi almadim 160 824 32 17,6 192 100

Tablo 5. Annelerin Kendisi ve Kiz Cocuklar: icin HPV Asistm Kabul Etme veya Etmeme Durumlar

Ozellikler Evet Hayir Toplam

n % n % n %
HPYV agis1 yaptirdiniz m1? 1 0,5 191 99,5 192 100
Rahim agz1 kanseri agisim1 yaptirmama nedenleri
Hi¢ duymadim 193 72,4 53 27,6 192 100
Asinin fiyati ¢ok pahali 3 1,6 189 98,4 192 100
Asinin yan etkilerini bilmedigim i¢in 23 12,0 169 88,0 192 100
Ailem yaptirmadig igin 23 12,0 169 88,0 192 100
Zararli oldugunu diisiindiigiim i¢in 9 4,7 183 95,3 192 100
Asiy1 yaptirdim 1 0,5 191 99,5 192 100
Diger 15 7,8 177 92,2 192 100
Rahim agz1 kanseri asisi sizce zararh mdir? 41 21,4 151 78,6 192 100
Cocugunuza HPV asis1 yaptirdimz m? 5 2,6 187 97,4 192 100
Yaptirmadiysaniz yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz? 62 32,3 130 67,7 192 100

kullanma oraninin artmast (17, 18) HPV ile
bulag oraninin artmasi ve dolayist ile serviks
kanser insidansinin da yiikselmesi
beklenmektedir. Bundan dolay1 kadinlarin HPV
hakkinda bilgilenme ve asist ile bagisiklama
farkindaliklarin  artirilmasi gelecekte daha da
onemli hale gelecektir. Bu ¢alismada, 5-18 yas
grubu kiz cocugu olan annelerin HPV asisina
yonelik bilgi diizeyleri ile ilgili bulgulara yer
verilmis, bu bulgular literatiir ile
karsilastirilmistir. Cinsel yolla  bulasan
hastaliklar denildiginde annelerin %27,1’inin
higbir fikri olmadigi, %81,8’i AIDS’in cinsel
yolla bulagtigin1 belirtmistir. Yazic1 (19) cinsel
yolla bulasan hastaliklarla ilgili kadinlarin bilgi

diizeylerini inceleyen calismasinda kadinlarin
%95,3’tnun AIDS’i bildikleri, Yurtsev (3) HPV
agist ile ilgili ergen kizlar ve annelerin bilgi
seviyelerini  Olgtikleri arastirmalarinda  ise
annelerin cinsel yolla bulasan hastalik olarak en
cok (%54,5) AIDS’i bildirdikleri belirtilmistir.
Yapilan diger calismalarda da AIDS’in ilk sirada
yer aldig1 goriilmiistiir. Annelerin ve kadinlarin
AIDS’i cinsel yolla bulasan enfeksiyon olarak
bildirmelerinde yazili ve gorsel medyada AIDS
hastaligina daha c¢ok yer verilmesi ve bu

bilgilerin  yeterli bir sekilde kaynagina
ulasabilmesinin etkisi oldugunu
disiindiirmektedir. Ayni zamanda cinsel yolla
bulasan  hastaliklar  konusunda  annelerin
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bilgilerinin yetersiz olmasimin annelerin yas
ortalamasinin geng ve egitim diizeylerinin diisiik
olmasindan kaynaklanabilecegini akla
getirmektedir. Arastirmaya katilan annelerin
%74’ HPV’yi hi¢ duymamisken %58,9°u nasil
bulastigini  bilmemektedir. Bu ¢alismayla
uyumlu olarak Yurtsev’in (3) ergen kizlar ve
annelerinin  HPV agisina iliskin  bilgi ve
goriislerini degerlendirdigi calismasinda;
annelerin %60.8’inin, Ozan ve ark. (20) Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Bagvuran
Hastalarin HPV ve Agsist1 Hakkindaki Bilgi
Diizeylerini  degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda
kadinlarin %66.4’iiniin, Kose ve ark. (21) 2014
yilinda annelerin HPV agis1 hakkinda bilgi ve
tutumlarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda lise
mezunu annelerin %81.5%inin, Orenli’nin (22)
yaptig1 calismasinda ise annelerin %73.3’liniin
HPV’yi  daha o6nce hi¢  duymadiklari
bildirilmistir. ~ Aragtirmanin ~ bu  bulgusu
ilkemizde yapilan arastirma sonuglar1 ile
benzerlik géstermektedir.

Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise
Davlin ve ark. (23) Amerika’da diisiik gelirli
ailelerle yaptiklar1 calismalarinda, annelerin
%73,4’tiniin HPV’yi duyduklarini, Tozzi ve ark.
(24) Italya’da adélesan kizlarin annelerinin HPV
bagisiklamast hakkindaki tutumlarini inceleyen
caligmalarinda ise annelerin %54’0 HPV’yi
bildiklerini belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamiz ile
birlikte iilkemizde yapilan ¢aligmalarda HPV’ye
yonelik bilgi sahibi annelerin oranlarinin diger
iilkelerden diisiik olmasi istenmeyen bir sonug
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayni zamanda
yazili ve gorsel medyada bu hastaliga daha az
yer verilmesine, hastaliga daha az dikkat
cekilmesine bagl olabilecegi diigiiniilmektedir.

HPV’yi daha dnce duyan annelerin HPV
hakkinda bilgi diizeylerine bakildiginda %52,1°1
HPV’nin kadmnlarda goriildiigiinii ve %32,8’1
HPV’nin rahim kanserine neden oldugunu
bildirmislerdir. Rosenthal ve ark. (25) yaptiklar
calismada annelerin %77’si HPV’nin serviks
kanserine neden olabilecegini  belirtmistir.
Davlin ve ark. (23) vyaptiklani ¢alismada
annelerin “HPV sadece kadinlarda goriiliir”
sorusuna yanit olarak %53,2’si yanlis cevabini
vermislerdir. Ulkemizde Yurtsev‘in (3) yaptig
calismada ise HPV’nin neden oldugu hastaligi
annelerin  %71,5’inin bildigi goriilmiistir. Bu
sonuglara gore arastirmada annelerin HPV ile
ilgili bilgi duzeyi olduk¢a disiiktir ve
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diisiindiiriiciidiir. Bunun nedeni annelerin egitim
diizeyinin diisiik olmasi ve bu bdlgede cinsel
yolla bulasan hastaliklar ilgili olarak wverilen
egitimlerin popiilasyona yeterince ulasamamasi
olarak diisliniilebilir. HPV’nin neden oldugu
serviks kanserinin &nlenmesinde bilgilenmenin
onemi aciktir. Bundan dolay1 verilecek saglik
egitimlerinin bu grubu hedef alacak sekilde
secilmesi Onerilebilir.

Arastirmaya katilan annelerin %14,1°1
HPV’yi televizyon, gazete ve dergiden, %12’si
internetten, %8,3’U0  doktor ve hemsireden
duydugunu belirtmislerdir. Tozzi ve ark. (24)
Italyan annelerde yaptiklar1 calismada ise
annelerin %33,4 HPV’yi gazete dergilerden,
%26,41 jinelokologlardan duydugunu,
Yurtsev’in  (3) yaptigi calismada annelerin
%43,5’inin - HPV’yi  televizyon, dergi ve
gazetelerden, %22,8’inin doktor ve hemsireden
duydugunu, belirtmislerdir. Bu sonuglara gore
medyanin 6n plana ¢iktigl, koruyucu saglik
hizmetlerinin kullanilmadig diisiiniilmiistiir.

Annelerin HPV asis1 hakkinda %82,8’1
bilgili degilken, %51,6’s1 serviks kanserinden
korunma yolunun bulundugunu diigiinmektedir.
Orenli’nin (22) yaptiklar1 calismada annelerin
%62,1” inin HPV agisindan haberdar olmadig,
Kose ve ark. (21) HPV asis1 hakkinda annelerin
bilgi ve tutumlarini inceledikleri ¢alismalarinda
lise mezunu olan annelerin %78,5’inin HPV
agisint  bilmedikleri, Yildinm ve ark. (26)
yaptiklari arastirmada kadmlarin %42,7’sinin ve
Ozan ve arkadaslarinin yine aymi yildaki
caligmalarinda kadimnlarin  %54,4’tinlin  HPV
agisindan haberdar olmadigi, Chowa ve ark. (27)
Asyal1 anneler iizerinde yaptiklar
calismalarinda, annelerin %65’i HPV asisinin
mevcut  oldugunu  bilmedigi  gorilmistiir.
Arastirmada bu bulgu literatlir ile benzerlik
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin
%99,5’inin as1 yaptirmadigimi ve annelerin
%78,6° st HPV asisinin zararli olmadigini
diisiiniirken, %67,7°si de HPV asisin1 ¢ocuguna
yaptirmayi diistinmedigini belirtmistir.
Yurtsev’in  (3) yaptigi calismada annelerin
%69,4’tiniin ~ asmnmn  zararli  olmadigr ve
%58,5’inin  kizin1 asilatmak istemediklerini
belirtmislerdir. Yildirnm ve ark. (26) yaptiklari
calismada annelerin  %66’s1 asinin  zararli
olmadigini ve %75,6’s1 kizlarina ve kendilerine
as1 yaptirmayr kabul ettigini bildirmislerdir.
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Rosenthal ve ark. (25) yaptig1 arastirmada
annelerin %75’1 aginin servikal kanser ve genital
sigillerden kizin1 koruyacagini ve %57’si aginin
kizi icin giivenli olacagm disiindiigiini
belirtmistir. Tozzi ve ark. (24) italyan anneler
tizerinde yaptiklart ¢alismalarinda “Kiziniz igin
HPV asist teklifini kabul eder misiniz?”
sorusuna annelerin  %83,6’s1  “evet” olarak
yanitlamiglardir. Bu sonuglara gore tlkemizde
bazi bolgelerde sosyokiiltiirel durum ve
cinsellikle ilgili tutumlarin asmin  kabul
edilebilirligini etkiledigi ve HPV asisi ile yeterli
bilgilendirmenin yapilmadigi ve dolayst ile
astyla ile ilgili diigiincelerin olumsuz oldugu
diistintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

5-18 yas kiz ¢ocugu olan annelerin HPV agsist1 ile
ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bu c¢aligmada; annelerin cinsel yolla
bulasan hastaliklari ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu, cogunlugunun HPV enfeksiyonunu
cinsel yolla bulasan hastaliklar  olarak
gormedikleri belirlenmistir. Annelerin HPV ve
asis1 ile ilgili bilgilerinin istenen diizeyde
olmadigr saptanmis olup ¢ogunlugu daha
onceden HPV ve asisin1 duymadiklarini ifade
etmislerdir. HPV ve serviks kanseri hakkinda
bilgisi olanlarin siklikla bilgiye medya kaynakli
ulastiklar1 saptanmustir.

Serviks kanserinin insidansinin
azaltilmasinda bireylerin tiimiiniin
bilgilendirmesi esastir. Saglik

profesyonellerinden bilgi almanin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bu veriler 15181nda Saglik
ve Milli Egitim Bakanliginin medya ile ortak
calisma yiirliitmesi bilgilendirmenin daha kolay,
ulagilabilir ve etkin olacag diisiiniilmektedir.
Hekimlere ve hemsirelere bu durum hakkinda
bilgi verilmesi ve annelerin bu konuda saglik
uzmanlar1 tarafindan egitilmesi Onerilebilir.
Ozellikle annelerin yaninda babalarin da bu
konudaki farkindaligi arttirilirsa, bu hastaliktan
korunma girisimleri daha basarili olacaktir.
Toplumuzda cinsel tabularin derecesi
bdlge bolge degismekle beraber, cinsel egitimin
hala ¢ok tartigmali oldugu goriilmektedir. HPV
ve asist hakkinda bilgi diizeyinin ¢ok diisiik
bulunmasi, hem ergenlerin hem de ana-
babalarimin gilivenilir bir kaynaktan egitim almas1
gerektigi acik bir sekilde ortaya ¢ikmugtir.
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Bunun i¢in okullar hem 6grenciler hem de veliler
icin mitkemmel bir firsat saglayabilir.

Aragtirmanin stnirliliklarina
bakildiginda, bu calismanin sonuglarmin sadece
Zonguldak ilinin Merkez ilgesinin verilerini
icermesidir, bu  nedenle  Tirkiye igin
genellestirilemez. Tirkiye'de c¢esitli niifus igin
yapilan benzer caligmalar yapilmalidir. Ayrica
bilgiler katilimcilar tarafindan kendiliginden
rapor edildi.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.431298
Prekonsepsiyonel Dénemden Postpartum Déneme Kadinlarin Geleneksel inan¢ ve Uygulamalar:

Traditional Beliefs and Practices of Women from Preconceptional Period to Postpartum Period*

Nazan CAKIRER CALBAYRAM!, ilknur Miinevver GONENC?, Nezide TOPUZ®
0z
Amag: Calisma; prekonsepsiyonel donemden postpartum doneme kadinlarin geleneksel inang ve uygulamalarini
saptamak amaciyla yapilmustir.
Gereg ve Yontem:Calisma tanimlayici tiirdedir. Aragtirmanin 6rneklemini Ekim 2015- Aralik 2015 tarihleri
arasinda Ankara’da ki bir Kadin Egitim Kiiltiir Merkezi’ne basvuran, en az bir canli dogum yapmis olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 166 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri veri toplama formu ile yiiz ylize
goriisiilerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi ve ki kare testi kullanilmig olup
istatistiksel anlamlilik 0.05 6nem diizeyinde incelenmistir.
Bulgular: Caligmada, kadinlarin yarisina yakini infertilitenin kadinin saglik probleminden kaynaklandigini ifade
etmistir. Kadinlarin %69,9’u infertilite tedavisi i¢in doktora gidilmesi gerektigini, %13,9’u ise gebeligin
olugmasini kolaylagtirmak i¢in herhangi bir geleneksel uygulama yapilmasi gerektigini belirtmistir. Kadinlarin
%33,7’si gebe iken bebegin cinsiyetinin anlasilabilecegini belirtmistir. Katilimcilarin %68,1°1 “al basmasi1”,
%54,2’sinin “kirk basmas1” uygulamasini bildigini ifade etmistir. Katilimcilarin neredeyse tamaminin bebegin
diisen gobegi ile ilgili bir geleneksel uygulama yaptig1 belirlenmistir. Katilimeilarin %50°si bebek sarardiginda
doktora gotiiriilmesi gerektigini, %41°1 sar1 tiilbent ortiilebilecegini ifade etmistir. Kadinlarin %52,8’1 anne
stitiinii arttirmak i¢in bol s1v1 igilmesini, %25,5’1 tatli seyler yenmesi gerektigini belirtmistir.
Sonug:Aragtirma, geleneksel uygulamalarin goriilme oraninin azaldigini fakat bu uygulamalarin hala devam
ettigini gostermektedir. Bu nedenle, ebe ve hemsirelerin bakim verirken geleneksel uygulama ve inanislari
sorgulamasi, bu uygulamalarin anne ve bebek sagligina etkilerini ortaya ¢ikarmasi 6nemlidir.
Anahtar kelimler:Gebelik,dogum, dogum sonu donem, yenidogan, infertilite, geleneksel uygulamalar

ABSTRACT

Purpose:This study was carried out to determine the traditional beliefs and practices of women from
preconceptional period to postpartum period.

Materials and Methods:The research has been descriptive. The study sample was constituted of 166 women
who consulted to the Female Education and Culture Center between October 2015 and December 2015, gave at
least one live birth, and agreed to participate in the study were involved in the scope of the study. The data of the
study were collected through face-to-face interviews using a data form. Data was analyzed by frequency
distribution and chi square test and statistical significance was examined at 0.05 significance level.

Results: According to the study; As the cause of infertility, nearly to half of women said, “the woman must have
health problems”. 69.9% of women stated that they should go to a doctor for infertility treatment and 13.9%
stated that it is a necessity of any traditional practice to facilitate pregnancy. 33.7 % of the woman stated that the
baby’s gender could be understood during pregnhancy. 68.1 % of the participants stated they knew “puerperal
fever” and 54.2 % of the participants said they knew “the forty fever” practice. Almost all of the participants
were determined to implement a traditional practice with the umbilical cord. The participants gave multiple
answers. 50 % stated the infant should be taken to the doctor when it had jaundice, 41.1 % said it could be
covered with a yellow gauze. 52.% of the women stated that they should drink plenty of liquid to to increase the
breast milk, and 25.5% stated that they should eat sweet things.

Conclusion:The study was found that the incidence rate of traditional practices declined, however that they still
continued to exist. For this reason, it is important that the traditional practices and beliefs of midwives and
nurses taking care of them, their interrogation, the effects of these practices on mother and baby health.
Keywords:Pregnancy, birth,postpartum period, newborn, infertility, traditional practices
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Giris
Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) tanimiyla
saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal
olarak iyi olma halidir. Bu tamimdan yola
cikarak bireylerin, toplumsal g¢evresi ile bir
biitiin olabildigi siirece “saglikli” olabilecegi
vurgulanmaktadir.  Insanlarin saglikla ilgili
inang ve uygulamalari, iginde yasadig1
toplumun kiiltiirtinlin bir parcasidir. Kiiltiir ve
toplum ayrilmaz bir biitiindiir. Toplumlarin
kiltiirel bakis  agisiyla  yaptigi  saglik
uygulamalar1 geleneksel saglik uygulamalar
olarak  tamimlanmaktadir. DSO’ne  gore
“geleneksel tip”, fiziksel ve ruhsal sagligin
siirdiiriilmesi, hastaliklarin ~ 6nlenmesi,
tanilanmasi, tedavi veya rehabilite edilmesinde
kullanilan farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang,
beceri ve deneyimlere dayali agiklanabilen ya
da agiklanamayan uygulamalar batlinadar (1).
Geleneksel uygulamalar diinyanin her yerinde
yaygin olarak yapilmasina ragmen, gelismekte
olan ve gelismemis ilkelerde daha fazla
yapildigi bilinen bir gercektir (2,3). Geleneksel
uygulamalar  kadinlar tarafindan sik
kullanilmaktadir. ~ Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin %72,5’inin geleneksel uygulamalara
onem verdigi, %45,5’inin ise bildigi bazi
geleneksel uygulamalari kullandig1
belirlenmistir  (4). Kadinlarin  geleneksel
uygulamalarin kullanildigi dénemler arasinda
gebelik o©ncesi donem, gebelik, dogum ve
lohusalik  donemleri  bulunmaktadir  (5).
Gebelik oOncesi, gebelik, dogum ve lohusalik
donemlerinde bireylerin geleneksel inan¢ ve
uygulamalarinin  bilinmesi bu doénemlerde
ailelere  sunulacak saglik  hizmetlerinde
onceliklerin belirlenmesi icin de yol gosterici
olacaktir. Nitekim bu inan¢ ve uygulamalar,
kimi zaman insan sagligina bir etki yapmazken
kimi zamanda insan sagligini olumlu ya da
olumsuz etkileyebilmektedir (2,6). Senses ve
Yildizogu (2002) yaptiklar1  ¢alismada,
kadinlarin  %54,8’inin  kendine ve bebek
bakimina yonelik kayinvalidelerinden yardim
aldiklarim belirtirken, yalnizca %16’s1 saglik
personelinden yardim aldigini, kadinin egitim
diizeyi yiikseldikge, saglik i¢in zararli olan
uygulamalarin  yapilma sikliginin  azaldig
belirtilmistir (7). Benzer sekilde yapilan pek
¢ok c¢alismanin sonucuna goére geleneksel
uygulamalarin en ¢ok evli kadinlarda, egitim
diizeyi ve sosyokiiltiirel seviyesi diisiikk olan
gruplarda yapildig1 saptanmustir (7-10).
Yapilan baz1 gelencksel uygulamalar,
kigsinin  sagligina  zarar  verebilmektedir.
Ornegin; gebeligin olusumunu kolaylastirmak
ve infertiliteyi tedavi etmek icin g¢esitli otlarin
fitil yapilarak vajene yerlestirilmesi,
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istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi i¢in
rahmin ¢esitli aletlerle kurcalanmasi, bebegin
terinin kokmamasi i¢in tuzlanmasi, dogumun
kolay olmasi i¢in yliksek yerden atlanmasi ve
dogum sonu donemde bebegin 3-5 ezan sonra
emzirilmesi, gibi insan sagligr icin tehdit
olusturabilecek uygulamalar bulunmaktadir
(11-15). Bunlarin yami sira, g¢agdas tibbin
destekledigi geleneksel uygulamalarda vardir.
Ornegin; dogum sonu dénemde lohusa kadina
serbet, pekmez igirilmesi hem kadinin
direncini artirmakta hem de siitlin artmasini
saglamaktadir. Yenidogan bebegin kirk giin
disariya ¢ikarilmamasi ve bebegin kimseye
gosterilmemesi de enfeksiyona duyarli olan
yenidogan bebegin enfeksiyonlardan
korunmas1 agisindan yararli uygulamalardir
(3,16).

Saglik hizmetlerinin topluma
goturtlmesinde, ozellikle bireylerin kilturel
inan¢ ve uygulamalarinin sagliga yansimalari
boyutunda dikkatli tanmimak, bu toplumun
saglik alanindaki ihtiyaglarimi, beklentilerini ve
gotiiriilen hizmete karsi gosterdigi tepkilerin
nedenlerini bulup ortaya ¢ikarmak gerekir. Bu
sebeple bireylerle en ¢ok iletisime gegen saglik
personeli olan ebe ve hemsirelerin saglik
hizmeti  sunumunda; yararli  geleneksel
uygulamalar destekleyerek bireyleri
bakimlarina katarken, zararli uygulamalarin
saglik  tzerindeki olumsuz etkilerini
engellemeyi amaglamalidir. Bu da hizmet
gotdrilen toplumun sosyo-kiiltiirel yapisinin
taninmasi ile mimkadndar.

Arastirmanin Amaci

Caligma; Ankara’da belediyeye bagli bir kadin
egitim kiiltiir merkezine kayith kadmlarin
prekonsepsiyonel ~ ddnemden  postpartum
donemin sonuna kadar olan geleneksel inang
ve uygulamalarmi  saptamak  amaciyla
tanimlayici olarak yapilmstir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zaman

Calisma Ankara ili Altindag Belediyesi
Karapiirgek Kadin Egitim Kiiltiir Merkezinde
Ekim 2015- Aralik 2015 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin Evren/Orneklemi

Calismanin evrenini ilgili merkeze kayith olan
292 kadin olusturmustur. Evreni bilinen
orneklem yontemine gére %5 yanilgi diizeyi,
%95 giiven araliginda, orneklem kapsamina
alinmas1 gereken kadin sayis1 166 olarak
belirlenmistir. Ekim 2015-Aralik 2015
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tarihleri arasinda ilgili kadin egitim kiiltiir
merkezine basvuran, en az bir canli dogum
yapmus olan ve caligmaya katilmay1 kabul eden
166 kadin ¢aligma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen ~ “Tanmitict  Bilgi Formu” ve
“Geleneksel Inang ve Uygulamalar1 Belirleme
Formu” olmak tizere iki form araciligiyla
toplanmigtir. Tanitic1 bilgi formunda kadinlarin
bireysel (yas, evlilik yasi, evlilik yili, ¢aligma
durumu, gelir durumu, aile tipi vb.) ve
obstetrik (gebelik, dogum, yasayan c¢ocuk
sayist vb.) oOzelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmig 14 soru yer almustir. Gebelik,
dogum ve lohusaliga yonelik geleneksel inang
ve uygulamalar1 belirleme formu arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmig
olup (3,5,7,8,12) geleneksel uygulamalari
igeren toplam 34 sorudan olusmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

“Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Geleneksel Inang
ve Uygulamalar1 Belirleme Formu”, kadinlar
kadin egitim kiiltlir merkezine kurs katilimi
(spor, el sanatlar1, v.b) igin geldikleri zaman
uygulanmistir. Bu formlar uygulanmadan 6nce
kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak
onamlar1 alimmistir. Veriler yiiz ylize goriisme
teknigiyle  toplanmigtir.,  Bu  formlarin
uygulanmasi ortalama 25-30 dakika siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen wveriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmis ve frekans dagilimi olarak
sunulmustur. Baz1 degiskenlere (yas, egitim,
aile tipi, ¢alisma durumu, gelir durumu) gore
kadmlarin geleneksel uygulama bilme/yapma
durumlarinin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda
alfa yanilma diizeyi p<0,05 anlamli olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmaya  baglamadan  Once  Ankara
Universitesi Etik Kurul’undan etik onay (Karar
No: 2014/1360) ve kurumdan yazili izin alind1.
Caligmaya  katilan  kadinlara calisma
konusunda bilgi verilip sozel olurlari alindi.

Bulgular

Caligma sonuglarina gore; kadinlarin, %33,1°1
30-39 yas grubunda, %59,0’u ilkokul mezunu,
%94,6’s1  calismamaktadir.  Katilimcilarin
%50,6’sinin  gelirinin ~ giderine gore az
algiladigi, %78,9’unun c¢ekirdek aileye sahip
oldugu belirlenmistir. Kadmlarin = %48,8’1
evlilik yasinin 13-18 yas arasinda oldugunu
bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarm Sosyo-Demografik ~Ozelliklerinin

Dagilimi
Sosyo-Demografik n %
Ozellikler
Yas
20-29 16 9,7
30-39 55 331
40-49 47 28,3
50 ve Uzeri 48 28,9
En uzun yasanan yer
Kdy-kasaba 41 24,7
flge 23 13,9
il 102 61,4
Egitim durumu
Okur yazar degil 15 9,0
Ilkokul 98 59,1
Orta dgretim 48 28,9
Universite 5 3,0
Evlenme yasi
13-18 81 48,8
19-24 74 44,6
25 ve Uizeri 11 6,6
Calhisma durumu
Calisiyor 9 54
Caligmiyor 157 94,6
Gelir durumu
Gelir gidere gore az 84 50,6
Gelir gidere esit 82 49,4
Aile tipi
Cekirdek 131 789
Genis 20 12,1
Diger 15 9,0
Toplam 166 100,0

Kadinlarin %55,5’inin
%36,2’sinin  yagayan
oldugu,
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin

1-3 gebeligi oldugu,
cocuk sayisinmn ki

%11,4’lniin  6li dogum yaptigin

Obstetrik  Ozelliklerinin

Dagilimi

Gebelik sayis1 n %
1-3 92 55,5
4-6 57 34,3
7 ve Uzeri 17 10,2
Yasayan cocuk sayisi

20 12,0
2 60 36,2
3 55 33,1
4 ve (zeri 31 18,7
Olii dogum
Yapan 19 11,4
Yapmayan 147 88,6
Diisiik
Yapan 72 434
Yapmayan 94 56,6
Son dogumu yaptig1 yer
Ev 22 13,3
Saglik kurulusu 144 86,7
Toplam 166 100,0

Kadinlarmm %43.4’t4 diistik yaptigini,
diisiik yapanlarin %52.8’1 isteyerek bir saglik

merkezinde diisiigi
belirtmistir (Tablo 3).

Infertilite nedeni

gercgeklestirdigini

olarak kadinlarm,

%43,4’U0 “kadimin  saglik problemi vardir”,
%21,7’si “Allahtan’dir”, %15,1°1 “esinde veya
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kendisinde  problem  vardir”  seklinde
belirtmistir. Gebeligin olusmasini
kolaylastirmak i¢in kadinlarin %69,9’u

doktora gidilmesi gerektigini, %16,2’si bu
konuda bilgisinin olmadigini, %13,9’u ise
herhangi bir geleneksel uygulama yapilmasi
gerektigini  ifade  etmislerdir.  Onerilen
geleneksel uygulamalar; “zOhre ananin
bahgesinden toprak alip suyu icilmeli”,
“hocaya gitmeli”, “rahim kaldirma masaj
yaptirmali”,  “iliskiden sonra  hareketsiz
kalmal1”, “su buharina oturmali”, “bele sakiz
atmal1i”, “belini c¢ektirmeli”, “saman ile
maydanozu kaynatip iizerine oturmali”, “sogan
kabugu kaynatip i¢meli”, “iliski sirasinda
kadin belini yukar1 kaldirmali” seklinde ifade
edilmistir (Tablo 3). Kadinlarin en uzun
yasadiklar1 yer ve egitim durumlarina gore
geleneksel uygulama yapmay1 diisiinme orant
arasinda anlamhi fark bulunmustur (sirasiyla;
p=0,001, p<0,001). Calismada en uzun siire
ilgede yasayanlarin kdyde ve ilde yasayanlara
gbre daha ylksek bir oranda gebeligin
olugsmasimnmi kolaylagtirmak icin geleneksel
uygulama yapilmast gerektigini  belirttigi
ortaya konmustur (p=0,001). Ayrica ¢aligmada
egitim diizeyi arttikca gebeligin olusmasina
yonelik  geleneksel uygulama yapilmasi
gerektigi disilincesinin azaldigi belirlenmigtir

(p<0,001).

Kadmlarm  9%33.7°si  gebe iken bebegin
cinsiyetinin geleneksel yontemlerle
anlagilabilecegini  belirtmistir  (Tablo  3).
Tabloda yer alamamakla birlikte gebelikte
cinsiyetin geleneksel yontemlerle

belirlenebilecegini diisiinme ile gebenin yasi,
egitim durumu, en uzun yasadigl yer, ¢aligma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Gebelikte
bebegin cinsiyetinin anlasilabilecegini ifade
edenlerin %66,1°’1 “gebenin kalgasi genislerse
kiz, karm1 sivrilesirse erkek” olacagim
belirtmistir. Diger alinan cevaplar ise “4. aydan
sonra erkek cocuk ise annenin beline vyel
girer’,  “ertken  hareketlenen kiz = geg
hareketlenen erkektir”, “gebe giizellesirse
erkek, cirkinlesirse kizdir”, “gebenin basindan
habersizce tuz dokiiliir burnunu kasirsa erkek,
ylzliini  kaswrsa  kizdir”, “gebenin  ilk
¢ocugunun ensesindeki saglar asagiya dogru
bakarsa simdiki gebeligi kiz, yukar1 bakarsa
erkektir’, “gebenin meme ucu siyahlagirsa
erkektir”’, “bebek sag tarafta yatiyorsa erkek,
sol tarafta yatiyorsa kizdir”, “gebenin
hamilelikte sancis1 olursa kiz olmazsa
erkektir”, “ gebe hamilelikte tatli yerse erkek,
eksi yerse kizdir” seklindedir (Tablo 3).
Kadinlarin %92,2°si gebenin kanamasi olursa
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doktora gidilmesi gerektigini belirtmistir.
Gebelikte 6dem olursa ne yapilmali sorusuna,
kadinlarin %41,6’s1 tuzsuz yemeli, %34,3’1
doktora gitmeli, %7,2’si ise gebelikte 6demin
normal oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir
(Tablo 3).

Kadinlar %50,6’s1 bir kadinin 61i dogum
yapma nedeni olarak “Allah’tandir” demis, 6lii
dogum olmamasi igin %71,1°1 doktora gitmeli,
%10,8’1 dua etmeli cevabini vermistir (Tablo
3). Kadinlarin %45,2’si dogumun kolay olmasi
icin herhangi bir uygulama yaptigim
belirtmistir. Uygulama yapanlarin %73,3’i
ylriyiis yaptigini, %9,3’i doguma gitmeden
banyo yaptigini ve %6,7’si dua ettigini ifade
etmistir (Tablo 3).

Dogumu kolaylastirici uygulama yapma ile
gebenin yasi, egitim diizeyi ve en uzun
yasadig1 yer arasinda anlamli bir farklilik
olup, yas azaldikga, egitim artik¢a
kolaylastirict yontem uygulama o@ani
artmaktadir (sirastyla p<0,001, p=0,001).
Bununla birlikte en uzursiire ilde yasayanlarin
en uzun siire koyde/kasabada ve ilgede
yasayanlara gore daha yliksek oranda dogumu
kolaylastirici herhangi bir uygulama yaptigi
belirlenmistir (p=0,039).

Kadinlar, su ana kadar kullandiklar1
gebelikten korunma yéntemi sorusuna birden
fazla cevap verilmis olup, %50,6 RIA, %29,5
kondom, %17,4 hormonal yo6ntemler ve
10,8’i geri cekme ydntemlerini kullandiklarin
belirtmistir (Tablo 3). Katilimeilarin %68,1°1
“al basmas1” uygulamasini bildigini ifade
etmistir. Albasmasini bilme durumu ile sosyo-
demografik 6zellikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0.05). Albasmasini bildigini ifade
edenlerin %70,9’u kadinin riiyasinda ya da
gergekte olaganiistli giigler (cinler, periler, al
kizlar, karabasan) tarafindan korkutulmasi
olarak, %8,2’si lohusanin ateslenmesine bagli
olarak yiiziiniin kizarmasi olarak, %3,6’s1
kadmin bu dénemde yalniz kalmasma bagl
hastalanmasi, %2,7’si lohusanin kanamasinin
olmasi, %2,7’si ise lohusanin haliisinasyon
gdrmesi olarak tanimlamislardir. Al
basmasinin bildigini ifade eden kadinlarin bu
durumdan korunmak i¢in %24,8’1 lohusanin
yalniz birakilmamasini, %23,9’u bebegin ve
annenin basucuna Kuran-1 Kerim konulmasini,
%22,1°1 anneye veya bebege kirmizi esarp
orttlmesini, %20,4’U dua edilmesini, %11,5’i
yanina erkek oturtulmasi ya da erkek kiyafeti
konulmasini al basmasini1 6nlemek i¢in
uyguladigini ifade etmigtir.
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Tablo 3: Kadinlarin Gebelik Oncesi, Gebelik, Dogum ve Lohusahga Yonelik Geleneksel Uygulamalari

ARASTIRMA
Olii dogum Nedeni n %
Allah’tandir 84 50,6
Hastalik vardir 70 42,2
Cin, peri isidir 4 2,4
Diger 8 4.8
Olii dogum olmamasi icin yapilmasi gerekenler
Doktora gitmeli 118 71,1
Dua etmeli 18 10,8
Kendine dikkat etmeli 5 3,0
Hocaya gitmeli 3 1,8
Ebe,ayaklarindan tavana asmali 1 0,6
Diisiik
Yapan 72 43,4
Yapmayan 94 56,6
Diisiik yapma sekli
Kendi istegi ile saglik merkezinde 38 52,8
Kendiliginden istegi disinda evde 31 43,0
Kendi istegiyle evde 3 4,2
Son dogumu yaptig yer
Ev 22 13,3
Saglik kurulusu 144 86,7
infertilite nedenleri
Kadinin saglik problemi vardir 72 43,4
Allah’tandir 36 21,7
Esinde veya kendisinde problem vardir 25 15,1
Bilmiyorum 23 13,8
Dogustandir 10 6,0
infertiliteye yonelik yapilacaklar
Doktora gidilmeli 116 69,9
Bilmiyorum 27 16,2
Geleneksel uygulama 23 13,9
Gebeligin olusmasim kolaylastirmak i¢in
Saman ile maydanozu kaynatip {izerine 4 17,4
oturmali
Hocaya gitmeli 4 17,4
Sogan kabugu kaynatip igmeli 3 13,0
Hiskiden sonra hareketsiz kalmali 3 13,0
Rahim kaldirma masajt yaptirmali 2 8,7
Belini ¢ektirmeli 2 8,7
Zohre ananin bahgesinden toprak alip suyu 2 8,7
icilmeli
Hiski sirasinda  kadin  belini  yukan 2 8,7
kaldirmali
Bele sakiz atmali 1 4.4
Gebelikte kanama olursa
Doktora gidilmeli 153 92,2
Ayaklar havaya kaldirilip beklenmeli 4 2,4
Bilmiyorum 5 3,0
[stirahat etmeli 3 1,8
Kanamanin kesilmesi i¢in 10 giin beklemeli 1 0,6
Gebelikte 6dem olursa
Tuzsuz yemeli 69 41,6
Doktora gitmeli 57 34,3
Gebelikte normaldir 12 73
Bol su icmeli 10 6,0
Yiirliyiis yapmal 8 4.8
Soguk suyla ytkanmali 4 2,4
Bilmiyorum 6 3,6
Dogumun kolay olmasi i¢in
Evet 75 45,2
Hayir 91 54,8

Dogumun kolay olmasi icin yapilacaklar n %

Yirliyiis yapmak 55 73,3
Banyo yapmak 7 9,3

Dua etmek 5 6,7

Diger* 8 10,7
Kullanilan aile planlamasi yéntemleri**

RIA 84 50,6
Kondom 49 29,5
Hormonal yéntemler 29 17,4
Geri cekme 18 10,8
Diger*** 5 3,0

Geleneksel yontemle bebegin cinsiyetin

Belirlenebilir 56 33,7
Belirlenemez 110 66,3
Bebegin cinsiyeti anlamak icin

Gebenin  kalgast  genislerse kiz, karni 37 66,1
sivrilesirse erkek

Hissederim 3 53

Erken hareketlenen kiz ge¢ hareketlenen 3 53

erkektir

Gebe giizellesirse erkek, ¢irkinlesirse kizdir 2 3,6

Eksi yenirse kiz, tath yenirse erkek 2 3,6

Kadinin gogsii siyahlasirsa erkek 2 3,6

Onceki kiz gocugunun alnindaki damar 2 3,6

morsa erkek olur, erkekteki morsa kiz olur

Diger**** 5 8,9

Albasmasim1 Bilme

Biliyorum 113 68,1
Bilmiyorum 53 31,9
Albasmasi nedeni

Kadin riiyasinda ya da gergekte olaganiistii 80 70,9
giiglerin korkutulmasi

Lohusanin  ateslenmesine bagli  olarak 9 8,2

yiiziiniin kizarmasi

Lohusanin  yalmiz  kalmasina  bagh 4 3,6

hastalanmasi

Lohusanin kanamasmin olmasi 3 2,6

Lohusanin haliisinasyon gérmesi 3 2,6

Lohusa kadin uyurken bebegini almaya 3 2,6

gelmeleri

Diger***** 11 9,5

Al basmasindan korunmak i¢in**

Lohusanin yalniz birakilmamasi 28 24,8
Bebegin ve annenin basucuna Kuran-1 27 23,9
Kerim konulmasi

Anneye veya bebege kirmiz1 esarp ortiilmesi 25 22,1
Dua edilmesi 24 20,4
Lohusanin yanma erkek oturtulmas: ya da 13 11,5
erkek kiyafeti konulmasi

Diger****** 9 8,2

Kirk basmasim

Biliyorum 90 54,2
Bilmiyorum 76 45,8
Kirk basmasi nedeni

Lohusalikta adetli kadinla karsilagsmasi 38 42,2
iki lohusanin bir araya gelmesi 23 25,6
Lohusay1 cin ¢arpmasi 12 13,3
Lohusanin korkutulmasi 6 6,7

Diger*** 4% 11 12,2

*Incir yedim (1), A¢ karmina zeytin yag1 ictim (1), At arabasiyla
gezdim (1), Lohusanin ayaklarmm altina sicak toprak konulur
(2), Birinin sirtina bindirilip hizlica yere birakildim (1),
beslenmeme  dikkat ettim (2) **Birden fazla cevap
verilmistir. ***Tiplerin baglanmasi (3), Dua etmeli (1), fitil (1)
****/ aydan sonra erkek ¢ocuk ise annenin beline yel girer (1),
Gebenin bagindan habersizce tuz dokiiliir burnunu kasirsa erkek,
yiiziinii kasirsa kizdir (1), Gebenin ilk ¢ocugunun ensesindeki
saclar agagiya dogru bakarsa simdiki gebeligi kiz, yukari bakarsa
erkektir (1), Gebenin hamilelikte sanci olursa kiz olmazsa erkek
(1), Bebek sag tarafta yatiyorsa erkek, sol tarafta yatiyorsa kizdir
(1). ***** Allahtan gelen bir hastaliktir (2), lohusanin kendi
kafasinda canlandirdig: bir sey (2), annenin yiiziiniin kizarmasi
(2), lohusa kadinda olan bir sey (2), lohusanin yanina adetli
kadin gelmesi (2), gece lohusanin iizerinde at kosturulmasi ve at

kosturanlarin ona bagirmasi (1) ****** Hocalara sorarim (3),
lohusa sagina yatip uyumali (2), banyo yapmali (2), Sogana igne
batirilir (1), ebe elbisesinden bir parga koparip yakilip, lohusaya
koklatilir (1) ******* ] ohusalik sendromu (3), Lohusanin
mezarmin kirk giin agik olmast (2), lohusanin evine cenaze
evinden birinin gelmesi (2), Lohusanin yanina cenabet erkegin
gelmesi (2), cocugun kirkinin anneye gegmesidir (2)
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Bir kadin ise “ebenin elbisesinden bir parca
koparilip, yakilip, lohusaya koklatilmali” cevabini
vermistir (Tablo 3).

Katilimcilarin  %54,2°si “kirk basmas1”
uygulamasini bildigini ifade etmis olup, sosyo-
demografik ozelliklerle kirk basmasimi bilme
durumu  arasinda  anlamli  bir  farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kirk basmasint bildigini
ifade edenlerin %42,2’si kadinin dogum yaptiktan
sonra 40. giin icerisinde adetli bir kadinla
kargilagmasini, %25,6’s1 iki lohusanin bir araya
gelmesini, %13,3’1 ise lohusay1 cin carpmasinin
kirk basmasina neden olacagini ifade etmislerdir
(Tablo 3). Kirk basmasindan korunmak ig¢in
yapilmasi gerekenlere %39,1’1  bilmiyorum,
%10,8 adetli kadin eve alinmamali, %10,8’1 iki
lohusa bir araya gelmemeli, %6,7’si bebek ve
anne 40 giin disar1 ¢ikmamali, %5,6’s1 iki lohusa
bir araya gelmisse igne degistirmeli, %4,5°1 ise
lohusalik siiresinde yalniz birakilmamali cevabini
vermistir.

Katilimcilarin tamaminin bebegin diisen
gobegi ile ilgili bir geleneksel uygulama yaptigi
belirlenmistir. Uygulama yaptigin1 soyleyenlerin
%25,3’0  bebegin gdobegini evde sakladigini,
%12,7’si evinin bahgesine gomdiigiinii, %12,7’si
okul bahgesine gomdiiglini, %9,6’s1 camiye
gomdiigini,, %4,2’si Kuran-1 Kerim arasinda
sakladigin1 ifade etmistir. Katilimcilarin  bir
tanesinin verdigi cevap toplumsal cinsiyet rollerini
yansitmasit agisindan ilging gelmistir. Katilimet,
erkek cocugunun gobegini gezmeyi sevsin diye
catrya attigini, kiz cocugunun gobegini ise ev kizi
olsun diye evde sakladigini ifade etmistir.

Bebek sarardiginda ne yapilmali sorusuna,
katilimcilar birden fazla cevap vermis olup %50’si
doktora gétiirtilmesi gerektigini, %41°1 sar1 tiilbent
ortiilebilecegini, %12’si altin takilabilecegini,
%10,8’1 sik emzirilmesi gerektigini ifade etmistir.
Bebegin  sariligmmi  gecirmek i¢in  yapilan
uygulamalar icin 6nerilen ilging bir cevaba
rastlanmistir. Bir katilime1r bebegin idrarindan
biraz alinip siite katilip bebege icirilmesi gerektigi
cevabini vermistir.

Yenidoganin ilk beslenmesinde kadinlarin
%91°1 anne siitli, %5,4’ti mama, %1,8’1 serbet
verdigini ifade etmistir. Kadinlara siiti arttirmak
icin yapilan uygulamalar soruldugunda birden
fazla cevap verilmis olup en sik verilen cevaplar
%52,8’si bol sivi igmeli, %25,5’1 tath seyler
yemeli (tatli, hurma, pekmez, incir, kuru iiziim),
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%21,1’1 kuru sogan yemeli, %11,,8’1 hosaf icmeli,
%11,8’1 yesillik yemeli, %9,3’u bulgur pilavi
yemeli, %7,5’1 serbet igmeli ve %3,7’s1 anne
banyo yapmali, memeleri soguk suyla yikamali
cevaplarini vermistir. Siit arttirmak igin Onerilen
iki ilging cevaba rastlanmistir. Bir  kisi
“Arabistan’dan siit tas1 getirilerek lohusanin
boynuna asilmali”, bir kisi de “kadinin sirt1 kuru
fasulye ile ovulmali” cevabini vermistir.

Tartisma

Calisma, gebelik, dogum, lohusalik ve infertiliteye
iliskin geleneksel inan¢ ve uygulamalarim
belirlemek amaciyla 166 kadinla tanimlayic1 tipte
yapilmigtir.  Calismada, kadinlar infertilite
nedeninin sadece kadindan kaynakli olabilecegini,
Allah tarafindan verildigini, hem kadindan hem de
esinden kaynakli olabilecegini belirtmislerdir.
Cakirer ve Caliskan (2010) c¢alismalarinda;
kadinlarin %41,3’0i gebe kalamamanin nedeni
olarak bir hastalik oldugunu, %30,4’4 Allah’tan
oldugunu diisiindiiklerini belirlemislerdir (12).
Tam infertil ciftlerin %30-40’1nda erkek faktoriine
bagli olabilecegi belirtilmesine (17) ragmen
kadinlarin yarisina yakininin infertilite nedeni
olarak sorunu sadece kadinda aramalari, sadece
erkekte problem olabilecegini belirten kadinin
bulunmamasi toplumsal cinsiyet rolleri agisindan
ilging bir bulgudur. Pek cok toplumda kadinlar
fertilite  problemlerinden  dolaytr  sorumlu
tutulmalarina ragmen geleneksel kiiltiirlerde
kadinin bu yiikii daha agir olmaktadir (18).
Cserepes ve arkadaglart yaptiklart calismada
(2013), infertilite ile iliskili olarak yasanan stres,
sosyal endise ve genel saglik problemleri
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda
goriildiiglinli,  cinsiyet rol  kavramlarinin
infertilitenin neden oldugu stresin 6ngoriilmesinde
giiclii rol oynayan faktorlerden biri oldugunu
bildirilmektedir (19).

Caligmada, infertilitenin
kadmlarin ~ ¢ogunlugu  doktora
gerektigini  ifade etmesine ragmen halen
infertilitenin ¢coziimunde geleneksel
uygulamalarin kullanildig1 da goriillmektedir. Bu
uygulamalarin ¢ogu kadma yardimci olamayacak
hatta zarar verebilecek uygulamalardir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda kadinlarin gebe kalmak i¢in
degisik oranlarda  (%28,7-%71) geleneksel
uygulamalara bagvurdugu saptanmistir. Bunlar,
“belini  ¢ektirme”, “otu kaynatip buharina

tedavisinde
gidilmesi
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oturma”, “hocaya gitme”. “otlardan vajinal ovul
yaparak vajene yerlestirme” gibi uygulamalardir
(12,14).

Calismada, kadinlarin dortte biri gebe iken
bebegin cinsiyetinin  anlasilabilecegini  ifade
etmislerdir. Kadinlarin yaridan fazlas1 “gebenin
kalcast genislerse kiz, karni sivrilesirse erkek”
olacagmi belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada bebegin cinsiyetini belirlemeye yonelik
cesitli  geleneksel uygulamalarm  yapildig
belirlenmistir. Bunlar; gebenin oturabilecegi bir
minderin altina bigak, diger minderin altina makas
konulmasi, bigagin {stiinde bulunan mindere
oturursa erkek, makasin TUzerindeki mindere
oturursa kiz ¢gocugu doguracagina inanilmasi, gebe
olan kadinin caninin eksi isterse kiz, tatl isterse
oglan doguracagina inanilmasidir (20).

Calismada, bebegin esinin bazi kadinlar
tarafindan  (plasentanin) topraga gomiildigii
belirlenmistir. Cakirer ve Caliskan (2010)
yaptiklar1 calismada da benzer sonug¢ ortaya
konmustur (12). Uygur Tiirklerinde de ¢ocugun
plasentasinin atilmadigi eve getirilerek gomiildiigii
bildirilmektedir (21). Geleneksel uygulamalar
yiizyillardir siire gelen uygulamalardir. Dogumdan
hemen sonra plasentanin topraga gomiilmesi
olaymin eski Tiirklerden giiniimiize kadar gelen
bir halk gelenegi oldugu belirtilmektedir (22).

Calismada kadinlarin  dogumun kolay
olmas1 i¢in yiirliylis yaptigi, doguma gitmeden
banyo yaptigi ve dua ettigi belirlenmistir. Bu
uygulamalarin hepsi kadin igin yararli olabilecek
uygulamalardir. Benzer sekilde yapilan bir
calismada dogum kolay olsun diye gebenin sicak
suyla yikandigi belirlenmistir (23).

Al basmasi, dogum sonrast kadina ve
bebegine musallat olduguna inanilan korkung bir
yaratiktir. Al basmasi, ililkemizde g¢ogu kadin
tarafindan bilinmekte ve kabul gormektedir.
Calismada da kadmnlarin yaridan fazlasinin “al
basmas1” uygulamasi bildigi ve bunun sosyo
demografik  ozellikler  agisindan  farklilik
gOstermedigi belirlenmigtir. Bakir ve arkadaglar
(2011) yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin egitim
durumlar1 ile albasmasina inanma arasinda
anlamli bir fark saptamamislardir (24) (p>0,05).
Bu durum sosyo-kilturel 6zellikler ne olursa olsun
geleneksel uygulamalarin bilindigini ve inanilsa
da inamlmasa da bu uygulamalarla ilgili
davraniglarin  sergilenebilecegini gostermektedir.
Calismada kadinlarin, albasmasindan korunmak
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icin, pek ¢ok wuygulamaya  bagvurdugu
belirlenmistir. Bu uygulamalarim kadm gergekte
puerperal enfeksiyon olan bu durumdan korumada
cok etkili olmadig1 goriilmektedir. Yapilan farkli
calismalarda  ¢alismamiza  benzer “kirmizi
kurdele/tiilbent veya kirmizi gecelik kullanma”;
“igne degistirme”; “kirk giin kirk gece yalniz
birakilmama”, “adet gérmekte olan ziyaretci kabul
etmeme”; “yaninda muska veya Kuran-1 Kerim
bulundurma” gibi uygulamalarin  yapildigi
belirlenmistir (4,11,15). Albasmasina yonelik
iilkemizde yapilan uygulamalar saglik acisindan
dogrudan bir zarari olmayan uygulamalardir.
Fakat, bu uygulamalar puerperal enfeksiyon ve
dehidratasyon durumunda, kadini tedavi etmedigi
gibi, tedavisinin de ge¢ kalmasina neden olabilir.
Bu nedenle bu uygulamalarin belirlenmesi ve
kadmlarin al basmasmin gercek nedenleri
konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Toplumumuzda yaygin olarak inanilan ve
onlem aliman diger bir uygulama da “kirk
basmas1”dir. Kirk basmasi denilen olgu, annenin
ve bebeginin dogumdan sonraki kirk giin iginde
yakalanabilecegi diisiiniilen rahatsizliklar olarak
tanimlanmaktadir (25). Calismada, katilimcilarin
yaris1 “kirk basmas1” uygulamasini bildigini ifade
etmigtir. Caligmada kirk basmasini bildigini
belirten kadinlarin neredeyse yariya yakini, kirk
basmasini lohusalik doneminde kadinin veya
bebegin adetli bir kadinla karsilagsmasi, dort biri
ise bu donemde iki logusanin bir araya gelmesi
olarak tanimlamiglardir. Bolgay (2011)
calismasina Kkatilanlar da iki lohusa kadinin
kirklart ¢ikmadan birbirlerine gidemeyeceklerini;
giderlerse  “kirk basacagini”, kirk basarsa
cocuklardan birinin sakat ya da hasta olacagi,
birinin  yirliir digeri  yiirimez  olacagim
belirtmislerdir (23). Caligmalardan farkli olarak bu
calismada kirk basmasmin adetli bir kadinin
logusa ya da bebegi ile karsilasmasi olarak
tanimlanmasi ve kirk basmasinin 6nlenmesinde ilk
sirada lohusanin adetli bir kadinla yan yana
gelmemesi gerektiginin belirtmesi ilging bir
bulgudur. Toplumumuzda menstruasyona yonelik
genel olarak olumsuz bir yaklasim bulunmaktadir.
“Kirlenmek” ya da “hastalanmak” kelimeleri
genellikle kadinlarin  menstrual ~ doénemlerini
tamimlamak ic¢in kullanilmaktadir (26). Bundan
dolay1r lohusanin veya bebegin kirli ve hasta
olarak diisiiniilen bir kadinla karsilagsmasinin
sagligi olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.
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Tirk anneleri bebegin gobegi diistiikten sonra
gbbegi atlamamakta ve kendileri i¢in anlami olan
bir yerde saklamaktadirlar. Ayrica, bebegin
gobegini saklamak i¢in yaptiklari uygulamanin
bebegin ilerde nasil bir insan olacagini
etkiledigine inanmaktadirlar (27). Calismada
kadinlarin neredeyse tamamimin bebegin diisen
gobegi ile ilgili bir uygulama yaptig
belirlenmistir. Benzer sekilde c¢alismalarda,
cocuklarmin ileride dindar birisi olmas1 icin gdbek
kordonunu cami avlusuna gomdukleri, iyi bir
egitim almalar1 i¢in okul bahgesine gomdiikleri,
doktor olmalarimi istiyorlarsa tip fakiiltesinin
bahgesine gomdiikleri, bazilarmin da evine bagl
biri olmasi i¢in evin bahgesine gomdiikleri ya da
evin i¢inde muhafaza ettikleri goriilmistiir
(4,27,28).

Calismada bebegin sariligina yonelik hem
modern hem de geleneksel uygulamalar yapildigi
belirlenmis olmasina ragmen hala 6énemli oranda
geleneksel uygulamalara basvuruldugu
saptanmistir. Yenidogan sariliginin dnlenmesinde
ve tedavisinde bebegin sik sik emzirilmesi
onemlidir. Fakat calismada kadinlarin yalnizca
%10,8’1 bebek sarardiginda, bebegin sik sik
emzirilmesi  gerektigini  belirtmistir. Caligma
bulgularina benzer sekilde yapilan farkh
calismalarda da annelerin, bebeklerinin sarilik
tedavileri igin tibbi olamayan tedavi yollarina
basvurduklari, bebeklerinin sarilik olmamalari i¢in
altin taktiklari, sar1 Ortii Orttiigli, bebege maden
suyu icirdikleri belirlemislerdir (3,15). Sar tiilbent
ortme, altin takma gibi uygulamalar, bebegin tani
ve tedavisini geciktirmedigi siirece bebege
herhangi bir zarar1 olmayan uygulamalardir.
Annelerin bir saglik kurulugundan yardim ve 6neri
aldiktan sonra zararsiz olan bu uygulamalar
yapmalarinda sakinca goriilmemektedir. Fakat
annelerin sariligin 6nlenmesi ve tedavisinde anne

sutt  ve emzirmenin  ©6nemi  konusunda
bilinglendirilmesine ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada, kadinlarin biiyilk bir kism
(%91) yenidoganin ilk beslenmesinde anne siitii
verdiklerini ifade etmistir. Kadinlarin anne siitii
arttirmak i¢in onerdikleri uygulamalarda ilk sirada
bol su i¢ilmesini ikinci sirada ise tatli seyler
yemesi gelmektedir. Bayram ve Deveci (2017)
tarafindan  yapilan  calismada  kadinlarin
%93,7'sinin, anne siitlinii artirmak i¢in herhangi
bir uygulama yaptig1 belirlenmistir. Bu caligmaya

HSP 2019, 6(2): 237-46

gore kadinlarin en yaygin yaptigt uygulamalar
tiziim pekmezli yumurta tiiketmek (%84), dogum
sonrasi karaciger ve et ile beslenme (%82,2) ve
dogum sonrasi kadinin tatli ile beslenmesidir
(%81,6) (29). Lohusalik doneminde ve emzirme
doneminde dogru beslenme ¢ok dnemlidir. Jarrah
ve Bond (2007) ¢alismasinda kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun dogru beslenmenin emzirmeyi
etkiledigini  belirttikleri  ortaya  konmustur.
Lohusalik ve emzirme doéneminde kadinlar,
beslenmenin Onemini bilmesine ragmen, farkl
beslenme kiiltiirleri, kadinm ailesel ve toplumsal
baskiya maruz kalmasi, annelerin bebeklerinin
yeterince beslenemedigi kaygisina kapilarak
gereginden fazla gida tiiketmesi, postpartum
donemde obezite olusumuna neden olmaktadir.
Bununla birlikte gebelik doneminde ve sonrasinda
cevrelerinden surekli yiyecek tlketmelerine
yonelik tavsiye alanlarin %83,6’siin siit arttiric
besin kullandig1 belirtilmektedir (30). Bu nedenle
kadinlara dogru beslenme konusunda egitim ve
danismanlik verilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular, gegmiste
yapilan calismalarla karsilastirildiginda uygulanan
geleneksel uygulamalarin goriilme oranlarinin
azaldigim fakat  hala devam ettigini
gostermektedir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin
topluma yonelik halk egitimlerinde geleneksel
uygulama ve inaniglarin anne, fetiis ve yenidogan
sagligima olumsuz etkileri konusunda toplumun
bilinclendirilmesi Onerilmektedir. Bakim
verenlerin kadinin kiiltiiriine yonelik uygulamalar
sorgulanmast ve sagliga olumsuz uygulamalarin
ortadan kaldirilmasi icin danmismanlik hizmeti
vermeleri 6nemlidir.
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde Kas Iskelet Sistemi Problemleri ile Fiziksel Aktivite ve
Stres Diizeyi Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Investigation of Relatioship among Musculoskeletal System Problems, Physical Activity and Stress
Level in the Students of Faculty of Health Sciences

Sevgi OZDINC', Fatma Nesrin TURAN?
0z
Amag: Bu caligmada saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerde, kas iskelet sistemi problemlerinin
giinliik bilgisayar ve cep telefonu kullanim siireleri, algilanan stres ve fiziksel aktivite diizeyi ile olan iligkisinin
arastirilmasi amaglandi.
Gereg ve Yodntem: Bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri, boliim, sinif ve cinsiyete gore
tabakal1 drnekleme yontemi kullanilarak goniilliilikk esasiyla arastirmaya alindi.
Aragtirmada, demografik bilgileri sorgulayan bir anket formu, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
degerlendirilmesinde Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari Anketi (CKISRA), fiziksel aktivite diizeyinin

degerlendirilmesinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (UFAA-KF), stresin degerlendirilmesinde
Algilanan Stres Olgeg-14i kullamldi. Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ile degiskenler arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Arastirmaya 106 6grenci katildi. Yas ortalamasi 20,59+1,67 (18-24) yil idi. Cep telefonu kullanim
stiresi giinde 4.01 saat, bilgisayar kullamim siiresi 1,79, uyku stiresi 7,37, oturma suresi, 5,28 saat olarak tespit
edildi. Algilanan stres puan1 18,28/56 idi. Toplam CKISRA sonucu ile iliskili tek degisken cep telefonu kullanma
stiresi olarak tespit edildi (r=0,48 p<0,001).

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari, giinlik cep telefonu kullanim siiresi ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar
arasinda bir iliski oldugunu vurgulamaktadir. Cep telefonu, bilgisayar, tablet bilgisayar gibi giinlimiiziin
vazgecilmez cihazlarinin kullanimina yonelik riskler, dogru postiiral aligkanliklar ve fiziksel aktivitenin hayatin
icine katilmasina yonelik bilgilendirme ve fiziksel egitim programlarina ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimler: Fiziksel Aktivite, Kas iskelet Sistemi Agris1, Postiir

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to investigate the relationship between musculoskeletal system problems,
daily computer and mobile phone use time, perceived stress and physical activity level in students of health
sciences faculties.

Materials and Methods: A state university health sciences faculty has been voluntarily involved in the research
using stratified sampling by department, class, and gender.

In the study, a questionnaire form was used which demographic information. The Cornell Musculoskeletal
System Discomfort Questionnaire (CMSDQ) was used for the assessment of musculoskeletal system
problems, the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAC-SF) was used for physical
activity level, and the Perceived Stress Sscale-14 was used for assessment of stress. The relationship between
musculoskeletal disorders and variables was investigated.

Results: One hundred-six students participated in the research. The mean age was 20.59 + 1.67 (18-24) years. The
duration of mobile phone usage was determined as 4.01 hours per day, 1.79 hours of computer use, 7.37 hours
of sleep, time of sitting, 5.28 hours. The perceived stress score is 18.28 / 56. The only variable associated with
the total CMSDQ score was found to be the duration of mobile phone use (r = 0.48, p<0.001).

Conclusion: The results of this study emphasize that there is a relationship between the duration of daily

mobile phone use and musculoskeletal disorders. It is believed that there is a need for information and physical
education programs to integrate the risks of today's indispensable devices such as mobile phones, computers,
iPads, correct postural habits and physical activity into the lives.

Keywords: Musculoskeletal Pain, Physical Activity, Posture

Gelis Tarihi/Received: 18. 06. 2018 Kabul Tarihi/Accepted: 26.02.2019
"Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii. https:/orcid.org/ 0000-
0003-2655-4338

“Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, https://orcid.org/0000-0002-1794-2585

Sorumlu yazar /correspondence: Sevgi OZDINC, Dr. Ogretim Uyesi, Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélumii, e-mail:sevgiozdinc@yahoo.com

247


http://orcid.org/0000-0003-2655-4338
http://orcid.org/0000-0003-2655-4338

Ozding ve Turan

Giris

Kas iskelet sistemi problemleri (KiSP) Kkas,
tendon, ligament, sinir, kemik ve eklemleri
etkileyebilen inflamatuar ve dejeneratif durumlar
kapsamaktadir. KISP tiim diinyada yaygmlig
giderek artan major halk sagligi problemlerinden
birisidir (1, 2). Kronik KiSP dizabiliteye neden
olmanin yaninda, depresyon, obesite, kanser,
kardiovaskuler problemlere de yol acarak erken
olim riskini arttirmaktadir (3). Kadin cinsiyet,
obesite, stres, mesleki zorlanmalar, sedanter
yasam tarzi, sigara aligkanligi, psikosomatik
davranis bozukluklar1 risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir (4-8). Prevalans, yaslilarda daha
yiiksek olmasina ragmen &zellikle inaktivite,
obesite, bilgisayar ve cep telefonu gibi cihazlarla
gecirilen uzun sureler nedeniyle, genclerde hatta
cocuklarda giderek artmaktadir (5, 9). Uyku
kalitesinin de kas iskelet sistemi agrilari ile iligkili
oldugu  bildirilmektedir ~ (10).  Universite
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, uyku kalitesi
ve algilanan sters diizeyinin, temporomandibular
eklem bozukluklar i¢in prediktif faktor oldugu
belirtilmektedir (11). Son yillarda dokunmatik
ckranli akilli telefonlarin hayatimiza girmesi ve
sundugu cazip se¢enekler nedeniyle, kullanicilarin
kifotik sirt postiirii ile bas fleksiyonda uzun siire
sabitlenmelerine yol agmaktadir (12, 13). Akilli
telefonlarin mesajlasma, oyun, miizik, video gibi
cok fonksiyonlu  o6zellikleri, genclerin  bu
telekominikasyon cihazlarini bagimlilik diizeyinde
kullanmalarina neden olmaktadir (14, 15).
Dokunmatik ekran bir telefon, tablet bilgisayar
veya klavyeli bir bilgisayar basinda gecirilen uzun
sureler fiziksel aktivite dizeyini azaltarak, kot
postiirde sabitlenme ve nispeten kicuk bir alanda
tekrarlayici hareketlere yol a¢makatdir. Bu da,
geng¢ ve cocuklarda kas iskelet sistemi
problemlerinin yayginlasmasi ile iligkili olabilir
(14). Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilan
bir ¢calismada, % 64 “iiniin yetersiz fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu bildirilmektedir (16).
Adolesanlarda yapilan bir bagka ¢alismada, giinde
3 saatten fazla cep telefonu kullananlarda, bir
saatten az kullananlara oranla 4,23 kat, tist sirt
rahatsizligr yasama riski oldugu bildirilmektedir
(17). Universite 6grencilerinde yapilan baska bir
caligmada ise, cep telefonu kullanimi ile kas
iskelet sistemi problemleri arasinda iliski oldugu,
kullanim sonrast yakinmanin boyun ve omuz
bolgelerinde yogunlastigi, ekranin boyutu ile sirt
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agrist arasinda iliski varlig1 bildirilmektedir (18).
Cep telefonu bagimliligi olan ve olmayan

genglerin  kargilastirildign =~ bir  galigmada,
bagimhiligi olanlarda servikal hareketliligin
azaldigt ve temporomandibular rahatsizlik

oraninin daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (19).

Yukarida siraladigimiz mekanik faktorlerin
oncelikle, boyun, el, sirt ve iist ekstremiteleri
etkilemesini beklenmekle birlikte uzun streli
inaktivite ve uygunsuz posturin, alt ekstremite
eklemlerini de etkileyebilecegi Ongoriilmektedir.
Mevcut arastirma bu bilgilerin temelinde, saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinde, kas iskelet
sistemi problemlerinin, bilgisayar ve cep telefonu
kullanimi, algilanan stress ve fiziksel aktivite

diizeyi ile olan iligkisinin  arastirilmasini
amaglamaktadir.
Yontem

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi
(SBF) 6grencileri bolim, siif ve cinsiyete gore
tabakali Omekleme yontemi ve goniilliiliik
esastyla aragtirmaya katilmak igin segildi.
Calismaya katilim i¢in, 18 yas iistii olmak ve kas
iskelet sisteminde agr1 olusturabilecek bilinen bir
hastalik veya yaralanmaya sahip olmama kriterleri
arandi.

Anket formunda, bilgisayar ve cep
telefonu ile harcadiklarn siire, gilinlik ortalama
uyku sireleri, ders dinlemek i¢in akilli tahta
karsisinda ne kadar oturduklar1 ve demografik
bilgileri sorgulandi.

Kas iskelet sistemi  problemlerinin
degerlendirilmesi i¢in Cornell Kas Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Anketi (CKISRA), fiziksel aktivite
diizeyi i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formun’nun (UFAA-KF ) Tirkce versiyonu,
stresin degerlendirilmesi i¢in Algilanan Stres

Olgegi -14 (ASO-14)’Gn Tiirkge versiyonu
kullanildi.
Orneklem Biiyiikliigii

Cep telefonu kullanimi ile CKISRA arasinda her
bir vicut bolimd icin  0,30’luk  bir iligki
olabilecegi varsayilarak 0,05 yanilma olasiligr ve
% 90 giic ile 112 olgunun alinmasi gerektigi
MedCalc 14.12.0 Ostend Belgium istatistiksel
yazilim programu ile hesaplandi. Ancak olgularin
106’s1na ulasilabildi.
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Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklari
Anketi

Anket cesitli viicut bolgelerindeki KISP’nin
sikligini, siddetini ve is yetenegine engel olup
olmadigim1  sorgulamaktadir. Sonucun yiksek
olmasi  KISP’nin  arttifm  gdstermektedir.
Katilimcilardan ankette viicut ilizerinde gosterilen
farkli agr1 bolgesini ya da bolgelerini isaretlemesi
istenmektedir. Son bir hafta igerisinde ne siklikla
agri hissettigi  5’li  likert Olgegi ile (1-Hig
hissetmedim, 2-Bir iki kez hissettim, 3- Ug dort
kez hissettim, 4-Hergin bir kez hissettim, 5-
Hergiin bir¢cok kez hissettim), agr1 siddeti 3’ld
likert olgegi ile (1-Hafif siddetli, 2-Orta siddetli,
3-Cok siddetli) ve c¢alismasina engel olup
olmadig: 3’1l likert 6lgegi ile (1-Hi¢ engel olmadi,
2-Biraz  engel oldu, 3-Cok engel oldu)
aragtirilmaktadir. Anket sonucunda puanlama
sistemine gore her bir bolge icin 0-90 puan
alinmaktadir. Erding ve arkadaslar1 tarafindan
Olcegin Tirkce’ye adaptasyonu ve gilivenirlik
calismasi yapilmustir (20, 21).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uzun ve kisa formu mevcuttur. On iki farkli
ulkede gecerli ve guvenilir bir 6lgek olarak kabul
edilmistir. Bu anket, bireylerin son yedi giin
igerisindeki fiziksel aktivite diizeylerini siddetli
aktiviteler, orta siddetli aktiviteler, yiirime ve
oturma gibi dort bolimde degerlendirir. Toplam
puan hesaplanirken, aktivitelerin yapilma siiresi
(dk) ve yapilma frekans1 (gilin sayis1) ¢arpildiginda
olgularin haftalik MET-dk/hafta puanlar1 elde
edilir. Buna gore, bireyler inaktif, minimal aktif ve
yiksek (yeterli) aktivite dizeyine sahip olarak
siiflandirilir (22, 23).

Algilanan Stres Olcegi

Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin
hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigm1 ~ 6lgmek  ig¢in  tasarlanmustir.
Katilimcilar her maddeyi “higbir zaman (0)” ila
“cok sik (4)” arasinda degerlendirir. Besli Likert
tipi bir Olcektir. Toplam puan 0-56 araligindadir.
Yiksek puan algilanan stresin fazla oldugunu
gostermektedir. Tlrkce wversiyonu Eskin ve
arakadaslari tarafindan ¢alisilmistir (24).

Etik Prosedur

Bu calisma i¢in bilgilendirme yapildi ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan izin alindi. Etik kurul numarasi
TUTF-BAEK 2017-88 dir.
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Istatistik
Veriler SPSS 19.0 istatistik programi (SPSS Inc,
Armonk, NY, USA) ile analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
Testi ile arastirildi. Tamimlayict istatistiklerden;
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maximum degerleri verildi. Miskinin
arastirtlmasinda Spearman Rho testi kullanildi.
Anlamlilik sinir1 0,05 olarak kabul edildi.
Korelasyon  katsayismma  gore  iligki
dizeyleri; 0,90-1,00 arasinda ise ¢ok gii¢li 0,7-
0,89 aras1 guglii, 0,69-0.5 arasi orta, 0,49-0,26
arasinda zayif, 0,25-0,00 arasinda ise ¢ok zayif
diizeyde olarak kabul edildi (25).

Bulgular

Arastirmaya 106 Ogrenci katildi. Katilimeilarin
81°i kadm, 25’i erkekti. Orneklem grubunun 25
(%23,6)’s1 fizyoterapi ve rehabilitasyon, 15
(%14,2)si beslenme ve diyetetik, 49 (% 46,2) ‘si
hemsirelik, 17 (%16)’s1  saglik  yonetimi
boliimlerinden olusmaktaydi. Yas ortalamasi
20,59+1,67 (18-24) yil idi. Cep telefonu kullanim
sresi gunde 4,01 saat, bilgisayar kullanim siiresi
1,79, uyku suresi 7,37, oturma siresi, 5,28 saatti.
Algilanan stres puani 18,28/56 idi. Tanimlayici
istatistiklerin ~ ayrintilart  Tablo r de
gosterilmektedir. Bel, sirt ve boyun, kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 agisindan sirasiyla en yiksek
puana sahip vicut bolimleri olarak tespit edildi.
Cornel kas iskelet sistemi rahatsizlik sonuglari
Tablo 2’ de gosterilmektedir. Toplam CKiSRA
sonucu ile iligkili tek degisken cep telefonu
kullanma suresi olarak tespit edildi(p<0,001).

Boyun ve sag omuz disindaki tiim
bolgelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
cep telefonu kullanim siiresi ile iligkili oldugu
bulundu (p<0,005). Ancak bu iliskilerin zayif ve
cok zayif arasinda degistigi tespit edildi. CKISRA
ile cep telefonu ve bilgisayar kullanim siiresi ve
fiziksel aktivite dlizeyi arasindaki iligski sonuglari
tablo 3’te gOsterilmektedir.

CKISRA ile algilanan stres ve uyku siiresi
arasindaki iligki sonuglart  tablo  4’te
gosterilmektedir. Algilanan stres diizeyi ile cep
telefonu ve bilgisayar kullanim siiresi arasinda
istatistiksel ~ anlamli  iligki  bulunamamisken
(p>0,05), fiziksel aktivite diizeyi ile negatif yonde
zayif iligki tespit edildi (r=-0,265, p=0,008).
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Tablo 1: Sosyodemografik ve Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler OrtalamatStandart Sapma N %
(Minimum-Maximum)

Yas (y1l) 20,59+1,67 (18-24)

Cinsiyet Kadin 81 76,4
Erkek 25 23,6

Sigara Evet 31 32,0
Hayir 62 63,9
Biraktim 4 41

Cep Tel SUr/Gin (Saat) 4,01£2,47  (0,6-11,50)

Bilg Kul SUr/Gun (Saat) 1,79£1,65  (0,00-10,00)

Akilh Tahta Siir/Giin (Saat) 3,07£3,34  (0,00-7,00)

Cep tel+Bilgisayar Kul Sur/Gun | 5,72+3.30  (1,00-18,00)

(Saat)

Uyku siresi (Saat) 7,37£1,45 (1,00-10,00)

Oturma Suresi /GUn (Saat) 5,28+3,20  (0,00-18,00)

Algilanan Stres Toplam Puan 18,28+4,54 (8,00-33,00)
Inaktif 737,45+1260,67 66 66,7

UAFAA-KF Min.Fiz Ak (00,00-7200,00) 26 28,2

(MET-dk/hafta) | vk Fiz.Ak 5 5,1

UAFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu

Cep Tel Sur/Gun: Giinde cep telefonu kullanim siiresi

Bilgisayar Kul SUr/Gun: Giinde bilgisayar kullanim siiresi

Akilh Tahta Siir/Giin: Giinde akilli tahtada ders dinleme siresi

MET: Metabolik esdeger-dakika/hafta

Tartisma

Epidemiyolojik ¢alismalar, kas iskelet sisteminden gencler, hatta cocuklar tarafindan

kaynaklanan agrilarin tiin diinyada en onemli
dizabilite sebeplerinden oldugunu
vurgulamaktadir (3). Bu sonu¢ yaslanan diinya
niifusu ile iligkilendirilebilecegi gibi, teknolojik
gelismelerin -~ bireyleri  fiziksel  aktiviteden
uzaklastirmasi ile de iliskilendirilebilir. Otomobil
sahibi olmanin nispeten artmasi ile bagslayan
surecte, cep telefonu, internet, bilgisayar gibi
teknolojilerin yayginlagsmasi fiziksel aktiviteyi
kisitlamaktadir.  Zamanin  degerli  oldugu
glinimiizde, iletisim, bankacilik, aligveris gibi
sundugu imkanlar ile kisilerin zaman yonetimini
ve hayatim1 kolaylastirmakta ancak, fiziksel
aktiviteden uzaklastirmaktadir (26). Bu cihazlarin

telekominikasyon amaci disinda oyun, internet,
arastirma gibi gerekli veya gereksiz, uzun sireli,
hatta bagimlilik diizeyinde kullanimlar1 yaygindir
(26). Sabit ve genellikle koth bir postirde, kicuk
bir alanda Gst ekstremite ve elin uzun sureli
tekrarli hareketleri ile gergeklesen kullanimlarin,
bircok viicut sisteminde (bas agrisi, uyku
bozuklugu ve yorgunluk) ve kas iskelet sisteminde
problemlere yol agmasi kaginilmazdir (27).

Bu arastirmada gilinlik cep telefonu kullanim
stiresi 4.01 saat, bilgisayar kullanim siiresi ise 1,79
saat olarak tespit edildi. Kanada’da yapilan 137
fakiilte Ogrenci ve gorevlisi ile yapilan bir
calismada gilinlikk mobil telefon kullanim siiresi
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Tablo 3: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari ile Tle Cep Telefonu Ve Bilgisayar Kullanim Siiresi Ve
Fiziksel Aktivite Diizeyi Arasindaki Iliski

Cep Tel Suresi

Fiziksel Aktivite

Bilgisayar

Kullamim Siiresi

r P r P r P
Boyun 0,03 0,69 -0,08 0,43 -0,08 0,40
Sag Omuz 0,18 0,11 0,14 0,22 -0,17 0,17
Sol Omuz 0,28* 0,01 0,09 0,42 -0,07 0,52
Sirt 0,25* 0,02 0,09 0,40 -0,13 0,26
Sag Kol 0,26** p<0,001 0,03 0,73 0,10 0,29
Sol Kol 0,30** p<0,001 0,09 0,38 0,00 0,96
Bel 0,29** p<0,001 -0,03 0,74 -0,02 0,78
Sag Onkol 0,45** p<0,001 0,01 0,85 0,18 0,07
Sol Onkol 0,45** p<0,001 0,07 0,56 0,36** p<0.01
Sag El Bilek 0,30** p<0,001 -0,12 0,23 0,17 0, 09
Sol El Bilek 0,30** p<0,001 -0,14 0,17 0,32** p<0,001
Kalca 0,29** p<0,001 0,14 0,16 0,14 0,15
Sag Uyluk 0,35** p<0,001 -0,07 0,48 0,07 0,48
Sol Uyluk 0,22* 0,02 -0,03 0,75 0,13 0,19
Sag Diz 0,35** p<0,001 0,14 0,16 0,23* 0,02
Sol Diz 0,28** p<0,001 -0,08 0,44 0,12 0,21
Sag Bacak 0,37** p<0,001 -0,03 0,76 0,09 0,33
Sol Bacak 0,38** p<0,001 -0,02 0,80 0,11 0,27
Sag Ayak 0,40** p<0,001 0,03 0,71 0,13 0,19
Sol Ayak 0,46** p<0,001 -0,07 0,46 0,10 0,32
Toplam CKiSRA | 0,48** p<0,001 0,21 0,10 0,02 0,88

Spearman Rho korelasyon analizi
*: korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli.**: korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli.
CKISRA (Cornel Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi)
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Tablo 2: Cornel Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anket Sonuglari

Minimum | Maximum | Ortanca Minimum Maximum Ortanca
Boyun 0,00 90,00 0,00 Kalca 0,00 60,00 0,00
Sag Omuz 0,00 21,00 0,00 Sag Uyluk 0,00 52,00 0,00
Sol Omuz 0,00 90,00 0,00 Sol Uyluk 0,00 21,00 0,00
Sirt 0,00 60,00 1,50 Sag Diz 0,00 60,00 0,00
Sag Kol 0,00 20,00 0,00 Sol Diz 0,00 21,00 0,00
Sol Kol 0,00 15,00 0,00 Sag Bacak 0,00 31,50 0,00
Bel 0,00 90,00 0,00 Sol Bacak 0,00 20,00 0,00
Sag Onkol 0,00 90,00 0,00 Sag Ayak 0,00 60,00 0,00
Sol Onkol 0,00 10,00 0,00 Sol Ayak 0,00 90,00 0,00
Sag Elbilegi 0,00 40,00 0,00 Toplam 0,00 199,50 12,00
CKIiSRA
Sol Elbilegi 0,00 20,00 0,00

CKISRA (Cornel Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi )

Tablo 4: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ile Uyku Siiresi ve Algilanan Stres Diizeyi Arasindaki fliski

Uyku Sdresi Algilanan Stres
r p r p
Boyun -0,11 0,24 0,17 0,07
Sag Omuz 0,15 0,20 0,17 0,13
Sol Omuz 0,17 0,15 0,10 0,39
Sirt 0,07 0,53 0,04 0,70
Sag Kol 0,29* p<0,001 0,07 0,44
Sol Kol 0,22* 0,02 0,00 0,96
Bel -0,05 0,61 0,12 0,19
Sag Onkol 0,11 0,26 -0,13 0,18
Sol Onkol 0,37** p<0,001 -0,18 0,15
Sag El Bilek 0,15 0,11 0,10 0,27
Sol El Bilek 0,14 0,15 0,02 0,77
Kalca 0,19* 0,04 -0,20* 0,04
Sag Uyluk 0,26 p<0,001 -0,03 0,71
Sol Uyluk 0,17 0,08 0,02 0,79
Sag Diz 0,23* 0,01 -0,00 0,97
Sol Diz 0,11 0,25 0,70 0,49
Sag Bacak 0,23* 0,02 -0,01 0,90
Sol Bacak 0,20* 0,04 -0,03 0,71
Sag Ayak 0,12 0,20 -0,05 0,61
Sol Ayak 0,11 0,25 0,04 0,62
Toplam CKISRA 0,16 0,22 0,10 0,40

Spearman Rho korelasyon analizi
*: korelasyon 0,05 diizeyinde anlaml1.**: korelasyon 0,01 diizeyinde anlaml:.

CKISRA: Cornel Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Anketi
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4,65 saat olarak bulunmustur ki bu iki sonug
oldukca benzerdir (14). Yapilan bir diger
arastirmada giinde 3 saatten fazla cep telefonu
kullananlarda bir saatten az kullananlara gore 4,23
kat st sirt rahatsizligr yasama riski oldugu, cep
telefonu ile konusma siiresinin, st sirt
rahatsizliklar1  agisindan  prediktér  oldugu
bildirilmektedir (17). Bu arastirmanin sonuglart,
geng bireylerde cep telefonu kullanim siiresi ile
kas iskelet sistemi problemleri arasinda zayif
diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir. Cep
telefonu kullanim siiresinin, boyun ve sag omuz
disindaki tiim viicut bolgeleri ile iliskili oldugu
saptandi. Konuya iligkin yapilmis c¢aligmalarin
¢ogunlugunda; ekram1 gérmek i¢in artmis boyun
fleksiyonu 1ile sabitlenmis postiirde uzun siire
kalmanin boyun problemlerine yol agtigindan
bahsedilmektedir (12-15). Literatiirde, 0ne
fleksiyon postirinin boyun ekstansorlerinin ve
cevresindeki konnektif dokunun asir1
yiiklenmesine yol ac¢masi nedeniyle boyun
problemlerine yol ag¢tig1 ileri sUrlilmektedir. Hatta
cep telefonlarinda mesajlasma ve oyun gibi
aktivitelerin servikal erektdr ve trapezin (st
pargasinda artmis kas aktivitesine neden oldugu
EMG calismalariyla gosterilmistir  (28). Ust
ekstremitenin tekrarli ve asir1 kullanimina bagl
olarak tiim st ekstremite rahatsizliklar, cep
telefonu kullanim siiresi ile iligkili bulundugu
bildirilmektedir. Daha 6nceki ¢aligmalarda mobil
cep telefonlarinin dizlsti ve tablet bilgisayar
ekranlarina gore nispeten daha kiigiik olmasi
nedeni ile kas iskelet sistemi problemleri agisindan
daha fazla risk tasidigi bildirilmektedir (9). Bu
calismanin  sonuglart da  bu  bildirimi
desteklemektedir. Sirt, kalca ve alt ekstremite
rahatsizliklarimin  ise inaktivite ve uygunsuz
postirde uzun sure sabitlenmekten
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
caligmada bilgisayar kullanmim siiresi ile sadece sol
on kol ve el bilegi rahatsizliklar iligkili bulundu.
Ayrica cep telefonlarinin  siirekli  yaninda
taginmas1 ve ¢ok fonksiyonlu 6zelligi, kullanim
cazibesini arttirarak daha uzun siire
kullanilmalarima yol agmaktadir. Bu ozelligi ile
cep telefonlart oOzellikle de akilli telefonlar,
bilgisayara oranla kas iskelet sistemi problemi
acisindan daha biiyiik risk tagimaktadir. Bu
arastirmada, saglik bilimleri fakiiltesi
Ogrencilerinde en fazla bel, st ve boyun
bolgelerinde rahatsizlik hissedildigi tespit edildi.
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Yapilan bir¢ok ¢alismada bel agrisinin en yaygin
kas iskelet sistemi problemi oldugu
bildirilmektedir (29, 30). Kas iskelet sistemi
problemlerine neden olan riskler arasinda mesleki
yiiklenmeler de yer almaktadir ki farkh
mesleklerde farklilasan ugras ve yiikklenmeye bagh
olarak farkli viicut boliimleri etkilenebilmektedir.
Yapilan calismalarda egitimin i¢inde yer alan
Ogretmen, akademisyen ve Ogrencilerde boyun ve
sit  agrist en yaygm agri  bolgeleri olarak
bildirilmektedir (10, 20, 30).

Bu ¢alismada algilanan stres ile cep telefonu
ve bilgisayar kullanimi arasinda iliski tespit
edilmezken, fiziksel aktivite diizeyi ile algilanan
stres arasinda negatif yonde iliski tespit edildi.
Algilanan stres arttik¢a fiziksel aktivite diizeyi
azalmaktadir. Bir diger ¢alismada ise, depresyon
diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif
iliski oldugu, vyani fiziksel aktivite arttikca
depresyonun azaldigi bildirilmektedir (16, 31).
Benzer sekilde bu calismada da, fiziksel aktivite
arttikga algilanan stres azalmaktadir. Fiziksel
aktivite diizeyinin, genel ortalama agisindan
minimal (yetersiz) diizeyde oldugunu, 6grencilerin
cogunlugunun (% 66,7) inaktif oldugunu da
vurgulamak isteriz.

Ulkemizde, 455 {iniversite Ogrencisi ile
yapilan  bir  c¢alismada, aym1  yontemle
degerlendirilen fiziksel aktivite diizeyi, % 64
‘lnde yetersiz olarak bildirilmektedir ki mevcut
calisma ile bu sonug oldukga benzerdir (16).

Yapilan bir c¢alismada, akilli telefon
bagimlilig arttikca, bozulmusg postiiral
proproseptif duyu ve dogru postiiriin yeniden
saglanmasinda yetersizlik bulundugu
bildirilmektedir. Bu nedenle cep telefonu
bagimhligi ile iliskili kas iskelet sistemi
problemlerinin, sosyal bilis, miidahale ve dogru

postiir hakkinda fiziksel egitim ile
¢oziimlenebilecegi vurgulanmaktadir (32).
Sonug

Ebeveyn, 6gretmen ve saglik profesyonellerinin,
konuya iliskin farkindaliklarinin arttirilmasinda
yarar vardir. Cocukluk ¢agindan itibaren fiziksel
saglik ve fiziksel aktivite egitim programlarinin,
milli egitim programlar1 ¢ercevesine alinmasinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Gorev tammlar1 iginde fiziksel sagligin
korunmasi ve iyilestirilmesi olan
fizyoterapistlerin, koruyucu fizyoterapi
calismalarinda, uzun siire cep telefonu ve/veya
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bilgisayar, tablet bilgisayar gibi kisiyi inaktif kilan
ve uygunsuz postiirde uzun siire sabitlenmeye yol
acan bu cihazlarin  kullanimma  iliskin,
bilgilendirme ve fiziksel egitim programlarina
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Toplum sagligini
koruyucu ve onleyici yaklasimlar cercevesinde
fizyoterapistlerin ~ birinci  basamak  saglk
hizmetlerinde gorev almasinin ne kadar degerli ve
gerekli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuk ve geng yaslarda kas iskelet sistemi
problemlerini  dnlemeye  yonelik  yapilacak
diizenleme ve egitim programlari, yetiskin ve ileri
yaslardaki prevalansin  azaltilmasinda etkin
olacaktir. Bu calismada &grencilerin tamamina
ulagilamamas1 nedeniyle, hesaplanan 0Orneklem
biiyiikliigline ulasilamamasi ve tek bir iiniversite
ile smirli kalmasi, aragtirmanin limitasyonlarini
olugturmaktaydi. Konuya iliskin, daha genis
orneklem gruplariyla yapilacak arastirmalara
ihtiyag oldugu diisiincesindeyiz. Bu konunun
toplum sagligt acisindan giincel ve Onemli
oldugunu diislindiigiimiizden, egitimin etkinligi
gibi, konuyu farkli  yonleriyle irdeleyen
arastirmalarin da yapilmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Tesekkiir: Bu calismanin veri toplama
islemine katki veren Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii son smif Ogrencilerinden Eylip Dogan,
Muhammed Bahce, Mehmet Can Tarim ve Mustafa
Ucgar’a tesekkiir etmek isteriz.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Profesyonel Degerleri ve Kariyer Planlar
Professional VValues and Career Plans of Nursing Students
Seda CETIiN AVCI ', Giilsen ISIK’, Nuray EGELIOGLU CETISLI®, Didem USUMEZ', Biisra
SENCANDAN®, Ceren BEKTAS®
0oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerleri ile kariyer planlari arasindaki iligkiyi
incelemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢aligma, Izmir’de bir devlet {iniversitesinin hemsirelik lisans
programinin {iglincii ve dordiincii sinifinda 6grenim gérmekte olan ve galismaya katilmay1 kabul eden 324 &grenci
ile yiritiilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goériisme yontemi ile Birey Tanmitim Formu,
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi-Revize ve Kariyer Gelecegi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, bagimsiz gruplarda t testi,
varyans analizi ve korelasyon analizi kullanilmistir.
Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,88+1,25 yil olup, %53,4’i dordiincii simif, %73,5’i
kadin, %53,4’{iniin ailesinde saglik personeli vardir, %63’ hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢mis ve %56,2’si
hemsireligi birinci sirada tercih etmistir. Hemsirelik bolimiinii isteyerek segen Ogrencilerin Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi ve Kariyer Gelecegi Olgegi toplam puan ortalamalari istemeyerek segen dgrencilere
gore daha yiksektir (p=0,005; p=0,000). Ailesinde veya akrabalarinda saglik personeli olan (p=0,041) ve
hemsgirelik meslegini sevdigi i¢in hemsirelik boliimiini tercih eden (p=0,000) 6grencilerin Kariyer Gelecegi
Olgegi toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Mezuniyet sonrasinda yonetici olarak caligmak isteyen
hemsirelik 6grencilerinin Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puan ortalamast (p=0,042),
akademisyen olmak isteyen Ogrencilerin ise Kariyer Gelecegi Olgegi toplam puan ortalamasi en yiiksek
diizeydedir (p=0,000). Ogrencilerin Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi toplam puan ortalamas ile Kariyer
Gelecegi Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir (p<0,05).
Sonug: Ogrencinin sahip oldugu fedakarlik, esitlik, dzgiirliik, insan onuru, adalet vb. profesyonel degerler,
mezuniyet sonrasi kariyerini planlamasinda ve mesleki sosyallesme siirecinde 6nemli bir faktdrdiir. Aragtirmadan
elde edilen bulgulara gore meslegi isteyerek ve severek tercih etme hem profesyonel degerlerin kazanilmasinda
hem de kariyer planlamasinda etkilidir. Bu nedenle iiniversite adaylarina hemsirelik mesleginin degerleri ve
gelecegi tanitilmali, lisans egitiminde ilk yillardan itibaren hemsirelik O6grencilerine meslegin profesyonel
degerlerinin kazandirilmasi hedeflenmelidir.
Anahtar kelimler: Hemsirelik 6grencileri, Kariyer plani, Profesyonel degerler
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to examine the relationship between the professional values of nursing students and
career plans and to evaluate the factors that affect them.
Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 324 students who were
studying in the third class and senior of a nursing undergraduate program at a state university in lzmir and who
agreed to participate in the study. The data were collected by the researchers using the Individual Characteristics
Form, the Nurse’s Professional Values Scale-Revision and the Career Future Scale with face-to-face interview
method. Evaluation of the data were used Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Independent-
Samples T test, variance analysis and correlation analysis.
Results: The mean age of the students who participated in the study was 21.88 + 1.25 years, 53.4% of the students
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are senior, 73.5% are women, 53.4% of them have health personnel in the family, 63% had voluntarily choosed
the nursing department and 56.2% preferred the department as the first choice. They stated that 41.1% of the
students prefer to have a nursing profession because they like it and 42.5% of them want to work as a clinical
nurse postgraduation. The Nurse’s Professional Values Scale and Career Future Scale mean total score of students
who voluntarily choose the nursing department were found to be higher than those of students who did not
(p=0.005; p=0.000). The students who have health personnel (p = 0.041) in their family or relatives and students
who prefer nursing department because they like nursing profession (p = 0.000) have higher mean total scores on
the Career Future Scale. The Nurse’s Professional Values Scale (p=0.042) and Career Future Scale (p=0.000) total
score mean of the nursing students who wanted to work as a supervisor postgraduation and who want to become
academicians were the highest. There was a poor positive correlation between the mean scores of Nurse’s
Professional Values Scale and the mean score of Career Future Scale (p <0.05).

Conclusion: The professional values such as sacrifice, equality, freedom, human dignity and justice that the
student possesses are an important factor in planning career postgraduation and in the process of professional
socialization. According to the findings obtained from the research, prefering to profession voluntarily and gladly
is effective both in acquiring professional values and in career planning. For this reason, the values and future of
the nursing profession should be introduced to the candidates of the university, whereas in undergraduate
education, nursing students need to acquire the professional values of the profession from the first years.
Keywords: Nursing students, Career plan, Professional values
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Giris
Hemsirelik meslegi; hastalik ve saglik durumunda
bireyin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmast
ve glclendirilmesi ile ilgilenen profesyonel bir
saglik disiplinidir (1,2). Profesyonellik kavrami,
bireyin sahip oldugu meslegini dnemseyerek etik
ilkeler cercevesinde meslegini yapmayi, meslegini
icra ederken insanlara yardim etme istegi ile
motive olmayi, orgiitlenmeyi, karar verme becerisi
ve kararlarin sorumlulugunu alabilmeyi gerektirir
(3,4). Altiok ve Ustin (5) tarafindan
profesyonellik terimi “bireyin vicdan, diristlik,
saygi, igtenlik gibi olumlu kisisel niteliklerin
temelinde hemsirelige 6zgii bilgi, otonomi, politik
farkindalik, topluma hizmet etmeye goniilliiliik,
bilimsel ¢aligmalar yapma, ekip, orgiitlenme gibi
mesleki kimlik i¢in gerekli olan bazi degerlerin
icsellestirildigi ve bunlarin bireyin davraniglarinda
gOrundr hale gelme siireci” olarak tanimlanmugtir.
Profesyonel olmak birtakim degerlere
sahip olmay1 gerektirmektedir. Literatiirde bircok
tanim1 mevcut olan degerler kavrami bireyin
yasami anlamlandirma bigimine gore gosterdigi
davranis normu, benimsedigi inanglar ve idealler
olarak (6) ya da bireyin yasaminda karar verirken
onem verdigi ilke ve standartlar (7) olarak
tanimlanmaktadir. Lin ve Wang’in (8) tanimina
gore ise, kisisel deneyimler sonucu &grenilen
temel davranis kaliplaridir. Degerler, neyin dogru,
iyi ya da 6nemli, 6nemsiz oldugu konusunda

benligimizde yer alan ve siireklilik gosteren bir
goriistlir (9,10). Temeli yasamin ilk evrelerinde
ailede atilmaya baglayan degerler sistemi, zamanla
bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin, toplumun ve
egitimin etkisiyle gelisir, sekillenir. Kazanilan tim
degerler birbiri ile etkilesim halinde olup bireyin
hayatina, davraniglarina rehberlik eder
(9,11,12,13).

Bir hemsirenin estetik, fedakarlik, esitlik,
6zgurlik, insan onuru, adalet ve hakikat olmak
lizere yedi temel degere sahip olmasi gerekir
(14,15). Hemsirelikte degerler, Kkaliteli bir
hemsirelik bakimi verme konusunda ve karar
verme yeteneginin gelismesi agisindan dnemlidir
(16). Hemsireler kendi degerlerini ve bu
degerlerin bakim verdikleri bireylere etkilerini
bildikleri siirece anlamli, saygili ve etkili bakim
verebilirler (17). Mezuniyet sonrast hemsirelerin
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bakimi en etkin bicimde verebilmesi igin
hemsirelik felsefesini, ne yaptigini, ni¢in yaptigini
anlamasi ve profesyonel hemsirelige uygun bilgi,
beceri ve davranislart kazanmasi gereklidir (18).
Hemsireligin  etik  degerlerine sahip ¢ikan,
otonomisi yiiksek ve bilimsel gelismeleri takip
eden profesyonel hemsireler, hasta bakim
kalitesinin ~ artmasin1  saglamaktadir  (19).
Ogrencinin sahip oldugu profesyonel degerler,
6grencinin mezuniyet sonrasl kariyer
planlamasinda ve mesleki sosyallesme siirecinde
de etkili olacaktir. Tiirk Dil Kurumu’na (20) gore
kariyer, bir meslekte zaman ve calismayla elde
edilen asama, basar1 ve uzmanlik olarak
tanimlanmaktadir. Kariyer se¢imi, bireyin yasami
boyunca iistlendigi is roliine iligskin beklentilerini,
arzularin1 gergeklestirebilmesi igin gerekli bilgi,
beceri, yetenek ve motivasyonla donatilarak
ilerlemesinin  saglanmasidir. Ayni  zamanda
kariyer segiminde, bireyin kisiligi, ozellikleri,
yetenekleri ve gelecegi i¢in en iyi ve tatmin edici
olan1 se¢cme s6z konusudur. Kariyer secimi, bir
bireyin hayatinda en zor ve Onemli kararlardan
biridir (21,22). Kariyer secimi, statik bir streg
olmayip gelisim siirecinin bir parcasidir (23).
Bireyin sosyal ge¢misi, ebeveynleri ile iliskisi,
ailesinin toplumsal ve ekonomik diizeyi ve egitim
durumu, icinde yer aldigi cevre, sahip oldugu
degerleri, inan¢ ve tutumlari, beklentileri, kisiligi,
meslegin yeteneklerine uygunlugu ve meslegin
gelecegi hakkindaki gortigleri kariyer secgimini
etkileyen sosyal ve psikolojik faktorlerdir (22,24).
Bir hemsirelik O6grencisinin mezuniyet sonrast
kariyer geleceginde etkili olan faktorler arasinda
sahip oldugu degerler yer almaktadir. Ogrencilerin
sahip  olduklart  bireysel ve  profesyonel
degerlerinin ~ farkinda  olmamalari,  kendi
profesyonel rollerini algilamalarinda ve kariyer
yasantilarinda zorlanmalarina neden olacaktir. Bu
calisma, hemsirelik Ogrencilerinin profesyonel
degerleri ile kariyer planlar1 arasmdaki iliskiyi
incelemek ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla ylritilmistiir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu caligma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini, Izmir’de bir devlet
tiniversitesinin hemsirelik lisans programinda
Ogrenim goren Ugclinci ve dordiincii simf
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ogrencileri (N=455) olusturmaktadir. Calismada
orneklem sec¢imine gidilmemistir ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 324 6grenci (katilim oram
%71,2) aragtirma kapsamina alinmstir.

Veri Toplama Araclari

Veriler, ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini igeren Birey Tanitim Formu, 6grenci
hemsirelerin profesyonel degerlerini degerlendiren
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi-Revize
(HPDO-R) ve ogrencilerin  olumlu Kariyer
planlama tutumlarmi degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Kariyer Gelecegi Olgegi (KARGEL)
kullanilarak aragtirmacilar tarafindan toplanmustir.
Birey Tamitim Formu: Literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan form,
Ogrencilerin  sosyo-demografik Ozelliklerine ve
hemgirelik boliiminii tercih etme nedenleri ve
tercih siralar1 gibi durumlarini belirlemeye yonelik
13 sorudan olusmaktadir (25,26,27).

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi-
Revize: Hemsirelerin sahip oldugu degerleri
ortaya ¢ikarmak amaciyla Weis ve Schank (2009)
(28) tarafindan gelistirilen olgegin  Tiirkge
gecerlilik ve glivenirligi Gegkil ve ark. (2012) (29)
tarafindan yapilmistir. Yirmi altt maddeden olusan
Olcek besli likert tipinde olup, 5 faktorlii (Faktor
1- Bakim Verme, Faktor 2-Profesyonellik, Faktor
3- Aktivizm, Faktor 4- Adalet, Faktor 5- Sadakat)
bir 6lcektir. Olcekten almabilecek toplam puanlar
26-130 arasindadir ve puanin artmasi profesyonel
degerlere uyumun giigli oldugunu gosterir.
Olgegin Cronbach alfa degeri Weis ve Schank
(28) ile Geckil ve arkadaslarinin (29) yaptigi
calismalarda 0,92, bu calismada ise 0,96 olarak
bulunmustur.

Kariyer Gelecegi Olgegi: Rottinghaus ve ark.
(2005) (30) tarafindan bireylerin olumlu kariyer
planlama tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilen KARGEL, Tirkc¢e’ye 2012 yilinda
Kalafat tarafindan uyarlanmistir. Toplam 25
maddeden olusan Ol¢egin, kariyer uyumlulugu
(KU), kariyer iyimserligi (KI) ve is piyasalarma
iligkin algilanan bilgi (AB) olmak f{izere 3 alt
boyutu vardir. Olgek likert tipinde olup, 1 ile 5

arasi (1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Emin Degilim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum)

derecelendirme ile degerlendirilmektedir. KU alt
boyutu ve KI alt boyutu 11°ser maddeden ve AB
alt boyutu ise 3 maddeden olusmaktadir. Olgek 15
olumlu, 8 olumsuz madde icermektedir. KU ve Ki
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alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan 55,
en digik puan 11, AB alt boyutundan ise en
yiiksek puan 15, en diisiik puan 3’diir. Olgegin
Cronbach alfa degeri Kalafat (2012) (25)
tarafindan 0,88, bu caligmada ise 0,86 olarak
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
22.0 istatistik paket programinda
gergeklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin
sosyo-demografik Ozellikleri say1r ve ylizde
dagilimlar1 olarak verilmistir. Yapilan normal
dagilima uygunluk analizi sonrasinda; 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerine gére HPDO puan
ortalamalarini incelemek i¢cin Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis analizi, KARGEL 6lgegi toplam
puan ortalamalarini incelemek i¢in varyans analizi
ve bagimsiz gruplarda t testi kullamilmustir.
Ogrencilerin HPDO ve KARGEL 6lgegi toplam
puan ortalamalari arasindaki iligki ise korelasyon
analizi ile incelenmigtir. Tim istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
dilmigtir.

Etik Aciklamalar

Veriler, aragtirmanin yiriitildigi {iniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar FEtik
Kurulu'ndan (tarih:25.04.2018, karar no:171) ve
kurumdan izin alindiktan sonra, arastirmaya
katilan 6grencilerin yazili onamlar1 alinarak
toplanmustir.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ve HPDO ve KARGEL blgegi toplam
puan ortalamalarina gore dagilimlari Tablo 1°de
verilmistir. Ogrencilerin ~ yas ortalamast
21,88+£1,25 yil olup, %53,4’i dordiincii simif,
%73,5’1 kadin, %88,3’0 Anadolu lisesi mezunu,
%58’inin annesi ilkokul mezunu, %53,4’Unln
babasi ortaokul mezunu ve %73,8’inin geliri-
giderine denktir. Ogrencilerin HPDO toplam puan
ortalamas1 109,87+£16,91, KARGEL 6l¢egi toplam
puan ortalamasi ise 89,93+11,97 dur. Ogrencilerin
cinsiyet (p=0,106; p=0,799), mezun olunan lise
(p=0,959; p=0,080) ve anne-baba egitim
durumuna (p=0,919, 0,986; p=0,879, p=0,720)
gére HPDO ve KARGEL o&lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Aile
gelir durumuna (p=0,544; p=0,001) gére HPDO
toplam  puan ortalamalar1 arasinda  fark
bulunmazken, KARGEL 0lgegi toplam puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir. Sinif
diizeylerine gore KARGEL 0lgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasmnda fark
bulunmazken  (p=0,295),  dordiinci  simuf
ogrencilerinin HPDO puan ortalamalar1 iigiincii
smif ogrencilerinden daha yiiksek ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,037)

Tablo 1. Ogrencilefin Sosyo-demografik
Ozelliklerine Gére HPDO ve KARGEL Toplam
Puan Ortalamalar (n=324)

klinik  hemsiresi
belirtmistir. Hemsirelik bolimiinii isteyerek segen
ogrencilerin HPDO ve KARGEL 6lgegi toplam
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(Tablo 1).
Ogrencilerin %53,4’ii ailesinde saglik personeli
oldugunu, %63’i hemsirelik boliimiinii isteyerek
sectigini ve %56,2’si bolimii birinci sirada tercih
ettigini belirtmistir. Calismaya katilan 6grencilerin
%41,1’i hemsirelik meslegini sevdigi icin bu
boliimii tercih ettigini ve %42,5’1 mezuniyet sonrasi
olarak caligmak istedigini

Degiskenler Ort£Ss HPDO KARGEL Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine iliskin
(109;-7':;1)6'91) (89’925?1’97) Tercihlerine Gore HPDO ve KARGEL Olgegi
Yas Ortalamast | 21,88+1,25 r=0,029 r=-0,003 Toplam Puan Ortalamalar
p=0,608 p=0,958 Degiskenler n(%) HPDO KARGEL
n (%) TPO TPO
— ° Bolumd isteyerek se¢gme
Cinsiyet Evet 204 (63,0) | 112,06%1541 | 92,26%12,01
Kiz 238 (73,5) 111,11+15,54 89,82+11,40 Hayir 120 (37,0) 106,15+18,69 85,97+10,84
Erkek 86 (26,5) 106,44+19,94 90,24+13,49 Istatistiksel analiz MU=9955,000 t=4,718
istatistiksel analiz MU=9032,000 t=-0,255 p=0,005 p=0,000
p=0,106 p=0,799 Tercih sirasi
Mezun olunan lise Bir 182 (56,2) 111,68+14,68 90,35£11,20
Saglik Meslek 13 (4,0) 111,84+14,50 95,4611,53 Iki 30(9.3) 107,13+19,92 87,90+11,23
Lisesi Ug 35 (10,8) 108,62+18,91 90,45+11,57
Anadolu Lisesi 286 (88,3) 109,73+£17,25 89,90+11,71 Dort 24 (7,4) 110,79£18,11 85,95+15,79
Fen Lisesi 8(2,5) 108,62+15,99 81,50+13,60 Diger 53 (16,4) 105,62+19,77 91,11+13,16
Diiz ve 17 (5,2) 111,35+14,02 90,23+14,40 Istatistiksel Analiz KW=4,322 F=1,081
Agikogretim p=0,364 p=0,366
Lisesi Ailede ya da akrabalarda saghk personeli varhg:
Istatistiksel analiz KW=0,307 F=2,278 Var 173 (53,4) 110,73+£17,82 91,20£11,22
p=0,959 p=0,080 Yok 151 (46,6) 108,88+15,81 88,48+12,65
Anne egitim durumu istatistiksel Analiz MU=11749,500 t=2,054
Tlkokul/ortaokul 208 (64,2) 110,07+16,20 90,13+12,26 p=0,119 p=0,041
ve alti mezunu Hemsirelik boliimiinii tercih nedeni (n=298)*
Lise mezunu 92 (28,4) 109,43+17,50 89,4011,29 Meslegi sevdigi 122 (41,1) | 112,36 %1553 | 93,86+11,80*
Universite ve 24.(7,4) 109,83+21,02 90,25+12,33 Igin *
tizeri mezunu Is imkéni fazla 95 (32,0) 106,97+18,81 86,72+12,10
istatistiksel analiz KW=0,169 F=0,129 oldugu i¢in
p=0,919 p=0,879 Puani hemsirelik 42 (14,1) 110,35+14,68 86,52+11,31
Baba egitim durumu béliimiine yettigi
: icin
+ +
Ef‘;ﬁ?ﬁ’f;ﬁul 176(543) | 11040+1589 | 9042£1162 Allesi istegi igin 38(128) | 107,28:1839 | 87,579,903
Lise mezunu 100 (30,9) | 109,85£1662 | 89,26+12,32 Istatistiksel Analiz KVYS?Z‘E)Z Fjgyggg
Universite ve 48(14.8) 107,97+20,96 | 89,56+12,65 - et =,
iizeri mezunu Mezuniyet sonrasi ne yapmak istedigi (n=287)
Tstatistiksel analiz KW=0.029 F=0329 Klinik hemsiresi 122 (42,5) 108,99+17,07 87,72+12,10
p=0,986 p=0,720 olarak (,jal'1§mak
Allenizin gelir durumu Hem Klinikte 69 (24,0) 112,94%15,39 91,82+10,57
— ¢alismak ve hem
Gelir giderden az 25(71,7) 113,16+14,71 81,68+15,21 de yiiksek lisans
Gelir-gidere denk | 239 (73,8) 110,02+16,46 90,83+11,35 yapmak
Gelir-giderden 60 (18,5) 107,88+19,40 89,81+11,77 Akademisyen 59 (20,6) 110,83+16,05 | 95,01+11,50*
fazla olmak *
istatistiksel analiz KwW=1,219 F=6,857 Hemgirelik 28 (9,8) 101,57+21,34** 80,21+9,70
p=0,544 p=0,001 disinda baska
Siif meslege yonelmek
3. smif 151 (46,6) | 108,32%16,24 | 89,19+12,03 ;ggfn };‘rff;‘; ey
4. smf 173(534) | 1112241741 | 90,58+11,91 Yonetici hemsire | 9 (3,1) 118,44£1348 | 93,00%1045
Istatistiksel analiz MU=11306,000 t=-1,048 olmak
i} p=0,037 _ p=0,295 istatistiksel Analiz KW=9,880 F=9,816
HPDO: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, KARGEL: p=0,042 p=0,000

Kariyer Gelecegi Olgegi, TPO: Toplam Puan Ortalamasi

*Ttim 6grenciler yanitlamamistir.

** Istatistiksel fark bu gruptan kaynaklanmaktadir.

HPDO: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, KARGEL: Kariyer
Gelecegi Olgegi, TPO: Toplam Puan Ortalamasi
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puan ortalamalar1 istemeyerek secen Ogrencilere
gore daha yiiksek ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,005; p=0,000). Ailesinde
veya akrabalarinda saglik personeli olan (p=0,041)
ogrencilerin  KARGEL o6lgegi toplam puan
ortalamalar1 ailesinde veya akrabalarinda saglik
personeli olmayan 6grencilere gore daha yiiksektir
ve aralarindaki fark anlamlidir.

Ailesinde veya akrabalarinda saglik
personeli olma durumuna gére HPDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamustir. Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii
tercih nedenleri sorgulandiginda; hemsirelik
meslegini sevdigi i¢in hemsirelik boliimiinii tercih
eden  (p=0,000) ogrencilerdle KARGEL O&lcegi
toplam puan ortalamalar1 daha yuksek ve
aralarindaki ~ fark  anlamlidir.  Ogrencilerin
hemsirelik boliimii tercih nedenlerine gére HPDO
toplam puan ortalamalar1 arasinda ise fark
bulunmamustir. Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii
tercih sirasina gére HPDO ve KARGEL olgegi
toplam  puan  ortalamalar1  arasinda  fark
bulunmamistir. Mezuniyet sonrasinda &grencilerin
ne yapmak istediklerine gore HPDO ve KARGEL
Olcegi toplam puan ortalamalari incelendiginde;
yonetici olarak calismak isteyen hemsirelik
ogrencilerinin  HPDO toplam puan ortalamasi,
akademisyen olmak isteyen Ogrencilerin ise
KARGEL 6l¢egi toplam puan ortalamasi en yiiksek
diizeydedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,042; p=0,000) (Tablo 2).

Ogrencilerin ~ HPDO  toplam  puan
ortalamast ile KARGEL olgegi toplam puan
ortalamast ve alt boyut puan ortalamalar

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin HPDO ile
KARGEL Olgegi Toplam Puan Ortalamalari

Arasindaki Iligki
Degiskenler KARGEL Olgegi
TPO KU Ki AB

(89,93+ | (41,01 | (39,42 (9,49+

11,97) 6,07) 6,37) 2,00)
HPDO TPO r=0,279 r=0,255 r=0,247 r=0,105
(109,87+£16,91) | p=0,000 | p=0,000 p=0,000 p=0,059
Bakim verme | r=0,250 r=0,220 r=0,242 r=0,056
(35,1245 ,43) p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,317
Profesyonellik r=0,259 r=0,248 r=0,207 r=0,137
(28,38+5,10) p=0,000 | p=0,000 p=0,000 p=0,013
Aktivizm r=0,249 r=0,212 r=0,235 r=0,093
(21,02+3,70) p=0,000 | p=0,000 p=0,000 p=0,094
Adalet r=0,268 r=0,268 r=0,221 r=0,087
(12,69+1,88) p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,118
Sadakat r=0,260 r=0,243 r=0,221 r=0,115
(12,63+2,33) p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,039
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arasindaki iligki Tablo 3’de verilmistir. Buna gore
ogrencilerin HPDO toplam puan ortalamalar1 ve
alt boyut puan ortalamalar1 ile KARGEL 6l¢egi
toplam puan ortalamasi, kariyer uyumlulugu ve
kariyer iyimserligi alt boyut puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir (p<0,05).
Is piyasalarma iliskin algilanan bilgi alt boyut
puan ortalamasi ile profesyonellik ve sadakat alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
zayif iligki vardir (p=0,013; p=0,039) (Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelerin  saghk bakimi sunarken karar
verebilmeleri, kaliteli bakim saglayabilmeleri ve
mesleki sosyallesme siireci igin profesyonel
degerlerinin gelismis olmasi gerekmektedir (31).
Profesyonel degerler, lisans egitimi boyunca
Ogrencilere  kazandirilmaya  ¢alisilmaktadir.
Ogrenciler egitim siireci icerisinde kazandiklari
profesyonel degerler ile birlikte kendilerine uygun
bir kariyer plani da olusturmaya baslamaktadirlar.
Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerleri ile
kariyer planlar1 arasindaki iliskiyi incelemek ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yiiriitilen c¢alismada dordiincii sinifta 6grenim
goren Ogrencilerin iiciincii siifta 6grenim goren
Ogrencilere gore daha fazla profesyonel degerlere
sahip olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde Oztiirk-
Donmez ve Ozsoy’un (32) 2016’da yaptig
calismada, 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinifa
gore profesyonel degerlerinde fark bulunmazken,
Cevik ve Khorshid’in (2012) (33) yaptig
calismada  dordiincii  smif  Ogrencilerinin
profesyonel degerleri igiincii simifta 6grenim
goren Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur.
Caligmanin  yapildig1 okulda  intdrnlik
uygulamasi nedeniyle dordiincii sinif 6grencileri
daha fazla klinik uygulama yapmaktadir.
Dordiincii sinif Ogrencilerinin klinik
deneyimlerinin daha fazla olmasi, miifredatta yer
alan hemgirelik derslerinin tamamini almis ve
meslek hayatina daha yakin olmalar1 nedeniyle
profesyonel degerlerin kazanilmis ve gelismis
olmast beklenen bir sonugtur. Caligmanin
sonucunu destekler nitelikte Bang ve ark.’nin
(2011) yaptig1 calismada, Ogrencilerin 6grenme
deneyimlerinin artmasiyla profesyonel degerlerin
toplam puanmi arttigi sonucuna varilmusgtir,
Calismada cinsiyete gore HPDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir. Bu

HPDO: Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi, KARGEL: Kariyer sonuca paralel olarak Parvan ve ark.’nin (2012)
Gelecegi Olgegi, KU: Kariyer Uyumlulugu Ki: Kariyer Iyimserligi,

AB: Is Piyasalarina Ilisgkin Algilanan Bilgi, TPO: Toplam Puan
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yaptig1 calismada da cinsiyet ve profesyonel
degerler arasinda fark bulunmamustir. Hemsirelik
meslegini severek ve isteyerek yapmak hem
meslegin gelismesinde hem de
profesyonellesmesinde 6nemli bir etkendir. Bu
calismada hemsirelik boliimiinii isteyerek secen
Ogrencilerin istemeyerek segenlere gore daha fazla
profesyonel degere sahip olduklar1 belirlenmistir.
Sonug ile paralel olarak Altunkiirek ve ark.’nin
(2017)  (34) yaptizi g¢ahismada hemsirelik
meslegini isteyerek secen Ogrencilerin mesleki
uyumlulugunun daha iyi oldugu saptanmustir.
Oztiirk-Dénmez ve Ozsoy’un (2016) (32) yaptig
calismada da hemsirelik boliimiinii isteyerek secen
ogrencilerin HPDO toplam puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bang ve
ark.’nin  yaptigt calismada da profesyonel
degerlerin 6grencinin meslege olan ilgisi ve istegi
ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Caligmada
mezuniyet sonrasinda yoOnetici hemsire olarak
caligmak isteyen hemsirelik Ogrencilerinin daha
yiiksek diizeyde profesyonel degerlere sahip
oldugu belirlenmistir. Altunkiirek ve ark.’nin (34)
yaptig1 caligmada da mezuniyet sonrasi yonetici
hemsire, klinik hemsiresi veya egitim hemsiresi
olarak klinikte ¢alismak isteyen Ogrencilerin
meslege uyumluluk diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismanin aksine Oztiirk-
Dénmez ve Ozsoy’un (32) yaptiklar1 ¢alismada
mezuniyet sonrast dgrencilerin kariyer planlarina
gore  profesyonel degerleri arasinda fark
bulunmamustir. Yonetici pozisyonunda c¢aligmak
isteyen dgrencilerin profesyonel degerlerinin daha
olumlu olmasi genel olarak drneklem grubundaki
ogrencilerin meslegi isteyerek ve sevdigi igin
tercih etmeleri ve dolayisiyla meslegi gelistirmek

adina yonetim alaninda s6z sahibi olmak
istemelerinden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilebilir.

Lisans egitimi siirecinde 6grencilerin

kariyer planlamasi yapmasi, mezuniyet sonrasi
calismak istedigi alan ile ilgili yeteneklerini
gelistirmesine, i3 yasamina daha kolay adapte
olabilmesine katki saglar. Kariyer gelecegi
hakkinda bilgi sahibi olan, kariyer plam
dogrultusunda ilerleyen Ogrencilerin profesyonel
yasamda daha basarili olmasinin yani sira is
doyumu da daha fazla olmaktadir (35).
Ogrencilerin kariyer gelecek planlarm etkileyen
bircok faktér bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin
sonucuna gore ailenin gelir durumuna, ailede ya
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da  akrabalar  arasinda  saglik  personeli
bulunmasina ve hemsirelik boliimiini isteyerek
tercin etme durumuna gore kariyer planlama
tutumlari arasinda fark vardir. Karadas ve ark.’nin
(2017) (36) yaptig1 ¢aligmada Ogrencilerin KU ve
K1 alt 6lcek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
ve bu sonucunda Ogrencilerin  ¢ogunlugunun
hemsirelik meslegini kendi istegi ile tercih
etmesinden kaynaklandig1 belirtilmistir.
Literatlirde ailenin gelir durumu, ailede ya da
akrabalar arasinda saglik personeli bulunma
degiskenlerine gore kariyer gelecegi arasindaki
iligkiyi inceleyen baska caligmalara
rastlanmamistir. Hemsirelik mesleginde kariyer
planm1  konusu, yeni yeni Onem kazanmaya
basladigindan bu konuda yapilmis calismalar
kisithdir. Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii tercih
sirast ve Ogrenim gordiigli simifa gore kariyer
planlama tutumlar1 arasinda fark bulunmamustir.
Yapilan calismaya benzer sekilde Karadas ve
arkadaslarinin (36) yaptig1 ¢calismada 6grencilerin
hemsirelik boliimiinii tercih sirast ve 6grenim
gordiigi.  simfa  gore, Biyikyllmaz ve
arkadaslarinin (2016) (37) yaptig1 calismada da
O0grenim goriillen smif diizeyine gore kariyer
planlama tutumlar1 arasinda fark bulunmamustir.
Dordiinci simf 6grencilerinin kariyer planlama
tutumlarinin tigiincii sinif 6grencilerine gére daha
yiksek olmasi beklenirdi. Bu sonuca gore
Ogrencilerin  kariyer  planlamasina  yonelik
hizmetlere ilgisinin ve katiliminin yetersiz oldugu
diisiiniilebilir. Hemsirelik ~ boliimii  tercih
nedenlerine goére Ogrencilerin kariyer tutumlar
incelendiginde; hemgirelik meslegini severek
tercih eden Ogrencilerin kariyer planlarinin daha
olumlu oldugu  belirlenmistir.  Calismanin
sonuglarina gére mezuniyet sonrasi akademisyen
olmak isteyen Ogrencilerin KARGEL 06lgegi
toplam puan ortalamasi en yliksek diizeydedir.
Fakat literatiirde = Ogrencilerin ~ hemsgirelik
boliimiinii tercih nedeni ve mezuniyet sonrasi
planlar1 ile kariyer tutumlari arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligsmaya rastlanmamustir.

Meslegin  profesyonellesme  siirecinde
kariyer planlama ve gelistirme konusu, iizerinde
durulmas1  gereken 6nemli  bir  konudur.
Ogrencilerin  kariyer planmin belli  olmast,
profesyonel degerlerin kazanilmasi1 ve mesleki
farkindaligin  arttirilmasi  agisindan  6nemlidir
(38,34). Ogrencilerin  profesyonel  degerlere
uyumu arttik¢a olumlu kariyer planlamalar1 da
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artmaktadir. Calismaya gore dgrencilerin HPDO
toplam puan ortalamalar1 ve alt Ol¢cek puan
ortalamalar1 ile KARGEL ©&lgegi toplam puan
ortalamas1 ve kariyer uyumlulugu ve kariyer
iyimserligi alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde zayif iliski; is piyasalarma iliskin
algilanan bilgi alt Olcek puan ortalamasi ile
profesyonellik ve sadakat alt oOlgek puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski
bulunmustur. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin
profesyonel degerleri ile kariyer tutumlari
aralarindaki iligkiyi inceleyen c¢alisma sayisi
oldukca kisitlidir. Yalmizca Altunkiirek ve
arkadaglarinin  (34) yaptigi calismada mesleki
uygunluk alt 6l¢egi puan ortalamasi yiiksek olan
ogrencilerin olumlu kariyer planlamasina sahip
oldugu saptanmustir. Paralel olarak Karadas ve
arkadaglarinin (36) yaptig1 ¢alismanin sonuglarina
gore kariyer uyumu ve iyimserlik dizeyinin
yiiksek olmasi, 6grencilerin profesyonel gelisimini
olumlu yonde etkiledigi yorumlanmistir. Bu
calismada Ogrencinin sahip oldugu profesyonel
degerlerinin artmasinin, olumlu kariyer tutumu
elde etmesine katki saglayacagi sonucu elde
edilmistir. Bu sonucun Ornekleme alinan
ogrencilerin ¢ogunlugunun hemsirelik boliimiini
ilk sirada tercih etmis olmasi, meslegi isteyerek ve
sevdigi i¢in tercih eden Ogrenci sayisinin fazla
olmasi ve mezuniyet sonrasi hemsirelik meslegi
disinda farkli alanlara yonelmek isteyen Ogrenci

sayisinin az olmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir.
Ogrencilerin ~ kazandigi  profesyonel

degerler ile olumlu kariyer planlar1 arasinda
birbirini tamamlayan bir déngii vardir. Ogrencinin
sahip oldugu profesyonel degerler, mezuniyet
sonrast kariyerini planlamasinda ve mesleki
sosyallesme silirecinde Onemli bir faktordiir.
Yapilan aragtirmaya gore profesyonel degerleri
yiiksek olan 6grencilerin daha olumlu kariyer
tutumlar1 oldugu; olumlu kariyer plant olan
Ogrencilerin de yiiksek diizeyde profesyonel
degerlere sahip oldugu sonucuna varilabilir.
Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére meslegi
isteyerek ve severek tercih etme, hem profesyonel
degerlerin kazanilmasinda hem de Kariyer
planlamasinda etkilidir. Bu nedenle {niversite
adaylarina hemsirelik mesleginin degerleri ve
gelecegi tanmitilmali, lisans egitiminde ilk yillardan
itibaren  hemsirelik  Ogrencilerine  meslegin
profesyonel degerlerinin kazandirilmasi
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hedeflenmelidir. Ayrica O6grencilerin hemsirelik
boliimii tercih nedeni ve mezuniyet sonrasi
planlar1 ile kariyer tutumlari arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alismalar yapilmalidir.
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Ebelikte Erkekler: Ebelik Ogrencilerinin Goriisleri

Male in Midwifery: Opinions of Midwifery Students

Ayse METE', Feyza AKTAS REYHAN?, Nese CELIK®, Fatma Deniz SAYINER*
0z
Amag: Bu caligma, ebelik boliimii 6grencilerinin erkek ebeler ile ilgili goriislerini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.
Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte olan bu ¢alisma Eskisehir’de bir devlet tiniversitesinde 6grenim géren 225
(%75,5) ebelik bolimii 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Veriler 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve
ebelik meslegine erkek Ogrenci alinmasina iliskin diisiincelerini inceleyen bir anket formu ile toplanmuistir.
Verilerin analizinde frekans dagilimi ve ki kare testi kullanilmustr.
Bulgular: Calismada 6grencilerin %66,2’si ebelikte erkeklerin olmasi gerektigini, %69,3’i ebelige ait tim
gorev/sorumluluklar: erkek ebelerin de yapabilecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %55,6’s1
erkek ebelerin toplum tarafindan kabul gdrmeyecegini, %55,2°si erkek bir aile yakininin ebe olmasin
istemediklerini, %56,5’i ise erkek bir ebeden bakim almak istemediklerini belirtmislerdir. Ebelikte erkeklerin
olmasini isteyen dgrenciler, erkek ebeler ile ebelikte profesyonelligin ve bakim kalitesinin artacagini, toplumsal
statiistiniin yiikselecegini, yasal diizenlemelerde gelismeler olacagimi disiinmektedir (her biri i¢in; p<0,05).
Sonug: Ebelik 6grencilerinin yaridan fazlasi erkeklerin ebelige katilimini istemektedir ve bunun meslege olumlu
katkilar1 olacagini diistinmektedir. Bununla birlikte toplum tarafindan kabul gérmeyecegi, erkek ebeden bakim
almak istememe ve erkek bir yakininin ebe olmasini istememe gibi geligkili diisiincelerin oldugu da goérillmiistiir.
Anahtar kelimler: Ebelik, ebelik 6grencisi, erkek ebe
ABSTRACT
Purpose: This study was conducted to evaluate the opinions of the midwifery students about male midwives.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 225 (75.5%) midwifery students at a
state university in Eskisehir. The data was collected with a questionnaire reflecting the socio-demographic
characteristics of the students and their thoughts about admitting a male student into the midwifery profession.
Frequency distribution and chi-square tests were performed in the analysis of the data.
Results: Of the students, 66.2 % stated that males should be in the midwifery profession, %69.3 stated that all the
job and responsibilities of a midwife can also be performed by a male midwife. The students, 55.6 %, stated that
male midwives would not be accepted by the society, 55.2 % did not want that any of their relatives to be a
midwife and still 56.5 % did not want a male midwife give them care when in need. The students who wanted
males in midwifery thought that such an addition would improve the quality of the profession, the care given, the
status of midwives, and the constitutional regulations (p<0.05 for each).
Conclusion: More than half of the midwifery students wanted male participation in midwifery and they thought
this would bring a positive impetus to the profession. On the contrary, it was also seen that they had contradictory
thoughts such as males not being accepted by the society, not wanting to receive care from a male midwife, and
not wanting a male relative of them to become a midwife.
Keywords: Male midwife, midwifery, midwifery students
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Giris

Meslek, bir bireyin hayatin1 kazanmak igin
yaptigi, belli bir egitimle kazanilan, sistemli bilgi
ve becerilere dayali, kurallar1  toplumca
belirlenmis, insanlara faydali mal ve hizmet
tiretmek i¢in yapilan etkinlikler biitiinii olarak
tamimlanmaktadir (1,2). Meslek, sadece kazang
elde etmek amaci ile yapilan bir etkinlik degil ayni
zamanda yetenekleri kullanma, kendini gelistirme
aracidir (1,3). Baz1 meslekler kadin ve erkek her
iki cinsiyet icin de gecerli olmakla beraber tek bir
cinse Ozgli gibi algilanmaktadir.  Ebelik,
hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi gibi meslek gruplar
toplumsal cinsiyet acisindan incelendiginde
siklikla “kadin” cinsiyetiyle 6zdeslesen meslek
grubu olarak goriilmektedir (4). Dogumun kadin
cinsiyetine 6zgii bir eylem olmasi, bu siireci yine
en iyi anlayabilecek kisinin kadin olarak tercih
edilmesine sebep olmustur (5). Kadinlarin dogum
sirasinda mahremiyetinin korunmasi, viicudunu
bir erkegin gormesini istememesi, agri, aci
cekmesi gibi nedenlerden dolayr yaninda kadin
ebeyi istemesi bu durumu agiklayabilir. Ayrica
sosyo-kultirel degerler ve dini inanglar da erkek
yerine kadin ebelerin tercih edilme nedenleri
arasinda olabilir.

Ebelik tim dinyada tarihin en eski
mesleklerinden biri kabul edilmesinin yani sira en
eski kadin meslegi olarak da
gorilmektedir. Insanin var olmasi ve dogumun
gerceklesmesiyle birlikte kadina yine kadinlar
yardim etmis ve kadint en iyi yine kadinin
anlayacagi diisiniilmiistiir. Deneyimli ve becerikli
kadinlar ebelik yapmis ve toplum tarafindan kabul
gOrmiistiir. Modern cagin erken donemlerinde
ebelik, bir kadin mesleginden bir erkek meslegine
doniismeye baglamistir. Tip egitiminin gelismesi

ve cerrahi aletlerin dogumda kullanilmasi
erkeklerin bu alanda kabul gérmesine neden
olmustur. Ancak erkekler ebelerden farkli

obstetrisyen olarak hekimlik alaninda yerlerini
almislardir. Normal seyrinde ilerleyen dogumlara
erkeklerin katilmasi toplum tarafindan pek kabul
gormemistir (6-9).

Giiniimiizde Ingiltere, Avustralya, Fransa
gibi pek ¢ok iilkede erkek ebeler bulunmaktadir.
Diger yandan Birlesik Devletlerde erkeklerin
ebelik yapmasini engelleyen herhangi bir yasal
diizenleme bulunmamasina ragmen erkek ebe
orani oldukea diistiktiir (5,10).

HSP 2019; 6(2): 266-74

Amerika Birlesik Devletlerinde ebelerin %98’den
fazlas1 kadindir (11). Uganda da erkeklerin
ebelige alinmasi yasaktir (12). Ulkemizde son
birka¢ yildir sayica az olsa da ebelik bolimiinden
mezun olan erkek ebeler bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 2018 yil itibari ile lisans diizeyinde
ebelik egitimi veren devlet ve 6zel iiniversite dahil
olmak iizere 47 {iiniversite bulunmaktadir. Bu
Universitelere basvuruda 3 devlet Universitesi
disinda  6grencinin  kadin  olmasi1  sarti
aranmaktadir. Kadin olma sarti bulunmayan 3
iiniversitede ise erkek Ogrencilerin ebeligi ¢ok az
sayida tercih ettigi goriilmiistiir (13, 14).

Ebelik, cogunlukla, 6ziinde bir kadin-
kadin iliskisi olduguna dair yaygin inang
nedeniyle, kadina 6zgii bir alan olarak kalmustir.
Kadin ancak yine baska bir kadinla yakin ve
giivenilir bir iliski kurabilecegi umuduyla kadin
ebeyi tercih etmektedir. Ebelerin bizzat kendileri
ebeligi“ kadmin-kadina” bakimi  oldugunu
belirtmislerdir (5).

Toplumun ebeligi kadin meslegi olarak
goérmesinin yan1 sira, meslekle ilgili egitim alan ve
ebe olacak adaylar mesleklerini icra ederken her
iki cinsiyetin de bu meslekte gorev almasini nasil
karsilamaktadirlar? Bu galisma bu sorudan yola
cikilarak ebelik bolimii  6grencilerinin  erkek
ebeler ile ilgili gorliglerini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Caligma sonuglarinin, ebelik
boliimlerine erkek 6grencilerin kabulii hususunda
kendi meslektaslarindan goriislerin alinmasiyla bir
fikir olusturabilmesi bakimindan literatiire katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Gereg ve Yontemler

Bu c¢alisma, 25-29 Aralik 2017 tarihlerinde
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde 6grenim gormekte
olan Ogrenciler ile yiiriitilen kesitsel bir
arastirmadir. Eskisehir Osmangazi Universitesi bir
devlet universitesi olup Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik  Boliimiine erkek  Ogrenci  heniiz
almmamaktadir.

Orneklem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Ebelik Boluminde 2016-2017 6gretim
yilinda Ogrenim gérmekte olan toplam 298
ogrenci bulunmaktadir. Bunlardan veri toplama
sirasinda okulda bulunan ve calismaya katilmay1
kabul eden toplam 225 6grenci (%75,5) ¢alisma
kapsamina almmustir.
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Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak ¢aligmanin
amacina uygun literatiirden de faydalanilarak
hazirlanan bir anket form kullanilmistir (2,14).
Anket formu; Ogrencilerin  sosyo-demografik
ozellikleri ve ebelik meslegine erkek &grenci
almmasina iligkin diisiincelerini inceleyen 22 soru
icermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi smif ortaminda yapilmustir.
Arastirmacilar tarafindan 6grencilere g¢alismanin
konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmistir.
Caligmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerin
yazili onamlar1 almmistir. Anket formlart
ogrencilerin kendileri tarafindan doldurulmustur.
Anketlerin doldurulmasi yaklagik olarak 10-15
dakika stirmiistiir.

Yasal ve Etik Durum

Caligmanin  yapilabilmesi  i¢in  Eskisehir
Osmangazi ~ Universitesi ~ Saglik  Bilimleri
Fakiiltesi’'nden yazili izin ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmigtir
(Etik Kurul Tarih/Say1: 20.12.2017/ 80558721/G-
331). Calisma grubunu olusturan 6grencilerin
bilgilendirilmis s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS (Versiyon 21.0) istatistik paket programinda
degerlendirilmistir.  Verilerin  analizleri  igin
ortalama, frekans dagilimi ve ki kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak
p<0,05 kabul edilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
20,71+1,88 (min-max=18-37)’dir. Ogrencilerin
%29,4’li (n=66) II. sinifta 6grenim goérmektedir.
Ogrencilerin %71,6’s1 (n=161) ebelik meslegini
isteyerek sectigini belirtmislerdir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %66,2’si
(n=149) ebelikte erkeklerin olmasi gerektigini ve
%55,6’s1  (n=125) erkek ebelerin toplum
tarafindan kabul gérmeyecegini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin, %55,2’si (n=124) erkek bir aile
yakininin  (kardes, agabey, kuzen vb.) ebe
olmasim istemediklerini, %56,5’1 (n=127) erkek
bir ebeden bakim almak istemediklerini (Tablo 1)
belirtmislerdir. Arastirmada erkek ebelere nasil
hitap edilebilecegi sorgulandiginda, Ogrencilerin
%52,4’tiniin  (n=118) bu soruyu yanitladigi;
yanitlayanlarm =~ %47,5’inin =~ (n=56) “Ebe”,
%48,3’iiniin (n=57) “Ebe bey”, ve %4,2’sinin
(n=5) “Yardimc1 personel” seklinde belirttikleri
goriilmiistiir. Ogrencilerin %56,9’u (n=128) ebelik
meslegini kadina 6zgii bir meslek, %43,1’1 (n=97)
ise her iki cinse ait bir meslek olarak ifade
etmislerdir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan Ogrencilere erkek
ebelerin ebelik meslegine katkilar
sorgulandiginda %59,2’s1 (n=133)
profesyonelligin ve %49,8’1 (n=112) bakimin
kalitesinin artacagimi belirtmislerdir. Ogrencilerin
%51,6’s1  (n=116) erkek ebelerin meslege
katilmast ile meslegin toplumsal statlsinin
yiikselecegini, %64,0’1 (n=144) meslekte yasal
geligsmeler olacagim ifade etmiglerdir.

Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 6zellikleri ve erkek ebelere iligkin diisiincelerine gore dagilimi

Ozellikler n %
Simif
I 61 27,1
Il 66 29,4
11 48 21,3
v 50 22,2
Ebelik béliumini isteyerek tercih etme
Evet 161 71,6
Hayir 64 28,4
Ebelikte erkekler olmahdir
Evet 149 66,2
Hayir 76 33,8

Erkek ebelerin toplum tarafindan kabul gormesi
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Evet 100 44,4
Hayir 125 55,6
Erkek bir aile yakiminin ebe olmasini istemesi

Evet 101 44,8
Hayir 124 55,2
Erkek ebeden bakim alma istegi

Evet 98 435
Hayir 127 56,5
Erkek ebelere hitap sekli (n=118%)

Ebe 56 47,5
Ebe bey 57 48,3
Yardimci personel 5 4,2
Ebelik;

Kadina 6zgii bir meslektir 128 56,9
Her iki cinse de ait bir meslektir 97 43,1
Toplam 225 100

*118 6grenci cevap vermistir.

Ogrencilerin %69,3’ii (n=156) ebelige ait tim
gorev/sorumluluklari erkek ebelerin de
yapabilecegini diisiinmektedirler (Tablo 2).
Aragtirmaya katilan ogrencilere erkek
ebelerin ebelik meslegine katkilari
sorgulandiginda %359,2’si (n=133)
profesyonelligin ve %49,8’1 (n=112) bakimin
kalitesinin artacagim belirtmislerdir. Ogrencilerin
%51,6’s1  (n=116) erkek ebelerin meslege
katilmas1 ile meslegin toplumsal statiisliniin
yiikselecegini, %64,0’1 (n=144) meslekte yasal

gelismeler olacagini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin %69,3’ii (n=156) ebelige ait tiim
gorev/sorumluluklart erkek ebelerin de

yapabilecegini diisiinmektedirler (Tablo 2).
Caligmada “erkek ebelerin daha ¢ok hangi
alanlarda caligabilecegi sorgulandiginda,
ogrencilerin %14,9’u (n=65) ebelik ile ilgili tim
alanlar, %27,4t (n=119) hastanelerde ebe olarak,
%11,5’1 (n=50) hastanelerde yonetici olarak,

%7,1’i (n=31) dogum salonu, %17,9’u (n=78)
birinci  basamak ve = %20,9’u  (n=91)
iiniversitelerde akademisyen olarak belirtmislerdir
(Tablo 2). Ogrencilerin ebelikte erkeklerin
olmasini isteme durumu ile erkek ebelerin ebelik
meslegine katkilar1 arasinda yapilan analize gore;
profesyonellik,  bakimin  kalitesi, ebeligin
toplumsal statiisii ve yasal diizenlemeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(swrastyla her biri igin; x?=48,59, p=0,000;
x?=80,59, p=0,000; x*=77,35, p=0,000; x*=33,26,
p=0,000). Ogrencilerin ebelikte  erkeklerin
olmasini isteme durumu ile erkek ebelerin ebelige
ait tim gorev/sorumluluklart erkek ebe de
yapabilir diyenler arasinda yapilan analize gore
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(X2=88,03; p=0,000). Ebelikte erkeklerin olmasini
isteme durumu ile erkek ebelerin ¢alisma alanlari
arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmamistir (x°=0,08, p=0,77)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Ebelikte erkeklerin olmasini isteyen 6grencilerin erkeklerin meslege katilmasi1 durumunda
meslekteki olusabilecek degisiklikler ile ilgili diisiincelerinin dagilimi

Ebelikte erkekler olmahdir

) Evet Hayir Toplam
Ozellikler (n=149) (n=76) (n=225)
Test degeri
n (%) n (%) n (%) X% p
Erkek ebeler ile ebelikte profesyonellik artar
Evet 117 (52,0) 16 (7,2) 133 (59,2) .
Hayir 32(142)  60(266) 92(408) 8590000
Erkek ebeler ile bakiminin kalitesi artar
Evet 106 (47,1) 6 (2,7) 112 (49,8) .
Hayir 43(191)  70(31,1) 113(502)  ©0-59:0,000
Erkek ebeler ile meslegin toplumsal statiisii yiikselir
Evet 108 (48,0) 8 (3,6) 116 (51,6) .
Hayir 41(182)  68(30.2) 100 (48.4) 350,000
Erkekler ebeler ile yasal diizenlemelerde gelismeler olur
Evet 115 (51,1) 29 (12,9) 144 (64,0) .
Hayir 34(151) 47(209) 81(360)  °>20: 0000
Ebelige ait tiim gorev/sorumluluklari erkek ebe de yapabilir
Evet 134 (59,5) 22 (9,8) 156 (69,3) .
Hayir 15(67)  54(240) 69(307)  °003:0000
Erkek ebelerin ¢calisma alanlari (n=434)*
Hastanelerde ebe 80 (18,4) 39 (8,9) 119 (27,4)
Akademisyen 54 (12,4) 37 (8,5) 91 (20,9)
Birinci basamak 45 (10,3) 33 (7,6) 78 (17,9) 0.08:0 77
Ebelik ile ilgili tim alanlar 58 (13,3) 7(1,6) 65 (14,9) e
Hastanelerde yonetici 31(7,1) 19 (4,3) 50 (11,5)
Dogum salonu 26 (5,9) 5(1,1) 31(7,1)
Toplam 149 (66,2) 76 (33,8)  225(100,0)
*QOgrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
Ebelik boliimiinde erkek 6grenci olmamali diyen Tartisma

Ogrencilerin nedenleri incelendiginde (n=112),
%45,5’1 (n=51) “duygusal olarak kadinlari
kadinlar anlar”, %34,8’i (n=39) “gebeler/kadinlar
rahatsiz olur” seklinde belirtmislerdir (Tablo 3).
Tablo 3. Ogrencilerin erkeklerin meslege
katilmasimi istememe nedenlerinin dagilhim

ifadeler n %

Duygusal olarak  kadinlar 51 455
kadinlar anlar
Gebeler/Kadinlar rahatsiz olur 39 34,8

Kadina 6zgii meslek 15 13,4
Erkek  hekimlerin  olmas1

. 5 4,5
yeterli
Toplum hazir degil 2 1,8
Toplam 112 100,0

Meslek, Tiirk Dil Kurumu (TDK) (15)’na gore,
belli bir egitimle kazanilan, sistemli bilgi ve
becerilere dayali, insanlara yararli mal iiretmek,
hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in
yapilan  kurallar1  belirlenmis is  olarak
tamimlanmaktadir (15). Meslege dair yapilan
tanimda her ne kadar cinsiyet vurgusu yapilmamis
olsa da pek c¢ok toplumda “kadin isi” ve erkek isi
olarak kabul goren meslekler bulunmaktadir (16).
Bu baglamda, ebelikte kadin cinsiyetine atfedilen
mesleklerdendir. Bu c¢alismada ebelik boliimiinde
o6grenim goren Ogrencilerin erkeklerin ebelige
katilmasi ile ilgili diisiinceleri degerlendirilmistir.
Calismamizda Ogrencilerin  yarisindan fazlast
(%66,2) ebelikte erkeklerin de olmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Ulkemizde lisans diizeyinde ebelik
boliimlerine bagvuruda ¢ {iniversite disinda
Ogrencinin kadim olmas1 sartt aranmaktadir
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(13,14). Hali hazirda ebelik boliimlerine erkek
Ogrenci alan tniversiteleri de az sayida erkek
Ogrencinin  tercih ettigi anlagilmaktadir.
Dolayisiyla iilkemizde c¢alismakta olan mezun
erkek ebe sayis1 da oldukga azdir. Yapilan benzer
bir g¢aligmada ogrencilerin %52,2’si erkeklerin
ebelik mesleginde yer almasi gerektigini
belirtmistir (14). Yudirnm ve ark.’nin (2)
calismasinda da ogrencilerin %50,6’s1 ebelikte
erkeklerinde olmas1  gerektigini  bildirmistir.
Calismamizdaki 6grenciler bu iki ¢alismaya gore
biraz daha fazla ebelikte erkeklerin olmasini
istemekle beraber sonuglar birbirine yakindir.
Erkekler kadin yogunlugu olan mesleklere
girmekte isteksizdirler. Bunun nedeni olarak
toplum tarafindan vyiiceltilen ve ddiillendirilen
erkeksi vasiflarin1 kaybetme korkusu yasamak ve
kadinst yonlerden kacinarak erkek egemen
alanlarda yer almak istemeleridir (17). Buna
karsin kadinlarda erkek egemen meslekler yerine
daha feminen meslekleri tercih etmektedirler.
Calismamizda 6grencilerin %55,6’s1 erkek
ebenin toplum tarafindan kabul gdérmeyecegini
bildirmislerdir. Yine dgrencilerin %55,2’si erkek
bir aile yakininin (kardes, agabey, kuzen vb.) ebe
olmasint istemediklerini ve %56,5’1 erkek bir
ebeden bakim almak istemedigini bildirmistir.
Goneng ve ark.’nin (14) ¢aligmasinda 6grencilerin
%71,3’lintin toplumun erkek ebeleri olumsuz
karsilayacagi, %63,3’0 oglunun ebe olmasim
istemeyecegini, %37,1°1 ise erkek ebeden bakim
almak istemeyecegini bildirmistir. Benzer bir
caligmada da oOgrenciler erkek ebeden bakim
almak istemediklerini (%72,5) belirtmistir (2).
Bizim c¢alismamiz ve diger c¢alismalarda bu
sonuglar1 bildiren 6grencilerin tamaminin cinsiyeti
kadindir. Kadin 6grencilerin bir yanda erkeklerin
ebelige katilimini istemeleri bir yandan da bunun

toplumda kabul gormeyecegini, erkek bir
yakiinin ebe olmasini istememeleri ve erkek bir
ebeden bakim almak istememeleri

diistindiirticiidiir. Erkeklerin ebelige katilimi ile
ilgili yapilan caligmalar sinirli olup, kadina
atfedilen mesleklerden biri olan hemsirelige
erkeklerin katilmu ile ilgili yapilan caligmalar
daha fazladir ve ebelige benzer sonuglar
bildirilmistir. Saglik dis1 bir alandaki 6grencilerin
katilmi ile yapilan bir c¢alismada hemsirelik
meslegine  erkeklerin  katilmimin  hastalar
tarafindan kabul gérmeyecegi bildirilmistir (18).
Bir diger ¢alismada pediatri servislerinde tedavi
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goren ebeveynlerin ¢ogu kiz ¢ocuklarinin hemsire
olmasinmi isterken erkek cocuklarinin hemsire
olmasint istememektedir (19). Kadin dogum
kliniginde yatmakta olan hastalarla yapilan iki
calismada kadinlarin ¢ogu erkeklerinde hemsire
olabilecegini ancak kadin dogum servislerinde
erkeklerin ¢alismasi olumsuz bulduklarim erkek
hemsireden bakim almak istemediklerini ifade
etmiglerdir (20,21). Bizim c¢alismamizda da
erkeklerin ebe olmasini istemeyen 6grenciler buna
gerekce olarak duygusal olarak kadinlar
kadinlarin anlayacagini (%45,5) ifade etmislerdir.

Toplumsal cinsiyet olgusunun dahilinde
kadima 0zgii atfedilen sekreterlik, Ogretmenlik,
hemsirelik, ebelik gibi meslekler dogal olarak

toplum tarafindan kabul gormektedir (22).
Calismamizda  Ogrencilerin = %56,9’u  ebelik
meslegini kadina 0zgli bir meslek olarak

gormektedir. Benzer bir ¢alismada Ogrencilerin
yaridan fazlasimin ebeligi cinsiyete 0zgii bir
meslek olarak gordigli saptanmistir.  Erkek
Ogrencilerin katilimi ile yapilan bir ¢alismada ise
ogrenciler, erkeklerden ebe olmayacagimi ve
bunun nedenini “erkek adamdan ebe olmaz, ¢linki
kadin meslegi” seklinde ifade etmislerdir (23).
Zambiya’da, yapilan bir c¢aligmada gebelerin,
kadin ebelerin daha sefkatli ve daha ¢ok Ozenli
olduklarina inandiklar1 igin ebeligin bir kadin
meslegi olduguna inandiklar1 belirtilmistir (24).
Etiyopya’nin  Afar Dbolgesinde yapilan bir
calismada kadinlar, iireme organlarmi bir erkek
ebeye agmanin kiiltiirel acidan kesinlikle uygun
olmadigma inandiklarini  belirtmiglerdir (25).
Hemgirelik meslegi i¢in yapilan bir c¢alismada
katilimcilar hemsireligin sadece kadina 6zgu bir
meslek oldugunu vurgularken (26) farkli bir
calismada hemsireligi hem erkeklerin hem
kadinlarin  yapabilecegi, mesleki bagarmin
cinsiyetten daha 6énemli oldugu bildirilmistir (27).
Yapilan c¢aligmalar ve bizim c¢aligmamizdaki
katilimcilar  aynt  zamanda  toplumun  bir
parcasidirlar. Bu sonuglar kadina 6zgii mesleklerin
toplum tarafindan bu sekilde kabullenilisinin bir
yansimasi olabilir. Ebelik giiniimiizde hala tek
cinsiyetli meslek yapisini siirdiirmektedir.

Ebe kelimesi TDK (15)’da dogum isini
yaptiran, kadin, bilylk anne, nine olarak
tanimlanmaktadir. Ebe, kelime olarak ebenin
yaptigi  isten bagimsiz  dogrudan  kadim
cagristirmaktadir. Calismamizda 6grenciler erkek
ebelere nasil hitap edilmesi gerektigi konusunda
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kararsiz kalmistir. Ogrencilerin yaklasik yarisi
(n=118; %52,4) cevap vermis, digerleri cevap
vermemistir. Cevaplayanlar erkek ebelere %47,5
ile kadinlara oldugu gibi aym sekilde ebe ifadesi
ile hitap edilebilecegini bildirmistir. Ogrenciler
kadma 06zdeslesen ebelige erkeklerin katilmasi
durumunda nasil hitap edilecegi ile ilgili sikinti
yasamaktadir. Hemsirelik icin yapilan benzer
calismalarda da katilmcilarm  ¢ogu  erkek
hemsgirelere nasil hitap edilecegini bilmediklerini
ifade etmislerdir (28,29). Ayni sikintinin erkek
ebeye hitap ederken de yasanacagi
diistiniilmektedir.

Erkekler toplumsal cinsiyet kalip yargilari
nedeniyle kadin yogun meslekleri diisiik statiilii
bir kadin isi olarak gérmektedirler. Bu nedenle
erkeklerin kadin yogun mesleklerde g¢aligmasina,
kadinlarin erkek yogun mesleklerde ¢alismasindan
daha az rastlanmaktadir. Bununla birlikte kadin
yogun mesleklerde calisan erkekler, erkek yogun
mesleklerde ¢alisan  kadinlara gbére daha
avantajlidir. Kadin yogun mesleklerde calisan
erkeklerin pozitif ayrimcilikla karsilastiklar1 ve bu
sayede Kariyerlerinde kadin meslektaslarina oranla
daha hizli yiikseldikleri goriilmektedir (17). Bu
baglamda c¢alismamizda erkek ebelerin meslege
katilimi durumunda meslege yansimasinin nasil
olacagina iliskin degerlendirmelerde, erkek ebeler
olmali diyen Ogrenciler erkek ebelerle meslekte
profesyonelligin artacagi, bakimin kalitesinin
artacagi, toplumsal statiisiiniin yiikselecegi, yasal
diizenlemelerde gelismeler olacag: ifade etmistir.
Caligmamiza  benzer  ¢alismalarda  ebelik
mesleginde hizli gelismeler olacagi ve toplumsal
statusunu  gelistirecegini, yasal  siireclerin
hizlanacagr bildirilmistir  (2,14). Hemsirelik
meslegine erkeklerin katilimina iliskin yapilan
benzer c¢alismalarda da erkeklerin meslegin
statiisiinii, toplumdaki statiisiiniin ve saygmliginin
yiikseltecegi dolayisiyla meslegin
profesyonelligine iliskin olumlu yansimalari
olacag1 goriisii hakimdir (30-33).

Kuramcilara gore besleyip biiyiitme ve
duygular, kadins1 6zellikler olarak kabul edilirken,
akil yiiriitme ve saldirganlik erkeklige 6zgii
varsayllmistir. Bu baglamda erkeklerin kadin
egemen meslege girmesinin sayginlig: arttiracagi
ve yonetici olarak ¢alisacaklar1  Ongdriisii
yaygmdir (30). Calismamizda ebelikte erkeklerin
olmasini isteyen dgrenciler kadinin yaptigi her isi
erkeginde yapabilecegini ifade etmistir. Ancak
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erkek ebelerin calisma alanlari sorgulandiginda
One c¢ikan bir calisma alam1 olmamustir. Bu iki
sonug birbirini dogrular niteliktedir. Géneng ve
ark. (14) calismalarinda erkek ebelerin yonetici
pozisyonlarinda daha c¢ok gorev alacagl
onermesine 6grencilerin %45,8’inin katilmadigim
bildirmistir. Hemsirelikte yapilan benzer bir
calismada da erkek hemsirelerin  c¢alisma
alanlarinda One ¢ikan bir alan olmamustir (34).
Hemgsirelikte yapilan farkli ¢aligmalarda ise erkek
Ogrencilerin yonetici hemsire olmay1 istedikleri
goriilmistiir (30,35). Bu farkli sonuglar 15181nda
ebelikte erkeklere atfedilen one ¢ikan bir ¢alisma
alan1 yoktur ve erkek ebelerin ebelige iliskin her
alanda c¢alisabilecek olmasi olumlu bir sonugtur,

ancak  hemsirelikte  farkli  alanlar  One
¢ikabilmektedir.
Sonug

Erkek ebelerin meslege katilimina iliskin yapilan
bu c¢alismada Ogrencilerinin yaridan fazlasi
erkeklerin ebelige katilimini istemektedir ve
bunun meslege olumlu katkilar1 olacagini
diistinmektedir. Bununla birlikte 6grencilerin yine
yarisindan fazlasi ebeligi kadina 0zgi bir meslek
olarak gormekte ve erkek ebelerin toplum
tarafindan kabul gdrmeyecegini, erkek ebeden
bakim almak istemediklerini ve erkek bir
yakininin ebe olmasimm istemediklerini de
disiinmektedir. Elde edilen sonuglar 1s181nda
ogrencilerin erkek ebelere olumlu baktiklar: ancak
bununla ilgili g¢eligkili diisiincelerinin oldugu
goriilmiigtiir. Toplumlarin degisen yapist iginde
her meslege her iki cinsiyetinde katilmasi
kag¢imilmazdir.
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Ozel Egitim Alan Engelli Birey Ve Ailelerinde Fiziksel Aktivite Diizeyinin Arastirilmasi
Investigation Of Physical Activity Levels In Disabled Individuals With Special Needs Education
And Their Families
Tugce TAHMAZ', Devrim TARAKCI?, Ela TARAKCI?

0oz

Amag: Caligmamizin amact; 6zel egitim alan engelli bireylerin ve bakim verenlerinin fiziksel aktivite diizeylerini
aragtirmaktir.

Gereg: Calismaya 5-18 yaslari arasinda olan 15 bedensel engelli, 15 hafif mental retarde ve 15 otizm tanist almus 45
engelli birey ve bakim vereni dahil edildi.

Yontem: Engelli bireylerde degerlendirme i¢in Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite Bigimleri Anketi (CFA) ve
pedometre kullanilirken bakim verenlerde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF), Cooper
Anketi ve pedometre kullanildi.

Bulgular: Engelli bireylerde kullamlan CFA’nin motor kisminda (1-8 arasi kisim) grup igi degerlendirme
sonuglart arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,006). Engelli bireylerde gruplar arasi pedometre sonuglari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Engelli bireylerde gruplar aras1t CFA’nin motor kisminda (1-8 arasi
kisim) bedensel engelli bireylerle otizmli bireyler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004). Bakim verenlerde
kullanilan; UFAA-KF, pedometre, Cooper Anketinde grup i¢i ve gruplar arast sonuglar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Cocuklarin aktif ve sosyal yasamda daha bagimsiz olmalari fiziksel aktivite ile miimkiindiir. Bakim
verenler cesitli faktorler nedeniyle inaktif durumdadir. Bu konu ile ilgili ¢esitli seminerler diizenlenerek biling
diizeyinin arttirilmasi gerektigi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimler: Bakim veren, Engelli cocuk, Fiziksel aktivite

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the physical activity levels of disabled individuals who take
special education and caregivers.

Materials and Methods: Between the ages of 5-18 who meet the inclusion criteria for our study; 45 handicapped
individuals who had 15 bodily handicaps, 15 mild mental retardations and 15 autism and their care givers were
taken. For the assessment of disabled individuals; the Childhood and Adolescent Physical Activity Forms
Questionnaire (CPA) and pedometer were used. Caregivers were evaluated with; International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), Cooper Survey and pedometer.

Results: In the motor part of the CPA (1-8 part) used in disabled individuals, there was a significant difference
between the scores of intra-group evaluation results in the CPA (p= 0.006). There was no significant difference
between the inter-group pedometer results of disabled individuals (p>0.05). A significant difference found in the
motor part of the CPA (1-8 part) between the inter-group evaluation results of individuals with physical
disabilities and individuals with autism (p = 0.004). Used in caregivers; there was no significant difference intra-
group and inter-group between IPAQ-SF, pedometer, Cooper Questionnaire (p> 0.05).

Conclusion: it is possible for children to be more independent in active and social life by physical activity.
Caregivers are inactive because of several factors. We believe that the awareness level should be increased by
organizing various seminars on this subject.

Keywords: Caregiver family, Disabled child, Physical activity
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Giris
Fiziksel aktivite, kisinin bedensel ve ruhsal
saghgmmmm  devamliligini saglayan  temel

unsurlardan biridir (1). Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan tanimlamaya gore
engellilik bir yetersizlik ya da 6zir nedeni ile
cinsiyete, yasa, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagh
olarak kisiden istenen aktivitelerin kisitlanmasi ya
da tam olarak yapilamamasi olarak ifade
edilmektedir (2).

Engelli kisilerin fiziksel aktivite ve spor
etkinliklerine katilimlarindaki amag, yasamlarinda
bagimsiz ve daha saglikli olmalarina destek olmak
ve toplumsal hayata aktif katilimlarii daha iyi
duruma getirmektir (3). Cogu engelli birey firsat
esitsizligi, diisiik performans beklentisi ve sosyal
ayrimcilik gibi olumsuz faktorler nedeniyle
fiziksel aktivitelere katilmakta zorlanmaktadir (4).
Otizm Omir boyu devam eden genellikle erken
cocukluk doneminde teshisi konulan, iletigim
becerilerinde gecikme, sosyal etkilesimde giiglik,
belirli davranis ve gelisim paternlerini etkileyen bir
durumdur (5). Motor gelismede gecikmeye bagh
olarak fiziksel aktivite duzeyleri etkilenmektedir
(6). Bedensel engelli bireylerde fonksiyonel
limitasyonlar, ¢evresel faktorler ve kisinin yasadigi
psiko-emosyonel sorunlarin etkilesimi kiginin ve
bakim vereninin fiziksel aktivite diizeyini olumsuz
yonde etkiler (4). Zihinsel engelli bireylerde de
diger engel gruplarina benzer olarak sedanter yasam
sekli hakimdir. Bu durum zihinsel etkilenimi olan
bireylerde, obezite riskini arttirmaktadir (7). Engelli
bireyin bakim verenleri, i¢inde bulunduklart is yiikii
ve strese bagll inaktif bir yasam slirmektedir.
Fiziksel aktivite saglikli yaglanmanin temel tasidir
(8). Inaktif bir yasam tarzi; koroner kalp hastalig,
hipertansiyon, obezite, Tip Il diyabet ve
osteoporoz gibi ikincil saglik problemlerine neden
olabilir (9).

Ulkemiz kosullarinda saghk kurullar1 ve rehberlik
arastirma merkezlerince tanilamasi yapilan engelli
bireyler, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerini Milli
Egitim Bakanhigi'na baghh 06zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinden almaktadirlar.
Caligmamizin  amaci, Ozel egitim alan engelli
bireyler ve bakim verenlerinde engel gruplarima
gore fiziksel aktivite duzeylerinin belirlenmesi ve
karsilagtirilmasidir.

HSP 2019; 6(2): 275-82

Yontem

Olgular

5-18 yaglar1 arasinda olan, 15 bedensel engelli, 15
hafif mental retarde ve 15 otizm tanisi almuis 45
engelli birey ve yaslar1 23-50 yaslar1 arasinda olan
bakim verenleri dahil edildi. Istanbul Medipol
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10840098-604.01.01-E4269 sayili etik kurul onay1
alinarak, katilimcilara caligmanin amaci1 ve
yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri; Kaba Motor
Fonksiyon Smiflama  Sistemi’ne gore 1-2
seviyesinde olmasi, govde ve ekstremiteleri
etkileyen ciddi seviyede deformite ve kontraktir
olmamasi, gorme ve isitme probleminin
olmamasi, degerlendirmeden kisa siire Once
herhangi bir cerrahi girisim ya da botolinum
toksin-a  enjeksiyonu gecirmemis olmamasi,
kontrol altina alinamayan epileptik nobeti
olmamasidir.

Degerlendirmeler

Tum engelli bireyler, demografik bilgilerin
sorgulandigi  degerlendirme formu, aktivite
seviyelerini  belirlemek Uzere Cocukluk ve
Ergenlik Fiziksel Aktivite Bicimleri Anketi ve
pedometre cihazi kullanilarak degerlendirildi.
Bakim verenler, demografik bilgilerin sorgulandigt
degerlendirme  formu, aktivite seviyelerini
belirlemek igin Cooper Anketi, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ve pedometre
cihaz kullanildi.

Cocukluk ve Ergenlik Fiziksel Aktivite
Bicimleri Anketi: Her gelisim seviyesi igin
katilimcilarin dort farkli kategorideki (beden egitimi
dersleri, spor kurslari, organize edilmis spor
faaliyetleri ve rekreatif fiziksel aktiviteler) fiziksel
aktivitelere katilim ve katillmdan hoglanma
seviyelerinin ne kadar oldugu sorgulandi (10).
Katilim ve tutum puanlarinin belirlenmesi, ankette
yer alan ilk sekiz soru ile degerlendirildi.—Burada
segenekler,  1="Hicbir = zaman”  (%0-%20),
2="Nadiren” (%21-%40), 3= “Bazen” (%41-%60),
4=“Siklikla” (%61-%80), 5=“Her zaman” (%81-
%100) olarak puanlandirildi. Katilim ve hoslanma
puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplandi. Toplam katilm ve
hoslanma puanlarina; katilim ve hoslanma diizeyleri
toplanarak ulasildi. Psiko-emosyonel faktorleri
Olgmek icin 9-11 sorular1 soruldu. Dokuzuncu
soruda, katilimcilarm kendi yasitlariyla
karsilastirildiklarinda kendilerini nasil
algiladiklarina yonelik ifadede 1=“Cok az aktiftim”,
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2=“Az aktiftim”, 3="Esit diizeyde aktiftim”,
4="“Daha aktiftim” ve 5=“Cok fazla aktiftim”
secenekleri; onuncu soruda, fiziksel aktivitelere olan
genel tutumlarina yonelik ifadede 1="“Hig
sevmezdim”, 2="“Sevmezdim”, 3=“Ne sever ne
sevmezdim”, 4= “Severdim” ve 5=“Cok severdim”
secenekleri; on birinci soruda ise kendi becerilerini
algilama diizeylerini igeren ifadede 1="Cok
siirliydr”, 2="Smurlydr”, 3=“Vasatt1”,
4="“Ortalamanin iizerindeydi” ve 5=“‘Miikemmeldi”
secenekleri yer almistir.

Cooper Anketi: Cooper anketi katilimcilarin son
lic aya ait yapmis olduklan fiziksel aktivite
diizeylerini belirlemek i¢in kullanildi. Katilimeilara
13 fiziksel aktivite ve bu aktivitelere katilim
sikliklari, wvakit ayirdiklar1 stire ve katilim
yogunluklar1 gibi maddeleri sorgulayan sorular
yoneltildi (10). Cooper Anketi’nde yetigkinlerin
fiziksel ~aktivite dlzeyleri  degerlendirilirken,
katilimcilarm belirtmis olduklan aktivitelerin hangi
siddette (hafif, orta veya yiiksek) aktiviteler
olduklari, belirttikleri aktiviteleri haftada ka¢ kere
ve ginde ka¢ dakika yaptiklari g6z Oniinde
bulundurularak her aktivitenin belirlenen MET
cinsine gore degerleri tespit edildi ve bu degerler
aktivitelerde  harcanilan  kalori ~ miktarinin
hesaplanmasinda  kullanildi.  Harcanan  kalori
miktarlart  bakimindan  katilimcilar  aktiflik
diizeylerine gore gruplandirilirken, Avustralya
Ulusal Kanser Onleme Politikast  2004-06
(Australian National Cancer Prevention Policy
2004-06)’inda yer alan enerji harcama ve aktiflik
diizeyi smiflandirmasi esas alinmustir.
Simflandirma; sedanter; 50-800 kcal.hft olanlar
diisiik diizeyde aktif, 801-1600 kcal.hft harcayanlar
orta diizeyde aktif ve haftada >1600 kcal.hft enerji
harcayanlar ise yiksek dizeyde aktif grup olarak
belirlenmistir.

Pedometre: Calismaya katilan bireylerden 1 giin
boyunca Omron HJ-320-E marka pedometreyi

iizerlerinde  bulundurmalart  istendi.  Cihazin
ekranindan bir giin sonrast adim sayis1 not edildi
(112).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Form: Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini tespit
etmek amaciyla gelistirilmis olan bir ankettir. Kisa
form toplam 7 soruyu icermektedir. Bu anket
caligmamizda yiiriime esnasinda, orta ve siddetli
aktiviteler esnasinda ve otururken harcanan siire
hakkinda bilgi edinmemizi saglamak amaciyla
kullanildi (12). Kisa formun toplam skorunun
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hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans
(giinler) toplamimi igermektedir. Aktiviteler icin
gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanir.
Toplam, MET-dk/hafta = (ylirime+orta siddetli
aktivitet+siddetli aktivitetoturma) MET-dk/hafta.
Sayisal verilere gore smiflandirma yapilmaktadir.
Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir: Inaktif
(Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir.
Kategori 2 ve 3 igine dahil edilemeyen durumlar
inaktif olarak diigiiniiliir. Minimal Aktif ( Kategori
2): Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler
minimal aktiftir.

a. 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli
aktivite yapmak,

b. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya
yiiriimenin giinde en az 30 dakika yapilmasi,

¢. Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya
daha fazla glin yirime ve orta siddetli aktivitenin
birlesimi,

Cok Aktif ( Kategori 3): Bu 6lgiim yaklagik olarak
en az ginde bir saat veya daha fazla olan orta
siddetli bir aktiviteye esittir. Bu kategori, saglikla
ilgili yararlarin saglanmasinda gereken diizeydir. Tki
ayr1 kritere sahiptir;

a. Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3
giin siddetli aktivite veya

b. Minimum 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 veya
daha fazla giin yiirlime, orta siddetli veya siddetli
aktivitenin kombinasyonu.

Istatiksel Analizler

Calismanin veri analizi “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) Version 20.0 (SPSS inc.,
Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak
yapildt. Degiskenlerin ~ normal dagilima
uygunlugunu arastirmak i¢in “Shaphiro-Wilks”
testi  kullamldi. Normal dagilim gdsteren
degiskenler ortalama ve standart sapma (Ort = SS)
ile ifade edildi. 3 grubun karsilastirilmasinda One
Way Anova testi tercih edildi. Gruplarin birbirine
olan farkliliklar1 post hoc testlerden Tukey Hsd
kullanilarak analiz edildi. p<0,05 olasilik degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 15 bedensel engelli, 15 hafif
mental retarde ve 15 otizm tanis1 almis 45 engelli
birey ve bakim verenine ait demografik veriler;
calismaya katilan otizmli bireylerin bakim
vereninin yas ortalamasi 37,46+5,13 yil, boy
ortalamas1 163,26+4,97 cm, kilo ortalamasi
68,26+12,90 kg; zihinsel engelli bireylerin bakim
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Tablo 1: Bakim verenlerin degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi1 karsilastirilmasi

HSP 2019; 6(2): 275-82

Otizm Zihinsel Bedensel

Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
UFAA 287,230+195,071 345,100+321,820 332,620+252,930 0,817
Pedometre 3616,060+£3159,930 4121,860+2188,300 3943,130+£3159,930 0,848
Cooper Anketi 2181,180+1111,530 2270,420+1033,250 2621,750+1408,590 0,570

*p<0,05, UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2: Engelli bireylerin degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Otizm Zihinsel Bedensel

Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
Pedometre 7856,460+£2521,430 8602,930+2389,150 7737,460£1717,710 0,350
CFA (1-8 aras1 | 22,400+6,360 27,330+6,570 30,060+5,590 0,006*
kisim, motor
degerlendirme)
GFA (9-11 aras1 | 9,460+2,770 11,130+2,380 11,260+2,310 0,102
kisim, psiko-
emosyonel
degerlendirme)

*p<0,05 ; CFA: Cocukluk Cagi Fiziksel Aktivite Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 3: Cocukluk Cagi Fiziksel Aktivite Anketi (1-8 arasi kisim) motor degerlendirme sonuglarina

gore engelli bireylerin gruplar arasi karsilastirilmasi

CFA Otizm Zihinsel Bedensel

Otizm 22,400+ 6,360 (Ort+SS) | 0,086 0,004*

Zihinsel 0,086 27,330 £ 6,570 (OrtxSS) 0,455

Bedensel 0,004* 0,455 30,060+5,590 (OrtSS)

*p<0,05, CFA: Cocukluk Cagi Fiziksel Aktivite Anketi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

vereninin yas ortalamasi 35,73+4,00 yil, boy
ortalamasi 163,26+6,18 cm, kilo ortalamasi
65,46+12,44 Kg; bedensel engelli bireylerin
bakim vereninin yas ortalamasi 37,20+7,36 yil,
boy ortalamast 161,13+4,53 cm, kilo ortalamasi
61,73+9,32 kg iken engelli bireyler de otizm
grubunda yas ortalamasi 7,73+£3,01 yil, boy
ortalamasi 131,53+23,83 cm, kilo ortalamasi

34,60+15,56 kg; zihinsel engelli grubun yas
ortalamast  9,26+2,54 yil, boy ortalamasi
135,26+15,76 cm, kilo ortalamas1 38,33+12,26 kg;
bedensel engelli grubun yas ortalamasi 9,73+2,21
yil, boy ortalamast 138,13+15,81 cm, kilo
ortalamasi 36,00+10,44 kg idi. Bakim verenlerin
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu,
pedometre, Cooper Anketi formlarmin gruplar
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arasi degerlendirme sonuglarinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 1). Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi sonuclarinda en yiiksek
skora 345,10+321,82 puan ile zihinsel engelli grup
bakim vereninin sahip oldugu belirlendi. Bakim
verenler de pedometre ile ulasilan en yiiksek
giinliik adim sayisi, 4121,86+2188,30 adim sayisi
ile zihinsel engelli bireylerin bakim verenlerine
aitti. Cooper Anketi sonuglarina bakildiginda ise
en disik puan 2181,18+1111,53 otizmli grup
bakim vereninde Olgiildi.

Engelli bireylerin pedometre, Cocukluk ve
Ergenlik Fiziksel Aktivite Bigimleri Anketi motor
sorular1 (CFA 1-8 arast kisim) ve psiko-
emosyonel sorularmin (CFA 9-11 arast kisim)
gruplar aras1 fark karsilastirilmasinda yapilan
analiz sonucu istatistiksel anlamli bulundu
(p=0,006). Pedometrede en yiiksek giinlilk adim
sayist 8602,93+2389,15 adim sayisi ile zihinsel
engelli grupta Olctldi. Cocukluk ve Ergenlik
Fiziksel Aktivite Bigimleri Anketinde yer alan
psiko-emosyonel sorularin sonuglarina gore en
yuksek etkilenim 9,46+2,77 puana sahip otizmli
grupta idi (Tablo 2). CFA motor kismi
degerlendirme sonuclar1 ikili gruplar arasinda
karsilastirildiginda bedensel engelli bireylerle
otizmli bireyler arasinda anlamli fark bulundu
(p=0,004), (Tablo 3).

Tartisma

Fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin saglikli biiylimesi
ve gelisimi i¢in temel gerekliliklerden biri oldugu
iyi bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalara gore,
fiziksel aktivitenin c¢ocukluk c¢agindan itibaren
azalmaya Dbagladigi ve ergenlik dOneminde
azalmaya devam ettigi belirtilmistir (13). Engelli
cocuklar ¢ogu zaman  fiziksel  aktivite
programlarina katilamamaktadir (14). Ozel egitim
kurumlarinda egitim alan engelli bireylerde ve
onlarin bakim verenlerin de fiziksel aktivite
diizeylerini saptamak i¢in gesitli degerlendirmeler

yaptigimiz calismamizda ¢ grup
kargilagtirilmigtir.  Engelli  bireylerde fiziksel
aktivite diizeyleri engellige gore degisim
gosterdigi calismamizca bulunmustur. Bakim
verenlerin  ise  inaktif durumda olduklan
goriilmiistiir.

Engelli ¢ocuklar arasinda yasanan deneyimleri
inceleyen Heah ve arkadaslar1 yapmus olduklari
calismada engelli ¢ocuklar arasinda fiziksel
aktiviteye daha disik katilim oranlarinin
nedenlerinin karmasik ve ¢ok faktorlii oldugunu
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belirtmislerdir (15). Biz de bu karmasik ve ¢ok
faktorli nedenleri; Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi, pedometre, Cocukluk ve
Ergenlik Fiziksel Aktivite Dulzeyleri Anketi ile
engelli bireylerde, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi, pedometre, Cooper Anketi Oolcutlerini
kullanarak bakim verenlerde belirlemeye ¢alistik.

Bedensel engelli genclerin ve tipik gelisime sahip
akranlarinin fiziksel aktivite seviyelerindeki farki
inceleyen Stacey ve arkadaglarinin yaptiklar
calismaya gore engelli cocuklar tipik gelisim
gosteren akranlarima kiyasla daha az fiziksel
aktiviteye sahiptir (16). Biz de caligmamizda
kullandigimiz Cocukluk Cagi Fiziksel Aktivite
Anketi sonuglarina baktigimizda benzer sekilde
fiziksel aktivite sonuglarinda genel popiilasyona
kiyasla daha diisiik sonuglara ulastik.

Normal ve  patolojik  yliriylislin  enerji
harcamalarin1 inceleyen Waters ve arkadaglari;
tipik gelisim gosteren cocuklarla bedensel engelli
cocuklart karsilagtirdiklarinda, engelli ¢ocuklarin
her giin daha az adim attig1, daha inaktif oldugu,
diisik yogunluklu adim aktivitesiyle daha fazla
zaman harcadigi ve yiliksek yogunluklu adim
aktivitesine daha az vakit ayirdigin1 saptamislardir
(17). Cocuklar; 6-11 yaslar1 arasinda; erkekler
gunde ortalama 12.000 ila 16.000 adim, kizlar
10.000 ila 13.000 adim atmasi Onerilirken,
ergenlerin; 12-19 yaslar arasinda giinliik yaklasik
8.000-9.000 adim atilmasi Onerilmistir (18,19).
Calisgmamizda tiim gruplar yardimer cihaz
kullanimi olmaksizin degerlendirildi ve bedensel
engelli grupta fiziksel aktivite diizeyi diger
gruplara gore daha az bulundu. Bu durum motor
becerilerin fiziksel aktivite diizeyinde énemli bir
yere sahip oldugu ile aciklanabilir. Ayrica
bedensel engelli bireylerin katilim siireglerinin
diger tam gruplarina gore daha zor oldugu ve
diger engelli bireylerin daha aktif sosyal yasam
varligr sayesinde yiiksek skorlara ulastiklari
goriigiindeyiz.

Engelli ¢ocuklarin fiziksel aktivitelere katiliminda
fark edilen zorlastirict ve kolaylastiric1 faktorleri
arastiran Shields ve arkadaslari, zorlastiran
faktorleri; bilgi ve becerilerin eksikligi, ¢ocugun
tercihleri,  korku, ebeveynin  davraniglari,
engellilige yonelik olumsuz tutumlar, yetersiz
tesisler, ulasim eksikligi, yetersiz programlar,
personel  kapasitesi ve maliyet seklinde
siralamiglardir (20). Calismamizda ilgili veriler
incelenmemistir, ancak genel bir gézlem olarak
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belirlenen  kolaylastirici  faktorler — arasinda,
cocuklarin aktif olma istegi, pratik becerileri,
akranlarla olan sosyal iliskisi, ailenin destegi,
yakin ve erisilebilir tesisler, engelli g¢ocuklara
uygun programlar, nitelikli personel ve yeterli
bilgi paylagimi bulundugu goriisiindeyiz.

Giinlik ka¢ adim atilmasi gerektigini aragtiran
Tudor-Locke ve Bassett pedometre kullanarak
yaptiklari ¢caligmalarina gore ‘her giin 10.000 adim
atmak, saglikli yetigkinler i¢in giinliik aktivitenin
ana bir hedefi olmalidir’ sonucuna ulagmislardir
(21). Diger calismalarda da benzer seviyelere
ulasmanin  saglik i¢in  faydali  oldugunu
bildirilmistir (21). Calismaya katilan tiim engelli
bireylerin Bakim verenlerinden almis oldugumuz
pedometre sonucglarindan anlasilmaktadir ki
giinlik adim sayilar1 hedeflenen adim sayilarina
gore cok diisiiktiir. Bu sonucu bakim verenlerin
bircogunun aktif calisma hayatinda olmamalarina
ve c¢ocuk bakimmin getirdigi sorumluluk
diizeylerinin diger saglikli ¢ocuk sahibi bireylere
gore daha yiiksek olmalarina baglamaktayiz.
Serebral palsi tanili okul ¢agindaki ¢ocuklarin bos
zaman etkinliklerine katilma diizeylerini inceleyen
Majnemer A. ve arkadaslari Cocuklarda Katilim
ve Eglenmenin Degerlendirilmesi Anketi’ni
(Children’s Assessment of Participation and
Enjoyment activities -CAPE) kullanarak engelli
cocuk sahibi olan ebeveynlerin olumsuz yonde Ki
faktorlerini; zamanlarini ayarlamalarinda yasanan
zorluklar, emosyonel durumlarinda ki degisimler
ve ailenin aktivite dlizeylerinde azalma olarak
siralamiglardir  (22). Bakim verenlerin fiziksel
aktivite durumlarini belirlemek adina
kullandigimiz ~ Uluslararas1  Fiziksel — Aktivite
Anketi Kisa Form ve Cooper Anketi sonuglarina
baktigimizda ise bakim verenlerin inaktif bir
yasam tarzina sahip olduklar1 goriilmiigtiir.
Cocukluk ve ergenlik ¢aglarinda yapilan fiziksel
aktivitenin  yetigkinlik donemindeki fiziksel
aktivite davraniglarina olan etkisini arastiran
Thompsonb AM ve arkadaslari, ebeveynlerin
cocuklarim digsanidaki fiziksel faaliyetlerinde
ailelerin  sosyal  destegini  incelemislerdir.
Ebeveynlerin ¢ocugun faaliyetlerine katilmalari,
cocugun mevcut faaliyet seviyesi lizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugu ve yetiskinlik donemindeki
faaliyet seviyeleri iizerine de kalic1 etkileri vardir
sonucuna ulasmislardir (23). Engelli ¢cocuklar ve
aileleri sabit bir yagam siirecinde degildir, yasam
boyu ¢esitli zorluklarin adaptasyonu ile sekil alan
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bir hayat surdirmektedirler (24). Engelli bir
cocuga sahip olmak anne babalar icin oldukca
stres yaratan bir durumdur. Bu durumda ailenin
psikolojik iyilik halini ve fiziksel sagligini1 biiyiik
Olglide etkiler (25). Cocuklar okul ¢agina
geldiklerinde ailelerin zaman iginde adaptif
stratejiler gelistirerek ilk yillara oranla daha az
stres duzeyinde olabilecekleri 6éngorilmektedir
(24). Engelli bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi
sorumluluk nedeniyle daha fazla sorun ve stresle
bas etmenin gerekliligi, c¢ocuklarin bakimini
istlenmek  zorunda  olduklarindan  dolay1
mesleklerinden vazgegmeleri, bunun getirdigi
sonugla ekonomik durumdaki kétiilesme, sosyal
faaliyetlerdeki kisitlamalar ve uyku bozukluklari
ailelerde rastladigimiz olumsuz durumlardir (26).
Bu durumlarda ailenin engelli ¢cocugu ile yogun
mesai harcadiklari, fiziksel aktiviteyi ancak
engelli birey icin gerekli rehabilitasyon ve bakimi
siirecinde gergeklestirmeye calistiklarini
gostermektedir. Ozel egitim siirecine devam eden
engelli bireylerin ve ailelerinin fiziksel aktivite
bilinci  konusunda  egitilmeleri  Onemlidir.
Rehabilitasyon merkezlerinde tiim engel gruplar

icin  aktivite ve katilim temelli egitim
programlarinin ~ fiziksel  aktivite  siirecini
destekleyecegi, ailelerinde rehabilitasyon
strecinde psikolojik olarak ve aktivite temelli
desteklenmesi ile mumkun olabilecegi
goriigindeyiz.

Caligmamizda ayni yas araliginda saglikli grubun
olmamasi, engelli bireylerin pedometreyle
takibinin uzun siireli yapilamamasi, bakim

verenlerin sadece babalarin aktif ¢aligma hayatlar
olmas1 nedeniyle degerlendirmelerde annelerin
one c¢ikmasi ¢alismamizin limitasyonlar1 olarak
diisiiniilebilir.

Calismamizin sonucunda engelli birey ve bakim
verenlerinde fiziksel aktivite diizeyi diisiik
bulundu. Engel gruplarma gore birey ve bakim
vereninde farkliliklar saptanmis olsa da; fiziksel
aktivite bilincinin engelli birey ve bakim
verenlerinde eksik  oldugunu  diistinebiliriz.
Calismamizin  saglikli  bireylerde yasam igin
Onemli bir yer tutan fiziksel aktivite bilincinin;
engelli bireyler, aileleri ve rehabilitasyon hizmeti
aldiklar1 merkezler igin bir biling yerlesmesi adina
onciil bir ¢alisma oldugu ve daha ¢ok katilimci ile
yapilacak ileri ¢alismalara ihtiyac oldugu
diisiincesindeyiz.
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Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimlerinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Determination of Nurses’ Tendency to Make Medical Errors and Affecting Factors

Nurten OZEN', Taner ONAY?, Fiisun TERZIOGLU®
0z
Amag: Tanimlayict tipteki bu calisma hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve YOontem: Calisma 01 Mayis-15 Temmuz 2018 tarihleri arasinda sosyal aglar ve bloglar araciligiyla
hemgire tGnvant almis ve aktif olarak caligan hemsireler ile online soru formu kullanilarak yiiriitilmiistiir.
Arastirma i¢in etik kurul izni ile katilimcilarin onamlari alindi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatir incelemesi sonucunda gelistirilen ‘Katilimeilarin sosyo-demografik ve tibbi hata durumlarina iliskin
hazirlanmis yar1 yapilandirilmis soru formu® ve ‘Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi’ kullanilda.
Bulgular: Arastirma 390 hemsire ile tamamlandi. Katilimeilarin %55.1°1 20-30 yas araliginda, %87.7’si kadin ve
%63.6’s1 gece ve gilindiiz vardiyasinda calismakta olup, %51.8’i mesleginden memnun oldugunu ifade etti.
Hemysirelerin %82.6°s1 hasta giivenligi ve tibbi hatalara iliskin egitim aldigini, %53.1°i daha 6nce tibbi hata
yaptigini belirtti. Katilimeilarin %76.7’si yanlis ilag uygulamalarinin en sik karsilastiklar: tibbi hata oldugunu, is
yiikii fazlaligimin (%87.9) ve yorgunlugun (%75.9) tibbi hataya en sik neden olan faktorler arasinda yer aldigini
ifade etti. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam puan ortalamasi 223.10+19.51 olup, tibbi hata yapma
egilimleri diisiik bulundu. Olgek toplam puan ortalamasi kadinlarda (Z= -2.479; p= 0.013), 31 yas iizerinde
olanlarda (Z= -5.004; p<0.001), 13 yil ve tizeri (Z= -5.699; p<0.001) ile gece vardiyasinda (Z= -3.925; p= 0.001)
calisanlarda, tibbi hatalara iligkin egitim alanlarda (Z= -2.424; p= 0.0015) ve meslekten ¢cok memnun (Z= -5.012;
p<0.001) ve memnun (Z= -3.984; p<0.001) olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksekti.
Sonug: Calisma sonucunda, hemgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu saptandi. Kadin
cinsiyetinde ve 30 yas {izerinde, 13 yil iizerinde ve gece vardiyasinda calisan, hasta giivenligi ve tibbi hataya
iligkin egitim alan ile meslekten ¢cok memnun ve memnun olan hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu goriildii. Calisma sonucunda, hemsirelerin tibbi hata yapmasina neden olan
faktorlere yonelik siirekli hizmet i¢i egitim ve kurslarin planlanmasi ve yeterli sayida hemsire istihdami
saglanarak hataya neden olan faktorlerin en aza indirilmesi dnerilmektedir.
Anahtar kelimler: Hasta giivenligi, Hemsire, T1bbi hata, Tibbi hata ve etkileyen faktorler
ABSTRACT
Purpose: The aim of this descriptive study was to determine nurses’ tendency to make medical errors and factors
affecting them.
Materials and Methods: Currently employed nurses were recruited through social networks and blogs. An online
survey technique was used to collect data between May 1 and July 15, 2018. The study was approved by the ethics
committee. Written permission was obtained from the social network and blog owner, and informed consent was
obtained from participants prior to study participation. Data were collected using a semi-structured question form
“Survey on Participants' Socio-Demographic Characteristics and Medical Errors” developed by the researchers
based on literature review, and a “Tendency Scale for Medical Errors in Nursing.”
Results: The study was completed with 390 participants. 55.1% of participants were between the ages of 20 and
30 years, 87.7% were women, 63.6% were on the night and day shifts and 51.8% stated that they were satisfied
with their work. Of participants, 82.6% stated that they had received training on patient safety and medical errors
and 53.1% stated that they had made a medical error before. 76.7% stated that drug administration was the most
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common medical error. The majority of participants stated that excessive workload (87.9%) and fatigue due to
long duty hours (75.9%) were the most common causes of medical errors. Participants’ mean score on the
Malpractice Trend Scale in Nursing was 223.10+£19.51, indicating that they have a low tendency to make medical
errors. The mean score of female participants (Z= -2.479; p= 0.013) over 31 years of age (Z= -5.004; p<0.001)
who have been working for 13 years and more (Z= -5.699; p<0.001) on night shifts (Z= -3.925; p= 0.001) and
who had received training on patient safety and medical errors (Z= -2.424; p= 0.0015) and were very satisfied (Z=
-5.012; p<0.001) or satisfied with their work (Z= -3.984; p<0.001) were statistically significantly higher.
Conclusion: Results show that nurses have a low tendency to make medical errors. Female nurses over 31 years
of age who have been working for over 13 years on night shifts and had received training on patient safety and
medical errors, and are very satisfied or satisfied with their work have a lower tendency to make medical errors
than other groups. It is recommended that in-service training programs and courses on medical errors in nursing
be developed and that sufficient number of nurses be employed to minimize risk factors for medical errors.
Keywords: Medical error, Medical error and affecting factors, Nurse, Patient safety

Giris

Saghk Hizmetleri Orgiitlerinde ~Akreditasyon
Ortak  Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO) tarafindan “saglik hizmet u r
profesyoneli  uygun e e olm r
davramista bulunm mesleki u ul [ r
yetersiz ve thmalkar davra 0 ucu

zarar goérmesi” seklinde tamimlanan tibbi hata
kavrami (1) son yillarda tiim diinyada giderek
onem kazanan bir problem olmaya devam
etmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore her
10 hastadan biri tibbi hatalar nedeniyle ciddi
sekilde zarar gormekte (3) ve bu sayr meme
kanseri veya trafik kazasindan 6lenlerin
sayisindan daha fazla olmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2016
yilinda yayinlanan bir makalede tiim o6lim
nedenleri arasinda tibbi hatalara bagl oliimlerin
ticlincii sirada yer aldigi bildirilmistir (4). Avrupa
Ulkelerinden elde edilen veriler ise, hastanede
yatan hastalarnin % 8-12’sinin tibbi hataya maruz
kaldigini, yilda 750 binden fazla tibbi hatanin
meydana geldigini ve bu durumun yaklagik 3.2
milyon hastaneye yatiga, 260 bin kalic1 sakatliga
ve 95 bin 6liime neden oldugunu gdstermektedir
(5). Ulkemizde 21 Mart 2016 tarihi itibariyle
Saglik Bakanligi tarafindan kullanima agilan
Giivenlik Raporlama Sistemi’ne (GRS) gore 2016
yilinda 74.383 tibbi hata bildirimi yapilmistir (6).
Tiirkiye’de tibbi hata oranlarina iliskin Yiiksek
Saglik Surasi’ndan goriis alman 112 olgunun
degerlendirildigi  tibbi uygulama hatalarinin
yaklagik %50’sinin ise tibbi uygulama hatasi
olduguna karar verilmistir (7).

Tibbi hatalar morbidite ve mortalite
oranlarinda artiga, hastanede gegirilen siirenin ve
tedavinin uzamasi ile maliyet artigina neden

olmasmin yam sira, hasta ve hasta yakinlan ile

saglik  personellerini  de olumsuz yoOnde
etkilemektedir (8,9). Tibbi hatalar saglik
profesyonellerinde motivasyon kaybina (9),

kendini gugstz hissetmesine (10), anksiyete ve
tikenmislik yasamasina (11), hastanin saglik
profesyonellerine giivensizlik duymasina (9) ve
saglik profesyonelinin isten ayrilmasina neden
olmaktadir (12).

Hasta giivenligini tehdit eden kaynak,
isglicii ve can kaybina yol agabilen tibbi hatalarin
en aza indirilmesi hata kaynaklarinin bilinmesi ile
miimkiin olabilir (13). Tibbi hata nedenlerini: (1)
insana  bagli  faktorler (yorgunluk, bilgi
diizeyindeki  eksiklik, dikkatsizlik, iletisim
giicliigii), (2) kurumsal faktorler (kurum politikasi,
idari yapi, personelin yetkinliklerine gore
gorevlendirilmemesi) ve (3) teknik faktorler
(eksik ve arizali cihazlar, karar destek
sistemlerindeki eksiklik) olarak ii¢ baslik altinda
toplayabiliriz (9). Yapilan g¢aligmalarda siklikla
kurumsal, teknik alt yap1 yetersizligi ve eksik
insan giicli ile ¢aligmanin tibbi hatalara neden
oldugu gosterilmistir (14,15). Hastaneye basvuran
her 10 hastadan biri tibbi hata nedeni ile zarar
gormekte olup (3), bu olaylarin % 61’inin insan
faktorii ile 6nlenebilecegi ongoriilmektedir (16).

Ulkemizde 2016 yili GRS verilerine gore,
en sik hata yapan meslek grubunun hemsire
oldugu bildirilmistir (6). Hemsireler bireyin,
ailenin ve toplumun saghiginin korunmasi,
gelistirilmesi ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde
Onemli bir role sahiptirler. Bu rolleri yerine
getirirken c¢esitli sebeplerden Otilirii tibbi hata
yapma agisindan risk altindadirlar. Son yillarda
hemsirelik uygulamalarinda yapilan tibbi hata
sayilarinin  giderek arttigt  goriilmektedir (8).
Hemsireler fazla is yiikii, uzun ¢aligma saatleri,
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vardiyali sistem ile ¢alisma, hasta ve yakinlari ile
stirekli temas halinde olmanin getirdigi duygusal
yiikler gibi sebeplerden 6tiirii yogun is ylikiine
sahiptirler. Bu sebeplerden 6tiirii hemsirelerin hata
yapma olasiliklar1 diger meslek gruplarina gore
daha fazladir (13,17). Literatiirde, hasta
giivenligini de tehdit eden hatali hemsirelik
uygulamalarinin siklikla ilag hatalari, hastane
enfeksiyonlari, diigmeler, iletisim problemleri ve
hatali  tibbi  ekipman  kullanim:  oldugu
vurgulanmaktadir (8,14,18). Ayrica iilkemizde
hemsirelerin aldiklar1 egitim diizeylerinin farkli
olmas1 da tibbi hatalann arttiran bir faktor
oldugunu  diigindiirmektedir. Hemsirelerin,
yasalar karsisinda kendilerini korumalart i¢in de
tibbi hata alanlarin1 bilmeleri ayrica Oonemlidir
(19).

Literatiirde tibbi hatalara iliskin ¢alismalar
yer alsa da tibbi hataya neden olan faktorlere ve
iilkemizdeki tibbi hata oranlarina iliskin yeterince
veri bulunmamaktadir (20). Tibbi hatalar risk
faktorlerine  yonelik  Onlemlerin  zamaninda
almmasi ile en aza indirilebilir ve bu hatalarin
hastaya ulagmadan 6nlenmesi son derece kritiktir
(13). Bu aragtirma hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerini ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yapilmistir.

Yoéntem

Tanimlayic1 tipteki bu ¢alisma 1 Mayis-15
Temmuz 2018 tarihleri arasinda hemsgireler
tarafindan siklikla kullanilan
‘www.dijitalhemsire.net’ ve
‘http://www.saglikatolyesi.com/’ bloglar ve

sosyal aglar lizerinden gerceklestirildi. Aragtirma
anketi Google Documents Uizerinden online olarak
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
(2,6,8,14,17,19,21) hazirlandiktan sonra bloglara
ve sosyal aglara yerlestirildi. ‘Hemsire iinvanr’
almis ve ‘aktif olarak ¢alisan’ hemsgireler
calismaya dahil edildi. Giinde ortalama 4.000
kisinin ziyaret ettigi bloglar {izerinden %80 gii¢ ve

0.05 tipl hata seviyesine gore orneklem
biiyiikliigli 351 olarak hesaplandi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler www.dijitalhemsire.net ve

www.saglikatolyesi.com sosyal aglar1 ve bloglari
iizerinden gerekli izinler alindiktan sonra online
olarak toplandi. Formlarin doldurulmasi yaklasik
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20 dakika siirdii. Platformlar hemsireler tarafindan
siklikla kullanilmakta olup, bu platformlarda; ana
sayfa dahil olmak {izere hemsirelik, haberler,
arastirma, Ogren&quiz ol, duyurular, bakim
planlari, dersler ve yazarlar gibi cesitli kategoriler
yer almaktadir. Bu ana kategorilere ek olarak
Hayat Boyu Ogrenme Merkezi adi altinda;
anketler, girisimcilik, kariyer =—damsmanligi,
yazarimiz ol, akil kartlari, bakim planlari, klinik
uygulamalari, cihaz bilgisi, ilag bilgisi, hastaliklar,
vaka analizleri, mevzuatlar, Kitaplar, dergiler,
dernekler, Universiteler, belgesel/film/dizi sayfa ve
alt kategorileri yer almaktadir. Her iki
platformdaki veriler Google Form veri giivenligi
sistemi ile korunmus olup, sahibi adina tanimli
mail ile Google Form Uzerinden
goruntilenmektedir. Elde  edilen  veriler
¢alismanin bitmesinin ardindan Statistical Package
for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL.,
USA) 15.0 paket programina aktarildi.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama formu iki bdliimden olugmaktadir:
(1) Katilimeilarin sosyo-demografik ve tibbi hata
durumlarina iliskin yar1 yapilandirilmis soru
formu, (2) Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olgegidir.

Katihmecilarin sosyo-demografik ve tibbi hata
durumlarma iliskin soru formu: Bu form
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
(2,6,8,14,17,19,21) taranarak olusturuldu. Formda
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyo-demografik ozellikleri ile haftalik caligma
siiresi, calisilan birim, daha 6nce tibbi bir hata ile
karsilasma durumu ve hataya neden olan
durumlarin sorgulandigi sorular yer almaktadir.
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
(HTHEQ): Hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini
olemek amaciyla Ozata ve Altunkan (22)
tarafindan gelistirilen bu 6lgek, 49 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Likert tipi 5 kategorili olan
Olcekte: 1: hig, 2: ¢cok nadir, 3: zaman zaman, 4:
genellikle, 5: her zaman seklinde
degerlendirilmektedir. Olcekten almabilecek en
diisiik puan 49, en yiiksek puan 245°dir. Olgek alt
boyutlari: ilag ve transflizyon uygulamalar1 (18
madde), diismeler (5 madde), hastane
enfeksiyonlart (12 madde), iletisim (5 madde),
hasta izlemi ve malzeme giivenligidir (9 madde).
Olgek puan ortalamasi uzerinden
degerlendirilmekte olup, ortalamanin yikselmesi
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tibbi hata yapma egiliminin disik oldugunu,
ortalamanin diismesi ise tibbi hata yapma
egiliminin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Olgegin cronbach alfa degeri Ozata ve Altunkan
(22) tarafindan 0.93 olarak belirlenmis olup, bu
calismada cronbach alfa degeri 0.95 olarak
bulundu. Olgegin alt boyutlarina ait cronbach alfa
degeri sirasiyla: ilag ve transfiizyon uygulamalari
icin 0.87, dismeler i¢in 0.81, hastane
enfeksiyonlar icin 0.86, iletisim igin 0.73, hasta
izlemi ve malzeme giivenligi i¢in 0.82’dir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasina baslamadan Once
Istinye Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay (Hastane Etik Kurulu:
50687469-1491-175-16/1648-434, Oturum No: 2)
ve blog ve sosyal ag sahibinden yazili izinler
alindi.  Veri toplama formu doldurulmaya
baslamadan 6nce formun ilk sayfasinda ¢aligma
hakkinda katilimcilara bilgi verildi. Ayrica
calismaya katilmalari1 durumunda kisilere Ip takibi
ya da e-mail izlemi yapilmayacagina iliskin
bilgilendirilerek  aydinlatilmis onam  formu
eklendi. Katilimecilardan ¢aligmaya katilmay1
kabul etmeleri durumunda online soru formunun
yer aldigi ekrandaki ‘onayliyorum’ butonunu
isaretlemeleri istendi. Formu online ortamda
dolduran hemsireler arastirmaya katilmay1 kabul
etmis sayild.

Istatistiksel Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi.
Aragtirma  kapsaminda elde edilen Olglim
degerlerinin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-
Wilk Testi” ile incelendi. Siirekli sayisal
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin
gosteriminde ortalamazstandart sapma, kategorik
degiskenlerin gosteriminde ise say1 ve %
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilere
iligkin karsilastirmalar ‘Mann-Whitney U Testi’
ve ‘Kruskal-Wallis Testi’ kullanilarak yapildi.
Coklu grup analizinde p degerinin 0.05’ten kii¢iik
olmasi durumunda farkliligin hangi grup(lar)dan
kaynaklandiginin tespiti igin Post-Hoc testlerden
‘Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U Testi’
kullamldi. Istatistiksel kararlarda p<0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Arastirma, 390 kisi ile tamamlandi. Katilimeilarin
tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de yer
almaktadir. Arasgtirmaya katilan hemsirelerin
%55.1°’1 20-30 yas araliginda, %87.7’si kadin,
%62.1°1 lisans mezunu, %76.9’u haftada 41 saat
ve lizerinde ¢alistigini belirtti..

Tablo 1: Katthmeilarin Bazi Tamtici Ozellikleri

(n=390)
Tamitic1 Ozellikler n | %
Ortalama bakim verilen 10.79+9.27
hasta sayisi /giin (X+SS)
Yas (y1l)
20-30 yas 215 55.1
31-53 yas 175 44.9
Cinsiyet
Kadin 342 87.7
Erkek 48 12.3
Medeni durum
Evli 182 46.7
Bekar 208 53.3
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 22 5.6
On lisans 28 7.2
Lisans 242 62.1
Universite ve (izeri 98 25.1
Calisma siiresi (y1l)
1-5y1 188 48.2
6-12 y1l 98 25.1
13 y1l ve lizeri 104 26.7
Haftahlk cahisma  siiresi
(saat)
<40 saat 90 23.1
>41 saat 300 76.9
Calisilan birim
Dabhili birim 133 34.1
Yogun bakim 119 30.5
Cerrahi birim 73 18.7
Ameliyathane 19 4.9
Acil servis 46 11.8
Pozisyon
Klinik hemsiresi 274 70.3
Yogun bakim hemsiresi 100 25.6
Ameliyathane hemsiresi 16 4.1
Calisma Sekli
Gece 142 36.4
Gece ve glindiiz 248 63.6
Meslekten memnuniyet
durumu
Memnunun 202 51.8
Cok memnunum 34 8.7
Hi¢ memnun degilim 154 39.5

X£SS: Ortalama+Standart Sapma
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Hemsirelerin  %56.7’si  klinik hemsiresi olup,
%63.6’s1 gece ve giindliz vardiyasinda ¢aligtigini
ve %51.8’1 ise mesleklerinden memnun
olduklarini ifade etti

Tablo 2°de katilimcilarin tibbi hata yapma
durumu ve tibbi hataya neden olan faktorlere
iliskin cevaplart yer almaktadir. Hemsirelerin
%82.6’s1 hasta giivenligi ve tibbi hatalara iligkin
egitim aldigini, %53.1’1 daha once tibbi hata
yaptigini, %89.5’1 ise meslektasinin tibbi hata
yaptigim1  gordiigiinii ifade etti. Katilimcilarin
%76.7°’s1 yanlis ila¢g uygulamalarinin en sik
karsilastiklar1 tibbi hata oldugunu ve %87.9’u ise
is ylkii fazlaliginin tibbi hataya en sik neden olan
faktor oldugunu belirtti.

Tablo 2. Katihmcilarin Tibbi Hata Yapma
Durumu ve Tibbi Hataya Neden Olan Faktorlere
Hiskin Dagilimi (n=390)
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Tablo 3’de HTHEO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Olgek toplam
puan ortalamasi 223.10+19.51 olup, Ol¢ekten

alman en diisiik puan 150, en yiiksek puan ise
245°dir.

Tablo 3: Hemsirelikte Tibbi Hataya egilim
Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Alt Boyut Min-Max X+SS
llag ve transfuzyon | g¢ g, 83.3746.35
uygulamalari

Diismeler 6-25 22.27£3.20
Hastane 35-60 54.99+5.44
enfeksiyonlari

Hasta izlemi ve | 5 45 39.37+5.11
malzeme giivenligi

Tletisim 10-25 23.08£2.60
Toplam Puan 150-245 223.10£19.51

X=£SS: Ortalama+Standart Sapma

_ : n % Tablo 4’de HTHEO toplam puan
Hasta  giivenligi ~ve  tibbi ortalamasinin bazi degiskenler ile karsilastirma
hatalara iliskin egitim alma sonuclar1 yer almaktadir. Olgek toplam puan
durumu < C .
ortalamasinin 31-53 yas araligindaki (Z= -5.004;
Evet 322 82.6 . < .
Hayir 63 17.4 p<0.QOl) hemsirelerde 20-30 yas araligindaki
Tibbi hata yapma durumu hemsirelere ve kad.m.larm (Z= -2.479; p= 0.013)
Evet 207 53.1 erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
Hayir 183 46.9 daha yiiksek oldugu bulundu. Mezuniyet siiresi ile
Tibbi Hata yapildigim gorme 0Olcek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
durumu olarak anlamli bir fark saptandi (KW= 35.460;
Evet 349 89.5 p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-
Hayr i 41 105 Whitney U testine gore farkin mezuniyet siiresi
E‘l;lllkla* karsilagilan  tibbi 13-35 il arasinda olanlardan kaynaklandig
atalar - . =
= -o. <0. .
Yanhss ilac uygulama 589 67 bulundu (Z= -5.699; p 0.001). Olgek toplam puan
. ortalamalar1 sirasiyla: gece c¢alisan hemsirelerde
Kontamine kan alimi 170 43.6 1 ,, - i
Yatak yaralart 157 40.3 gece ve giindiz calisanlara gore (Z= -3.925;
Transfiizyon hatalart 99 25 4 p=0.001), hasta giivenligi ve tibbi hatalara iligkin
Hastaya yapilan yanlig 6 15 egitim alanlarda almayanlara gore (Z= -2.424,
uygulamalar p=0.0015) istatistiksel olarak anlamli derecede
Yanlis taraf cerrahisi 2 0.5 daha yuksekti. Meslekten memnuniyet ile Olgek
Dokiimantasyon hatas1 3 08 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
Tibbi hatalarin nedenleri olarak anlamli bir fark bulundu (KW= 39.358;
Is ytikiiniin fazla olmast 343 87.9 p<0.001). Yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann-
\Iflorggnlullz e igg Z?j Whitney U testine gore farkin meslekten ¢ok
etisim eksikligl . ' memnun (Z= -5.012; p<0.001) ve memnun (Z= -
Mesleki bilginin yetersiz olmasi 184 47.2 3.984: 1<0.001) olan h relerden k Klandia
Hasta devir teslimlerinin 114 29.2 26 P U )ogn emsirelerden kaynaklandigl
eksik/yetersiz yapilmast bulundu. Diger degl.sken.lef ile dlcek toplam puan
Hizmet ici egitimlerin olmamast 113 20.0 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
Meslegi sevmeme, dnemsememe 10 2.6 fark saptanmadi (p>0.05).
Y6netimsel sorunlar 6 15
Katilimcilar soruya birden fazla yamit verdigi igin n,
katlanmugtir.
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Tablo 4: Katihmcilarin Bazi Ozelliklerine Gore

HSP 2019; 6(2): 283-92

tibbi hatalara
iliskin egitim
alma durumu
Evet, aldim
Hayir,
almadim

224.26+19.09
217.60+20.66

Z=-2.424 | 0.015

Meslekten
memnuniyet
durumu
Memnunun
GCok
memnunum
Hi¢c memnun
degilim

225.75%+17.39

234.55+14.87 | 12734491

<0.001

217.08+21.17

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi
Toplam Puan Ortalamalari (n=390)
Tanitici Toplam
Ozellikler puan Test p
X+SS
Yas (yil)
20-30 yas 224.46+19.24 | Z=-5.004 | <0.001
31-53 yag 227.56+18.96
Cinsiyet
Kadm 224.02+19.11 | Z=-2.479 | 0.013
Erkek 216.47+21.20
Medeni
durum
Evli 224.13+20.59 | Z=-1.652 | 0.098
Bekar 222.19+18.51
Egitim
durumu
Saglik meslek | 221.54+21.73
lisesi
On lisans 225.53+17.81 | ¥2=4.819 | 0.186
Lisans 221.61+20.03
Universite ve | 226.42+17.91
uzeri
Calisma siiresi
Q)
1-5yil 219.55+19.65
6-12 yil 220.83+20.25 | 2=35.460 | <0.001
13-35 yil 231.63+15.79
Haftahk
calisma siiresi
(saat)
<40 224.40419.41 | Z=-0.890 | 0.373
>41 222.71+£19.56
Calisilan
birim
Dahili birim | 223.07+19.61
Cerrahi birim | 223.91+19.17
Ameliyathane | 227.05+16.02 | 42=0.980 | 0.913
Yogun bakim | 222.73+18.61
Acil servis 221.19+23.49
Pozisyon
Klinik 223.65+19.97
hemsgiresi
Yogun bakim | 221.63+18.32 | ¢2=2.059 | 0.357
hemsiresi
Ameliyathane | 222.81+19.36
hemsiresi
Calisma
Sekli/diizeni
Gece 227.05+17.89
Gece ve Z=-3.295 | 0.001
giindiiz 220.83+20.06
Hasta

giivenligi  ve

X=£SS: Ortalama+Standart Sapma, Z: Mann-Whitney U testi,
x2: Kruskal Wallis Testi.

Tartisma

Tibbi hatalarin nedenlerinin belirlenerek hastaya
ulagmadan gerekli Onlemlerin alinmasi (13) ile
hasta giivenligi saglanarak morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma saglanacaktir. Bu calisma
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildi.

Amerika’da Ilag Hatalarin1 Rapor Etme ve
Onleme Koordinasyon Konseyi (NCC MERP):
ilag hatas1 6nlenebilir bir durum olmasina ragmen,
ilacin saglik personeli, hasta ya da iireticinin
kontroliinde iken uygunsuz kullanimina bagh
olarak hastanin zarar gérmesi olarak tanimlamistir
(23). Bu ¢alismada hemsirelerin tibbi hata yapma
egilimlerinin literatiire benzer sekilde (17,24-27)
diisiik oldugu goriildii. Is yiikiiniin fazlalig,
yorgunluk gibi sebeplerden dolayr tibbi hatalar
gorilmesine ragmen, ¢alismamizda hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik ¢ikmasi
onemli bir bulgudur. Katilimcilarin  biiylik
cogunlugunun lisans ve lisansiistii diizeyde egitim
(%87,2) almasi, tibbi hatalara ve hasta giivenligine
iliskin egitim almis olmasit (%82.6), deneyim
stiresinin fazla olmasma bagli olarak deneyimli
olmalari, meslekten memnun ve ¢ok memnun
olmalart (%60.5) tibbi hata yapma egilimlerinin
azalmasinin nedenleri olabilir.

Literatiirde meslekte gegen slirenin uzamasi
ile birlikte (28) 6zellikle 10 yil ve iizerinde ¢aligan
saglik personelinin (29) daha az tibbi hata
yaptiklari belirtilmigtir. Bunun yani sira, meslekte
gecen stire ile tibbi hata yapma egilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmayan
calismalar da mevcuttur (15,24,25,30). Bu
calismada yasin ve meslekte gegen siirenin artmasi
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ile birlikte tibbi hata gériilme durumunun azaldig1
belirlenmistir. Nevalainen ve arkadaslari (31)
yaptiklar1  calismada, yetersiz sayida ve
deneyimsiz personelin tibbi hatalar1 arttirdigini
belirtmistir. Bizim c¢alismamizda hemsirelerin
mesleki deneyimlerinin artmasi ile birlikte tibbi
hata yapma oranlarinin azalmasi tibbi hatalarin
6nlenmesinde mesleki deneyim stiresinin ne kadar
o6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu calismada kadin hemsirelerde tibbi hata
gorilme durumunun erkeklere oranla daha az
oldugu goriildii. Akin Korhan ve arkadaslar1 (32)
ve Kucukakca ve Ozer (33)’in ¢alismalarinda
bizim c¢aligmamiza benzer sekilde kadin
hemsirelerde tibbi hata yapma durumunun daha
diisiik oldugu, Yigitbas ve arkadaslari (15)’nin
calismasinda ise, kadin hemsirelerde tibbi hata
yapma  egiliminin daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur. Cebeci ve arkadaslar1 (24) ve Isik
Andsoy ve arkadaslar1 (25) caligmasinda ise
cinsiyetin tibbi hata egilimini istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlenmistir. Bu durumun nedenleri
arasinda hemsirelik meslegine 2007 yilindan sonra
erkeklerin kabul edilmesi sebebiyle bu ¢alismada
erkek hemsirelerin oraninin kadinlara oranla daha
az olmasi diisiiniilebilir. Ayrica kadinlar giinliik
yasamda  toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklanan evde anne ve es olmak gibi
sorumluluklarinin yani sira (34), is yasantisindaki
rollerini de bir arada yuriutmeleri sebebiyle
koordinasyon  becerilerinin  daha  gelismis
olabileceginden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Tibbi hatalarin Onlenmesinde hemsgirelere
hizmet i¢i egitimlerin belirli araliklarla verilmesi
ve bu egitimlere katilmalar1 desteklenmelidir.
Literatiirde tibbi hatalara iligkin verilen egitimin
etkili oldugu ve hemsirelerde farkindaligi
arttirdi@i  gosterilmistir  (35). Bu calismada
hemsirelerin  6nemli bir kisminin lisans ve
iizerinde egitime sahip olmasi, tibbi hata ve hasta
giivenligi  konularinda  egitilmesinin ~ hata
egiliminin diisiik olmasinin en 6nemli nedenleri
oldugu disliniilmektedir.

Tibbi hatalarin en aza indirilmesi hata
kaynaklarinin bilinmesi ile miimkiindiir (13). Bu
calismada hemsirelerin siklikla kargilastiklari tibbi
hata kaynaklarimin literatiire benzer sekilde ilag
uygulama hatasi oldugu (36) ve is yiikiiniin fazla
olmasi ve yorgunlugun neden olan faktorler
arasinda ilk siralarda yer aldigi goriildii. Ilag
hatalar1 siklikla yapilan tibbi hatalarin baginda yer
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alarak morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Bu durumun ilacin regetelenmesi, paketlenmesi,
order edilmesi, kullanimi gibi saglik personeli,
prosediirler ve sistemsel sorunlar kaynakli
goriilebilecegini belirtmistir (23). Yorgunluk ve
nobet sebebiyle uykusuz kalan hemsirelerde
depresyon, anksiyete, farkinda olmaksizin giin
icinde dikkatsizlige neden olabilecegi icin hasta
ile kurulacak olan iletisimi ve bakimin
stirekliligini de aksatacaktir. Literatiirde de bizim
calismamiza benzer sonuglarn yer aldigi
goriilmistiir (14,15,36,37).

Kiymaz ve Ko¢ (20)’un c¢alismasinda
meslekten memnuniyet diizeyi yuksek olan
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik
oldugu goriilmiis, Yigitbas ve arkadaslari (15)’nin
calismasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu ¢alismada da hemsirelerin
lisans diizeyinde meslegini bilingli olarak secen
kisilerden olusmasi ve meslekten memnuniyet
dizeyinin yiiksek olmasinin tibbi hata yapma
egilimlerini azalttig1 diisiiniilebilir.

Hemsirelik mesleginin nobetli ¢alisan bir
meslek grubu olmasi ve giindiiz/gece seklinde
degisim gostermesi ve bireylerin biyoritmlerinin
bozulmasi nedeniyle tibbi hatalarin artmasina
neden olan oOnemli faktorler arasinda yer
almaktadir (17). Uluslararas1 Caligma Orgiitii
(ILO) hemsirelerin giinliik ¢alisma saatinin 8 saat,
haftalik calisma saatinin ise 40 saati agmamasi
gerektigini belirtmistir (38). Hemsire sayisinin
yetersiz oldugu kurumlarda hemsireler gece ve
giindiiz  vardiyasinda ¢aligmak  durumunda
kalmaktadirlar ve fazla is yiki sebebiyle de
kisilerde uyku bozukluklari, yorgunluk, dikkat
dagmiklig1 ve sosyal izolasyon goriilmektedir. Bu
durum hasta bakiminda stirekliligin
saglanamamasina neden olmaktadir (39). Bu
calismada gece vardiyasinda calisan hemsirelerin
tibbi hata yapma egilimleri literatiire benzer
sekilde (15,30) gece ve giindiiz calisanlara gore
daha disiik bulundu. Bizim c¢alismamizda
hemsirelerin ¢ogunlugunun farkli vardiyalarda
calismalarinin ve haftalik ¢alisma saatlerinin 40
saatin {izerinde olmasinin tibbi hata olasiligin
artirdig1 diisiiniilmektedir.

Sonug

Sonu¢ olarak; en sik yapilan tibbi hatanin ilag
uygulama hatas1 oldugu, is ylkiinliin fazlalig1 ve
yorgunlugun ise hata nedenleri arasinda ilk
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siralarda yer aldig1 goriildii. Kadm cinsiyet olan,
30 yas istiinde ve meslekte ¢alisma siiresi 13 yil
ve iizerinde olan, gece vardiyasinda ¢alisan, tibbi
hataya iliskin egitim alan ve meslekten memnun
ve c¢ok memnun olan hemsirelerde tibbi hata
yapma egiliminin diisiik oldugu saptanda.

Tibbi hatalarin meslegin ilk yillarinda daha sik
yapildigi ve bu durumun da bilgi ve beceri
eksikligi sebebiyle ortaya ciktig1 diisiiniildiigiinde
hizmet ici egitimlerin ve mesleki becerilerin
gelistirilmesi i¢in de kurslarin diizenlenmesi son
derece Onemlidir. Ayrica bu egitimlerin ve
kurslarin da stirekliligin saglanmast gereklidir.
Boylece hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli
bir faktor olan tibbi hatalarin énlenmesine yonelik
hemsireler arasinda farkindalik yaratilacaktir. Bu
durum hasta bakim hizmetlerinde giincel ve dogru
uygulamalarin  yapilmasini saglayarak kurum

politikalarinin ~ ve  prosediirlerinin ~ gozden
gecirilmesini  ve  gerekli  guncellenmelerin
yapilmasimi  saglayacaktir, Saglik  bakim

hizmetlerinde siirekliligin saglanmasi ve kalitenin
stirdiiriilmesi i¢in is yiikii fazlaligi, yorgunluk ve
gece vardiyasinda ¢aligma gibi tibbi hataya neden
olan faktorlerin Onlenmesi de yeterli sayida
hemsire istihdaminin saglanmasi ile miimkiindiir.
Hemgirelerin ~ kurumsal  baghiliklarmin = ve
motivasyonlarinin artirilmast meslekten
memnuniyetlerini de artirarak tiim uygulamalarda
gorevlerini  biyiikk bir titizlikle yapmalarini
saglayacaktir. Boylece tibbi hata oranlarinda da
azalma goriilecektir. Saglik bakim hizmetlerinde
yapilacak olan en kiigiikk bir hatanin bile insan
hayatinda geri doniilemez etkiler yarattigi g6z
Oniline alinirsa tibbi hatalarin goriilmesine neden
olan faktorlere iliskin 6nlemlerin alinmasinin ve
saglik politikalarinin bu yonde gelistirilmesinin
onemi kendiliginden ortaya g¢ikacaktir. Tibbi
hatalarin ¢6ziimlenmesinde k6k neden analizine
yonelik daha kapsamli ¢alismalarin yapilarak kok
nedenlerin  belirlenmesi ve bunlara yonelik
kurumsal 6nlem alinmasi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.453427

Cerrahi Operasyon Gec¢irmemis Jinekolojik Onkoloji Hastalarinda Uriner Inkontinans
Degerlendirmesi
Evaluation of Urinary Incontinence in Patients with Gynecological Oncology Who Have Not
Undergone Surgical Operation
Pmar ATAK CAKIR', Esra ATILGAN?, Sakine YILMAZ?

oz

Amagc: Jinekolojik kanser hastalarimin tedavi donemlerinde {riner inkontinans gorildiigl literatiirde
belirtilmesine ragmen, tedavi Oncesi donemde iiriner inkontinansi inceleyen c¢aligmalar smurli sayidadir.
Caligmanin  amaci1 jinekolojik kanser hastalarinda tami aldiklar1 dénemde {iriner inkontinansin
degerlendirilmesiydi.

Gereg ve Yodntemler: Calismaya Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde
jinekolojik onkoloji servisinde yatan 30 jinekolojik kanser hastasi ve 30 saglikli kadin dahil edildi. Katilimeilarin
demografik bilgileri kaydedildi. Uriner inkontinans; iseme giinliigii, inkontinans Siddet indeksi (ISI) ve
Uluslararasi Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa Form ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan jinekolojik kanserli kadinlarin ortalama yagi 50,88+10,54 yil, saglikli kadinlarin
48,80+8,69 yil olarak bulundu (p=0,411). Gruplar arasinda Uluslararas1 inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama
Anketi-Kisa Form skoru agisindan (p=0,008) istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Iki grup arasinda IS1 skoru ve
iseme giinliigii parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Jinekolojik kanser grubunda saglikli gruba gore iiriner inkontinansin daha yaygin oldugu tespit edildi.
Sonu¢ olarak, jinekolojik kanser hastalarina tani aldiklari donemden itibaren iirolojik rehabilitasyonun
uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimler: Jinekoloji, Kadin, Kanser, Uriner Inkontinans.

ABSTRACT

Purpose: Despite the fact that urinary incontinence is reported in the treatment periods of gynecologic cancer
patients, there are only a limited number of studies that did not detect urinary incontinence in the pre-treatment
period. The aim of the study was to evaluate urinary incontinence in the period when they were diagnosed with
gynecological cancer patients.

Materials and Methods: The study included 30 cancer patients and 30 healthy women in the gynecological
oncology service in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Education and Research Hospital. Participants'
demographic information was recorded. Urinary incontinence was assessed with voiding diary, Incontinence
Severity Index (ISI), International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ-SF).

Results: The mean age of participated in the study were found that women with gynecologic cancer was 50,88 +
10.54 years and that of healthy women was 48.80 + 8.69 years (p=0.411). There was a statistically significant
difference between the groups in terms of ICIQ-SF score (p = 0.008). There was no statistically significant
difference between the two groups in terms of 1SI score and voiding diary parameters (p> 0.05).

Conclusion: In the gynecological cancer group, it was found that urinary incontinence was more common than
healthy group. As a result, we think that urological rehabilitation should be performed the period they are
diagnosed on gynecologic cancer patients.

Keywords: Cancer, Gynecology, Urinary Incontinence, Women.
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Giris

Jinekolojik kanserler, kadin {ireme organlarinda
meydana gelen ve genellikle malign timorlerden
kaynaklanan hastaliklardir.  Jinekolojik kanserler;
serviks, endometrium, over, vulva, vagen ve tuba
uterina kanserleri olarak siniflandirilmaktadir. Tiim
kanser tiplerinin %15’ini ve kansere bagli 6liimlerin
%10’unu olugtururlar (1). Jinekolojik kanserler, meme
kanserinden sonra kadinlarda morbidite ve mortalitenin
en dnemli nedenlerinden biri oldugu icin korunmasi ve
tedavisinde kullanilan  yontemler biiylik 6nem
tasimaktadir (2).

Jinekolojik kanser tedavisi pelvik organlari
etkileme ve pelvik taban disfonksiyonlarna yol agma
potansiyeline sahip coklu tedavi yontemlerini (radikal
cerrahi, pelvik radyasyon ve sistemik kemoterapi)
igerir. Jinekolojik kanserlerde cerrahi girisim hem tani
hem tedavi amaciyla siklikla bagvurulan yontem
olmasina ragmen {riner sistem yaralanmalarinin
%82’sinin  pelvik  cerrahi  sirasinda  olustugu
actklanmaktadir (3). Cerrahinin driner disfonksiyon
etyolojisindeki rolii heniiz net anlagilamamistir. Fakat
mesane disfonksiyonlarina yol agabilecek ¢esitli
mekanizmalar ileri sirulmektedir. Bunlardan en
onemlileri; pelvik kan akiminin bozulmasi, mesanenin
diseksiyon sirasinda komplet-parsiyel denervasyonu ve
pelvik  pleksuslar1  olusturan  sinir  liflerinin
zedelenmesidir (4).

Pelvik cerrahi oncesi dikkatli bir driner
inkontinans degerlendirmesi ile {iriner komplikasyon
riski bulunan hastalar basariyla tedavi edilebilir. Bu
sekilde pelvik cerrahi geciren hastalarin  hayat
kalitelerinin arttirilabilecegi pek ¢ok arastirmada ortaya
konulmugtur (5). Literatiirde alt {iriner sistem islev
bozuklugunun tedavi Oncesi ve sonrasi trodinamik
degerlendirmesine iligkin veriler sirhdir (6). Bu
bilgiler dogrultusunda c¢aligmanin amact jinekolojik
kanser hastaligina bagli olarak cerrahi sonrasi
kadinlarda goriilme ihtimali olan iiriner inkontinansin,
kanser tanisi konulduktan sonra cerrahiye kadar olan
stirecte goriiliip goriilmedigini degerlendirmektir.

Yontem

Bu c¢alisma kesitsel aragtirma tipinde planlandi.
Calisma i¢in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde jinekolojik
onkoloji servisinde Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren 47 hasta degerlendirildi.
17 jinekolojik kanser hastasi ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmedikleri ve c¢alismaya dahil olma kriterlerine
uymadiklari i¢in ¢aligmadan diglandi. Caligma grubu ile
homojen dagilimda 30 saglikli kadin ile kontrol grubu
olusturuldu. Caligma 30 jinekolojik kanser (Grup I) ve
30 saglikli (Grup II) katilimer ile tamamlandi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri; jinekolojik kanser
tanis1 almig olmak ve tani nedeniyle ameliyat olmamis
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olmak, 18-63 yas araliginda olmak ve goniillii olmak
olarak belirlendi. Kontrol grubuna 18-63 yas araliginda
ve dislanma kriterleri ¢aligma grubu ile ayni olan
saglikli kadinlar dahil edildi. Caligmadan diglanma
kriterleri; idrar yolu enfeksiyonu olmasi, kronik
kabizlik-Okstiriik olmasi, psikolojik rahatsizligi olmas,
fiziksel kisitlilig1 olmasi, endokrin bir hastaligi olmasi
olarak kabul edildi.

Katilimeilarin -~ kisisel bilgilerini  belirlemek
amaciyla kisisel bilgi formu olusturuldu. Yasi, viicut
kitle indeksi ve inkontinans tipi kaydedildi. Calismaya
katilan katilimcilarin iseme fonksiyonlarin
degerlendirmek amaciyla 3 giin boyunca 24 saatlik
iseme giinligii doldurmalar istendi. Bu giinliikte; giin
icerisinde aldiklart sivi miktarini, ka¢ kez idrara
ciktiklarini, idrar kacgirma sayilarini, gece ka¢ kez
idrara g¢iktiklarini kayit etmeleri ve idrara ¢iktiklarinda
ne kadar idrar cikarttiklarini verilen Olgiim kabiyla
Olemeleri istendi. Katilmecilar bu 3 ginliik takip
siiresince iseme aliskanliklarmi ve tiikettikleri sivi
miktarini degistirmemeleri konusunda uyarildi.

Inkontinansi olan kadinlarda iiriner inkontinans
siddetini degerlendirmek igin Inkontinans Siddet
Indeksi (ISI) kullamldi. Bu indeks, 2 maddeden olusan
carpimsal bir 6l¢iimdiir. Toplam skor 1-12 arasindadir
ve vyiksek skor daha siddetli Qriner inkontinans
demektir. IST skorlarma gore 1-2 puan hafif, 3-6 puan
orta, 8-9 puan siddetli ve 12 puan ¢ok siddetli iiriner
inkontinansi ifade eder (7).

Idrar kagirmanin siddeti, sikhigi, tipi ve idrar
kagirmanin  yasam kalitesine etkisi Uluslararasi
Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Anketi-Kisa
Form (ICIQ-SF) ile degerlendirildi. Degerlendirmenin
maksimum puan1 21°dir. Puan arttikga yasam kalitesi
diismekte ve semptomlar artmaktadir (8).

Calismaya  katilan  kadinlara  yapilacak  tiim
degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi. Caligmaya
katilan kisilerin onaylart almip, “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu” okutulup imzalatildi. Yapilan bu
calisma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’nun
04.10.2017 tarihli toplantisinda 390 karar numarastyla
onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

G*Power 3.1.9.2 paket programmnda ICIQ-SF
degiskeni sonuglarina goére power analiz yapildi.
Istatistik analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 18.0 paket programinda
gergeklestirildi.  Verilerin  tanimlayict  istatistikleri
tablolar halinde verildi. Sayisal o6lciilen verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
analiz edildi. Normal dagilim gosteren degiskenler igin
parametrik testler, normal dagilim gdstermeyen
degiskenler i¢in parametrik olmayan testler ile analiz
yapildi. Bagimsiz gruplarin birbirleri ile
karsilastirilmasinda  Student’s-t independent, Mann-
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Whitney U, Ki-Kare (Pearson Ki-Kare, Monte Carlo
Ki-Kare) testleri kullanildi. p<0,05 olasihik degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kanser ile iriner inkontinans arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in gerceklestirilen bu ¢alismaya 30
jinekolojik kanser tamili ve 30 saglikli kadin dahil
edildi. ICIQ-SF degiskeni sonuglarina gore ¢aligmanin
etki giicii 0,86 ve tip I hata 0,05 dikkate alindiginda;
%90,74 giic saptandi. 30 jinekolojik kanser tanili
kadindan %7’si (n=2) serviks kanseri, %33’ (n=10)
endometrium kanseri, %60°1 (n=18) over kanseri olarak
tespit edildi. Katihmecilarin yas ve VKI (kg/m?)
sonuclari1 Tablo 1’ de verilmistir. Grup I’in yas
ortalamasi 50,88+10,54 yil iken Grup II’nin 48,80+8,69
idi. Gruplarin yaslar1 (p=0,411) ve VKI’leri (p=0,217)
acisindan  istatistiksel olarak  anlamli  farklilik
saptanmadi.

Tablo 1: Katilimcilarin Yas ve VKI ortalamalar

Degiskenler Gruplar Ortalama p
Deger degeri
Yas (y1l) Grup | 50,88
Grup Il 48,80 0,411
Vicut Kitle Grup | 28,17
indeksi Grup Il 30,04 0,217
(kg/m?)

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05.

Gruplarin inkontinans tipi dagilimi ve ISI skoru Tablo
2’ de belirtilmigtir. Grup I’de mikst tip iriner
inkontinansin daha sik goriildiigii Grup 1I’de stres tip
iriner inkontinansin daha sik goriildiigi tespit edildi.
Ancak gruplar arasinda inkontinans tipi dagilim
(p=0,586) ve IS skoru (p=0,458) yoniinden anlaml1 bir
farklilik g6zlenmedi.

Gruplarin  ICIQ-SF skoru ve igseme giinliigi alt
parametreleri Tablo 3°de gosterilmistir. Grup [D’in
ICIQ-SF sonucunun Grup II’den anlamli derecede
istlin oldugu bulundu (p=0,008). Gruplar arasinda
iseme gilinliigii alt parametreleri bakimindan anlamli
farklilik goriilmedi (p>0,05).

Tartisma

Jinekolojik kanser tanili hastalarda iiriner sistem ve
ireme sisteminin anatomik yakin komsulugu
diisiiniilerek  degerlendirdigimiz {riner inkontinans
jinekolojik kanser ile iligkili bulundu. Jinekolojik
kanser grubu incelendiginde ise inkontinans tipi, siddeti
ve miktarinda farklilik goriilmedi.
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Soisson ve ark. (9) endometrium kanser tamili ve
saglikli bireyleri genitoiiriner risk icin
degerlendirdikleri caligsmalarinda, endometrium kanser
tanili hastalarda {riner inkontinans, kronik bobrek
hastaliklar1 ve {riner enfeksiyon riskinin saglikli
kadmnlara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Calismamizdaki katilimcilar genel jinekolojik kanser
hastalar1 olduklari igin iiriner inkontinans goriilme riski
beklenmekteydi.  Jinekolojik  kanser tedavisinde
kullanilan  yontemlerin  mesane  kapasitesi  ve
kompliyansta azalmaya, istirahat detrusor basinglarinda
artmaya neden oldugu agiklanmaktadir (10). Bu
sonuglar dogrultusunda iiriner inkontinansin jinekolojik
kanser ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Erkeklerde en sik gorillen ve {iriner sistem ile
iliskilendirilen  prostat kanseri igin g¢aligmalari
inceledigimizde; prostat kanseri tedavisi sonucunda
uriner inkontinans, erektil disfonksiyon ve psikolojik
problemler goriildigiinii agiklanmaktadir (11). Prostat
kanseri hastalarinda {iriner inkontinans semptomlarinin
iyilesmesi  ile  yasam  kalitesinin  artacagim
belirtilmektedir (12). Literatiirde goriildugii gibi hem
erkeklerde hem de kadinlarda kanser tedavisi sonrasi
iiriner inkontinans degerlendirmesi yapilmistir.
Hastaliga bagli goriilebilecek triner inkontinans
genellikle g6z ardi edilmektedir. Caligmamiz iiriner
inkontinansin ~ kanser  tedavisinden = Once  de
degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda tedavi
edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Segal ve ark. (13) endometrium kanser tanili hastalar
ile {riner inkontinans riskini  belirlemek icin
goriistiikleri ¢aligmalarinda inkontinans siddet indeksi
(iSI) ve iiriner inkontinans tanis1 sorgulama anketlerini
kullanmuglardir. Uriner inkontinans prevalansi %53
olarak  tespit edilmistir. Endometrium  kanser
hastalarinda en sik stres tip inkontinans gorildiigi
bildirilmigtir. ~ Calismamizda  jinekolojik  kanser
hastalarinda en sik mikst tip inkontinans gorildiigi
anlasilmaktadir. Gergeklestirilen ~ bir  derleme
calismasinda; serviks, endometrium ve over kanserinde
tedavi Oncesi ve sonrasi stres tip inkontinansin en sik
goriildiigii bildirilmektedir (14). Bretschneider ve ark.
(15) driner inkontinans prevalansi %40,9 olan
jinekolojik kanserli topluluktaki bireylerin % 59,5’inin
stres tip, %33,9’unun urge tip inkontinansa sahip
oldugunu ifade etmistir. Bu bilgiler dogrultusunda
literatiir bilgilerinden farkli olmamizin nedeni katilime1
sayisinin az olmasi olabilir. Caligmamizda jinekolojik
kanser hastaliginin iseme glinliigii parametrelerini
etkilemedigi saptandi. Literatiirde iseme giinliigi
parametrelerinden; idrara ¢ikma frekansi c¢ocuk ve
yetigkinler icin 24 saatte 4-7 kez, glinlik alinan su
miktart 2300 ml civari, glinliik idrar ile s1vi kayb1 1400
ml olarak belirtilmektedir. Gece idrar igin uyanmak
normal kabul edilmemektedir.
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Tablo 2: Katilimeilarin Inkontinans Tipi ve ISI Dagilimi

HSP 2019; 6(2): 293-8

Grup | Grup 11
n % n % p

inkontinans Tipi

Stres Tip 6 20 6 20

Urge Tip 4 13,30 1 3,30 0,586

Mikst Tip 7 23,30 2 6,60

inkontinans Siddet indeksi

Hafif: 1-2 puan 6 20,0 4 13,3

Orta: 3-6 puan 8 26,7 4 13,3 0,458

Siddetli: 8-9 puan 2 6,7 0 0

Cok siddetli: 10-12 puan 1 3,3 1 3,3

Tablo 3: Katilimeilarin IC1Q-SF skorlar1 ve iseme Giinliigii Parametreleri

Degiskenler Gruplar Ortalama Deger p degeri

ICIQ-SF Grup | 4,07 0,008*
Grup Il 1,44

Alinan s1vi miktari (ml) Grup | 1746,68 0,392
Grup 1l 1638,88

Total 24 saat iseme hacmi (ml) Grup | 1419,56 0,357
Grup 1l 1338,56

idrar kagirma frekansi Grup | 0,25 0,154
Grup Il 0,07

Giinliik iseme frekansi Grup | 5,79 0,102
Grup Il 5,10

Gece iseme frekansi Grup | 1,36 0,098
Grup Il 2,20

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05.
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Kaya  (16), diriner inkontinansli  hastalarda
rehabilitasyonun  etkinligini  degerlendirmek icin
gerceklestirdigi calismasi sonucunda iseme giinliigi
parametrelerinde azalma gozlemlerken bu azalmalarin
istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigini tespit
etmistir.

Caligmaya dahil edilen hastalar heniiz tani aldiklari
donemde degerlendirildiler. Jinekolojik kanser hastalar1
ile saglikli kadinlarin karsilastirilip daha objektif sonug
elde edilmesi g¢aliymamizin giiglii yoniidiir. Hastalarin
kanser tedavisi sirasinda ve tedavi sonrasinda takip
edilmemesi calismamizin limitasyonu  olarak
sOylenebilir. ~ Pelvik  taban  kaslarina  yonelik
degerlendirmenin yapilmamis olmasi ¢aligmanin diger
bir limitasyonudur.

Sonug

Jinekolojik kanser tanili ve sagliklilarda iiriner
inkontinansi inceleyen arastirmamiz jinekolojik kanser
hastalarinda tiriner inkontinansin sagliklilara gére daha
stk goriilebilecegini ama alinan sivi miktari, total 24
saat iseme hacmi, idrar kagirma frekansi, giinliik iseme
frekanst ve gece iseme frekansinin etkilenmedigini
ortaya koymaktadir. Elde ettigimiz sonuglar 1s18inda
jinekolojik kanser hastalarinda iiriner inkontinansa
yonelik tedavi uygulanmasi ve hastalar1 inkontinans
hakkinda bilgilendirmeye yonelik egitim verilmesi
gerektigini diislinmekteyiz.

Tesekkiir: Calismanin istatistiksel analizi igin
yardimlarin1 esirgemeyen Saym Prof. Dr. Hanefi
OZBEK ’e tesekkiir ederiz.

Aciklama: Bu c¢alisma 25-28 Nisan 2018 tarihleri
arasinda gercgeklestirilen 17. Uluslararasi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyonda Gelismeler Kongresi’'nde poster
olarak sunulmustur.
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Ameliyathane Kaynakl Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim Onlemeye iliskin Ameliyathane
Hemsirelerinin Bilgi Diizeyleri

Knowledge Levels Of The Operating Room Nurses Related To Prevention Of Surgical Site
Infections

Dilek YILDIRIM TANK?, Sevim CELIK?, Elif KARAHAN?, Nurten TASDEMIR*
0z
Amag: Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin cerrahi alan enfeksiyonlarini énlemeye iligkin kanita dayali
uygulamalar hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
Gereg ve Yontem: Calisma 01.04.2018- 15.05.2018 tarihleri arasinda Zonguldak’ta bir devlet hastanesi ve bir
saglik uygulama ve arastirma merkezinin ameliyathane {initesinde ¢aligan hemsireler ile yapilmustir.
Aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu, sosyodemografik verileri iceren 11 soru ve kanita dayali
uygulama rehberleri dogrultusunda cerrahi alan enfeksiyonlarini dnlemeye ydnelik kanita dayali uygulamalari
sorgulayan 33 soru, alinabilecek en yiiksek puan 33, en diisik puan 0 olmak iizere toplam 44 sorudan
olusturulmustur. Madde giivenilirlik analizi Cronbach Alpha skalasina gore 0,70 olarak hesaplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve Man Whitney U
testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmadan elde edilen verilere gore hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemeye iliskin
yonelik kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi puan ortalamasi 22,05£3,53 (min: 10, max: 32) olarak
bulunmustur. Calismaya katilan hemsirelerin ortalama yaglarinin 38,29 £ 9,00 oldugu ve ¢ogunlugunun %63,2 ile
lisans mezunu olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin  %75,4’iinlin 6 yildan daha uzun siiredir ameliyathanede
calistig1 ve %77,2 sinin scrub ve sirkiile hemsgire olarak ¢alistig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin tiimiiniin cerrahi alan
enfeksiyonlart ile ilgili egitim aldiklart ve bunun %66,72’sini hizmet i¢i egitimin olusturdugu bildirilmistir.
Hemgirelerin %64,9’u kurumlarinda kanita dayali uygulamalarin uygulandigimi diisiinmektedir. Hemsirelerin
demografik 6zellikleri ile puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Sonug: Arastirmadan sonuglarina gére hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemeye iligkin yonelik kanita
dayal1 uygulamalar hakkinda bilgi puan ortalamas1 22,0543,53 puan ile orta seviyenin {istiinde bulunmustur.
Anahtar kelimler: Ameliyathane hemsiresi, Cerrahi alan enfeksiyonu, Kanita dayali uygulamalar

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine the knowledge levels of operating room nurses on evidence
based practices to prevent surgical site infections.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out between 01.04.2018 and 15.05.2018 with nurses
working in the operating theater unit of state and university hospitals in Zonguldak province. The questionnaire
created by the researcher in the light of the literature was consisted of 44 questions, 11 questions including
sociodemographic data and 33 questions, which can get minimum 0 point and maximum 33 points, questioning
about evidence-based practices to prevent surgical site infections. The item reliability analysis of the questionnaire
was calculated to be 0,70 with Cronbach alpha. Data were analyzed by descriptive statistics as well as Mann
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Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

Results: According to the data obtained from the study, the information score means of the nurses” knowledge
about the evidence —based practices to prevent surgical site infections was found to be 22,05+3,53 (min:10,
max:32). It was determined that the average age of the nurses participating in the study was 38,29+9,00 and the
majority of the nurses had a bachelor's degree with 63,2%. It was reported that 75,4% of the nurses worked in the
operating room unit for 6 or more years and 77,2% of nurses worked as scrub and circulating nurses. It was
reported that all nurses were trained on surgical site infections and that in-service training constituted 66,7% of the
education. 64,9% of the nurses think that they are working with evidence-based practices in the hospital. No
statistically significant difference was found between the demographical characteristics and the nurses'
information score means.

Conclusion: The study showed that operating room nurses had moderate level knowledge about the evidence-
based practices for prevention of surgical site infections.

Keywords: Evidence-based practices, Operating room nurse, surgical site infection
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Giris
Hasta gilivenliginin 6n plana ¢iktigi  son
donemlerde, tiim diinyada, yatan hastalarda en sik
rastlanan komplikasyon saglik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlardir. Tiirkiye’de saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlarin goriilme sikligt % 1,0 —
16,5 arasinda degisirken, Hastaliklar Onleme ve
Kontrol Merkezi (Centers Disease for Prevention
and Control, CDC), Amerika Birlesik
Devletleri'nde yatan hastalarin yaklasik %5-
10’unda saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon
gelismekte ve bu enfeksiyonlar her yil yaklasik
75.000 hastanin dlimiine neden olmaktadir (1-7).
Saglik  hizmeti iliskili  enfeksiyonlar
incelendiginde cerrahi alan enfeksiyonlar1 %1-40
oraninda degisen goriilme sikligr ile mortalite
sonuclu saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
arasinda ilk sirada goOrilmektedir. Asepsi ve
antisepsi uygulamalarindaki 6nemli gelismelere,
ameliyathane kosullarindaki, cerrahi teknik ve
hasta bakim olanaklarindaki ilerlemelere karsin,
cerrahi alan enfeksiyonlar1 halen ¢ok 6nemli ve
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu
enfeksiyonlar;  hastanin  iyilesme  siirecini
geciktirerek hastanede yatis siiresinin uzamasi, is
giicli kaybinin olusmasi, ila¢ kullaniminin artmast,
izolasyon gereksinimin olusmasi, daha fazla
sayida laboratuvar ve tam1  ydntemlerinin
kullanilmas1 gibi nedenlerle 6nemli miktarda
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (2,8-11).
Modern  cerrahinin  ¢dzim  bekleyen
sorunlarindan olan cerrahi alan enfeksiyonlarinin
meydana gelmesinde hasta ile iligkili risk
faktorlerin yani sira, cerrahi girisimin tipi, cerrahi
yetenek/deneyim, implant kullanimi, uygun/yeterli
cerrahi hazirlik, antimikrobiyal profilaksi ve

cevresel kontaminasyon gibi pek ¢ok faktériin rol
oynadig1 bilinmektedir (1- 3, 12, 13).
Ameliyathanelerde cerrahi alan enfeksiyonu
acisindan bir¢ok risk faktorii oldugu bilinmesine
karsin, CDC’nin yayimlamis oldugu bir raporda; el
hijyenine uyum ve eldiven kullamimi, bariyer
Onlemler, hastalarda kullanilan aletlerin
sterilizasyon ve dezenfeksiyonu, kalifiye ve yeterli
personel gibi korunma ydntemlerine uyum yuksek
oldugunda cerrahi alan enfeksiyonlarmin %17
oraninda diisiis olduguna dikkat gekilmistir (1, 2).
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Cerrahi  hemsirelerinin  cerrahi  alan
enfeksiyonlarinin  olusumunu  6nlemek i¢in;
ameliyathanedeki teknik sartlarin saglanmasi ve
kontrold, cevre yuzeylerin temizligi,
dezenfeksiyonu ve cerrahi aletlerin sterilizasyonu,
cerrahi el yikama, cerrahi giyim gibi ameliyata
hazirlik siireglerinin tam ve eksiksiz uygulanmasi,
ameliyat Oncesi donemde hasta hazirligim
saglamasi, antimikrobiyal profilaksinin
uygulanmasi, cilt hazirhgmin yapilmasi, ameliyat
sirasinda hemodinaminin korunmasi, uygun yara
bakiminin  yapilmasi, hastaya ve ailesine
enfeksiyondan korunma egitimlerinin verilmesi
gibi cok Onemli sorumluluklart bulunmaktadir.
Hemgirelerin cerrahi siire¢ boyunca girisimlerini
en dogru sekilde uygulamalar1 ve hizli karar
vermeleri i¢in kanita dayali rehberler yol gosterici
olmaktadir (14-20).

Hastaneye yatig siirecinden taburculuk
stirecine kadar hastanin bakiminda aktif gorev
alan hemgsirelerin hastay1 koruma agisindan tutum
ve davraniglart olduk¢a Onem kazanmaktadir.
Onlenebilir bir komplikasyon olarak tanimlanan
cerrahi alan enfeksiyonlar igin hastaya iliskin
faktorlerin timdnd elimine etmenin genellikle
miimkiin olmadigi, ancak ameliyathane kaynakli
enfeksiyonlara iliskin risk faktorlerinin hemen
hemen hepsinin kontrol altina alinabilecegi bir
gercektir (3, 14, 15).

Kanita dayali rehberlere gore, uygun
antibiyotik kullanimi, asepsi antisepsi kurallarina
kesintisiz uyum, (hiper) oksijenasyon, disiplinler
arast igbirligi cerrahi alan enfeksiyonu gelisme
riskini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Bu
arastirma cerrahi ekibin 6nemli bir pargasi olan
ameliyathane = hemsirelerinin ~ cerrahi  alan
enfeksiyonlarini Onlemeye iligkin kanita dayali
uygulamalar ~ hakkinda  bilgi  diizeylerinin
belirlenmesi ve bu konuda yapilacak planlamalara
yol gostermesi amaciyla gergeklestirilmistir (16-
19).

Yontem

Arastirmanin Tipi: Calisma, Zonguldak’ta bir
devlet hastanesi ve bir saglik uygulama ve
aragtirma merkezinin ameliyathane {nitesinde
calisan hemsirelerin cerrahi alan enfeksiyonlarini
onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar
hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in
tanmimlayici ¢aligma yapilmustir.
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Evren — Orneklem: Arastirma kapsamia
ameliyathanede calisan 57 hemsire dahil
edilmistir. Evrenin tamami O6rnekleme dabhil
edilmistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmaci tarafindan
ilgili literatiir taranarak olusturulan anket formu,
sosyodemografik verileri ve mesleki deneyimi
iceren 11 soru ve Centers For Disease Control and
Prevention (16,17), World Health Organizationls,
National Health Institute for Health and Care
Exellence (19) kurumlarmin kanita dayal
uygulama rehberleri dogrultusunda cerrahi alan
enfeksiyonlarin1 Onlemeye yonelik uygulamalari
sorgulayan kapali uclu 33 soru olmak iizere
toplam 44 sorudan olusmaktadir. Kanita dayali
uygulamalar1 sorgulamaya yonelik olusturulan
sorular 6 alt baglik altinda toplanmuistir. Teknik
Ozellik ve sterilizasyon grubunda 7 soru bulunup,
minimum 0 maksimum 7 puan (min:0, max:7),
alinabilmektedir. El yikama grubunda 5 soru
(min:0, max:5), cerrahi giyim grubunda 7 soru
(min:0, max:7), cilt hazirligi grubunda 4 soru
(min:0, max:4), profilaksi grubunda 6 soru (min:0,
max:06), ameliyat siras1 hasta takibi grubunda ise 3
soru (min:0, max:3), bulunmaktadir. Sorularin
madde guvenilirlik dizeyi Cronbach Alpha
skalasia gore 0,70 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Sireci: Calismanin verileri

01.04.2018-  15.05.2018  tarihleri  arasinda
toplanmistir.  Verilerin  toplanmas1  sirasinda
calismaya katilan hemsireler veri toplama
formlarin1 bireysel olarak 30 dakika igerisinde
doldurmus, katilimcilar arasinda  etkilesim
olmamustir.

Verilerin Analizi: Cerrahi alan enfeksiyonlarini
Onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar ile
ilgili her dogru cevap 1 puan olup, testten
almabilecek en yiiksek puan 33’ diir. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada yer
alan kategorik degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler frekans ve vyiizdeyle gosterilirken,
strekli degiskenler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriyle verilmis,
arastirmada  normal  dagilim  gostermeyen
degiskenlerin 2 grup karsilastirilmasi Mann
Whitney U testi ile, 3 grup karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Arastirmadaki
tim veri analizlerinde p degeri 0,05’in altindaki
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karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Etik Yaklasim: Zonguldak Bilent Ecevit
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
31.03.2018 kayit tarihli 344 protokol no’lu etik
kurul izni ve saglik uygulama ve arastirma
merkezi miidiirliigiinden 16734702/304.03 sayili,
Zonguldak il Saglik Miidiirliigii’nden 39330677-
799 sayili arastirma izni alinmistir. Sozel onay ile
calismaya katilmayr kabul eden hemsirelerden
veriler toplanmaya baglanmigtir.

Bulgular

Aragtirma  kapsamina  alinan  hemsirelerin
demografik ozelliklerine iliskin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Buna gore hemsirelerin yas
ortalamasinin  38,29+9,00 (min:24, max:57)
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %5,3’{inilin
yuksek lisans, %63,2’sinin lisans, %24,6’smin
Onlisans,  %7’sinin ise lise mezunu oldugu
saptanmistir. Hemygirelerin %75,4’liniin 6 y1l ve
iizerinde ameliyathanede hemsire olarak calistigi
goriilmiigtiir. Hemsirelerin %66,7’sinin hizmet ici
egitim olmak {izere, tiimiiniin cerrahi alan
enfeksiyonu ile ilgili egitim aldiklar1 belirtilmistir.
%77,2’si scrub+sirkiille hemsire olarak ¢alisan
hemsirelerin = %73,7’si  gece-giindliz  vardiyal
sistemde ¢ogunlukla (%50,9) 41-48 saat arasi
calistiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin  %59,6’s1
calistiklar1 kurumda mutlu olduklarini bildirmistir.
Calistiklar1 birimde hasta gilivenligiyle ilgili klinik
rehberlere ve kanita dayali kriterlere uyum
saglandigr diisiincesini bildiren hemgire orani
%64,9 ve hastane yonetiminin, hasta giivenligine
yonelik caligmalarin1  destekledigini  diislinen
hemsire orant %75,4 olarak belirlenmistir (Tablo
1).

Tablol: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitici
Ozellikleri

Ortalama + Std. | Min.-
Sapma Maks.
Yas 38,29 £ 9,00 24-57
n %
Egitim Durumu Lise 4 7,0
On Lisans 14 24,6
Lisans 36 63,2
Lisansustu 3 5,3
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Ameliyathanede 1 yildan az 5 8,8 olarak fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Cahsma Yili Syl ]9 15,8 [statistiksel olarak anlamh farklilik
i 6 yil ve Gizeri | 43 754 bulunmamasina ragmen egitim diizeyi en iist olan
Cerrah.l Alan | Evet o7 100 lisansiistii hemsirelerin 22,66+2,08 puan ile en
Enfeksiyonu Ile | Hayir 0 0 yiiksek puani aldigi yine aym sekilde 6 yil ve
Iigili Egitim Alma L. .
lizeri ameliyathanede calisanlarin puan
Durumu : — ortalamalarinin 22,16+3,87 ile en yuksek seviyede
Egitim Sekli Hizmet ici | 34 59,6 L T
egitim oldugu goriilmiistiir.
Sf(:t'g:; 12 211 Tablo 3’te hemsirelerin cerrahi alan
gUrikli 5 8.8 enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik kanita dayal
egitim(yiiksek ' uygulamalar hakkindaki sorulara verdiklerin
lisans vs.) 2 35 yanitlarin oranlar1 verilmistir. Teknik ozellik ve
Kitap, dergi vs sterilizasyon grubundaki sorulara calismaya
Haftahk Cahsma | 40 saat 16 28,1 katilan hemsirelerin verdikleri cevaplar
Suresi 41-48 saat 29 50,9 degerlendirildiginde, “Ameliyat odasindan
49 saat ve |12 21,1 koridora dogru pozitif basingli havalandirma ve
uzen saatte en az 5 filtre edilmis hava degisimi
Calisma Sekli Glnduz 15 26,3 saglanmalidir.” sorusuna %94,7 ile yanlis cevap
Gece-Giindlz | 42 73,7 verdikleri sadece %5,3’liik bir kismin dogru cevap
Calisma TUrG Serub. 10 17,5 verdigi goriiliirken, “Hava sirkiilasyonu tabandan
Hemygire verilmeli ve tavandan alimmalidir. “ sorusuna
fllrkul.e 3 53 dogru cevap verenler ¢ogunlukta olsa da oranlarin
emgire s q . . e .
Serub + | a4 772 birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir.
Sirkiile
Hemsire
Cahstiklar Evet 34 59,6 Tablo 2: Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Bilgi
Kurumda Mutlu | Hayir 23 40,4 Puan Dagilimlar:
Olma Durumu Biig Puan 5
Hésta » Evet 37 64,9 0 | Ortalamas
Guver}llglne Hayir 20 351 Std. Sapma
Yonelik  Kamita Egitim Durumu | Lise 4 | 22,05£1,89
Dayalh Uygulama On Lisans 14 | 22,4242,20 0,83*
Yapabilme Lisans 36 | 21,83+4,17
Durumu Lisansustt 3 22,66+2,08
Ameliyathanede | 1 yildan az 5 21,20+1,92
Kamta ~ Dayah | Evet 43 754 Cahisma Yih 151l 9 | 22,00£2,50 0,73
Uygulamalart | Hayir 14 24,6 6ylveizeri | 43 | 22,16+3,87
Hastane Yonetimi
Destek Durumu Cerrahi  Alan | Evet 57 | 22,05+3,53
Toplam 57 100,0 Enfeksiyonu ile | Hayir 0 0
ilgili Egitim
Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore Alma Durumu
aldiklar1 puan dagilimi Tablo w2 ‘de sunulmustur. Egitm 5ol Himet o [ 34 | 22135385
Katilimcilarin yas, egitim durumu, egitim
ameliyathanede c¢alisma yili, cerrahi alan Sertifika 12 | 21,50+3,08 0,85*
enfeksiyonu ile ilgili egitim alma durumu, egitim gfogrljml I P
. . . 11 S t s i s
s'e':kp, haftalik ¢alisma saati, calisma sekli, calisma Kliltrz:p,l eile;g: > | 22008424
tirli, calistiklart kurumda mutlu olma durumu, Vs
caligtiklari1 kurumda kanita dayali uygulama Haftahk 40 saat 16 | 21,81+2,31
durumu  ve  kurumlarmin  kanita  dayali Cahsma 41-48 saat 29 | 2262432 | 0,73~
. . Suresi 49 saat ve | 12 | 21,00+2,55
uygulamalar1 destekleme durumlariyla ile bilgi zeri
puan ortalamalan karsilastirildiginda istatistiksel Calisma Sekli Gundiz 15 | 20,8623.83 073
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Gece-Glindiiz | 42 | 22,47+3,36
Calisma Tiirii Scrub 10 | 21,80+2,93
Hemsire 0,07*
Sirkile 3 21,66+2,51
Hemsgire
Scrub + | 44 | 22,13+3,75
Sirkiile
Hemsire
Calistigi Evet 34 | 22,32+3,59 0,79**
Kurumda Mutlu | Hayir 23 | 21,65+3,47
Olma Durumu
Calistigi Evet 37 | 21,45+3,54 0,96**
Kurumda Hasta | Hayir 20 | 23,15+3,32
Giivenligine
Yonelik Kanita
Dayah
Uygulama
Durumu
Kanmita  Dayali | Evet 43 22,16+3,08 0,79**
Uygulamalari Hayir 14 | 21,71+4,77
Hastane
Yonetiminin
Destekleme
Durumu
Toplam
57

*Kruskal Wallis ** Man Whitney U

“Ameliyat odasinin kapilari, malzeme,
personel ve hasta gecisi icin gerekli olmadikga
kapalt  tutulmalhidir.  Yiizeylerin/malzemelerin
goriinlir kirlenmesi veya kan / viicut sivilartyla
kontaminasyonu s6z konusu ise yeni ameliyattan
once dezenfekte edilmelidir. Flag sterilizasyon
tim malzemelerin sterilizasyonu icin
kullanilmalidir.” sorular1 sirasiyla %98,2, %100
ve %86 oranlariyla yliksek oranda dogru
cevaplanmistir.  “Ameliyathane ve ameliyat
odalarina giriste yapiskan paspas kullanilmalidir.
Cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltmak igin

Stafilokokus aureus’a yonelik topikal
antimikrobiyal ajanlarin burun
dekontaminasyonunda rutin kullanimi1
onerilmektedir.” sorular1 da sirasiyla %356,1,
%63,2 oranlartyla dogru yanitlanmustir.

El yikama grubundaki sorular

degerlendirildiginde; sorularin hepsinde dogru
yanit verenlerin oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. “Giiniin ilk ameliyati 6ncesi cerrahi
el yikama uygun antiseptik ajanla 2-6 dk
yapilmalidir.  Cerrahi el yikamadan sonra eller
yukar1 kaldirilmali, viicuttan uzaklastirilmali ve
steril bir havlu ile kurulanmalidir. Tirnaklar
2 mm den uzun olmalidir. Cerrahi siirecte yapay
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tirnak kullanilmamalidir. Cerrahi el yikama
yapmadan Once tiim takilarin ¢ikarilmasina gerek
yoktur.” sorular sirasiyla %93,0, %96,5, %70,2,
%96,5, %89,5 ile yiiksek cevaplanma oranlarina
sahipken  “Enfeksiyon = Kontrol = Komitesi
tarafindan  secilmis bir el nemlendiricisi
kullanilmalidir.” sorusu  %59,6 oraninda dogru
yanit alarak diger sorulara gore daha az
yanitlanmustir.

Cerrahi  giyinme grubundaki  sorular
degerlendirildiginde; “Ameliyat odasina girerken
galos giyilmelidir.” sorusu %35,1 oraninda dogru
yanitlanarak grubun en diisiik yanitlanma payina
sahipken, diger sorular %87,7 ile %98,2 arasinda
yuksek oranda dogru yanitlanmustir.

Cilt hazirlig grubundaki sorular
degerlendirildiginde;  “Cilt  hazirhgi  igin
kontrendikasyon yoksa antiseptik ajan olarak alkol
kullanilmalidir.” sorusu %28,1, “Antimikrobiyal
veya antimikrobiyal olmayan plastik yapiskan
ortiilerin kullanimi onerilmektedir.” sorusu %28,1,
“Tiy temizligi gerekli ise, tek kullanimlik
elektrikli tras  makinasi/clipper  kullanilarak
yapilmalidir.” sorusu %84,2 ve “Tiy temizligi
ameliyat giinii yapilmamalidir.” sorusu %59,6
oraninda dogru yanitlanmistir.

“Ameliyat Oncesi profilaksi sadece endike
oldugunda, yaymlanmis klinik  uygulama
kilavuzlarina uygun ve insizyon basladiginda
uygulanmalidir” sorusuna %89,5’lik bir kisim
dogru yanit vermistir. “Protez ameliyatlar1 disinda
komplikasyon riski olmayan ameliyatlarda rutin

antibiyotik profilaksisi onerilmemektedir”
sorusunu ise  %42,1’lik  bir kistm  dogru
yanmtlamustir.  “Temiz  ve  temiz-kontamine
islemlerde ameliyathanede cerrahi insizyon

kapatildiktan sonra, dren konulsa da ek parenteral
antimikrobiyal ajan profilaksisi uygulanmalidir.”
sorusu da %28,1 oranla dogru yanitlanmustir.
“Cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmak amaci ile
abdominal ameliyatlarda antiseptik ya da bdlgesel
antibiyotikler ~ (cefotaxime)  kullanilmalidir.”
sorusu da ancak % 12,3 oram ile dogru
yanitlanmistir. Triklosan kapl siiturlarin kullanimi
% 59,6 orani ile dogru yanitlanmugtir.

Ameliyat siiresince hasta takibi kapsaminda
sorulan ~ “Ameliyat  slresince  normotermi
stirdiiriilmelidir.” ve “Endotrakeal entiibasyon ile
genel anestezi uygulanan normal solunum
fonksiyonlarina  sahip  hastalarda  ameliyat
siresince ve ekstlibasyondan hemen sonra
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ameliyat sonrasi yeterli inspiryum oksijen
fraksiyonu (FiO2) saglanmalidir.” sorular1 %100
oraninda  dogru  cevaplanirken, “Hastalarin
ameliyat siiresinde kan glikozu <100mg/dl olarak
sirdiiriilmelidir.” sorusu %5,3 oram ile dogru
yanitlanmstir.
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¢ikarilmasma gerek yoktur.

(v)

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan secilmis bir el
nemlendiricisi
kullanilmalidir. (D)

34

59,6

23

40,4

Tablo 3: Hemsirelerin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim
Onlemeye Yonelik Kanita Dayali Uygulamalar Ile Ilgili
Sorulara Yonelik Verilen Yanitlarin Dagilimlar:

N=57
Kamita dayal uygulama Dogru Yanhs
n % n %

Ameliyat odasindan koridora | 54 94,7 3 53
dogru  pozitif  basingh
havalandirma ve saatte en az
5 filtre edilmis hava degisimi
saglanmalidir.(Y)

Hava sirkiilasyonu tabandan | 29 | 50,9 | 28 | 49,1
verilmeli ve  tavandan
alinmalidir. (Y)

Ameliyat odasinin kapilari, | 56 98,2 1 1,8
malzeme, personel, ve hasta
gecisi icin gerekli olmadik¢a
kapali tutulmalidir. (D)

Yzeylerin/malzemelerin 57 | 100 0 0
gortndr kirlenmesi veya kan
/ viicut stvilariyla
kontaminasyonu s6z konusu
ise yeni ameliyattan Once
dezenfekte edilmelidir. (D)

CERRAHI GiYiM

Ekip pamuklu giysiler yerine
su gegirmez giysiler
giymelidir. (D)

50

87,7

12,3

Ameliyat sirasinda 1slanan
giysilerin degistirilmesine
gerek yoktur. (Y)

8,8

52

91,2

Cerrahi  maske; ameliyat
odasma girerken tim agiz ve
burmmu  kapatacak  sekilde
ameliyat boyunca
takilmalidir. (D)

56

98,2

18

Ameliyat odasma girerken
cerrahi bone ile tum saclar
kapatilmalidir. (D)

56

98,2

18

Ameliyat odasma girerken
galos giyilmelidir. (Y)

37

64,9

20

35,1

Tdm cerrahi ekip steril
giyinmeli ve eldiven steril
onliigiin tizerine giyilmelidir.

(D)

54

94,7

53

Iki saatten uzun siiren
ameliyatlarda  eldiven ve
giysiler degistirilmelidir. (D)

53

93,0

7,0

Ameliyathane ve ameliyat | 25 | 43,9 | 32 | 56,1
odalarina giriste yapiskan
paspas kullanilmalidir. (Y)

TEKNIiK OZELLIiK-STERILiZASYON

Flas sterilizasyon tim | 8 14,0 49 86,0
malzemelerin  sterilizasyonu
icin kullanilmalidir. (Y)

Cerrahi alan enfeksiyonu | 21 | 36,8 | 36 | 63,2

riskini azaltmak icin
Stafilokokus aureus’a
yonelik topikal
antimikrobiyal ajanlarin
burun dekontaminasyonunda
rutin kullanimi

onerilmektedir. (YY)

CILT HAZIRLIGI

Cilt hazirhig icin
kontrendikasyon yoksa
antiseptik ajan olarak alkol
kullanilmalidir. (D)

16

28,1

41

71,9

Antimikrobiyal veya
antimikrobiyal olmayan
plastik  yapigkan ortiilerin
kullanim1 dnerilmektedir. (Y)

41

71,9

16

28,1

Tiy temizligi gerekli ise, tek
kullanimhik ~ elektrikli  tras
makinasy/clipper kullanilarak
yapilmalidir. (D)

48

84,2

15,8

Tiiy temizligi ameliyat giinii
yapilmamalidir. (Y)

23

40,4

34

59,6

Giintin ilk ameliyatt 6ncesi | 53 93,0 4 7,0
cerrahi el yikama uygun
antiseptik ajanla 2-6 dk
yapilmalidir. (D)

Cerrahi el yikamadan sonra | 55 | 96,5 | 2 35
eller yukart kaldirilmali,
viicuttan uzaklastirilmali ve
steril bir  havlu ile
kurulanmalidir. (D)

EL YIKAMA

Tirnaklar 2 mm den uzun | 17 | 29,8 40 | 70,2
olmalidir. (Y)

Cerrahi siiregte yapay tinak | 55 | 965 | 2 35
kullanilmamalidir. (D)

Cerrahi el yikama yapmadan | 6 105 | 51 | 895
once tim takilarin

PROFILAKSI

Ameliyat oncesi  profilaksi
sadece endike oldugunda,
yaymlanmis klinik uygulama
kilavuzlarma  uygun  ve
insizyon bagladiginda
uygulanmalidir. (D)

57

100

Protez ameliyatlar1 disinda
komplikasyon riski olmayan
ameliyatlarda rutin
antibiyotik profilaksisi
Onerilmemektedir. (D)

54

94,7

53

Temiz ve temiz-kontamine
islemlerde  ameliyathanede
cerrahi insizyon kapatildiktan
sonra, dren konulsa da ek
parenteral antimikrobiyal
ajan profilaksisi
uygulanmalidir. (YY)

57

100

Cerrahi alan enfeksiyonunu
azaltmak amacl ile
abdominal ameliyatlarda

57

100
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antiseptik ya da bolgesel
antibiyotikler ~ (cefotaxime)
kullanilmalidir. (Y)

Cerrahi alan enfeksiyonunu | 54 | 94,7 | 3 53
azaltmak amaci ile yara ya da
kavite  i¢i  lavaj/yikama
kullanilmalidir. (Y)

Triklosan kapli siiturlarin | 57 | 100 0 0
kullanimma gerek yoktur.

(Y)

Ameliyat suresince | 57 | 100 0 0
normotermi  surdurtlmelidir.

(D)

Hastalarin ameliyat siiresinde | 54 94,7 3 53
kan  glikozu  <100mg/dI
olarak surdurdlmelidir. ()

Endotrakeal entlbasyon ile | 57 | 100 0 0
genel anestezi uygulanan
normal solunum
fonksiyonlarina sahip
hastalarda ameliyat siresince
ve ekstiibasyondan hemen
sonra ameliyat sonrasi yeterli
inspiryum oksijen fraksiyonu
(FiO02) saglanmalidir. (D)

AMELIYAT SIRASI HASTA
TAKIBI

Tablo 4 incelendiginde hemsireler, teknik
ozellik ve sterilizasyon sorularini igeren gruptaki 7
sorudan ortalama 4,57 £1,32 puan aldiklar
(min:2, max:7), el yikama ile ilgili sorulardan
ortalama 5,05£1,02 (min:1, max:6), cerrahi giyim
ile ilgili sorulardan ortalama 5,98+0,85 (min:3,
max:7), cilt hazirligi ile ilgili sorulardan ortalama
2,00£0,96 (min:0, max:4), profilaksi ile ilgili
sorulardan ortalama 2,38+1,22 puan (min:0,
max:6), ameliyat sirasi hasta takibi ile ilgili
sorulardan ortalama 2,05+0,22 (min:2, max:3)
puan aldiklar1 belirlenmistir. Hemsireler sorulan
sorulardan ortalama olarak 22,05+3,53 puan almis
olup, maksimum dogru sayist 32’ye ulagmistir.

Tablo 4: Hemsirelerin Bilgi Puanlarimin Gruplara Dagihim

Ortalama|Standart [Minimum|Maksimum

sapma
Teknik Ozellik -
Sterilizasyon 4,57 1,32 2,00 7,00
IE1 Yikama 5,05 1,02 1,00 6,00
Cerrahi Giyim 5,98 0,85 3,00 7,00
Cilt Hazirhgi 2,00 0,96 0,00 4,00
Profilaksi 2,38 1,22 0,00 6,00
Ame_li_yat Siras1 Hasta 0,05 0,22 2,00 3.00
[Takibi
Toplam 22,05 3,53 10,00 32,00
Tartisma

Tiim diinyada cerrahi alan enfeksiyonlar1 dnemli
saglik problemlerinden biri olarak giincelligini
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stirdiiriirken, ameliyathane hemsireleri hem bilgi
duzeyleri hem de uygulama becerileri ile bu
problemin  ¢éziminde ekibin en  6nemli
pargalarindan biridir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarin1 &nlemede
kanita dayal1 giincel yaklagimlarin sorgulandigi bu
calisgmada ameliyathane hemsireleri 33 puan
Uzerinden 22,05+3,53 puan alarak orta seviyenin
iizerinde bilgi puan diizeyinde olduklar
goriilmiigtiir. Literatiirde yapilan ¢aligmadan farkli
olarak, Labeau ve ark. (21) hemsirelerin kanita
dayali uygulama giincel rehberlerinden uzak
oldugu ve bilgi diizeylerinin diisikk oldugunu
bildirmistir. Yine Teshager ve ark. (22),
hemsirelerin bilgi ve uygulama diizeyi puanlarinin
oldukga diisiik oldugunu bildirmistir (21, 22).

Labrague ve ark. (23) katilimcilarin yas,
cinsiyet, klinik deneyim gibi demografik
ozellikleri ile bilgi puanlart arasinda farklilik
olmadigini belirtmislerdir. Yapilan giincel ¢alisma
bu konuda benzerlik goOstererek demografik
ozellikler ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli
farklilik  gorilmemistir.  Katilimecilarin -~ yas,
cinsiyet, klinik deneyim gibi etkenler arasinda
iliski bulunmazken, egitim durumu ile bilgi
diizeyleri arasinda olumlu yonde iligki oldugu
bildirilmistir. Yapilan giincel c¢alismada da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasa da
lisansiistii egitim diizeyinde olan katilimcilarin
bilgi puan ortalamalar1 diger gruplardan yiiksek
bulunmustur. Bu duruma egitim derecesi arttik¢a
bilgi diizeylerinin de artmasinin neden oldugu
diistiniilmiistiir. Siirekli egitim ile ameliyathane
hemsirelerinin bilgileri giincellenerek artmaktadir
(23). Yapilan ¢alismada ameliyathanede ¢alisma
yili ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamh
fark goriilmezken, 5 yil ve lizeri galisanlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ameliyathane ortamu kritik disiinme ve elestirel
yaklagimla problem ¢ézme odakli bir sisteme
sahip oldugundan klinik deneyimi fazla olan
ameliyathane hemsirelerinin puan ortalamalarinin
da yiiksek oldugu diistiniilebilir (23,24).

Luo ve ark. (25)’nin yapmus olduklar
calismalarda hastane  politikasinin ~ bilgi
duzeylerine olumlu etkisinden bahsedilirken, 2012
yilinda Labrague ve ark. (23) tarafindan yapilan
calisma, gilincel caligmayla benzerlik gostererek
hastanede kanita dayali uygulama yiiriitme
politikasi ile bilgi puan diizeyi arasinda iligkinin

306



Yildirim Tank, Celik, Karahan ve ark.

olmadigimi bildirmigtir. Literatlirde bilgi puan
ortalamalar1 ile hastane politikasi arasinda iligki
bulunmazken, hastane yonetimi tarafindan kanita
dayali uygulamalarin desteklendigini bildiren
ameliyathane hemsirelerinin puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Hastane yonetiminin
destegiyle  hemsireler kendilerini  gilivende
hissederek kanita dayali yeni uygulamalari
ogrenmek icin daha ¢ok firsat yakalayabilir ve
uygulamaya gegirebilir (23, 25).

Yapilan giincel calismada da teknik
Ozellik — sterilizasyon, el yikama, cerrahi giyim
kategorilerinde dogru yamit oram yiksektir.
Ameliyathane hemsirelerinin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemlerinin tiimiinden sorumlu
olmasi hemsirelerin bu konudaki
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artmasina
neden olmaktadir. Klinikte rutin uygulanan bu
girisimler ve etkileri ameliyathane hemsireleri
tarafindan  iyi  bilinmekte = ve  dikkatle
uygulanmaktadir. Calisma ile paralellik gosteren
Nakhaei and Mofrad (26)’in c¢alismasinda,
ameliyathane hemsgirelerinin el yikama ile ilgili
puan ortalamalarinin orta seviye, cerrahi giyim ve
sterilitenin sirdlrilmesi ile ilgili konularda ise
yiiksek diizeyde olduklari bildirilmistir. %°

Degerlendirme sorulari incelendiginde tiiy
temizliginde kullanilacak cihaz ve zaman ile ilgili
sorular gilincel calismada sirasiyla %84,2 ve
%59,6 oraninda dogru cevaplanirken, Qasem ve
ark.(27) yapmis olduklar1 ¢aligmada tiiy
temizliginin tras makinesiyle yapilmasi gerekliligi
sorusuna %49 oraninda dogru, zamanlama
konusuna da %36 oraninda dogru cevap
verilmistir. Son yillarda trag bigaginin olusturdugu
tahris ve enfeksiyon riskini  arttirdiginin
kanitlanmasi iizerine pratikte kullanimi oldukca
azalmistir bu nedenle elektrikli tras makinelerinin
kullanilmas1 gerekliligi sorusu yiiksek oranda

dogru  yanitlanmistir.  Ancak = zamanlama
konusunda hastalarin serviste tily temizligi
yapilarak ameliyathaneye hazir bir sekilde

transferi konusu yaganan bazi giigliikler nedeniyle
hala tam anlamiyla pratik uygulamaya
doniistiirilememistir. Bu nedenledir ki zamanlama
konusundaki sorunun yanitlanma oranimin orta
diizeylerde kaldig1 diisiiniilmiistiir. Sadia ve ark.?
yapmis olduklar1 ¢alismada da tiiy temizligi i¢in
dogru zamann sorgulandig1 soruya %17 oraninda
dogru cevap verildigi bildirilmistir. Sickder ve
ark.”® ise tily temizliginin %72 oraninda
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uygulanmadigini, profilaktik antibiyotigin tiim
ameliyatlarin %62,92 sinde uygulandigi, ameliyat
sonrast insizyon bakimint  %51,1 oraninda
uygulandigini  bildirmistir (23,27-29). Kamita
dayali uygulamalarin geleneksel uygulamalarla
yer degistirmesi bircok sebepten dolayi belli bir
siireg gerektirdiginden, c¢aligmalarda farklilarin
gorilmesinin olagan oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada ozellikle profilaktik
antibiyotik uygulanmasi ve profilaksi amach
antimikrobiyal Ortii, topikal antibiyotik kullanimi
ya da lavaj uygulanmasi konusunda dogru yanit
verme oranlar1 diisiiktiir. Bu konunun nedeninin
cerrahlarin kendilerini giivende hissetmek ya da
alisilagelmis davranislardan vazgecememelerine
bagli olarak antibiyotik ve tiirevlerinin endike
olmadigt  durumlarda  profilaktik  amach
kullanimina devam etmeleri oldugu
diistiniilmistiir (30,31). Sadia ve ark.(28) yapmus
olduklart ¢aligmada da profilaktik antibiyotigin
uygulanmasi ile ilgili sorunun dogru yanitlanma
oran1 %19,08 olarak bildirilerek giincel ¢alismayla
benzer sekilde diisiik olmustur (28, 30, 31).

Sadia ve ark.(28)’nin yapmus olduklart
calisma incelendiginde yapilan giincel ¢alismadan
farkli olarak ameliyat sirasinda siirdiiriilmesi
gereken kan glikoz diizeyi hakkinda sorunun
dogru  yanitlanma oram1  %64,12  olarak
bildirilmistir. Bu oran gilincel calismada sadece
%5,3 oraninda dogru yanitlanmistir. Sorunun
yanit oranimin disiik olmasi, ameliyathane
ekibinde olan anestezi uzmani, anestezi
teknikerlerinin gdrevleri geregi hasta bakimimi
iistlenmis olmalar1 ve hemsirelerin hasta takibinde
geri planda kaldiklarmi diistindiirmiistiir. Yine
aynt c¢aligmada steril cerrahi kiyafetlerin
degistirilmesi ile ilgili sorunun dogru yanitlanma
orani %14,5 ile oldukga diisiik sunulurken, gtincel
calismada %93,0 oraninda dogru yanmitlanmistir
(28).

Sonug ve Oneriler

Ameliyathane kaynakli cerrahi alan
enfeksiyonlarmi  onlemede  teknik  Gzellik—
sterilizasyon, el yikama, cerrahi giyim, cilt
hazirligi, profilaksi, ameliyat sirasi hasta takibi
konularinda kanita dayali giincel yaklagimlarin
sorgulandigi  bu  c¢alismada  ameliyathane
hemsireleri 33 puan iizerinden 22,05+3,53 puan
alarak, orta seviyenin Ustinde bilgi puan
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diizeyinde olduklar1 diistiniilmiistiir. Eksikliklerin
giderilerek, hemsirelerin bilgi seviyelerini daha
list seviyelere cikarabilmek ig¢in, kanita dayal
uygulamalar hakkinda giincel ve diizenli egitimler
programlanabilir.
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Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahsmasi

Nathanson and Giffords Social Work Ethics Scale: Validity and Reliability Study

Taner ARTAN', Hatice Selin IRMAK?, Enver MENGU®
0z
Amag: Bu calisgmanin amaci sosyal hizmet alaninda etik ikilemler karsisindaki tutumlar1 6l¢gmeye yonelik olarak
gelistirilen Nathanson ve Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasini saglamak, gecerlilik ve
giivenilirligini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma, ¢alismaya katilmayr kabul eden Istanbul Universitesi-Cerrahpasa ve Bingél
Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii’nde egitim alan 210 lisans dgrencisi ile yapilmustir. Veriler kisisel bilgi formu
ve NGES kullanarak toplanmustir. Nathanson And Giffords Sosyal Hizmet Etik Olgegi'nin (NGES) giivenilirligini
ortaya koymaya yonelik olarak i¢ tutarlilik, madde-toplam puan giivenilirlik katsayis1 ve iki yar1 test giivenilirligi
incelenmistir. NGES’in yap1 gegerliligini ortaya koymaya yonelik olarak agiklayici faktor analizi yapilmistir. Bu
kapsamda yap1 gegerliligi, “Temel Bilesenler Analizi”, “Kaiser-Meyer-Olkin Testi” ve “Barlett’s Testi” ile
degerlendirilmistir.
Bulgular: NGES i¢in yapilan faktoér analizi sonucunda tek boyutlu olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.
Ortalama puani 61,16+8,77 olan 06lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0,760 oldugu, madde toplam korelasyon
katsayilarinin 0,268-0,642 arasinda degisim gosterdigi bulunmustur. Ayrica 6lgegin iki yari test giivenilirlik
katsayisini hesaplamak amaciyla yapilan Spearman-Brown, Guttman split-half ve Cronbach a giivenilirlik
katsayilari yeterli diizeyde bulunmustur.
Sonug: Arastirmacilar, NGES’in sosyal hizmet alaninda etik ikilemler kargisindaki tutumlart degerlendirmede
gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu kanisindadir.
Anahtar kelimler: Gegerlilik, guvenilirlik, sosyal hizmet, sosyal hizmet etigi

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to investigate the validity and reliability of Nathanson And Giffords Ethics Scale
(NGES) which is designed to be used in Social Work Ethics.

Materials and Methods: The research was conducted with 210 undergraduate students who were studying social
work department of Istanbul University-Cerrahpasa and Bing6l University Department of Social Work. The data
were collected by personal information form and NGES. Regarding the scale validity, internal consistency, item-
total correlation and two half test reliability was examined. Construct validity was analyzed using exploratory
factor analysis (EFA). The construct validity was evaluated by “Principal Component Analysis”, “Kaiser-Meyer-
Olkin Test” and “Barlett’s Test”.

Results: As a result of factor analysis of Nathanson And Giffords Ethics Scale it was determined that it could be used
as a unidimensional tool. The mean was 61.16+8.77 and the tool's internal consistency coefficient was 0.760, the
item total correlation coefficients were found values between 0.268-0.642. Spearman-Brown, Guttman split-half
ve Cronbach a reliability coefficients which were applied to calculate the two half test reliability coefficient of the
scale were found to be sufficient. Conclusion: NGES in Turkish can be considered as a valid and reliable scale to
evaluate the social work ethics.

Conclusion: NGES in Turkish can be considered as a valid and reliable scale to evaluate the social work ethics.
Keywords: Reliability, social work, social work ethics, validity
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Giris

Bireylerin, gruplarin ve topluluklarin sosyal
islevselliklerini ve iyilik hallerini artirmak igin
onlart giiclendirmeyi amaglayan bir mesleki
calisma olan sosyal hizmeti (1,2) disiplinden
meslege tagiyan temel bilesen sosyal hizmetin
mesleki etik degerleridir (3). Lowenberg ve
Dolgoff’a gore (1996: 21) “degerler mesleki
uygulamalarla ilgili iyi wve arzu edileni
tanmimlarken; etik, dogru ve yapilmasi gerekenleri”
anlatmaktadir (4). Mesleki degerlere bagl olarak
ortaya c¢ikan sosyal hizmet etigi, dogru eylemi
gerceklestirmeyi hedefleyerek uygulamalara ortak
yaklasim, bakis agis1 ve anlayis kazandirir (5).

Sosyal hizmet etigi dort gelisim
doneminden gecerek buginki  gérunimina
kazanmistir. {lk dénem olarak ifade edilen “ahlaki
dénemde” 1950’1i yillarda temelde miiracaatginin
ahlaki degerleri lizerine odaklanmig ve yoksullarin
ahlaki degerlerini yiikseltme g¢abasini 6n plana
cikmustir. “Degerler donemi” olarak isimlendirilen
ikinci donemde sosyal hizmet mesleginin ve
uygulayicillarinin =~ degerlerine  odaklanilmustir.
1970 ve 1980’leri igine alan Gglncl dénem “Etik
kuram ve karar alma donemi” diye isimlendirilmis
ve hak kavramu {izerinden sosyal hizmet
uygulamacilarimin  karsi karsiya kaldiklar1 etik
problemlerde  etik ilke ve  yaklagimlara
bagvurulmast gerekliligi iizerinde durulmustur.
Son donem olarak isimlendirilen “etik standartlar
ve risk yonetimi donemi” meslegin etik kodlarinin
olgunlastigt ve koruyucu stratejilerin gelistigi
donem olarak degerlendirilmektedir (6).

Sosyal hizmet mesleginde yer alan etik
kurallar {izerine 6ne ¢ikan tartismalardan birisi de
bu kurallarin nesnelligi meselesidir. Ozellikle
1960’1 yillardan sonra sosyal hizmet uzmanlari

arasinda  rolativist  (gorecilik)  diisiincesinin
yayginlastigt ve bu durumun mesleki etik
kurallarin sorgulanmasina yol actig1

gorilmektedir. Bu konuda genel olarak sosyal
hizmet uzmanlari mutlakiyetci ve rolativist
seklinde iki gruba ayrilmakta, mutlakiyetgiler
evrensel ilkelerin olusabilecegini savunurken
rolativistler bu kurallarin baglamsal oldugunu ve
kiiltiirel yap1, siyasi ve ahlaki Olgiilere gore
toplumdan topluma degiskenlik gosterdigini
savunmaktadir (6).

Sosyal hizmet meslegi igin belirlenen etik
kurallar bir yandan sosyal hizmet uygulamasinda
sosyal hizmet uzmanma genel bir rehberlik
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saglarken, diger yandan da meslege iliskin
normlar1 ve gerekli standartlar1 olusturarak
meslegi dis diizenlemelere karsi korumaktadir (6).
Meslegin kendi yapisimi siirdiirmesi igin kritik
Onem tagiyan soz konusu etik kurallarin, yalnizca
teknik ve yasal boyutuyla degil felsefi baglamiyla
da gozetilmesi, kendini gerceklestirebilmesi adina
miiracaatc¢i igin de biiyiik 6nem tasimaktadir (7).
Bunun yaninda sosyal hizmet meslegi igin
oOne siirtilen ilkeler, uygulamaya geg¢ildiginde ayni
netligi  gostermemekte ve sosyal hizmet
uzmanlarini cesitli ikilemler arasinda
birakmaktadir. Nitekim toplum ile miiracaat¢ilarin
cikarlarinin  gatistigt  noktada sosyal hizmet
uzmani bir denge kurma durumunda kalabilmekte,
ayrica haklar ve ayricaliklar tizerine zaman icinde
yasanan degisimler de sosyal hizmet uzmanini etik
problemin igerisinde birakabilmektedir (8). Buna
ragmen Banks tarafindan etik karar verme
dogrultusunda 5 temel ilke one siiriilmektedir. lk
ilke etik kararin insan refahina odaklanmasini ve
bu amagla degisen sartlara uygun olarak insanin
ihtiyaclarin1  karsilayarak mutlulugunu artirma
cabasinda olmasini ifade etmektedir. Ikinci ilke,
etik karar alacak olan sosyal hizmet uzmaninin
miidahale ederken planin pargalar1 olan aktdrleri
de dahil ederek uygun bir eylem olusturmasinin
gerekliligini igermektedir. Ugiincii ilke, sosyal
hizmet uzmaninin vakalarda miiracaatgilarin 6zel
durumlarini dikkate almasinin 6nemini, dordiincii
ilke alinan kararlarda gegmis ve gelecekte benzer
vakalar icin tutarliligin gerekliligini, besinci ilke
ise miiracaat¢inin kendi kader hakkini tayin
etmesine imkan verilmesini vurgulamaktadir (8).
Etik ikilemleri ¢dziimlemede standart bir
formiiliin bulunmadigin1 6ne siiren Reamer, ancak
uygulamada etik kaliteyi artirmanin miimkiin
oldugunu savunmakta ve bunun icin de su
adimlan izleyerek sistematik bir yaklasim ortaya
koymay1 onermektedir: Birinci adimda etik
konularin tamimlanmasi, ikinci adimda etik
karardan etkilenecek muhataplarin belirlenmesi,
tiglincii adimda katilimeilar igin tiim eylemlerin
olast risk ve yararlarimin saptanmasi, dordiincii
adimda muhtemel tiim eylem bigimlerinin ve
sebeplerinin incelenmesi, besinci adimda ilgili
uzmanlarla degerlendirme yapilmasi, altinci
adimda kararin belgelenerek verilmesi, yedinci ve
son adimda ise karar surecinin belgelenerek
degerlendirilmesi yer almaktadir (6). Sosyal
hizmet uygulamasinda etik kalitenin yiikselmesi
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ise olas1 etik ihlallerin yasanmasini1 engelleyecegi
igin kritik onem tasiyan bir meseledir (9).

Tiirkiye’de sosyal hizmet etigine iligkin
literatiir incelendiginde c¢aligmalarin daha ¢ok
teorik bilgi ile sl oldugu (10,11,12),
uygulamaya iliskin herhangi bir caligmaya
rastlanmadigr goriilmektedir. Bu bakimdan bu
calisma Tiirkiye’de sosyal hizmet etigi alaninda
var olan Onemli bir boslugu dolduracak olmasi
bakimindan olduk¢a onemlidir. Bu dogrultuda
caligmanin amaci  Nathanson ve Giffords
tarafindan 2013 yilinda sosyal hizmet etigi {izerine
gelistirilen Nathanson and Giffords Etik
Olgegi’'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlilik
giivenilirlik caligmasim1  yapmaktir. Dogrudan
sosyal hizmetin mesleki uygulamasi igin
hazirlanmis olan bu Olgegin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi, Tiirkiye’de
sosyal hizmet etigi iizerine zayif kalan literatiire
onemli bir katki getirecektir.

Yontem

Calisma Grubu

Bu c¢aligmanin 6rneklemini aragtirmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden, Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii
ve Bingdl Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Sosyal Hizmet Boliimii'nde lisans egitimi alan
210  &grenci  olusturmaktadir.  Ogrencilerin
seciminde Istanbul Universitesi’nin  yaninda
Bingdl Universitesi Sosyal Hizmet Bolumii’niin
de calismaya dahil edilmesi, Bingdl Universitesi
Sosyal Hizmet Boliimii’'niin Dogu Anadolu
Bolgesi’nde kurulan ilk sosyal hizmet bolimu
olmast ve kiiltiirel ¢esitliligi  yansitmasi
bakimindan oOnemlidir. Her bir {niversiteden
secilecek Ogrenci sayilar1 olasilikli  6rneklem
tekniklerinden = tabakali  orneklem  teknigi
kullanilarak belirlenmis ve her iki {iniversiteden
ayrt ayri 120 Ogrencinin ¢aligmaya dabhil
edilmesine karar verilmistir. Her iki iiniversiteden
calismaya katilacak oOgrencilerin se¢iminde de
olasilikli 6rneklem tekniklerinden basit rastgele
orneklem teknigi kullanilmis ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden Istanbul
Universitesi'nden 96 dgrenci, Bingdl
Universitesinden 114 6grencinin  katilim ile
calisma sonlandirilmistir. Bir 6l¢egin baska bir
kiiltiire uyarlanmasinda 6rneklem sayisinin, dlgek
madde sayisinin en az alt sinir olarak 2 Kkati
tercihen 10 kati1 olmasi Onerilmektedir (13). Bu
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Olcekte 18 madde bulunmaktadir ve 6lgek madde
sayisinin 11,7 kat1 sayida 6grenciye ulagilmistir.

Tablo 1'de orneklemin  Ozelliklerine  yer
verilmistir.
Tablo 1: Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-

demografik Ozellikleri

TOPLAM
. Say1 Yuzde
Kategoriler ) (%)
Kadin 144 68,6
Cinsiyet
Erkek 66 31,4
20,50+1,54
Yas (y1l) (dagilim: 18-26)
Egitim 1.Simuf 97 46,2
Durumu 3.Smif 113 53,8
En uzun il 118 56,2
sure ;
yasadigl flge > 248
yerlesim yeri Koy 40 19
Gelir 2992,78+2052,14
(dagilim: 500-19000)

Veri Toplama Araglart

Arastirmanin verileri arastirmacilarin  kendileri
tarafindan Haziran 2018-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda anket teknigi kullanilarak toplanmustir.
Calismaya katilmay1 kabul eden &grencilere, 5
sorudan olusan “Sosyodemografik Ozellikler” ve
18 maddeden olusan Nathanson ve Giffords
tarafindan gelistirilen “Nathanson ve Giffords Etik
Olgegi” uygulanmistir. Nathanson ve Giffords
Etik Olgegi’nin uygulanmasi igin dlgek sahibinden
gerekli izinler almmmistir. Bir anketin bir
katihimciya uygulanmasi yaklagik 20 dakika
zaman almistir.

Nathanson ve Giffords Etik Olgegi,
Nathanson ve Giffords tarafindan 2013 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, sosyal hizmet 6grenci ve
profesyonellerinin etik ikilemler karsisindaki etik
ikilem ¢Ozme becerilerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek; giiclendirme, kendi kaderini
tayin etme, insan onuruna saygi, farkliliklara
saygi-cesitlilik, sosyal adalet, sosyal sorumluluk,
gizlilik, hizmetlere esit erisim ve sosyal refah ile
ilgili  etik ikilemleri 0Olgen 18 maddeden
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olusmaktadir. Likert tipi 6l¢ekte her bir madde
kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2),
kararsizim  (3), katiliyorum (4), kesinlikle
katiltyorum  (5) seklinde 5 segenek ile
kodlanmstir. Olgekte 3, 9, 12 ve 18. sorular icin
ters kodlama yapilmistir. Olgekten alinan 18-36
puan arasi ¢ok diisiik, 37-54 puan arasi diisiik, 55-
72 puan arasi orta ve 73-90 puan arasi yiiksek etik
ikilem ¢6zme becerisini ifade etmektedir. Olgegin

orijinal  versiyonunda  glvenilirlik  dizeyi
(Croanbach  Alfa  katsayis1) 0,70  olarak
bulunmustur (14).
Dil Uyarlamast

Olgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi 2 farkll
ceviri firmasi tarafindan yapilmigtir. Bu ceviri
metinler arastirmacilarin kendisi tarafindan tekrar
degerlendirilmistir. Olusturulan son ¢eviri metni
Tirkgce dil kurallar1 ve anlam biitiinliigii agisindan
yetkin bir Edebiyat Ogretmeni tarafindan tekrar
degerlendirilmistir. Ayrica sorularin anlagilirhgini
dlgcmek amactyla Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali
Doktora Programi 6grencisi 10 kisi ile 6n ¢aligma
gerceklestirilmis ve metnin son  hali
olusturulmustur. Son olarak bagimsiz bir ¢evirmen
tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Bu
cevirideki ifadeler orijinal Ingilizce ifadeler ile
incelendikten sonra Tirkce cevirisi tekrar gézden
gecirilerek formun son hali hazirlanmgtir.

Analiz Teknigi

Verilerin analizi Statistical Packages of Social
Sciences (SPSS) programu ile gerceklestirilmistir.
Verilerin analizi o6rneklemi olusturan sosyal
hizmet boliimii 6grencilerinin 6zelliklerini tanitict

bilgiler, NGES’in giivenilirligi ve NGES’in
gecerliligi  olmak tiizere 3 bashk altinda
sunulmustur.

-Orneklemin  Ozelliklerini  tamitict  bilgiler,

kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde degerleri
ile interval degiskenler icin ortalama, standart
sapma Ve minimum maksimum degerleri ile
gosterilmistir.

- NGES’in giivenilirligini ortaya koymaya yonelik
olarak i¢  tutarliik, madde-toplam puan
korelasyonlar1 ve iki yar1 test gilivenilirligi
incelenmistir. I¢ tutarlilik icin likert tipi dl¢eklerde
onerilen Cronbach o giivenirligi hesaplanmustir.
Madde toplam puan korelasyonlar1 Pearson
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. iki yar1 test
giivenirligi icin Spearman-Brown, Cronbach «
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giivenilirlik katsayilar1 incelenmis ve Guttman
split-half analizi yapilmustir.

-NGES’in yap1 gecerliligini ortaya koymaya
yonelik olarak agiklayici faktor analizi yapilmistir.
Bu kapsamda yap1 gecerliligi “Temel Bilesenler
Analizi”,  “Kaiser-Meyer-Olkin ~ Testi”  ve
“Barlett’s Testi” ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma 6ncesinde Istanbul Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan 21.06.2018
tarih 06 sayili toplant1 sayist ile etik kurul onay1
almmistir. Son olarak ise aragtirma ile ilgili
gerekli bilgiler verildikten sonra gonullulik
esasina dayali olarak arastirmaya katilmayr kabul
eden bireylerden hem sozlii olarak izin hem de
yazili olarak aydmlatilmis onam formu alinmistir

Bulgular ve Tartisma

Guvenilirlik
Ghvenilirlik bir 6lgegin 6l¢mek istedigi 6zelligi ne
Olgiide dogru Ol¢tiigiinii, Olgegin tekrarlanabilir
oldugunu ve siirekliligini gostermektedir (15).
Giivenilir bir 6lgme aract sorularin birbirleri ile
tutarli  oldugunu ve  yeterliligini  ortaya
koymaktadir. Ayrica giivenilir bir 6l¢egin, farkli
yerlerde uygulandiginda benzer sonuglar vermesi
beklenmektedir (15-19). Bir Olgegin
giivenirliligini incelemede test tekrar yontemi,
paralel formlar yontemi, i¢ tutarlilik yontemi gibi
yontemler kullamlmaktadir. Bu arastirmada
NGES ig¢in giivenilirlik analizi kapsaminda i¢
tutarlilik giivenilirligi degerlendirilmistir.
Maddelerin birbiriyle tutarli olup olmadigim
belirlemek i¢in Cronbach o, i¢ tutarlilik katsayisi,
testi yarilama yontemi ve madde-toplam puan
korelasyonu katsayilar1 hesaplanmustir.

Tutarlilik ve gercege yakinhk durumunun bir
Olciisii olan giivenirliligin yiiksek olmasi igin Olgegi
olusturan tiim maddelerin giivenilirligi artirict bir etkiye
sahip olmasi 6nemlidir (20). Guvenilirlik analizlerinde
Olgegi olusturan maddelerin 6lgegin giivenirligine etkisi
degerlendirilerek, maddelerin Olcekte kalmasma veya
Olgekten cikarilmasina karar verilmektedir
(12,15,16,20,21). Olgekten bir madde cikarildiginda
yeniden hesaplanan Conbach o katsayisi, Olcegin
tamam i¢in hesaplanan giivenilirlik katsayisindan daha
yiiksek bir deger ise, ilgili madde i¢ tutarliligt olumsuz
yonde etkilediginden 6lgekten ¢ikarilmast yoniinde karar
verilmektedir. Ayrica dlcekten ¢ikarilan madde ile diger
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maddelerin toplanm arasindaki korelasyon katsayilarmin

HSP 2019; 6(2): 310-20

olmast durumu da ilgili maddenin Glgege katkismin

negatif bir deger olmasi ve 0,25’ten daha kiigiik bir deger diisiik oldugunu gostermektedir (17,19).
Tablo 2: NGES Madde Analizleri
Madde | Madde Toplam Korelasyon Degerleri ,\él)?‘(tj:lzlil;zr g'l_ 3?@33:'}::;23 F]E;I:tg(ll;l: IEJlk
r p X+SD o
1 0,567 0,0001 4,08+1,09 0,705 0,600
2 0,191 0,005 3,08+1,13 0,740 0,115
3 0,337 0,0001 3,76+1,17 0,728 0,301
4 0,119 0,085 2,61+1,26 0,750 0,022
5 0,448 0,0001 3,70+1,11 0,717 0,504
6 0,642 0,0001 4,44+0,96 0,700 0,733
7 0,632 0,0001 4,00+1,06 0,699 0,692
8 0,539 0,0001 4,17+1,10 0,708 0,597
9 0,434 0,0001 3,71+1,29 0,720 0,401
10 0,516 0,0001 4,17+1,29 0,710 0,539
11 0,493 0,0001 3,59+1,25 0,713 0,471
12 0,374 0,0001 3,86+1,29 0,726 0,302
13 0,268 0,0001 3,32+1,31 0,737 0,305
14 0,535 0,0001 4,05+1,06 0,708 0,581
15 0,315 0,0001 2,81+1,18 0,730 0,310
16 0,458 0,0001 3,74+1,23 0,716 0,456
17 0,551 0,0001 3,95+1,11 0,706 0,593
18 0,350 0,0001 3,80+1,21 0,727 0,299

Bu ¢alisma kapsaminda da NGES i¢in Cronbach a
i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmis ve Cronbach o
degeri 0,731 olarak bulunmustur. Liu'ya gore
(2003), 6l¢egin giivenirliligi igin sinir degerin 0,70
olarak alinabilecegi ifade edilmektedir (23).
Calismada oOlgekten bir madde ¢ikarildiginda
yeniden hesaplanan Cronbach o katsayilar
degerlendirildiginde 2., 4. ve 13. maddeleri
cikarildiktan sonra yeniden hesaplanan Cronbach
o katsayilar1 (sirasiyla 0,740, 0,750, 0,737), tim

sorular dahilken hesaplanan calisma
guvenilirliginden (0,731) daha yuksek
bulunmustur (Tablo 2).

18 maddelik 6l¢egin madde-toplam puan
korelasyonlar1 degerlendirildiginde, maddelerin
korelasyonlarinin 0,119 ile 0,642 arasinda degisim

gosterdigi ve 2. ile 4. maddeler disinda her bir
madde ile toplam puan arasindaki korelasyonlarin
anlaml: diizeyde oldugu bulunmustur (p<0,001,
Tablo 2). Ayrica 2. ve 4. maddeler ile diger
maddelerin  toplami  arasindaki  korelasyon
katsayilarinin  0,25’ten daha kiglk bir deger
olmasi (sirasiyla 0,191, 0,119) bu maddelerin
guvenirlige olumsuz etkisi oldugunu
gostermektedir.

Bu kapsamda 2. ve 4. maddelerin analiz
dist birakilmasi durumunda yeniden hesaplanan
Cronbach o degeri 0,760'a ylikselmistir. Tavsancil
(2002) ve Ozdamar'a  (2002) goére olcegin
Cronbach o katsayisi 0,40’dan kiigiik ise Olgme
aract giivenilir degil, 0,40-0,59 aras1 diisik
givenilirlikte,  0,60-0,79  arast  oldugunda
glvenilir, 0,80-100 aras1 oldugunda ise yiiksek
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derecede giivenilir olarak degerlendirilmistir
(17,24). Bu kapsamda Cronbach o degeri 0,760
olarak bulunan NGES de guvenilir bir 6lcek
olarak bulunmustur (16-24).

Calismada elde edilen yanitlar arasindaki
tutarliligi belirlemek icin testi yarilama yontemi
(Split-half reliability) olarak bilinen iki yari test
giivenilirligine bakilmustir (12). Olgegin iki yari
test giivenilirlik katsayisin1 hesaplamak amaciyla
Spearman-Brown,  Guttman  split-half, ve
Cronbach a giivenilirlik katsayilar1 incelenmistir.
Olgegin iki yaris1 arasindaki korelasyon katsayisi
0,607 olarak bulunmustur. Guttman split-half
formiilii ile korelasyon katsayis1 0,752; Spearman-
Brown formuli ile iki yarinin giivenirligi 0,755
olarak bulunmustur. Her iki yar1 i¢in Cronbach o
degerleri, ilk yar1 igin (8 soru) = 0,701, ikinci yar1
icin (8 soru) = 0,710 olarak hesaplanmustir.

Gecerlilik

Gegerlilik Garret tarafindan "6l¢lilmek istenen
0zelligin amaca uygun olarak Olgiilme derecesi"
olarak tamimlanmustir (15). Olgtimiin  gegerli
olmasi, Olgme aracinin Olgmeyi planladig
ozellikleri 6lgebilliyor anlamina gelmektedir (15).
Bu aragtirmada NGES yap1 gecerliligini ortaya
koymak i¢in agiklayici faktor analizi yapilmstir.

Yapi Gecerliligi

Aciklayici Faktor Analizi

NGES'in  yap1  gegerliligini  incelemek igin
gergeklestirilen  agiklayici  faktdr  analizinde
oncelikle tiim maddeler arasindaki korelasyon
matrisi incelenmis, maddeler arasinda anlamli
iligkiler ~olup olmadigi  degerlendirilmistir.
Maddeler arasindaki iligkilerin faktdr analizinin
yapilabilmesine  uygunluk  gosterir  nitelikte
anlamli oldugu gorilmiistiir. Faktorleri belirlemek
amaciyla Temel Bilesenler Analizi YOontemi
kullanilmistir. Temel Bilesenler Analizi'nden 6nce
verilerin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek igin Barlett's test Sphericity ve
KMO Orneklem Yeterliligi testleri incelenmistir.
Verilerin faktor analizine uygun olmasi igin KMO
testinin 0,60’dan yuksek, Barlett’s test Sphericity
analizi sonucunun istatistiksel olarak anlamlh
cikmas1 gereklidir (12). Tablo 3'te KMO ve
Bartlett’s testlerinin sonuglarina iligkin verilere
yer verilmistir.
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Tablo 3: NGES KMO ve Barlett's Test istatistikleri

Kaiser-Meyer-Olkin 0,809

Ki-Kare Degeri (x2) 598,193

Bartlett's Test Serbestlik Derecesi (sd) 120
Anlamlilik Diizeyi (Sig) | 0,0001
Tablo 3’te yer alan  degerler

incelendiginde, 6l¢egin KMO degeri 0,809 olarak
bulunmustur. Kasiyer, KMO degerinin 1’e
yaklastikga mitkkemmel, 0,50 nin altinda ise kabul
edilmez 0,90’larda miikemmel, 0,80’lerde cok iyi,
0,70’lerde ve 0,60’larda vasat, 0,50’lerde kotu
oldugunu belirtmektedir (24). Barlett’s test
Sphericity sonucunda elde edilen Ki-Kare testinin
de anlamli ¢ikmast (¥2 598,193 p=0,0001)
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan
geldiginin gostergesidir (25). Bu sonuglar verilerin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

NGES faktér yapist incelendiginde,
0zdegeri 1’1 agan dort faktor oldugu bulundu. Bu
dort faktoriin Olgek igin acgikladigi varyansin
%49,182 oldugu belirlenmistir (Cizelge 3). Birinci
faktorde toplanan maddelerin Olgegin biiyilik
¢ogunu olusturdugu ve diger faktorlerde bulunan
maddeleri de anlam yo6ninden igine alacak
kapasitede oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
orijinal Slgekte oldugu gibi tiim maddelerin tek
faktor altinda toplanmasina karar verilmistir. Bir
Olcegin tek boyutlu olarak degerlendirmesinde
birinci  faktoriin  6zdegerinin ikinci faktoriin
O0zdegerinden 3 ya da 4 kat fazla olmasi sikca
kullanilan bir kriterdir (26). Olgek dért boyutlu
olarak  goriinmesine ragmen, ilk faktérin
Ozdegerinin (6,923) ikinci faktoriin 6zdegerinden
(1,494) 3,5 kat fazla olmasi nedeni ile Glgegin
orjinaline baglh kalarak tek faktorli olarak
degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda, komponent
matriksinde (Component Matrix) maddelerin
birinci faktdr altinda yiiksek faktor yiikiine sahip
olmas1 da Olgegin tek boyutlu kullanilmasinin
daha uygun olacagini gostermektedir. Ayrica tek
faktorlii 6lgeklerde aciklanan varyansin %30 ve
daha fazla olmasi da yeterli goriilmektedir (13).
Bununla birlikte sosyal bilimler alaninda yapilan
analizlerde %40 ile %60 arasinda degisim
gosteren varyans oranlarinin yeterli oldugu kabul
edilmektedir (27,28). Bu c¢alisgmada elde edilen
varyans orani %49,082 olmas1 Ol¢egin yapi
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gecerliligi agisindan olumlu bir sonug olarak kabul
edilmektedir.

Tablo 4: Faktor Ozdegerleri ve Acikladiklari
Varyans Oranlari

Faktor | Ozdeger | Aciklanan Varyans (%)
1 6,923 32,187
2 1,494 6,923
3 1,212 5,076
4 1,150 4,896
Toplam 49,082
Bir maddenin herhangi bir faktore

girebilmesi i¢in ulagmasi gereken en kiiciik deger
konusunda kesin bir smir olmamakla birlikte,
genellikle 0,30 ya da 0,40 6nerilmektedir (27).
Genel olarak 0,30 ile 0,59 arasindaki yiik degeri
orta, 0,60 ve Uzerindekiler ise yuksek olarak kabul
edilmektedir (13). NGES maddelerinin faktor
yiiklerine bakildiginda 0,122 ile 0,733 arasinda
degisim gosterdigi bulunmustur (Tablo 4). Bu
noktada faktor yiikii 0,30’un altinda olan 2. ve 4.
maddelerin Olcekten cikarilmasi uygun
bulunmustur. Bu durumun olast en Onemli
nedeninin kiiltiirel ve toplumsal farklilik oldugu
disiiniilmektedir. Analizler sonucunda olusan 16
maddelik Turkce 6lcek Ek 1’de sunulmustur.

Sonug

Bu bu calisma Nathanson ve Giffords tarafindan
2013 yilinda sosyal hizmet etigi {izerine
gelistirilen Nathanson ve Giffords Etik Olgegi’nin

Tiirk¢e’ye uyarlanmast ve gegerlilik
giivenilirligini  ortaya  koymak  amaciyla
yapilmustir.

Bu c¢alisma kapsaminda NGES igin
Cronbach o i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmis ve
Cronbach o degeri 0,731 olarak bulunmustur. 18
maddelik 6lcegin madde-toplam puan
korelasyonlart degerlendirildiginde, maddelerin
korelasyonlarinin 0,119 ile 0,642 arasinda degisim
gosterdigi ve 2. ile 4. maddeler disinda her bir
madde ile toplam puan arasindaki korelasyonlarin
anlami diizeyde oldugu bulunmustur. Calismada
Olcekten bir madde c¢ikarildiginda yeniden
hesaplanan Cronbach a katsayilar1 ve madde ile
diger maddelerin toplami arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde 2. ile 4. maddelerin analiz
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dis1 birakilmasina karar verilmistir. Ayrica NGES
icin yapilan faktdr analizi sonucunda, 2. ile 4.
maddelerin faktor yiiklerinin 0,30’un altinda
olmasi da bu noktada destekleyici bir bulgu
sayilabilir. Bu maddelerin analiz dig1 birakilmasi
durumunda yeniden hesaplanan Cronbach o, degeri
0,760'a yiikselmistir.

2. ve 4. maddelerde yer alan ifadeler
NASW’da yer alan sosyal hizmet etik ilkeleri
kapsaminda degerlendirildiginde; 2. maddede
sosyal hizmet etik ikilemlerinden kendi kaderini
tayin etme hakkina (self determinasyon)
odaklanildigi, 4. madde de ise sosyal hizmet
meslegi etik ikilemlerinden farkli etnik kokenden
gelenler arasinda cesitliligi saglama durumuna
odaklanildig1 gorilmektedir. Kendi kaderini tayin
etme hakki (self determinasyon) kapsaminda
sosyal hizmet uzmani danisaninin kendi kaderini
belirleme hakkina saygi duymali, bagkalarinin
haklarin1  ihlal etmemek sartiyla kendisini
gergeklestirmesi ve potansiyelini en (st duzeye
ulastirmast i¢in damisanlarina yardimci olmalidir.
Farkl1 etnik kdkenden gelenler arasinda ¢esitliligi
saglama durumunda ise sosyal hizmet uzmanlari
mesleki uygulamalarinda; etnik ve ulusal koken,
renk, cinsiyet, cinsel yénelim, yas, medeni durum,
siyasal gorii, dinsel inan¢ temeline dayanan
ayrimeiligin herhangi bir bigimine (pozitif/negatif)
yer vermemelidir.

Ayrica NGES igin yapilan faktor analizi
sonucunda birinci  faktor ile ikinci faktorin
0zdegeri arasinda ¢ok fark olmasi, birinci faktérde
toplanan maddelerin olgegin  biiyiikk ¢ogunu
olusturdugu ve birinci faktoriin diger faktorlerde
bulunan maddeleri de anlam yoéninden igine
alacak kapasitede oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
orijinal Slgekte oldugu gibi tiim maddelerin tek
faktor altinda toplanmasina karar verilmistir.

Caligmanin bulgularma dayanarak
NGES’in sosyal hizmet alaninda etik ikilemler
karsisindaki tutumlarinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgme
aract oldugu goriilmiistiir. Sosyal hizmet dgrenci
ve profesyonellerinin  hangi etik ikilemler
karsisinda etik ikilem ¢6zme becerileri agisindan
yetkin ya da yetersiz olduklarmin belirlenmesi
yasanabilecek  etik  ihlallerin  azalmasini
saglayacaktir. Bu sayede sosyal hizmet mesleki
uygulamalarinin ~ kalitesinin ~ ve  etkililiginin
artacagi diistiniilmektedir.
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Olgegin ¢alisma grubunun sosyal hizmet
egitimi alan iniversite Ogrencileri ile simrh
oldugu unutulmamali ve farkli yas gruplarinda ve
O0grenim durumlarinda kullanirken psikometrik
Ozellikleri gbéz Oniinde  bulundurulmalidir.
NGES’in Turkge formu kullanilarak farkli gruplar
ile yapilacak arastirmalarin sosyal hizmet alanina
onemli katkilar saglayacagi sOylenilebilir.
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EK.1: NATHANSON VE GIFFORDS ETiK OLCEGI (NGES)

Asagidaki 6lgek, sosyal hizmet uzmanlariin etik ikilem ¢6zme becerilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Her bir madde igin
katiliminizin giiciinii 5 puan {izerinden degerlendirmeniz istenmektedir (1, kesinlikle katilmiyorum segenegini; 5, kesinlikle
katiliyorum segenegini ifade etmektedir). Liitfen her bir maddeye verdiginiz yanitt en iyi yansitan secenegi isaretleyiniz. Higbir
maddeyi bos birakmayiniz.

Liitfen tercihlerinizi pratik ya da hukuki bir bakis agist yerine etik bir bakis agisiyla (dogru olan nedir?) degerlendiriniz. Bu
calismada konuya iligkin teknik ya da yasal bilgilerinizi degerlendirmek ile ilgilenilmemektedir. Sorular igin tek bir dogru ya da
yanlis cevap bulunmamaktadir, sadece konu ile ilgili fikirleriniz ile ilgilenilmektedir.
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1. Burak su an herhangi bir isi olmayan, vasifsiz bir ig¢idir. Ona vasif gerektirmeyen bir is bulmak daha
uygun goziikse de, zamanim ve enerjisini kendisine yatirim yapmak icin kullanmaya istekli ise egitim ve
beceri kurslarina katilmasi énerilebilir.

2. Sosyal hizmet uzmani, “esine siddet uygulayan bir es” ya da “yeni dogmus bebegini éldirmeye tesebbiis
eden bir anne” vb. vakalarda, danisaninin davranigini onaylamiyorsa dnyargisiz olmak zorunda degildir.

3. Rabia, verimsiz-basarisiz bir egitim sistemi Uzerinde degisiklik yapmak icin calisan bir sosyal hizmet
uzmanidir. Egitim sisteminde etkili bir degisim yaratma girisimi 6grenciler ve aileleri igin rahatsizlik
yaratsa da Rabia degisiklik saglayabilmek icin uygun yasal yollar: desteklemelidir.

4, Sosyal Hizmet Merkezi toplum temelli bir kurulustur. Farkli etnik gruplar arasinda yasanan sozli
tartigmalarin rapor edildigi bir ilcede hizmet veren Sosyal Hizmet Merkezi'nde calisan sosyal hizmet
uzmanlari, etnik gruplar arasinda olumlu iligkileri tegvik etmeKk icin elinden geleni yapmalidir.

5. Firat insanlara kars1 ¢ok kizgin ve saldirgan biridir. Egitim ve sosyo-ekonomik duzeyinin diisiik olmasi
nedeniyle kendisini yetersiz hissetmeye baslamistir. Firat ile galigan sosyal hizmet uzmani ona fakir
olmasinim kendisinin su¢u olmadigmn: anlatmaya ¢alismalidir. Fakir olmasinm nedeninin egitim, sosyal ve
ekonomik kaynaklara esit olmayan bir erigimin sonucu oldugunun farkina varmasina yardimci olmalidir.

6. onuncu simf Ogrencisi olan Tarik, ulusal basketbol ligine gitme yolunda ¢ok yetenekli bir basketbol
oyuncusudur. Mezuniyetini garantiye aldigini diisiinerek sinif ortaminda stirekli sorun ¢tkarmaktadir ve bu
nedenle okul sosyal hizmet uzmanina yonlendirilmistir. Uzman, Tarik’in siif ortamindaki uyumsuz
davraniglarini, sporcu olmasi nedeniyle kendisine gosterilen “6zel muamele”nin bir disavurumu olarak
gormektedir. Bu durumda uzman, Tarik’in akademik basarisini artirmak ve mezun olmasina yardimci
olmak i¢in Tarik’m kendisi, koglar1 ve 6gretmenleriyle birlikte ¢aligmalidir.

/. Hakan ileri derecede biligsel yetersizligi olan yash bir adamdir. Hakan, finansal tavsiyeleri anlayabilecek
mental yeterlilige sahip degildir. Danisani oldugu sosyal hizmet uzmani1 Hakan’in ¢ocuklarina, babalarinin
finansal durumunu kontrol edebilmek i¢in yasal yollar bulmalar: konusunda yardimci olmamalidir.

8. Yasalarla glivence altina almak gerekmedigi sirece bir sosyal hizmet uzmani danisani ile ilgili durumlari,
daniganiyla dogrudan ilgili olan ya da danisani igin hayati 6nem tasiyan profesyoneller disinda kurulus
icindeki diger kisiler ile paylasmamalidir.

9. Bir sosyal hizmet uzmani, bazi insanlarin sahip olduklari saglik olanaklari Uizerindeki bireysel kontrollerini
kaybetmeleri anlamina gelse bile, tim vatandaslarin erisimine izin veren bir saglik politikasini
desteklemelidir.

10. Emrah, bir sosyal hizmet merkezinde iiyeligin herkese acik oldugu, glincel olaylara iliskin bir tartigma
grubu yuritmektedir. Grubun biyik cogunlugu Funda’yr escinsel olmasi nedeniyle gruptan g¢ikarma
yoniinde oy kullanmaktadir. Emrah, Funda adia duruma midahale etmemeli ve diger Uyelerin Funda’nin
gruptaki durumuna iliskin karar almasina izin vermelidir.

11. Levent, danigan1 oldugu sosyal hizmet uzmanina yalan sdylemektedir. Bu durum ortaya ciksa bile sosyal
hizmet uzmani bu davranigi nedeniyle Levent’i yargilamamali ve ona saygi duymalidir.

12. Veysi anlasamadig: birine saldirmak icin plan hazirligi yapmaktadir. Bu planlarini danisani oldugu sosyal
hizmet uzmanina anlatmigtir. Uzmanin, danisaniyla ilgili 6zel bilgiyi baskasiyla paylasmamasi gerektigi
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halde bu konuda onceligi potansiyel magduru korumak adima yetkililere haber vermek ve konuyla ilgili
onlem alinmasini saglamaktir.

13.

Hande kiirtaj yaptirmak isteyen ancak ebeveyninin bu karar alma siirecine dahil olmasini istemeyen 15
yasinda bir ergendir. Bagvurdugu sosyal hizmet uzmani Hande’nin gebeligini bitirmek istemesinin
nedenlerini ve ebeveyninin bu siirece dahil olmasina kars1 gosterdigi direnci degerlendirmistir. Sonrasinda
uzmaninin, ebeveyn katihimi olmadan kirtaj yaptirmanm yasal yollarini aramasi noktasinda Hande’ye
yardimce1 olmasi sorun olmayacaktir.

14.

Faruk yaklasik 20 yildir ¢alistigi is yerinden kovulan orta yash bir Afgandir. Esi ve 8 ile 12 yaginda 2
cocugu olan Faruk’un araba ve ev kredisi 6demeleri bulunmaktadir. Bu nedenle gecim sikintist
cekmektedir. 19 yasindaki Merve ise 2 yasindaki ¢ocuguyla birlikte siginma evinde yasayan Suriyeli bir
kadindir. Her iki birey de mevcut durumlarini iyilestirmek igin bir sosyal hizmet uzmanimnin yardimina esit
derecede layiktir.

15.

Bir sosyal hizmet merkezinde ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin iligkili bulundugu Kiracilar Dernegi, Toplu
Konut Idaresi Baskanligi’na karsi protesto eylemi planlamaktadir. Sosyal hizmet uzmam protesto
eyleminin, konunun her iki tarafinda yer alan bireyler icin de siddet ve olas: zararlar ile sonuglanacagini
diisinmektedir. Sosyal hizmet uzmani, her iki taraftaki bireylere zarar verme riskini azaltma yollarini
bulmasi konusunda dernege yardimci olmalidir.

16.

Fatma, bir Glindiz Bakim Merkezi’nde c¢alismak Uzere is bagvurusunda bulunmustur. Fatma'nin ise
girebilmek igin 6gretmeninden alacag: bir referans mektubuna ihtiyac: vardir. Fatma isteklerini ifade
etmekte gekinmesine neden olan giivensizlik ve giriskenlik sorunlari yagamaktadir. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanindan ihtiyaci olan referans mektubunu bulmasmni istemektedir. Fatma'nin 6gretmeniyle
kendisinin konusmasmin daha uygun olacagim diisiinen sosyal hizmet uzmani, gosterdigi dirence karsilik
onu cesaretlendirmekte ve olasi senaryo ile ilgili canlandirma teknigini kullanmay1 6nermektedir. Sosyal
hizmet uzmanimn bu énerisi yanlstir.
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Pediatri Servislerinde Tibbi Setlerin Yarattig: Riskler ve iliskili Olan Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of The Risks of Medical Sets in Pediatric Services and Associated Factors

Handan BOZTEPE", Sevil CINAR?, Bahise COSKUN AYDIN®

OZ Amag: Bu galisma, pediatri servislerinde hastalarin giivenlikleri agisindan tibbi setlerin yarattig1 riskler ve
iliskili olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict
ozellikteki arastirma Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nin kliniklerinde 15 Mayis -15
Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada toplam 400 hastada 812 tibbi set degerlendirilmistir
Bulgular: Tibbi setlerin dolagiklik durumu %40,5 olarak belirlenmistir. Cocuklarin aktivite diizeyine ve set
sayisina gore tibbi setlerin karistk olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Hemgsirelerin %72,6°s1 tibbi setlerle ilgili sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Yasadiklar1 sorunlar sirasiyla,
tibbi setlerin birbirine dolagsmasi (%60,7), setlerin bir viicut boliimiiniin altinda kalmast (%42,9), setlerin bir
ekstremitenin etrafina dolagsmasi (%38,1), ¢cok fazla set olmasindan dolay: ila¢ uygulamalarinda karigiklik
olmasidir (%34,5). Sonug¢: Medikal setlerin sayisinin artmasi ve ¢ocuklarin aktivite diizeyi, set
dolasikliklarindan kaynaklanan hasta giivenligi ihlallerine maruz kalma riskini arttirmaktadir. Bu arastirmanin
bulgular1 pediatrik hastalarda tibbi setlerin dolasikligini 6nlemek igin uygulanabilir ¢dziimlerin gelistirilmesinin
gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar kelimler: Hemsireler, medikal setlerin dolasmasi, medikal setlerin glivenligi

ABSTRACT Purpose: This descriptive study was conducted to determine the risks of medical sets on patient
safety and associated factors in pediatric services. Materials and Methods: This descriptive study was
conducted between May 15 and December 15 2016 in the clinics of Hacettepe University Thsan Dogramaci
Children’s Hospital. In the study, 812 medical sets were evaluated in a total of 400 patients. Results: The
entrainment state of the medical devices was determined as 40,5%. A statistically significant correlation was
found between the complexity of the medical sets and the activity level of the children and the number of sets.
72,6% of the nurses stated that they had problems with medical sets. The problems that they have experienced
were as follows: entanglement of medical sets (60,7%), the sets are left under a body part (42,9%), the
entanglement of sets around an extremity (38,1%), and confusion in medications due to the presence of
numerous sets (34,5%). Conclusion: The increase in the number of medical sets and the activity level of the
children increases the risk of being exposed to patient safety violations caused by the set entanglements of the
children. The findings of the study indicate the need of developing applicable solutions to prevent the
entanglement of medical sets in pediatric patients.

Keywords: Nurses, medical line entanglement, medical line safety
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta giivenligini
“saglik bakim siirecindeki bir hastaya Onlenebilir
bir zararin olmamasi1 veya saglik bakim siirecinde
meydana gelen zararlar1 6nlemek igin olusturulan
koordineli ¢abalar disiplini” olarak tanimlamakta
ve son on yil i¢inde hasta giivenliginin 6neminin
giderek artan kiiresel bir konu oldugunu ifade
etmektedir (1). Amerikan Ulusal Hasta Giivenligi
Vakfi ise hasta gilivenligini “saglik hizmetine bagh
hatalarin Onlenmesi ve bu hatalar nedeniyle
hastalarin zarar goérme risklerinin azaltilmas1”
olarak tanimlamaktadir (2).

Hasta gilivenligi tiim hastalar ve bu
hastalarin bakim aldiklar1 klinikler i¢in son derece
onemli olmakla birlikte pediatri hastalar
gelisimsel  Ozellikleri ve yetigkinlere olan
bagimliliklar1 gibi nedenlerle hasta giivenligi
acisindan Ozellikli bir grubu olusturmaktadirlar
(3). Hastane, bebek ve ¢ocuklarin alisik olduklari
cevreden farkli, sagliklar1 i¢in tehlike yaratan ve
belirli bir siire normal fonksiyonlarindan alikoyan
bir ortamdir. Giivenli ve olumlu bir fiziksel
cevrenin bebek ve cocugu fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden olumlu etkiledigi, iyilesme ve
hastanede kalis siirecini kisalttigi bilinmektedir

(4).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2012 yili
ulusal istatistik verilerine gore 1-5 yas arasindaki
¢ocuklarin %2,9’u bir veya birden fazla kez
hastanede yatmustir (5). Tirkiye’de ise 2014
saglik istatistiklerine gore pediatri servislerinde
yatan hasta orani %12’dir (904.638 cocuk) (6).
Cocuklar hastanede kaldiklar: siire boyunca bakim
ve tedavilerinde intraventz (1V) setler, beslenme
tiipleri, oksijen kaniilleri ve monitor kablolar1 gibi
¢esitli tibbi ekipmanlar kullanilmaktadir. Noonan
ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢aligmada,
hastanede yatan 252 pediatrik hastanin 166’sinda
(%66) en az bir IV kateter bulundugu
belirlenmistir (7). Goodin ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklari bir bagka ¢alismada da, 0-6 yas arasinda
hastaneye yatan 486 ¢ocuk hasta incelenmis ve bu
¢ocuklarin %91.4’linde en az bir tane medikal set
bulundugu, medikal set bulunanlarin %70,5’inin
ise 2’den fazla oldugu saptamustir (8).

Medikal setlerin kullanimina bagli olarak
bazi sorunlar gelisebilmektedir. Bunlar; bogulma,
dolagim bozuklugu, diisme, tiipiin yerinden
¢ikmasi, trakeostomi kanili gibi baglar1 olan
ekipmanlardan dolayr yaralanma ve &zellikle
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intravendz setlerin tanimlanamamasima bagh
gelisen ilag hatalaridir (8).

Cocuklar, gelismekte olan hava yollarinin
yetigkinlere gore daha incinebilir olmasindan
dolayi, erigkinlere gére bogulmalar agisindan daha
blyiik risk tasimaktadirlar. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1980-1997 yillar1 arasinda 2178

bogulma  vakasinin incelendigi  ¢aligmada,
Olimlerin  %14,3’linlin  dolagikliklar nedeniyle
meydana geldigi  gosterilmistir.  Bebeklerin

bogularak 6lmesinin en sik karsilasilan nedenleri
ise; plastik torbalar, yatak takimlari, stor/perde
ipleri, emzik ipleri ve diger tip kordonlar oldugu
belirlenmistir (9). Hastanelerde medikal setlerden
kaynaklanan bogulma ve ila¢ hatalarinin yol actig1
zararlarla ilgili vakalarin prevelansi ve 6nlenmesi

konusunda literatirde yeterli calisma
bulunmamaktadir.  Ancak  konuyla  ilgili
Finlandiya, Amerika Birlesik Devletleri ve

Kanada’da IV siv1 setleri ve apne monitorlerinin
kablolarinin hastanede yatan ¢ocuklarin boynuna
dolanmasi yoluyla bogulma nedeniyle Oliim
vakalart rapor edilmistir (10,11). Yapilan bir
calismada intravendz S1V1 setlerinin
dolasikligindan kaynaklanan 6liimlerin oraninin 7
aydan biiylik olan c¢ocuklarda daha fazla oldugu
gosterilmistir  (9). Needham ve ark. (2005)
pediatrik  hastalar1  eriskin  hastalar  ile
karsilastirdiginda tibbi  setlerin  karistk olma
durumunun pediatrik hastalarda daha yuksek
oldugunu belirlemislerdir (16).

Hastanelerde medikal setlerin
dolasmasindan  kaynaklanan hasta giivenligi
sorunlarma  yonelik  Onlemlerin  alinmast

gerekmektedir. Bazi ilkelerde konuyla ilgili
giivenlik onlemlerinin alinmasina yonelik ulusal
diizeyde saglik politikalart  gelistirilmistir
(11,12,13,14). Ornegin Kanada’da intravendz sivi
setleri ve monitér kablolarinin bogulma riski
olusturduguyla  ilgili  hastane  calisanlari,
ebeveynler ve primer bakim vericileri uyarir
nitelikte bir bildirge yayinlanmis ve bireysel risk
degerlendirmesi, yakin gozetim, esnek medikal
setlerin sabitlenmesi icin gelistirilmis
aksesuarlarin kullanimi gibi onleyici tedbirlerin
almmasi Onerilmistir (14).

Literatur incelendiginde iilkemizde g¢ocuk
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin medikal set
kullaniminda karsilastiklar1 sorunlar ile ilgili bir
calismaya rastlanamamustir. Bakimin
gelistirilebilmesi ve kalitenin arttirilabilmesi i¢in
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yasanilan sorunlarin belirlenmesi oncelikli adimi
olusturmaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma Hacettepe
Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nin yatan hasta kliniklerinde
yapilmistir. Bu ¢alismada, 0-18 yas arasindaki
cocuklarin  yattig servislerde hastalarin
giivenlikleri acisindan tibbi  setlerin  yarattig
riskler ve iligkili olan faktorlerin belirlenmesi

hedeflenmistir.

Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayic1  Gzellikteki  arastirma  Hacettepe
Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk

Hastanesi’nin kliniklerinde 15 Mayis -15 Aralik
2016 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin
evrenini Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi servislerinde yatarak tedavi olan,
0-18 yas araliginda 24 saatten daha uzun siireli
yatis planlanan, viicudunda intravendz Kkateter,
nazogastrik sonda, EKG elektrotlar1 gibi medikal
setlerden herhangi biri ya da birkaci bulunan, onay
ve ebeveynleri tarafindan onam verilen tim
cocuklar olusturmustur. Calismanin giicii igin
G*Power  paket  programi  kullamlmustir.
Caligmanin ~ gicii 400 ¢ocuk  iizerinden
hesaplanmis ve %99,7 bulunmustur. Ayrica
aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan
¢ocuk hastanesinin tiim hemsireleri olusturmustur.
Arastirmaya almmama kriteri medikal set
kullanilmama ve arastirmaya katilmay1r kabul
etmemektir (hemsire ve hastalar igin). Caligsmaya
katilan hemsire sayisi ise 84°tiir (Toplam hemsire
sayist 240) (Katilim oranm %35).

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaci ile Hasta
Gozlem Formu ve Hemsire Goriisme Formu
kullanilmistir. Hasta Gozlem Formu literatiir
incelenerek olusturulmustur (9-13). Veri toplama
formundaki sorularin anlasilabilirliginin
belirlenmesi amaciyla Hacettepe Universitesi
[hsan Dogramacit Cocuk Hastanesi servislerinde
yatan 10 hasta ve 10 hemsireyle 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrast formlarda
gerekli  degisiklikler — yapilmistir.  Veriler
hemsirelerden yiiz yiize goriisme yOntemiyle
toplanmigtir.  Kliniklerde kullanilan medikal
setlerin durumu goézlem yoluyla belirlenmistir.
Yapilan gdzlemler gbzlem formuna
kaydedilmistir. Gozlemler 8-16 saatleri arasinda 1
dis gozlemci tarafindan yapilmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 paket programina
aktarilarak analizler tamamlanmistir. Kategorik
degiskenler i¢in siklik bilgileri (say1, yiizde)
verilmistir. 1ki bagimsiz kategorik degisken
arasindaki iligkiye ki kare analizi ile bakilmstir.
Bazi analizlerde ki kare analizinin beklenen deger
varsayimi  bozuldugu igin test istatistikleri
kullanilmamigtir. Beklenen deger varsayiminin
saglanmadigi 2*2 tablolarda Fisher’s Exact
sonuglarindan yararlanilmigtir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik izin
Aragtirmanin  ylriitiilebilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (say1: GO16/254)
izin alinmigtir. Ayrica arastirmanin yapilabilmesi
igin aragtirmanin yapildigi liniversite
hastanesinden yazili izin, ebeveynlerden ve
hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Bulgular
Hemsirelerin  o6zellikleri ve  yasadiklarn
guclikler
Calismaya katilan hemsirelerin = %35,7’sinin

pediatri kliniklerinde c¢aligma siiresi 1-5 yil,
%42,9’unun  mesleki deneyim siiresi 1-5 yil,
%91.7’si lisans mezunudur.

Hemsirelerin %72,6’s1 tibb1 setlerle ilgili
sorun yasadiklarini bildirmiglerdir. Yasadiklar
sorunlar sirastyla, tibbi setlerin birbirine dolagmasi
(%60,7), setlerin bir viicut boliimiiniin altinda
kalmas1 (%42,9), setlerin bir ekstremitenin
etrafina  dolagsmas1 (%38,1), ¢ok fazla set
olmasindan dolayi ilag uygulamalarinda karigiklik
olmasi1 (%34,5), bazt malzemelerin dayaniksizlig:
ve kalitesiz olmasidir (%4,8). Hemsirelerin bu
sorunun ¢ozimiine iligkin Onerileri, IV setlerin
lastikle ve iplerle toplanmasi (%57,2), setlerin
bebegin alt bolgesinde bantlanarak toplanmast
(%14,3), hastanin IV setlerinin bir kumasa
sartlmast  (%10,7), degisik renkli setlerin
iretilebilir olmasi (%4,8), IV setlerin flasterlerle
toplanmasi, setlerin u¢ kismina hangi mayiye ait
olduguna dair belirteg olmast (%2,4), aski
kollariin ayirilabilir olmasi (%,4), ve diger (%6)
(setlerin iginde tespit klempi ¢ikabilir olmasi,
uclara mayinin isimlerinin yazilmasi, hasta basina
bir diizenek hazirlanarak sert zeminli bantlama ya
da sabitleme yapilabilir olmasi, setlerin birbirine
karismamas1 igin ayirici aparat gelistirilmesi,

323



Boztepe, Cinar ve Coskun Aydin

setlerin  kendi etrafinda cinste
olmasidir) (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tibb1 Setlerle Ilgili Sorun
Yasama Durumlari, Sorunlari ve Cdzlimiine

[liskin Onerileri (n:84)

dolagmayan

Say1 | Ylzde
Tibbi setlerle ilgili sorun yasama durumu
Evet 61 72,6
Hayir 23 27,4
Sorunlar *
Setlerin birbirine dolagmasi 51 60,7
Setlerin hastanin bir viicut boliimiiniin 36 429

altinda kalmasi

Setlerin  bir  ekstremitenin  etrafina 32 38,1
dolagmast
Cok fazla set olmasindan dolay1 ilag 29 34,5

uygulamalarinda karisiklik olmasi

Bazi  malzemelerin  dayaniksizligi, 4 4.8
kalitesiz olmasi

Bu sorunun/sorunlarin ¢oéziimiine iliskin onerileri*

IV setlerin lastikle ve iplerle toplanmasi 25 57,2
Setlerin ~ bebegin  alt  bdlgesinde 12 14,3
bantlanarak toplanmasi

Hastanin IV  setlerinin bir kumasa 9 10,7
sartlmasi

Degisik renkli setler iiretilebilir 4 4,8
IV setlerin flasterlerle toplanmasi, 2 2,4

setlerin u¢ kismma hangi mayiye ait
olduguna dair belirte¢ olmasi

Aski kollarinda ayirma olmast 2 2,4
Setlerin i¢inde tespit klempi ¢ikabilir 1 1,2
Uglara mayinin isimlerinin yazilmasi 1 1,2
Hasta basina bir diizenek hazirlanarak 1 1,2
sert zeminli bantlama ya da sabitleme

yapilabilir

Setlerin  birbirine  karigmamasi  igin 1 1,2
ayiricl aparat gelistirilmesi

Setlerin  kendi etrafinda dolagmayan 1 1,2

cinste olmasi
*: Sayi katlanmustir

Gozlemler

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogu %19,3’l 0-11
ay yas grubunda, %54,5°i erkek ve %88,5’i kronik
hastalik  tamisiyla  izlenmektedir. Cocuklarin
%80,25’inin hastanede yatis siiresi 10 giin ve daha
az, %22,2’si mobilize, %70,8’i yatak iginde
hareketli, %7’sinin bilici kapalhidir. Bilinci kapali
olan ¢ocuklarin ise %42,5’inin glasgow puani 8 ve
daha azdir. Cocuklarin %40’1 supine, %39.2’si
semi-fawler pozisyonunda ve %54,5’inin tibbi set
sayis1 1°dir.

Tibbi setlerin dolagiklik durumu %40,5tir.
%11,2’inin dolasmus set sayist 2, %125 inin
dolagmis set sayis1 3’tiir. Tibbi setlerin %33,5’i
birbirine dolagmis, %33,2’si bir vicut boliminin
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altinda kalmis, %19,5’i ise bir ekstremitenin
etrafina dolagsmistir. Setlerin dolagikligi esnasinda
saglik personelinin ¢ogunlugu (%78) ortamda
bulunmamustir. Cocuklarin %25,2’sinde zarar yok,
%15,8’inde olasi zarar bulunmaktadir.

Serviste hemsire tarafindan hastaliklarin
izlenme sekli; %59,5°1 siirekli gozlem altinda,
%29,8’1 hasta gozle goriilebilir bir odada olmadigi
icin silirekli gozlem altinda degil, %10,7’si
merkezi monitor ile gézlem altindadir.

Cocuklar  yas  grubuna  ayrilmadan
incelendiginde; aktivite diizeyine gore tibbi
setlerin karisik olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,0001).
Buna gore bilinci kapali olan g¢ocuklarda tibbi
setlerde karisiklik olanlarin orant mobilize ve
yatak icinde hareketli olanlardan anlamli derecede
daha fazladir. Ayrica yatak iginde hareketli
olanlarda tibbi setlerde karisiklik olanlarin orani
mobilize olanlardan anlamli derecede daha
fazladir. Sonu¢ olarak en fazla tibbi setlerde
karigiklik bilinci kapali olanlarda iken 2. sirada
yatak icerisinde hareketli olanlarda ve en az ise
mobilize olan ¢ocuklarda gortlmektedir (Tablo 2).
Yas gruplarina gore incelendiginde, 12-35 ay
grubundaki cocuklarda aktivite dlzeyine ve set
sayisina gore tibbi setlerin karisik olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,0001). Buna gére 12-35 ay
grubundaki bilinci kapali olan g¢ocuklarda tibbi
setlerde karisiklik olanlarin orani yatak igerisinde
hareketli ve mobilize olanlardan anlamli derecede
daha fazladir (Tablo 2).

Tibbi set sayisina gore setlerin karigik olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir (p<0,0001). Buna gdre tibb1 set
sayist 3’ten fazla olanlarda karisiklik goriilenlerin
orani set sayisi 3 ve daha az olanlardan anlamli
derecede daha fazladir (Tablo 2).

Tablo 3’de yas gruplarina gore ve tibbi
cihazlara gore tibbi setlerin karigiklik durumu
arasindaki iliski incelenmektedir. Yas gruplarina
gore tibbi karigiklik olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Cocuklar yas grubuna ayrilmadan
incelendiginde; periferik vendz kateter, santral
vendz kateter, kardiyak monitdr kablolari, oksijen
maskesi, pulse oksimetre, kan basinct mansonu,
feeding tiipler, trakeostomi baglari, gogiis tiipt,
gastrostomi, ventilator, hemodiyaliz, monitor ve
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Tablo 2. Yas Gruplarina Gore ve Cinsiyet, Aktivite Diizeyi ve Tibb1 Set Sayisina Gore Tibbi Setlerin

Karisiklik Durumu Arasindaki {liskilerin Incelenmesi

0-11 Ay 12-35 Ay 3-5 Yas 6-12 Yas 13-18 Yas Toplam
Tibbi Setlerin Karisiklik Durumu
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Cinsiyet
Kiz 17(%43,6)  24(%52,2)  16(%50,0)  14(%35,9) 10(%38,5)  81(%44,5)
Erkek 15(%39,5) = 20(%37,7)  12(%32,4)  21(%36,2)  13(%40,6)  81(%37,2
Istatistik X?=0,134  X?=2,079  X?=2,196  X?=0,001  X°=0,028  X°=2,223
p=0,714 p=0,149 p=0,138 p=0,975 p=0,867 p=0,136
Aktivite Duzeyi
Mobilize 0 2(%14,3)  2(%10,5)  4(%10,8)  3(%20,0)  11(%12,4)
Yatak 27(%39,7)  29(%40,8)  22(%47,8)  30(%50,8)  16(%41,0)  124(%43,8)
Igerisinde
Hareketli
Bilinci 5(%100,0)  13(%92,9)  4(%100,0) 1(%100,0)  4(%100,0)  27(%96,4)
Kapal1
Istatistik X?=- X?=18,819 X? X?=- X?=- X°=66,884
p=- p=0,000* p=- p=- p=- p=0,000*
Set Sayisi
3 ve Daha 18(%30,0) 25(%32,1) 20(%33,3) 26(%29,5) 17(%33,3) 106(%31,5)
Az
3’den Fazla  14(%82,4) 19(%90,5)  8(%88,9)  9(%100,0)  6(%85,7)  56(%88,9)
Istatistik X?=14,949 X?=22,873  X°=7,846  X?=14,651 X%=5,038 = X’=72,659
p=0,000*  p=0,000*  p=0,005*  p=0,000* p=0,025 p=0,000*

*: Ki-kare analizi < 0,05 degerinde anlamlidir

enteral beslenme tiipleri olan ¢ocuklarda tibbi set
karigikligr goriilenlerin oram1 anlamli derecede
daha fazladir (p<0,05) (Tablo 3). Tibbi karigiklik
olma durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki bulunmamaktadir.
Tartisma
Calismada %40,5 oraninda tibbi setlerde karisiklik
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin
%72,6 ’s1 tibbi setlerin karmagiklig1 nedeniyle ilag
uygulamalarinin ~ yanlis  yapilmast  sorunu
yasadiklarini ifade etmislerdir. ilag uygulamalari
sirasinda yapilan hatalar ve bu hatalarin 6nlenmesi
pediatri hemsireliginin dnemli bir konusu olmaya
devam etmektedir (8,11,13). Bakimin
gelistirilebilmesi i¢in pediatri servislerinde tibbi
setlerin  dolagmasindan  kaynaklanan  hasta
giivenligi sorunlarina yonelik dnlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

T1ibbi setlerin karisik olma sorunu ilk kez
1979’da belirtilmistir (15); ginimizde hasta

giivenligi i¢in her yerde var olan tehdit devam
etmektedir. Servislerde, cok sayida seti birlikte
kullanan, akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklar
bulunmaktadir ve potansiyel ve gergek zarar riski
artmaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin %54,5’inde
bir tibbi set, %45,5’inde 2’den fazla medikal set
vardir. Goodin ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
calismada, ¢ocuklarin %91,4’{inde en az bir tane
medikal set bulundugu, medikal set bulunanlarin
%70,5’inin ise 2’den fazla oldugu saptanmistir
(8).

Literatiire bakildiginda 1-3 yas ve 3-6 yas
grubundaki c¢ocuklarda tibbi setlerin en karisik
oldugu yas dénemi olmasima ragmen Goodin ve
arkadaslarinin  (2012) yaptiklar1 bir calismada
dogumdan 6 yasa kadar olan ¢ocuklarin %30.6’s1
tibb1 setlerin karigik oldugu belirlenmistir (8).
12-35 ayda dolasikligin fazla olmasinin nedeni
cocuklarin dogalart geregi yatagin sinirli alanlari
icinde aktif olmalari, viicut hareketlerinin
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koordinasyonsuz olmasi ve kendi kendine koruma

Mligkilerin Incelenmesi

HSP 2019; 6(2): 321-8

davraniglarinin olgunlasmamasidir (19). Bu Tablo
Tablo 3. Yas Gruplarina Gore ve Tibbi Cihazlara Gore Tibbi Setlerin Karigiklik Durumu Arasindaki

Tibbi Setlerin Karisiklik Durumu

0-11 Ay 12-35 Ay
(n=77) (n=99)
n (%) n (%)

Perferik ventz kateter 17(30,4)* 25(34,7)*
Santral venoz kateter 15(57,7)* 18(72)*
Kardiyak monitér =~ 21(95,5)* 30(93,8)*
kablolar1
Foley kateter 1(50) 3(60)
Oksijen maskesi 8(72,7)* 4(57,1)
Pulse oksimetre 10(100)* 16(88,9)*
Kan basinc1 mansonu 6(100)* 12(92,3)*
Feding tapler 22(88)* 19(70,4)*
Trakeostomi baglar 6(100)* 12(100)*
Gogus tupu 0 2(100)
Gastrostomi 2(100) 1(100)
Abdominal drenaj tupt 0 0
Infiizyon pompa 31(41,3) 43(45,3)
Ventilator 12(92,3)* 14(100)*
Hemodiyaliz 0 2(100)
Monitor 22(95,7)*  30(93,8)*
Enteral beslenme 18(81,8)* 18(75)*

*: Ki-kare analizi < 0,05 degerinde anlamlidir

caligma, literatirde 1-3 yasin belirtilmesi
boyutuyla benzer goriilmektedir, ancak 3-6 yasta
da fazla oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada
literatiirden farkli olarak bilinci kapali olanlarda
tibbi setlerde karisiklik olanlarin orani mobilize ve
yatak i¢inde hareketli olanlardan anlamli derecede
daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Medikal  setlerin  sayismmin  artmasi,
cocuklarin set dolasikliklarindan kaynaklanan
hasta giivenligi ihlallerine maruz kalma riskini de
arttirmaktadir. Calismaya katilan ¢ocuklarda yas
gruplarmma ayirmadan, tibbi set sayisina gore
setlerin karisik olma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh iliski bulunmaktadir. Buna gore
tibb1 set sayist 3’ten fazla olanlarda karisiklik
goriilenlerin oran1 set sayisi 3 ve daha az
olanlardan anlamli derecede daha fazladir (Tablo
2). Benzer sekilde yapilan bir ¢calismada, medikal
set sayisi arttik¢a setlerin dolagsma durumunun da
arttig1 gorlilmiistiir. Bir medikal sette dolagiklik

3-5 Yas 6-12Yas  13-18 Yas Toplam
(n=69) (n=97) (n=58) (N=400)
n (%) n (%) n (%) n (%)

21(35)*  27(30,3)* 15(33,3)  105(32,6)*
8(53,3) 8(61,5) 10(58,8) 59(61,5)*

17(100)* 19(95)* 9(90) 96(95)*
4(57,1) 2(66,7) 1(50) 11(57,9)

5(100)* 4(80) 1(33,3) 22(71)*

11(100)*  17(89,5*  10(83,3)*  64(91,4)*

5(100)* 7(100)* 10(76,9)*  40(90,9)*

7(87,5)* 7(87,5)* 4(66,7)* 59(79,7)*

3(100)* 1(50) 5(100)* 27(96,4)*
1(100) 3(100) 3(100) 9(100)*
1(100) 0 4(100)*
2(100) 1(50) 0 3(50)

27(39,7) 35(36,1) 23(39,7) 159(40,5)

6(100)* 2(100) 6(85,7)* 40(95,2)*
2(100) 0 0 4(100)*

18(100)* = 19(90,5)*  10(83,3)*  99(93,4)*

5(83,3)* 5(83,3)* 4(80) 50(79,4)*

olma durumu %27 iken bes ve tizeri medikal set
bulunmasi durumunda bu oran %54’¢ ¢ikmaktadir
(8).Needham ve ark. (2005) pediatrik hastalar
eriskin hastalar ile karsilastirdiginda tibbi setlerin
karisik olma durumunun daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir (16). Bu calismada ayrica giin
icerisinde tibbi  setlerin  birbirine  dolagma
durumunun daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
calismada da tibbi setlerin karisiklik durumu
incelendiginde en c¢ok (%33,5) setlerin birbirine
dolagtigr goriilmiistiir. Bu durumun ¢ocuklarin
uyanik oldugu saatler boyunca daha yiiksek
aktiviteler sahip olmasi ile ilgili oldugu ifade
edilebilir.

Calismada setlerin dolasiklig1 sirasinda
saglik personelinin ¢ogunlugunun (%78) ortamda
bulunmadigi belirlenmistir. Goodin ve arkadaglart
(2012) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da
setlerin dolasiklig1 sirasinda saglik personelinin
%79,4’liniin ortamda bulunmadig1 belirlenmistir
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(8). Ancak tibbi setlerin karigik olma durumunu
Oonlemek i¢in hastanin gozetimi Onerilmektedir
(14,17,18).

Calismada  hemgirelerin  bu  sorunun
¢Oziimiine iliskin Onerileri, IV setlerin lastikle ve
iplerle toplanmasi (%57,2), setlerin bebegin alt
bolgesinde bantlanarak toplanmasi1 (%14,3),
hastanin IV setlerinin bir kumasa sarilmasi
(%10,7), degisik renkli setlerin iiretilebilir olmasi
(%4,8), TV setlerin flasterlerle toplanmasi, setlerin
u¢ kismina hangi mayiye ait olduguna dair belirte¢
olmasidir (%2,4). Benzer sekilde yapilan bir
caligmada hemsireler tibbi setleri bir araya getirme
ve giivenli bir sekilde sabitleme gibi tibbi setlerin
dolasikligin1 6nlemeye yonelik yaratici yontemler
uygulamiglar, ancak bu miidahalelerin higbiri
kendi givenlik ve etkinlikleri igin sistematik
olarak degerlendirilmemistir (6).

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu calisma hemsirelerin pediatri servislerinde
hastalarin giivenlikleri agisindan tibbi setlerin
yarattigt riskleri ve iligkili olan faktorleri
anlamasina yardimei olabilir, ancak calismanin
bazi smurliliklar1 vardir. Bu calismada gozlemler
sadece 8-16 saatleri arasinda yapilmustir.
Gozlemlerin hafta sonu da dahil olmak uzere tim
giin boyunca yapilmasi Onerilebilir. Ayrica bu
calismada bir set bir kez gézlenmistir. Tibbi sete
baglh gelisebilecek risklerin daha etkin sekilde
belirlenebilmesi i¢in ayni setin belli bir siirede
gozlenecegi longitudinal aragtirmalara gereksinim
vardir.

Sonug ve Oneriler

Calismada tibbi setlerin dolasiklik durumu %40,5
olarak belirlenmistir. Tibbi setlerin dolasikligi,
olumsuz sonuglar doguran kasitsiz yaralanmalara
neden olabilir. Pediatrik hastalar1 tedavi etmek
icin her gilin kullanilan tibbi setler onlara 6nemli
zarar verebilir. Bu, pediatrik hastalarda tibbi
setlerin dolagikligin1 6nlemek icin uygulanabilir
cOziimlerin gelistirilmesini destekleyen
ilkemizdeki ilk c¢alismadir. Bu c¢alismanin
sonucunda tibbi setlerin yarattig1 riskleri onleyici
girisimlerin ve ekipmanlarin gelistirilmesi ve
etkinliklerinin belirlenmesi amaciyla aragtirmalar
yapilmas1 onerilmektedir.
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Adolesan Annelerin ilk Emzirme Deneyimleri: Nitel Bir Calisma
First Breastfeeding Experience of Adolescent Mothers: A Qualitative Study

Nursan CINAR!, Tuncay Miige ALVUR? , Dilek MENEKSE®, Déndii SEVIMLI GULER*
0z
Amag: Calisma, adolesan annelerin ilk emzirme deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
Gereg ve Yontem: Calismaya baslamadan once etik kurul onayir ve kurum izni alinmistir. Nitel bir arastirma
olarak yapilandirilan ¢aligmanin evrenini, Sakarya ilinde bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Kasim 2014-Subat
2015 tarihleri arasinda poliklinige gelen 19 yasint doldurmamug goniillii adolesan annelerin tamami, 6rneklemini
ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, kronik hastaligi ve iletisim problemi olmayan, primipar olan 13 anne
olusturmustur. Veri toplama esnasinda katilimcilara caligmanin amaci agiklanmig, tim verilerin giivenle
korunacag1 konusunda bilgi verilerek, katilimcilardan yazili onamlar1 alinmistir. Caligmada demografik verilerin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket ve yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilmigtir.
Goriigmede gebelere “Liitfen, ilk emzirme deneyimlerinizi bize anlatir misiniz?” sorusu sorularak baglanmig ve
adolesan annelerin verdikleri yanitlar iki arastirmaci (DM ve DG) tarafindan not edilmistir. Goriismeler hastanede
bir odada gergeklestirilmis, arastirmacilar ve anne disinda hi¢ kimse odaya alinmamistir. Goriismeler yaklagik 45
dakika strmiistiir. Goriisme esnasinda arastirmacilar anneyi yonlendirmemeye 6zen gostermistir. Baglangicta belli
bir anne sayist hedeflenmemis, annelerin goriis ve uygulamalari birbirinin tekrarlayip, degisik goriisler ¢ikmadigi
izlenimi edilene kadar ¢alisma siirdiiriilmiistiir. Gortismeler 4 aylik bir zaman diliminde tamamlanmistir. Elde
edilen verilerin icerik analizi, aragtirmacilar tarafindan yapilarak, ana temalar belirlenmis ve yorumlanmuistir.
Bulgular: Calismaya katilan annelerin yag ortalamasi 18,30+0,85 olup, annelerin % 84,6’s1 (n=11) ilkdgretim
mezunu oldugunu, %92,3’1 (n=12) ¢alismadigint ve %69,2’si (n=9) dogumunun normal oldugunu ifade etti.
Gortigme sirasinda elde edilen verilerin analizi sonrasinda olusturulan temalar; “annelik duygusunda belirsizlik ve
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karmasa”, “emzirme ve anne siitiiniin yararlar ile ilgili algida eksiklik”, “emzirme niyeti”, “ilk emzirmede
yasananlar”, “emzirme ile ilgili sosyal ve profesyonel destek gereksinimine iligkin goriislerdir.

Sonug: Calisma sonucunda adolesan annelerin annelige yeterince hazir olmadiklari ve ilk emzirme
deneyimlerinde de daha fazla destege gereksinim duyduklari goriildii.

Anahtar kelimler: Adolesan anne, annelige hazir olma, emzirme deneyimi

ABSTRACT

Purpose: Aim of the study is to find out the themes related to the first breastfeeding experince of the adolescent
mothers.

Materials and Methods: This qualitative study is approved by the local ethical commitee of the Sakarya
University and, was conducted at Sakarya Education and Research Hospital between November 2014 and
February 2015. Primipara younger than the age of 19 participated the study with their free will after being
informed about the study. Exclusion criteria were: having chronic disease and/or communication problems.
Demographic data were collected by using a semi-structured questionnaire designed by the researchers. The face
to face interview started with “Please tell us about your very first breastfeeding experience”. All interview
courses took place at a private room and were noted by one of the researchers (DK, DG). Minimum duration of
the interviews was 45 minutes. The researchers paid particular attention to not to plant any idea or attitude. The
study was study was terminated after four months period; when the researchers had the consensus of “no new
practice/remark”. Researcher made their personal content analysis after decryption of the interviews and at the end
of some meeting serials reconciliation on the themes was granted.

Results: The mean age of the mothers was 18.30 +0.85, 84.6% was primary graduate; 92.3 % was not working
and 69.2% gave normal vaginal birth to their child. Main themes of the interviews were: “obscurity of feelings
related to being mother”, “insufficient perception about the advantages of breastfeeding and breast-milk”,
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“breastfeeding intention”, “personal impressions about first breastfeeding”, “social and professional support need

during breastfeeding”

Conclusion: Results of the study are: adolescents are not enough prepared to “being” mother and adolescent
mothers are in need of social and professional support during their first breastfeeding experiences.
Keywords: Adolescent mother, readiness to being mother, breastfeeding experience

Giris

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
gittikce artan adolesan gebeliklere bagli olarak
adolesan annelerin oran1 artmaktadir (1-4).
Ulkemizde yapilan Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmasi (2013) sonuglarina gore anne olma
oraninin 15 yasinda %0.4 iken, 19 yasinda
%12.9'a yiikseldigi belirtilmektedir (2). Adolesan
anneler postpartum dénemde erken ve diislik
dogum agirlikli dogum, depresyon, olumsuz anne-
bebek baglanmasi gibi pek ¢ok sorun yasamakla
birlikte bu sorunlarin en Onemlilerinden biri de
emzirmenin baglatilmast ve siirdiiriilmesidir (5).
Adolesan annelerin bebeklerinde erken ve diisiik
dogum agirligi dogum, konjenital anomali gibi
komplikasyonlarin olmasi yetigkin annelere oranla
daha fazladir (3,6-8). Erken dogan bebeklerin
sistemlerinin  immatlir olmasi, gelisimlerini
yeterince tamamlayamamalar1 ve prematiire
annelerinin siit igeriginin farkli olmasindan dolay1
adolesan annelerde basarili emzirme daha blyuk
Onem tagimaktadir (9).

Anne siitii bebegin saglikli biiyiimesi ve
gelismesini saglayan, miikemmel icerige sahip,
essiz, dogal ve evrensel bir besindir (10,11).
Tartismasiz ki anne siitli, bebek, anne ve aile i¢in
en iyi secenektir. Anne suttinin epidemiyolojik ve
klinik g¢alismalarla kanitlanan sayisiz yararlarina
ragmen adolesan annelerin bebeklerini emzirme
oranlar1 ¢ok disiiktir (5,12-14). Diinyada ve
tlkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde;
Apostolakis-Kyrus ve ark.’nin (2013) yaptiklar
calismada adolesan annelerin emzirmeye baslama
orant (%44) yetiskin annelerin emzirmeye
baglama oranindan (%65) anlamli derecede diisiik
oldugu belirtilmistir (12). Sipsma ve arkadaslari
(2013) emzirmeyi baslatan adolesan annelerin
%84’iiniin 6. aya kadar emzirmeyi biraktiklarini,
ortalama emzirme siirelerinin bes hafta oldugunu
bildirmistir (5). Oddy ve arkadaglar1 (2010) 20
yasindan kii¢iik olan annelerin %12.6’sinin, 20-24
yas arasi annelerin 27.2’sinin, 25-30 yas arasi
annelerin - %29.9’unun, 30-34 yas arasindaki
annelerin 21.5’inin ve 35 yas sonrasi annelerin
%8.9’unun ¢ocuklarini 6 aydan daha az

emzirdiklerini rapor etmistir. Alt1 aydan daha
uzun emzirme durumlarma bakildiginda; 20
yastan kiicilk annelerde emzirme oraninin en az
oldugu bildirilmistir (13). Lecair ve ark.’nin
(2015) 22,023 adolesan anne ile yaptiklar
retrospektif  ¢aligmada, annelerin  yaklasik
yarisinin  (%48,8) hastaneden taburcu olmadan

bebeklerini  sadece anne  sutu  verdikleri
belirtilmistir (15).

Ulkemizde ise Yilmaz ve ark.’nm (2016)
yaptiklart  calismada,  adolesan  annelerin
%45,5’inin  ilk 1 saat i¢inde emzirmeye
basladiklar1  bildirilmigtir.  Aynt  c¢aligmada

annelerin yaklasik %741 bebegini ilk olarak anne
siitii ile beslemeyi tercih etmistir (16). Ozsoy’un
(2017) ¢alismasinda adolesan annelerin emzirme
konusunda eriskin annelerden daha fazla olumsuz
davranig ve tutuma sahip oldugu bulunmustur
(14). Tim bu incelenen calisma sonuglarinda;
adolesan annelerin emzirme niyetinin, emzirmeye
baslama ve siirdlirme oraninin yetiskin annelerden
daha diistik oldugu 6nemle vurgulanmaktadir.
Adolesan annelerde emzirme niyetinin
olusmasi, emzirmenin baglatilmasi ve devam
ettirilmesi sosyal destegin Oneminin yani sira
negatif ve pozitif yonleri kapsayan biyo-psikolojik
bir strectir (16). Bu slirecte anne; bir taraftan
kendi biiyiime ve gelismesinin getirmis oldugu
fiziksel ve psikolojik degisikliklerle bas etmeye
calisirken bir taraftan da ilk defa yasayacagi
annelik roline ve sorumluluklarina uyum
saglamaya c¢alismaktadir (17,18). Annelige hazir
olmayan, bebeklerinin bakimi konusunda yeteri
kadar donanimi bulunmayan adolesan annelerin
rol ve sorumluklarini yerine getirememeye baglh
yetersizlik duygulart yasadiklar1 bildirilmistir
(19). Yapilan c¢alismalar doneme  6zgi
yasayabilecekleri sorun ve riskler agisindan bu
grubun gebelik ve annelik doénemlerinde
profesyonel ve sosyal destege ihtiyaglari oldugunu
gostermistir (12, 20-22). Bu dogrultuda dogum
Oncesinde  gebelerin  diizenli  takiplerinin
yapilmasi, gebelik ve dogum ile ilgili egitimlerin
verilmesi ve dogum sonrasinda da annelere anne
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olma rolii, emzirme, bebek bakimi konularinda
egitim ve destegin  verilmesi konusunda
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (19).

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, niteliksel arastirma yontemlerinden
biri olan fenomonolojik yontem kullanilarak
yapilan niteliksel tanimlayict bir tasarimdir. Bu
calismada adolesan annelerin ilk emzirme
deneyimleri sunulmustur.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Sakarya ilinde bir egitim ve aragtirma hastanesinin
kadin ve dogum kliniginde Kasim 2014’te
baglayan aragtirma Ocak 2015’te tamamlanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin Evrenini, Sakarya ilinde bir egitim
ve aragtirma hastanesinde dogum yapan 19 yasini
doldurmamis  adolesan  annelerin  tamamu,
orneklemini ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve
arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun 13
adolesan anne olusturmustur. Orneklem sayis1 igin
anne sayisi baglangicta belirlenmemis olup,
annelerin ifadeleri birbirlerini tekrarlayip farkli bir
goriis elde edilemeyene kadar orneklem sayisi
attirilarak veri toplama siirecine devam edilmistir.

-Arastirmaya dahil olma Kriterleri

- Sakarya ilinde bir egitim ve aragtirma
hastanesinde dogum yapan adolesan anneler

- Adolesan annenin arastirmaya katilmaya
goniillii olmasi

- Annenin herhangi bir iletisim sorununun
olmamasi

- Annenin 19 yasin1 doldurmamig olmasi

- Annenin primipar olmasi

- Adolesan  annenin
olmamasi

- Annenin dogumdan sonra bebegini en az bir
kez emzirmeyi denemis olmasi

kronik  hastaliginin

Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Tanitict Bilgi Formu” ve “Yar Yapilandirilmis
Goriisme Formu”yla toplanmustir.

-Tamtic1 Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi
formu; Adolesan annelerin  sosyodemografik
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Ozelliklerin (annenin yasi, egitim ve c¢alisma
durumu, ekonomik durumu, aile tipi vb.), gebelik
ile ilgili bilgilerin  (gebelikte sigara-alkol
kullanma, saglik sorunu yasama vb.) ve bebek ile
ilgili 6zelliklerin (bebegin cinsiyeti, kilosu, boyu
vb.) yer aldig1 26 sorudan olusmaktadir.

-Yanr1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
Adolesan annelerin ilk emzirme deneyimi ile ilgili
acik uglu sorularin yer aldigi goriisme formudur.
Goriisme formunda yer alan soru “Liitfen, bize ilk
24 saat emzirme siirecinde yasadiklarmmizi anlatir
misimz?”, “llk defa anne oluyorsunuz, annelik
nasil bir duygu bize tarif eder misiniz, ilk
kucagimiza  aldiginizda  neler  hissettiniz?”
seklindedir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya, ¢alismanin yapildigi tarihlerde
hastanenin dogum birimlerinde dogum yapan,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
annelere  ulagilarak  baslanmistir.  Adolesan
annelere arastirmacilarin  kimligi ve ¢alisma
hakkinda (arastirmanin amaci, cevaplarin gizliligi,
verilerin nerede ve nasil saklanacagi) bilgi
verilmigtir. Konu ile ilgili sorular1 varsa
cevaplandinlmistir. Katilimda goniilliilik esas
almmustir. Arastirmacit ve katilimciya uygun bir
saat kararlagtinnlmistir. Goriismeler c¢alismaya
katilmayr kabul eden annelerle hastanede
kaldiklart odada karsilikli diizeyde oturarak, yiiz
yluze ve birebir gergeklestirilmigtir. Annenin
kaldig1 oda goriisme (sandalyesi olan, sessiz,
sakin, havalandirilmasi iyi olan, 151k alabilen) icin
uygun degil ise kadin ve dogum servisi igerisinde
farkl1 bir odada yapilmistir. Goriisme yapilan
odaya anne, goriisme igin arastirmacilar (DM,
DG) ve bebek disinda hi¢ kimse alinmamuistir.
Aragtirmada veriler yiiz ylize gériisme yontemi ile
tanmitict  bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile toplanmistir. Tanitict bilgi
formu, katilimciya  verilerek  doldurmalarn
istenmistir. Formun tam olarak doldurulup
doldurulmadigi bir arastirmaci tarafindan kontrol
edilerek geri almmistir. Gorlismeye anneye
“Liitfen, bize ilk emzirme deneyimizi anlatir
misiniz?” sorusu sorularak baslanmustir. Goriisme
esnasinda arastirmacilar anneyi yonlendirmemeye
O0zen goOstermistir. Gorlisme sirasinda annenin
verdigi yanitlar arastirmacilar (DM, DGQG)
tarafindan not edilmistir. Goriisme yaklagik 35-45
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dakika slirmiistiir. Goriismeyi gergeklestiren
arastirmacinin (DM) adolesanlar ve emzirme ilgili
tez calismasi bulunmaktadir. Bununla birlikte
farkli konularda niteliksel ¢aligmalarda yer
almistir. Diger arastirmact (DG) hemsirenin
mesleki uygulamalar1 kapsaminda dogum oncesi
gebelere egitim ve dogum sonrast annelere
emzirme destegi vermektedir. Arastirmacilarin
adolesan ve emzirme ile ilgili bilgi ve
deneyimleri, etkili iletisim becerileri sayesinde
calismaya katilan gruptan uygun niteliksel veri
elde etmeleri saglanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Derinlemesine goriisme yontemi sonucu elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi
yontemi kullanilmistir.  Veriler iki arastirmaci
tarafindan tekrar tekrar okunarak
degerlendirilmistir. Fikir birligine varilarak her bir
kelime ve cimleden c¢ikabilecek  kodlar
olusturulmustur. Kodlar arastirmacilar tarafindan
siniflandirilarak uygun temalar belirlenmistir.
Veriler ve temalar tiim arastirmacilar tarafindan
gozden gecirilerek goriisme verileri kodlandirilmig
ve yorumlanarak rapor haline getirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 21.11.2014
tarih ve 71522473/050.01.04/118 sayili onay

alimmistir.  Calismanin  yapildigi  hastanenin
yonetiminden ve baghh oldugu miidirliikten
gerekli yazili izinler alinmustir.  Verilerin

toplanmasi arastirma kapsamina alinan kisilerin
goniillii katilimi esas alinarak gergeklestirilmistir.
Annelere calismanin amaci, cevaplarin gizliligi,
verilerin nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Caligmaya katilmaya
goniillii olan annelerden sozlii ve yazili onamlari
almmustir. Arastirma  etigi  kapsaminda
katilimcilarin isimleri kullanilmamustir.

Bu nedenle katilimci anneler Al, A2, A3,
A4....... kodlanyla isimlendirilmistir.

Arastirmamin Simirhliklar:

Bu ¢alismanin sonuglar1 diger nitel arastirmalarda
oldugu gibi kesin ve genellenebilir sonuglar ortaya
koymayabilir. Bu ¢alisma i¢in de en biiyiik
siirlilik genellemenin yapilamamasidir. Adolesan
donemde yaygin olarak goriilebilen ige kapaniklik,
konusmama istegi, kisa cevap verme egilimi,
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iletisimin smirli olmasi, duygularda degiskenlik,
sabirsizlik gibi oOzelliklerin gdriisme yapilan
adolesan anne grubunda hissedilmesi ve bu
ozelliklerin derinlemesine goriismeyi
sinirlandirmasidir. Goriismeyi yapan
arastirmacilarin goriigmeyi derinlestirmede zorluk
yasamasi arastirmanin bir diger sinirlihigidir.

Bulgular

Calismanin Orneklemine dahil edilen adolesan
annelerin ve eslerin tanitici bilgileri Tablo 1°de
yer almaktadir. Calismaya katilan annelerin yas
ortalamast  18,30+0,85 olup, eslerinin yas
ortalamas1 22,00 + 3,83’tiir. Ailenin evlilik siiresi
ortalamas1 1,65+0,74 ‘tiir. Annelerin %84,6’s1
(n=11) ilkdgretim mezunu oldugunu, %92,3’u
(n=12) ¢alismadigini, %69,2’si (n= 9) ekonomik
durumunun iyi oldugunu ve %53,8’i (n=7) genis
ailede yasadigini ifade etmistir.

Annelerden elde edilen veriler dogrultusunda
Tablo 3’te temalar belirlenmistir.

1. Annelik duygusunda belirsizlik ve karmasa
Al: “Kiz istiyordum. Ik kucagima aldigimda
degisik bir duyguydu. Bende anlamadim.”

A2:  “Karmakaristk duygu igerisindeyim. Ilk
kucagima aldigimda bir yerine zarar vermekten
korktum. Ozellikle gdbegini kanatirsam diye ¢ok
korktum. Kendimi annelige hazir hissetmiyorum.
Yeterli miyim bilmiyorum. Bebegin altim1 tek
basima degistirebilirim ama banyosunu tek bagima
yaptiramam.”

A4d: “Annelik giizel bir duygu. Ben kucagima
geldiginde kendimi anne olarak hissettim. O
zaman hissettim bu duyguyu. Karnimda
kipirdarken bagkaydi. Kucagima alinca baska
oldu, ¢ok heyecanlandim ama kendimi yeterli
hissetmiyorum. Korkuyorum gobek bagi var ya.
Yanliglikla zarar veririm, kopabilir diye. Tutmaya
bile korkuyorum bir yeri kirilir diye.”

A5: “Bebegim erkek olsun istiyordum kiz olunca
tziildim.” “Annelik gilizel bir duygu ama bence
ideal anne yas1 23 olmal1”
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Tablo 1. Anne ve Esine Ait Tanitic1 Ozellikler

HSP 2019; 6(2): 329-41

Annenin | Esinin | Annenin Esinin Evlilik Calisma Ekonomik | Aile Tipi
yasi Yasi egitim egitim suresi durumu durum
durumu durumu
Al 18-19 22 [kdgretim Lise mezunu | 1 yil Calistyor | lyi Genis
yas arasi mezunu Aile
A2 18-19 24 [kdgretim [kdgretim 1,5 yil Calismiyor | Orta Cekirdek
yas arasi mezunu mezunu Aile
A3 17 21 [kdgretim [kdgretim 1 yil | Caligmuiyor | Orta Genis
mezunu mezunu (Resmi) Aile
(Lise terk) (Lise terk) 3 yil
(Esi askerde) | (Imam
nikahli)
A4 18 19 [kogretim Tkogretim 2yl Calismiyor | Orta Cekirdek
mezunu mezunu Aile
(kaymnval
ide Ustte)
A5 17 28 [kdgretim [Ikdgretim 2yl Calismiyor | lyi Cekirdek
mezunu mezunu (imam Aile
nikahlr)
A6 17 18 [kdgretim [kdgretim 1yl Calismiyor | lyi Genis
mezunu mezunu (Imam Aile
(Lise terk) nikahli)
A7 18 20 Okul-yazar [kdgretim 2yl Calismiyor | lyi Genis
(ilkokul mezunu Aile
terk)
A8 18 17 [kdgretim [kdgretim 1yl Calismiyor | lyi Genis
mezunu mezunu Aile
A9 18-19 28 [kdgretim Lise mezunu | 3 y1il Calismiyor | lyi Cekirdek
yas arasi mezunu Aile
Al10 | 18-19 26 Lise mezunu | Lise mezunu | 1 yil Calismiyor | lyi Cekirdek
yas arast Aile
All | 18-19 25 1lkdgretim Lise mezunu | 1 yil Calismiyor | Orta Genis
yas arasi mezunu Aile
Al12 | 18-19 18 ko gretim [Ikogretim 1 yil Calismiyor | lyi Cekirdek
yas arasi mezunu mezunu Aile
A13 | 18-19 20 ko gretim Lise mezunu | 2 yil Calismiyor | lyi Genis
yas arasi mezunu Aile
A6: “Annelik iyi bir duygu. Daha nerden bileyim kendine ve ¢ocuguna bakabilecegini
yasayinca dgrenecegim ben de.” ....... “Annelige hisseder.”....... “Anne olmak kutsal bir duygu”
kendimi hazir hissediyorum” A9: “Cok giizel bir duygu ama emzirmeden anne
A7: “Giizel bir duygu ama su an ¢ok olunur mu? Emzirince anne  olacagimi
bilemiyorum. Daha 6nce goriimcemin ¢ocuguna diisiiniiyorum. ”
baktim. Gergi biraz daha A10: “22 yagindan 6nce anne olunmamali. Ciinkii
blyiikti.”....... “Bebekli olmak farkli bir sey. 19°unda insan higbir sey bilmiyor. Hazir olmadig
Hayati degistiriyor. Illaki bir yere gitmek icin.” ...... “O kadar acidan sonra bir daha ¢ocuk

istiyorsun. Onceden tek basina giderken simdi onu
da gotiirmem gerekecek ya da gitmeyeceksin.”
A8: “Anne yasi en erken 21 olmali. insan daha
cok gelismis olur, daha ¢ok giivende hisseder,

yapmam herhalde. Cok fena oldum.”

All: “Anne olmak giizel bir duygu.”

Al2: “Anne olmak ¢ok giizel bir duygu.
Cocugumu dogurduktan sonra annemin kiymetini
anladim.”

Al13: Giizel bir duygu ama hazir degilim sanirim.”
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2. Emzirme ve Anne Siitiiniin Yararlari ile
Tlgili Algida Eksiklik

Al: “ Gogsiimil ilk bagta “C” pozisyonu sonra
makaslama tarzinda veririm.”

A2: “Gebelik boyunca emzirme egitimi almadim.
Emzirmenin yararlar1 konusunda bildiklerim
cevremden, etraftakilerden, gérdiklerimden. Bu
konuda bilgilendirilsem iyi olur.”

A3: “ Emzirme konusunda kendimi ¢ok yeterli
hissetmiyorum. Etraftan gordiigiim kadariyla
biliyorum. Ama emerse 2 yasina kadar
emziririm.”

A4: “Anne siitli saglikli, hazir, her vakitte mama
hazirlayamayabilirim bu hazir gida. Iki yasma
kadar emerse emziririm. Annem ¢ocuk 3-4 yasina
kadar emerse kotii yola diiser der.”

A5: “Takiplere diizenli gitmedigim i¢in emzirme
ile ilgili egitim almadim. Merak edip birilerine
sorma gereksinimi de duymadim.

A6: “Besliyor iste” ...... “fik siitiim irinli bir
sekilde geldi”

AT7: “Anne siitii saglikli. Daha ne gibi faydalan
var bilmiyorum. Mama anne suttine gore daha iyi
degil, onu biliyorum.”......... Bu konuda kendim
bir sey arastirmadim. Televizyondan gordiiklerim
ve etraftan duyduklarim kadar biliyorum.”....
“Bebek disinda anneye faydalarini bilmiyorum.”
A8: “Cok bilgim yok ama anne siiti kemik
gelisimi, beyin gelisimi ve vitamin agisindan
onemli”

A9: “Biitiin hastaliklara kars1 koruyor.”

Al0: “Mamaya pek iyi bakmuyorlar. Sonra
cocuklar ¢ok sik hasta oluyorlar.”.... Fazla bilgim
yok. Her seye faydali oldugu kesin. Anne siitii
olunca ne suya ne mamaya higbir seye ihtiyac
olmuyor diyorlar.”

All: “Anne siiti mamaya gore daha yararl,
bagisikligr giiclendirir. Zihinsel ve bedensel
gelisimi saglar.”

Al2: “Emzirmenin faydalarin1 bilmiyorum bana
brosiir verdiler oradan okuyacagim.”

A13: “Anne siitii 6nemli. Icinde vitamin var. lk 6
ay daha 6nemli bebegi giiclendiriyor. Hastaliklara
kars1 koruyor.”

3. Annenin Emzirme Niyeti

Al: “Emerse emzirecegim. Canini acitmadan
g0gsliimi agzina veririm. Babasi1 da ¢gok emmemis.
Insallah babasina benzemez emme konusunda.”
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A2: “Emerse, siitiim olursa anne siiti vermeyi,
almazsa mama vermeyi diisiiniiyorum tabi ki. Iki
yasina kadar emer mi bilmiyorum”

A3: “ilk olarak bebegimi emzirmeyi tercih
ederim. Siitim gelmez ya da az gelirse bebege
yetmezse mama veririm.”

Ad:  “Anne siti ile beslemeyi diisiiniiyorum.
Emerse emziririm tabi.”

A5. “ Emerse iki yasina kadar emziririm.”

A6: “Daha saglikli olur diye 1-2 yasina kadar
anne siitii ile beslensin, 6. Ayda ek gidaya gecilsin
deniyor.” Emzirmeyi diislinliyorum, yeter mi
yetmez mi onu da bilmiyorum.”

A7: “Anne siitii ile beslemeyi diislinliyorum. Ne
kadar siire verilmesi gerekiyor anne siitiiniin?”

A8: “Gebelik boyunca hep emzirmeyi hayal ettim.

Bebegimi 2-2,5 yasina kadar emzirmeyi
diisiiniiyorum.”

A9: “Gebelikte doktor dedigi icin
emziremeyecegimi biliyordum. Kotii

hissediyorum ama mecburum emzirmemeye.”

A10: “Verebildigim kadar anne siitii. 2 sene rahat
emzirirsin diyorlar.”... “Cok bilgim yok. O
yiizden daha yeni 6greniyorum. Emziririm diye de

diisiiniyorum. Baya bir sonra mama da
arastirmam lazim.”
All: “Emerse 2 yasina kadar emzirmek

istiyorum. Annemin siitii tatsiz oldugu i¢in ben ii¢
ay emmisim. Benim siitiimii sever insallah.”

Al12: “Erkek ¢ocugu 2,5 yasa kadar emer ama 1
yasin kadar emzirebilecegimi diisliniiyorum.
Ciinkii calismay1 diislinliyorum. Kayinvalidem
¢aligmamu istiyor.”

A13:* Ne kadar emerse o kadar emzirecegim.”

4. ilk Emzirmede Yasananlar

Al:“Gogsimii  bebegin agzina verdim ama
emmedi. Emzirmek istedim baya denedim ama
bebegi vakumla c¢ektikleri i¢in olmadi herhalde.
Kaymvalidem c¢ok denedi ama olmadi. Sonra
¢ocuk doktoru gelip bebegi yogun bakima
gonderdi.”
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Tablo 2. Annenin Gebelik Siirecine ve Bebegin Ozelliklerine iliskin
Bulgular
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GEBELIK SURECI BEBEK
Sigara Alkol Daha once | Gebelik Planh Duzenli Gebelik | Gebelik Boyu Dogum Bebegin | Bebegin | Bebegin
kullanma kullanma diigitk boyunca gebelik antenatal Oncesi boyunca sekli cinsiyeti | dogum kilosu(K)-
durumu durumu yapma saghk takiplere kilo alinan kilo haftasi boyu (B)
durumu sorunu gitme
yasama durumu
durumu
Al Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Evet 50 kg 12 kg 1,59cm | Normal Kiz 38 GH K: 2900gr
dogum B:49 cm
A2 Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet 75 kg 7 kg 1,68 cm Normal Erkek 39 GH K: 3550gr
dogum B52 cm
A3 Hayir Hayir Hayir Evet Evet Evet 60 kg 18 kg 1,58 cm | Sezaryen | Kiz 36 GH K: 2500gr
dogum B: 48 cm
A4 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 45 kg 3 kg 1,68 cm Normal Erkek 39 GH K: 3470gr
dogum B: 49cm
A5 Evet Hayir Hayir Hayir Evet Hayir 50 kg 15 kg 1,50 cm Normal Kiz 40GH K: 2800gr
dogum B: 50cm
A6 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 51 kg 9 kg 1,70cm Normal Kiz 40GH K: 2580gr
dogum B:46 cm
A7 Evet Hayir Hayir Hayir Evet Evet 70 kg 15 kg 1,60cm | Normal Erkek 39GH K:2650gr
dogum B:53 cm
A8 Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Evet 55 kg 67 kg 1,65 cm Normal Kiz 34 GH K:1400gr
dogum B:45 cm
A9 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 48 kg 17 kg 1,65cm | Sezaryen | Erkek 38 GH K:3470gr
dogum B:52 cm
Al0 Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Evet 45 kg 19 kg 1,63 cm Normal Kiz 40 GH K:3140gr
dogum B:52 cm
All Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 40 kg 22 kg 1,65cm | Sezaryen | Kiz 36 GH K:1450gr
dogum B:47 cm
Al2 Evet Hayir Hayir Evet Hayir Evet 70 kg 15 kg 1,59 cm Normal Erkek 40GH K:4000gr
dogum B:51 cm
Al3 Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Evet 60 kg 18 kg 1,68cm | Sezaryen | Erkek 39 GH K: 3050gr
dogum B: 49cm

kg: kilogram, cm: santimetre, GH: gestasyon haftasi, K: Kilo, B: Boy, gr: gram
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Tablo 3. Temalar

1. | Annelik Duygusunda Belirsizlik ve Karmasa

2. | Emzirme ve Anne Siitiinlin Yararlar ile ilgili

Algida Eksiklik

3. | Emzirme Niyeti

4. | llk Emzirmede Yasananlar

5. | Emzirme ile ilgili Sosyal ve Profesyonel

Destek Gereksinimi

A2: “Dogumda gobek bagm kestikten sonra
bebegi gogsiime yatirdilar. Sadece temas halinde
biraz o sekilde kaldik. Sonra bebegi kuvoze (1sitict
altina) koydular, benim dikislerimi attilar. Orada
ebe ile cok denedik emzirmeyi. Bebek memeyi
almadi. Siitim geliyordu ama bebek memeyi
almadi. Ebe ile emziririm diye diisiindiim ama
gogstimiin ucu yoktu ve acidigl i¢in emzirmemeyi
bile diisiindiim. Canim yaniyordu ilk denemede.
Suan bir sorun yok, rahatlikla emzirebiliyorum.”
A3: “Evde elimi yiiziimii yikamaya kalktigimda
fenalagtim. Tansiyonum ¢ok yiikselmis. Acil
sezaryene alindim. Beni sevk ettikleri icin
bebegim diger hastanenin yogun bakiminda.
Dogunca emzirmek i¢in denedik ama hig
emziremedim. Bebegin oldugu yerden siit
istemigler. Sagmay1 denedik ama gelmedi birkag
damla geldi. Ara ara deniyoruz sagmay1”

A4: “llk emzirmeyi bebek servise gelince kendi
annemle birlikte denedik. Ik sag gdgsiimde
denedim. Memeyi agzina verdim tutamiyordu.
Ben de agzim1 kendi mememe yakin tutarak,
siktim agzina degdirdim. A¢ kalmasin diye sikip
sikip verdim. Giizel bir duyguydu. ilk bagta bebek
tutamayacak, ememeyecek korkusu oldu. Sonra
dedim ki kendime yapmalisin. Sonra biraz giiven
geldi emzirebilirim dedim.”

A5: “Emzirmek giizel bir duygu. Yanimda
yengem vardl. Bebegi ilk yengemle emzirdim. Bir
saat siirdi emzirme islemi. Giizel emiyor ama
cogu zaman gogsiimde uyuyup kaliyor.”

A6: Bebek ilk odaya geldiginde yanimda
kayinvalidem vardi onunla birlikte emzirdim.
Bebegi kucagima alip emzirdigimde ne hissetim
hi¢ bilmiyorum. Cok zorluk yasamadik ilk sag
gogsiimi bebegin agzina verdim hemen aldi.
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Emmeye basladi. 5-10 dakika emzirdim.
Uyandik¢a emziriyorum.

A7: “Dogumhanede emzirmedim. Dogar dogmaz
gogsiime yatirdilar. Sonrasinda bebek yogun
bakima alindi. Emzirmeyi denedim ama bebek
tutmadi.”

A9: “Emzirmeyi denedim ama bebek tutmadi
memeyi. Zaten epilepsi nedeniyle noroloji doktoru
emzirmemesini Onermis ila¢ ile anne siitline
gecebileceginden. Emziremiyorum ki. Siitiimde
gitti. Hi¢ gelmiyor. Emzirmedigim i¢in mi acaba.”
A10: “ {lk kez hemsire ile yaptim emzirmeyi.
Dogumdan sonra kontrole gelen hemsire ve
stajyerler anlattt ama baya agrim oldugu i¢in ¢ok
anlamadim onu.” .....”Pek fazla basarili olamadik.
Diinde ¢ok yoruldum. Cok ugrastilar emzirmek
i¢in.”.... Simdi de sdylenenlere gore emziriyorum.
15 dakika birini 15 dakika birini emziriyorum.
Dayanabildigim kadar suan ¢ok aciyor gégsiimiin
uglar1.”

All: “Bebek kiiciik dogdugu icin bebek ememedi.
Sonra da yogun bakima aldilar emziremedim.”
Al12: “llk memeyi agzina verdigimde almadi.
Sonra tekrar denedim, emdi. Yorulunca kendisi
birakti. Kendimi ¢ok tuhaf hissettim. Benim
bebegim mi bu dedim kendime. Emzirdikten sonra
evet bu benim bebegim dedim”

Al13: “Dogumdan hemen sonra  bebegi
emziremedim. Agrilarim azalinca emzirmeyi
denedim. Emzirince bebegin benim oldugunu
hissettim, kendime giivenim artti. Daha ¢ok
bebegime baglandim. Gégslimiin ucu yok, siitlim
var ama az emiyor onu i¢in mama da aliyor.”

5.Emzirme ile ilgili Sosyal ve Profesyonel
Destek Gereksinimi

Al:  “Kaymvalidem bebege bakar ben ise
giderim.”

A2: “Dogum sirasinda dogumhanedeki ebe baya
emzirmek i¢in ugrasti. Eve gidince en ¢ok annem
ve ablam yardimci olur. Ablamin yeni ¢ocugu
oldugu i¢in deneyiminden dolay1 o daha fazla
yardimci olur.”

A3: “Kiigiik oldugu i¢in biraz sikinti yasarim.
Sonra alisinm zaten. Ama ¢ocuk bakmaya
aliskinnm. Ben geldigimde goriimcem bir
yasindaydi ona da ben baktim. Hem kaymvalidem
ile birlikte oturdugum i¢in o yardimci olur evde.
A4d: “Ben emzirirken Hemsire/ebe emzirme
konusunda bilgi verdi. Ben kendim gogsiimii sikip
sikip veriyordum. Oyle yapma bebegin tutmasina
izin ver dediler. Ben yanls yapryormusum.
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Sadece soylediler yine de Allah razi olsun. Ama
birlikte yapmadik. Hastanede hemsireler evde de
yine annem yardimei olur. Kendi etrafimdaki
yakinlarimdan utanirim ben. Esim bebek aglarsa
bana haber verir emzir diye. S6yler ama yapmaz.
Altin1 filan degistirse sasirtir beni.

A5: “ilk dogduktan sonra bebegi gdgsiime yatird:
ebeler. Emzirme konusunda bilgi verdiler ama
onlar 0gretseler emzirmeyi daha iyi olur. Evde de
emzirmede yine yengem yardim eder. Esim de
yardimct1 olur, altini temizler yardim eder.”

A6: “Emzirme ile ilgili egitim almadim. Gebe
egitim smifinin oldugunu daha 6nce duysaydim
ara sira gelir katilirdim egitimlere.”

AT: “Bebege ben bakamazsam bile kaynanam var.
Ben glvenemiyorum kendimin bakacagina.
Emzirme konusunda da o destek olur. Esim destek
olur ama bakmaz. Oregin bebegin altim

degistirmez” ...... “Emzirme egitimi almadim.
Egitim olsaydi katilirdim.”
A9: “En biylik destek¢im annem. ..... “Gebelik

doneminde egitime davet edilmistim. Ilcede
oturuyorum. Gidip gelmek zor oldugu igin
katilamadim.”

A10: “Hemsireler siirekli emzir dediler.”.........
Bebegimi tek basima emzirip tek basima
bakabilirim. Kendime guveniyorum. Yine de
bilmedigim seyler olursa sorarim.”

All: “Destege ihtiyacim var her konuda. Bebek
kiigiik oldugu i¢in banyo yaptiramam, kucagima
almakta zorlanirim. Gobek bakimi yapamam,
banyo yaptirirken zarar vermekten korkarim.
Insallah evde annem ve kaymvalidem destek
olacak. Esim de yardimci olur” ......... Egitim
almadim. Alamazdim da yanimda birileri olmadigi
icin gidip gelemezdim.”

A12: “ilk ¢ocuk bu konuda acemilik ¢ekiyorum.
Esim her konuda yardimci olur.”

Al3: “Emzirmeyi annemden gordiigiim kadariyla
biliyorum. Herhangi bir egitim almadim.”

Tartisma

Adolesan annelerin bebeklerini emzirme orant
yetiskin annelere oranla diisiiktiir. Buna ek olarak
dinyada ve (Ulkemizde adolesan gebeliklerin
hizlica artmasi da bu konuyu Onemli hale
getirmektedir  (1,8). Bu c¢alisma primipar
adolesanlarm  ilk  emzirme  deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu bdliimde
aragtrma  bulgular1  literatiir ~ dogrultusunda
tartisilmustir.
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1.Annelik duygusunda belirsizlik ve karmasa

Bir kadinin hayatinin en Onemli gelisimsel
olaylardan biri olan annelik, yasam boyu devam
eden dinamik ve aktif bir suregtir (17,23). Mercer
(2004) yasam siiresince bazi rollere son
verilmesine ragmen anneligin yasam boyu baglilik
gerektirdigini  belirtmistir.  Annenin bebegini
sahiplenmesi, bebegine bakabilmesi icin gerekli
bilgi ve becerisini ortaya koymasi annelik roliine
uyum gostermesi ile agiklanir (23). Caligmamizda
anneler anneligi kutsal ve giizel duygu (Al, A4,
A5, A6, A7, A8, A9, All, Al2, A13) olarak
tanmimlarken annelige dair sorumluluk duygularini
“Kendimi annelige hazir hissetmiyorum. Yeterli
miyim bilmiyorum” (A2), “¢ok heyecanlandim
ama kendimi yeterli hissetmiyorum”(A4) , “Anne
yast en erken 21 olmali. Insan daha ¢ok gelismis
olur, daha cok giivende hisseder, kendine ve
cocuguna bakabilecegini hisseder” (A8), “22
yasindan énce anne olunmamali. Ciinkii 19 unda
insan hi¢bir sey bilmiyor. Hazir olmadigi igin”
(A10), “Giizel bir duygu ama hazir degilim
samrim”  (A13) seklinde ifade etmiglerdir.
“Ozellikle  gébegini  kanatirsam  diye  ¢ok
korktum”(A2) ve “Korkuyorum gobek bagi var
va. Yanhshkla zarar veririm, kopabilir diye.
Tutmaya bile korkuyorum bir yeri fkurilir
diye’(A4) gibi ifadelerden annelerin bebeklerine
zarar vermekten korktuklar1 belirlenmistir. Bir
anne (A7) ise anneligin giizel yam ile birlikte
bebegin kendi kisisel hayatini ve 0Ozgirligiinii
sinirlayacagimi bildirmistir. Calismada annelerin
cogunlukla belirsiz ve karmasik duygular
yasadiklari, kendilerini annelige hazir
hissetmedikleri, bebeklerine dokunurken veya
bakim verirken zarar verme diisiince igerisinde
olduklart bulunmustur. Annelik ile ilgili yapilan
caligmalarda adolesanlarin annelige yeterli kadar
hazir hissetmedikleri, eriskin annelere gore
bebeklerinin  sorumlulugunu daha geg¢ aldiklari
vurgulanmistir (14-16,24). Calisma sonucumuz
literatiri destekler niteliktedir. Mercer (2004)
gebelik donemde hazirligin ve bagliligin annelik
kimliginin kazanilmasinda ilk asama oldugunu
belirtmistir (23). Bu dogrultuda annelik kimliginin
kazanilmasinda anne ile bebegin birbirine olumlu
sekilde baglanmasi biiyiilk Onem tagimaktadir.
Yapilan calismalarda da emzirme Ozyeterliligi
olan ya da emziren annelerin baglanma
duzeylerinin yiikksek oldugunu vurgulanmistir
(25,26). Bu calismalar dogrultusunda adolesan
annenin  bebegini emzirmesi hem annelik
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kimliginin  gelismesine hem de bebegine
baglanmasini olumlu y6nde etkileyecektir.

2. Emzirme ve Anne Siitiiniin Yararlan ile
Tlgili Algida Eksiklik

Adolesan annelerinin ¢gogunun emzirme hakkinda
olumsuz goriisleri olumlu goriislerinden daha
fazladir (24). Calismaya katilan anneler anne
siitlinilin yararlari ile ilgili algilari;

“Anne stitii saglhikli” (A4),

“Hazir gida” (A4),

“Mama anne suttine gore daha iyi degil” (A7)
“Anne siitii kemik gelisimi, beyin gelisimi ve
vitamin a¢isindan onemli” (A8)

“Biitiin hastaliklara karsi koruyor” (A9)

“Her seye faydali oldugu kesin” (A10)
“Bagisiklig1  giiclendirir. Zihinsel ve bedensel
gelisimi saglar” (All)

“Anne siitii onemli. bebegi giiclendiriyor ve
hastaliklara karst koruyor” (Al3)

seklinde ifade etmistirler. Calisma sonuglarimiz
annelerin ¢ogunlukla emzirme ve anne siitliniin
yararlar1  hakkinda yeterli  bilgiye sahip
olmadiklarint gostermektedir. Annelerin “besliyor
iste.... ilk siitiim irinli bir sekilde geldi” (AB),
“annem ¢ocuk 3-4 yasina kadar emerse kotii yolda
diiser der” (A4) gibi bazi ifadelerin annelerin
yanhis bilgi ve inaniga sahip olduguna isaret
etmektedir.  Orneklem grubundaki annelerin
tamami emzirme egitimi almadigini bildirmistir.
Bununla birlikte annelerin bazilar1 emzirme ile
ilgili bilgilenmeye ve desteklenemeye ihtiyaci
oldugunu (A2, A3, A12) belirtirken bazilar1 konu
hakkinda egitim alma, bilgilenme ihtiyaci
hissetmedigini (A5, A7) bildirmistir. Uluslararasi
ve ulusal adolesan annelerle ilgili ¢aligmalarda
caligma sonuglarimiza benzer olarak anne siitii ve
emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 vurgulanmigtir (24,27). Manion ve
ark.’nin (2018) yaptiklar1 ¢alismada adolesanlarin
emzirme destek grubuna katilmasi ile emzirme
tutumlarinin iyilestirilmesi/gelistirilmesi
emzirmeye neden olan engellerin azaltilmasi,
emzirme oranlarimin artirilmasi arasinda pozitif
yonde iligki oldugu bildirilmistir (27). Bu
dogrultuda hemsgireler —emzirmenin  anneye,
bebege, cevreye, aileye ve topluma yararlari
konusunda bilgi vererek annelerin bilgi ve
tutumlarini etkileyebilirler.
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3.Annenin Emzirme Niyeti

Emzirmenin basarili bir sekilde baglatilmasi ve
devam ettirilmesinde en 6nemli faktorlerden biri
annenin emzirme niyetidir. Annenin emzirme
niyetinin giliglii olmasi1 emzirmeyi basarilt bir
sekilde gergeklestirmek icin ¢aba sarf edeceginin
gostergesidir (28). Calismada sadece bir annenin
(A8) “gebelik boyunca emzirmeyi hep hayal ettim.
Bebegimi  2-2,5 yagina kadar emzirmeyi
diistiniiyorum.” seklindeki ifadesi annenin gebelik
doneminden itibaren emzirmeyi istedigine ve bu
konuda kararli olduguna isaret etmektedir. Ancak
calismaya katilan diger anneler (Al, A2, A3, A4,
A5, A6, All) emzirmenin veya anne sltinln
daha saglikli bir se¢im oldugunu diisiinseler de
annelerin “emerse emziririm” , “sitim olursa
anne siitii vermeyi diigiiniiyorum”  “Ilk olarak
emzirmeyi tercih ederim. Sutim az gelir ya da
gelmezse mama veririm” ‘“ne kadar emerse o

kadar  emzirecegim” ifadeleri emzirme
niyetlerinin ve kararliliklarinda netlik olmadiginm
gostermektedir. Annelerin bu
disiinceleri/inanglart ~ bebeklerini  emzirmeye

tesvik etse de emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in
yeterli olmayabilir. Adolesan annelerin emzirme
niyeti ile ilgili yapilan ¢alismalar da bizim
sonucumuzu destekler niteliktedir  (15,24,29).
Emzirmenin basarili bir sekilde
gerceklestirilmesinde giiclii bir belirleyici olan
emzirme niyetinin olusmasi i¢in adolesanlarin
gebelik doneminden itibaren eslerinin de dahil
oldugu emzirme ve bebek bakimi konusunda
egitimlere katilmalar1 saglanmalidir.
Adolesanlarin emzirme motivasyonunun
arttirllmasi i¢in akran desteginin de g6z Oniinde
bulundurulmasi ve dénemin bu 6zelliginin firsata
doniistlriilmesi konusunda yapilan c¢alismalar
mevcuttur (21,30).

4.1k Emzirmede Yasananlar

Calismaya katilan annelerin ilk emzirmede
yasadiklar1 incelendiginde; Annelerin dogumdan
sonra ten temasi yaptigi (A2, A7), memeyi
tutturmada zorluk yasadiklar (A2, A4, A7, A9,
A12), meme sorunlar1 oldugu (A2, A10, Al13),
emzirme teknigi konusunda yetersiz bilgi ve
beceriye sahip oldugu (Al, A2, A3, A4, A9), ilk
emzirmede profesyonel ve sosyal destek
ihtiyaclarinin oldugu (A2, AS, A6, Al10, Al3),
bebegin yogun bakimda olmasi nedeniyle siit
sagma gerekliligi (A3, All), emzirme siirecinde
annenin farkli duygular hissettigi (A2, A4, AS,
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Al2, Al13) belirlendi. Ayrica annelerin tiimii
bebeklerini  ne siklikla, ne kadar siire
besleyecekleri ve bebeklerinin yeterince anne situ
alip almadigi konusunda yeterli bilgiye sahip
degildi. Sadece bir anne ilk emzirme deneyimini
hemsire destegi ile “cok zorluk yasamadik. Ik sag
gogsiimii  bebegin agzina verdim hemen aldi.
Emmeye basladi. 5-10 dakika emzirdim” seklinde
olumlu olarak ifade etmistir. Calismada bes anne,
ilk emzirmede bebegine memeyi tutturma
konusunda sorun yasadigini bildirmistir. Tucker
ve ark. ‘nin yaptiklar calismada 22 anneden bes
annenin bebegi ile emzirme sirasinda iligki
kurmakta ve memeyi tutturmakta zorlandig
belirtilmistir. Yine aymi c¢alismada {i¢ anne ise
emzirmede zorluk yasadiklari1 bunun nedeni
olarak bebeklerin kii¢iik ve diigilk dogum agirliklt
dogmalarin1 gostermistir (31). Bu nedene benzer
olarak ¢alismamizda bir anne “bebek kiglk
dogdugu igcin ememedi. Denedik ama almadi
memeyi. Sonra da yogun bakima aldilar suan
emziremiyorum ” seklinde ifade etmistir. Smith ve
ark.’nin (2012) calismasinda annelerin emzirme
sirasinda meme ucu acisi ve bebegi memeye
tutturmada yasadiklar1 bundan dolay1r emzirmeden
memnun kalmadiklar1 bildirilmistir (24). Bu
caligmalarin ~ sonuglar1  degerlendirildiginde;
adolesan annelerin ilk emzirmede ¢ogunlukla
sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlik ve
emzirme bazen anneler igin zorlayici olabilir.
Emzirmek sadece fizyolojik bir olay degil aym
zamanda oOgrenilmesi gereken bir siiregtir. Bu
siirecin dogumdan hemen sonra baglatilmasi ve
stirdiiriilmesinde saglik ekibine biiyiilk gorevler
diismektedir.  (14). Annenin ilk emzirme
deneyiminin basaris1 dogum Oncesine temellenir.
Bu nedenle anne adaymin gebelikte diizenli
antenatal takiplere ve emzirme egitimlerine
katilmasi, emzirme niyeti ve karari konusunda
cesaretinin artirilmasi, emzirme becerisinin gorsel
ve videolarla desteklenmesi saglanmalidir. Riskli
ve hassas olan bu grupta emzirmeye baslama ve
siirdiirme oranlarmin artirilmas1 anne ve bebek
sagligr icin biiyiik 6nem tasimaktadir. Adolesan
annelerde  emzirmeyi  etkileyen  faktorlerin
belirlenip, karsilasilabilecek sorunlara karsi
bireysel tedbirlerin alinmas1 ve bireysel emzirme
danismanliklarin verilmesi emzirme basarisinin
artmasinda 6nemli kriterlerdir.
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5.Emzirme ile ilgili Sosyal ve Profesyonel
Destek Gereksinimi

Yeterli aile destegi annenin emzirmeye karar
vermesinde ve emzirme basarisinin artmasinda
kritik derecede o6nemli bir faktordir (25).

Adolesan annelerle ilgili g¢esitli caligmalar
incelendiginde; Tucker ve ark.’nin (2011)
yaptiklar1 calismada, calismaya katilan 22

anneden 14’iiniin annelerinin ya da ailelerinde
emzirme konusunda tecriibeli kadinlarin bebegin
emzirilmesi konusunda tesvik ettigini soyledikleri
bildirilmistir (31). Literatiire benzer olarak
caligmamizda annelerin ¢ogunlugu (A2, A3, A4,
A5, A7, A9, All, A12) bebeklerini emzirme ve
bebek bakimi konusunda destege ihtiyact
oldugunu ifade etmislerdir. Adolesanlarm bu
konularda destek almaya yatkin/ istekli olmalarini
etkileyen birgok faktorin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Annelerin “Ben giivenemiyorum
kendimin bakacagina” (A7), “bebek kiiciik oldugu
icin banyo yaptiramam, kucagima almakta
zorlamrim.” (All), “ilk ¢ocuk bu konuda
acemilik ¢ekiyorum” (A12) ve “kiigiik oldugu igin
biraz sitkinti yasarum sonra alirim zaten” (A3)
ifadeleri konu ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin
olmamast ve kendilerini bu role hazr
hissetmediklerini bundan dolay1 destek
istediklerini diisiindiirmektedir. Bunlara ek olarak
diger  etkileyen bir  faktoriin  annelerin
¢ogunlugunun (%92,3’iiniin caligmamasi)
ekonomik Ozgiirliklerinin olmamasina bagh
kendilerini ailelere bagimli hissetmeleri ve bundan
dolay1 c¢ogunlukla genis aile tipinde yasam
siirmelerine bagli olabilir. Bu durum adolesan
annelerinin kendi anne, kaynvalide ya da
yakinlarinin deneyimlerini paylasma ve destek
firsati sunmasma olanak saglamasi agisindan
olumlu  ve avantajhidir.  Yapilan  ¢esitli
caligmalarda adolesan annelerin es, arkadas ve
cevreden aldigi destek ya da goriisiin annenin
bebeklerini  besleme  tercihlerini  etkiledigi
belirtilmektedir  (24,32-34). Bu nedenle
adolesanlarin gereksinime gore planlanan dogum
Oncesi ve sonrast emzirme egitimlerine
adolesanlara destek olabilecek bireyler de (es,
anne, kaymvalide, yakin1 vb.) dahil edilmelidir.
Aile bireylerinin egitimlere katilma, emzirme
hakkinda olumsuz bilgi, tutum ve deneyimlerin
degistirilmesine karsi durma s6z konusu olsa da
bu konuda hemsirelerin ekstra bir ¢aba harcamasi
adolesanlarin  bebeklerini basarili bir sekilde
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emzirmesinde olumlu adim atilmasini
saglayacaktir.

Adolesan annelerin aldiklart ya da
hissettikleri ~ profesyonel destek  ihtiyaglar
incelendiginde; saglik profesyonellerinden

emzirme ile ilgili egitim almadiklart (A6, A7,
All, Al13), gebe egitim sinifina katilmadiklar
(A6, A7, A9), egitim ve danmigmanhik verilmesi
gerekliligi (A6, A7) ve ilk emzirmede saglik
profesyonelinden destek aldiklar1 (A2, A4, AS,
A10) belirlendi. Annelerin ilk emzirme deneyimi
ile ilgili “emzirme ile ilgili sadece soylediler ama
birlikte yapmadik” (A4) ve “emzirme konusunda
bilgi verdiler ama onlar ogretseler emzirmeyi
daha iyi olur” (A5) ifadeleri emzirme konusunda
bilginin yaninda beceri kazandiran destege de
ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir. Caligma
sonucumuza  benzer  olarak  Smith  ve
arkadaglarinin  (2012) yaptiklar1 ¢aligmada da
emzirme destegi kavraminin ¢ok boyutlu oldugu
ve adolesan annelerin duygusal destek kadar
bilgilendirici ve uygulamali destege de ihtiyag
duyduklar1 vurgulanmistir (24). Pentecost ve
Grassey’in (2014) ¢alismasinda ise adolesanlarin
emzirme konusunda bilgi, duygusal destek,
emzirmeyi kolaylastiric teknikler ve deger gbérme
ihtiyaglarinin oldugu 6zellikle iletisim konusunda
desteginin 6nemi vurgulanmistir (35). Ozel ve
hassas bir grup olan adolesanlarin bu ihtiyaglari
g6z Oniine alinarak gereksinimleri dogrultusunda
farkli egitim yontem (birebir, akran, telefon
danismanlig1 vb.) ve teknikleri (gorsel, isitsel vb.)
kullanilarak kanita dayali, giincellenmis emzirme
egitimlerinin verilmesi onemli olup, hemsirenin
gorevleri arasinda yer almaktadir.

Sonug ve Oneriler

Adolesan gebelikler ve annelik anne, ¢ocugu ve
ailesi i¢in 6nemli saglik sorunlari, emosyonel ve
sosyal sonuglar doguran yaygin bir halk saglhigi
sorunudur. Calisma sonucunda adolesan annelerin
annelige yeterince hazir olmadiklarn ve ilk
emzirme deneyimlerinde de daha fazla destege
gereksinim duyduklar1 goriilmiistiir. Adolesanlara
gereksinimleri dogrultusunda egitim ve destegin
saglanmas1 konusunda saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler ve
ebeler etkin egitim yontem ve teknikleri
kullanarak adolesan gebelerin annelik, emzirme ve
bebek bakimlar1 konusunda bilgi ve becerilerinin
artmasini desteklemelidirler. Hemsire ve ebeler
dogum sonrasinda adolesan annelerin ilk emzirme
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deneyimlerini destekleyerek yaninda olmalidirlar.
Adoelesan annelerin emzirme siirecinde yasadigi
sorunlarda emzirme danmigmanlifi  verilerek
emzirmenin siirdiiriillmesi saglanmalidir.
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Influence of Different Genres of Music on Static and Dynamic Balance Control of Young Adults

Farkh Miizik Tiirlerinin Geng Eriskinlerin Statik ve Dinamik Denge Kontroltine Etkisi

Turhan KAHRAMAN', Mahmut BESLI?, Bayram UNVER?, Yesim SALIK SENGUL*

ABSTRACT

Objectives: Since listening to music is very common while performing various activities of daily living among
young adults, it is important to know its effects on balance control. This study aimed to examine the effects of
different genres of music on static and dynamic balance control, especially during common activities of daily
living such as sit-to-stand and walking, using both clinical and computerized balance assessment tools.

Materials and Methods: Thirty-six healthy young adults participated in this crossover study. Static balance was
assessed using the modified Clinical Test Sensory Interaction on Balance in a computerized balance assessment
device. Moreover, the dynamic balance during the common activities of daily living were assessed using the sit-
to-stand test and walk across test in the same device. The timed up and go test as a clinical measure was also used
to assess dynamic mobility. All the tests were performed in different conditions, including without listening to
music, listening to pop, rock, and classical music.

Results: There were 18 female and 18 male participants with a mean age of 23.0 (SD = 1.0) years. No statistically
significant differences were found in the static and dynamic postural control variables (p>0.05). Partial eta
squared values indicated that the effect sizes were small.

Conclusion: This study showed that different genres of music including classical, rock, and pop do not influence
the static and dynamic balance control in young adults. The influence of different genres of music with different
frequency or groove properties on balance control and chronic effects of music should be investigated in future
studies.

Keywords: Activities of daily living, music, postural balance

0z

Amagc: Miizik dinlemek, geng eriskinler arasinda cesitli giinliik yasam aktiviteleri sirasinda ¢ok yaygin yapilan
bir aktivite oldugu i¢in miizigin denge kontroliine etkisini bilmek 6nemlidir. Bu ¢alismada, farkli miizik tiirlerinin
statik denge ve 6zellikle oturup ayaga kalkma ve yiiriime gibi giinlitk yasam aktiviteleri sirasindaki dinamik denge
kontrolu Uzerindeki etkilerinin klinik ve bilgisayarli denge degerlendirme araglarini kullanarak arastirilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Otuz alti saglikli geng eriskin bu ¢apraz tasarimli ¢aligmaya katildi. Statik denge,
bilgisayarli denge degerlendirme cihazinda modifiye Denge Duyu interaksiyonu Klinik Testi kullanarak
degerlendirildi. Ayrica, yaygin giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki dinamik denge ayni cihazda, otur-kalk testi
ve yliriime testiyle degerlendirildi. Klinik bir test olarak zamanli kalk ve yirii testi de dinamik mobiliteyi
degerlendirmek i¢in kullanildi. Tiim testler, miizik dinlemezken, pop, rock ve klasik miizik dinlerken olmak iizere
farkli kogullar altinda gergeklestirildi.

Bulgular: Ortalama yaslar1 23,0 (SS = 1,0) y1l olan 18 kadin ve 18 erkek katilimci vardi. Statik ve dinamik
postiirel kontrol degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Parsiyel eta kare degerleri,
etki bitytikliiklerinin kii¢lik oldugunu gosterdi.

Sonug: Bu calisma, klasik, rock ve pop gibi farkli miizik tiirlerinin geng¢ erigkinlerde statik ve dinamik denge
kontroliinii etkilemedigini godsterdi. Gelecekteki ¢alismalarda farkli miizik tiirlerinin farkli frekans ve ritim
ozellikleri ile denge kontroli ve bu muziklerin kronik etkileri arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Giinliik yagsam aktiviteleri, miizik, postiirel denge
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Introduction

Balance is maintained with a variety of inputs
from visual, vestibular, and somatosensory
systems that are integrated into brainstem and
cerebellum (1, 2). It is known that these parts of
the central nervous system play an important role
in the oculomotor and postural control (1, 2).
High-intensity acoustic stimuli may cause a
vestibular  activation that causes vertigo,
nystagmus and  postural imbalance (2).
Additionally, the vestibulocochlear  nerve,
brainstem, thalamus, and auditory cortex are
activated while listening to music (2). Frontal
cortex and limbic system which are the specific
areas related to emotional behaviors are also
activated with music (3-5).

Previous researchers have noted that music
can improve physical function including gait and
balance in several populations such as stroke,
Parkinson’s disease, geriatrics, and healthy people
(6-10). Many studies have examined postural
responses under sound stimuli to investigate their
associations. In these studies, the static balance
was assessed using computerized balance tools,
and some studies reported no change in the static
balance under the sound stimuli, whereas, some
studies reported some changes (2, 11-13). There is
no consensus on which sounds have effects on
postural control (14-18). Additionally, most of the
studies have examined the effects of music/sound
on static balance (2, 11-13). Only one study
reported that daily music listening can improve
dynamic posturographic scores, which suggests
that listening to music has potential to change
postural stability, and can be used as a fall
prevention and rehabilitation method (19).
However, in that study, the dynamic
posturographic measures were obtained 10
minutes, 1 week, and 1 month after music
listening (19). Thus, it is still unclear how the
dynamic balance is affected during listening to
music.

Besides the positive effects of music, it can
also have negative effects such as noise-induced
hearing loss and other health effects including
cardiac autonomic modulation, hypertension, and
annoyance (20-25). In addition, previous studies
showed that exposure to noise of high intensities
may cause larger postural sway indicating the
worse performance of balance (26, 27). On the
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other hand, a recent study has reported that there
was a significant association of better balance
with high exposure (>46.6dB) at 100Hz
compared to low exposure at 100 Hz in young
adults (28).

Dual tasks such as walking and listening to
music are considered to affect the dynamic
balance necessary for functional activities by
reducing the cognitive ability and fall risk can be
increased (29, 30). Listening to music with
personal listening devices such as MP3 players,
smartphones, and other portal music players are
very popular, especially among adolescents and
young adults, while performing various activities
of daily living (29, 31). Although there is growing
research on the effects of a sound stimulus on
balance control, little is available for the specific
genres of music. A study revealed that listening to
different genres of music did not significantly
change the static balance variables in healthy
people (2). However, this study compared only the
effects of classical music vs. the subjects' favorite
music on static balance (2). If some differences
between the genres of music can be found, this
genre of music can be used to make the conditions
more challenging in balance and/or dual-task
related rehabilitation programs. In addition, it can
be advised to be more careful while listening this
genre of music while performing activities of
daily living. Therefore, our study aimed to
investigate the effects of popular genres of music,
including pop, rock, and classical, on both static
and dynamic balance control, especially during
common activities of daily living such as sit-to-
stand and walking, using both clinical and
computerized balance assessment tools.

Materials and Methods

Participants

Thirty-six healthy young adults aged between 18
and 25 years old participated in this crossover
study. The participants were recruited from the
students of School of Physical Therapy and
Rehabilitation, Dokuz Eylil University, Izmir,
Turkey between May 2016 and June 2016.
Participants were excluded from the study if they
had been diagnosed with the neurological
disorder, vertigo, and hearing loss or have an
orthopedic problem that could prevent the
implementation of the assessments.
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The required sample size for the study was
calculated using the G*Power (Version 3.1.9.2,
University of Disseldorf, Dusseldorf, Germany).
Since there was no study with a similar protocol,
the sample size was calculated as 34 participants
to reach a medium effect size and power = 0.80
with an alpha error probability = 0.05.

The study was approved by the
Noninvasive Research Ethics Board of Dokuz
Eylul University according to the Declaration of
Helsinki (Protocol No: 2677-GOA, Approval No:
2016/12-20), and all participants provided
informed consent before participating in the study.
Assessments
NeuroCom® Balance Master® system (ver. 8.1;
Neurocom International Inc., Oregon, USA),
which is a computerized balance assessment tool,
was used for the assessment of static and dynamic
balance. The static balance was assessed using the
modified Clinical Test Sensory Interaction on
Balance (mCTSIB). The dynamic balance during
the common activities of daily living was assessed
using the sit-to-stand test and walk across test.
Moreover, the timed up and go test (TUG) as a
clinical measure was used to assess the dynamic
mobility performance.

The standard protocols described in the
Balance Master Operators Manual were followed
in this study to perform the tests with the
NeuroCom® Balance Master® system (32). All
the tests were performed for three times and the
computer system calculated the mean scores.
During the mCTSIB, the participants were
evaluated on four different conditions; (1) eyes
open — firm surface, (2) eyes closed — firm
surface, (3) eyes open — foam surface, and (4)
eyes closed — foam surface (32). Postural sway for
each condition and composite postural sway were
reported. The sit-to-stand test quantifies the
individual’s ability to rise from a seated to
standing position (32). The participants were
positioned while their both legs were kept at
shoulder width and feet were placed
symmetrically and parallel to each other on each
force plate in a sitting position on a seated surface
(40.64 cm in height). Then they were asked to
stand up as fast as possible without using arm
support and maintain an upright posture. Weight
transfer time (time required to transfer weight
from the buttock to the feet), rising index (the
amount of force exerted by the legs during the
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rising phase, expressed as a percent of body
weight) and the center of gravity sway velocity in
the standing position were reported. The walk
across test was used to assess dynamic balance
during walking (32). Step width, step length, and
speed were reported.

The TUG is a simple test used to assess
mobility performance and requires both static and
dynamic balance (33). The participants were
asked to sit on a standard chair and place his/her
back against the chair and rest his/her arms chair’s
arms. The participants walked to a 3-meter line
turned around at the line, walked back to the chair,
and sat down. The test was ended when the
participant’s buttocks touched the seat (34). At the
TUG-Cognitive test, the participants were asked
to complete the test while counting backward by
threes from a randomly selected number between
20 and 100 (34). At the TUG-Manual test, the
participants were asked to walk while grasping a
cup filled with water (34). In addition, music
listening characteristics were assessed using a
simple questionnaire and a 10-cm visual analog
scale.

Genres of music and music tools

“Por Una Cabeza — Carlos Gardel”, “Misery —
Hypnogaja, duration”, and “Satellite — Lena” were
used as different genres of classical, rock, and pop
music, respectively. The music volume was set as
10/15 for all genres of music with an average
65+5 decibel (dB) measured using an Android
application [Sound Meter (ver. 1.6.5a)] in each
test. The same smartphone (General Mobile,
Discovery) and headset (GoldMaster, HP-296)
were used for listening to music in each
participant.

Test Procedure

All the tests were performed in different
conditions, including (1) without listening to the
music, (2) listening to pop music, (3) listening to
rock music, and (4) listening to classical music.
The order of the tests and conditions were
randomly changed for minimizing the order effect.
There were six different tests with four different
conditions, which simply created 24 different
situations (i.e. tests). All the participant numbers
were written in a Microsoft Office Excel
spreadsheet before the participant recruitment.
Then, for each participant number, a different
testing sequence was generated using a simple
randomization method generated by Microsoft
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Office Excel. The participants wore the headset
during the condition without listening to music to
ensure the same test conditions. All the
assessments were done on the same day. Between
the assessments, 1-to-5-minute intervals were
given to the participants according to their
perceived fatigue levels.

Statistical analysis

Normal distribution was checked with the
Shapiro-Wilk test, and the Q-Q plot and histogram
graphics were also investigated. Descriptive
statistics were used to describe the characteristics
of the participants. Mean and standard deviations
(SD) were reported for continuous variables, and
number and percent were reported for categorical
variables. The comparison of the different
conditions was conducted with the repeated
measures analysis of variance (ANOVA). Partial
eta squared values were interpreted as small=0.01,
medium=0.06, and large=0.16. Level of
significance was set at p<0.05. All data were
analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows
(Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

Results

In total, 36 participants (18 female and 18 male)
were included in the study. The mean age was
23.0 (SD = 1.0) years. The mean height, weight,
and body mass index were 1.70 (SD = 0.09) m,
66.08 (SD = 11.63) kg, and 22.64 (SD = 3.03)
kg/m?, respectively (Table 1).

The participants reported that they were listening
to music with a mean of 2.8 hours per day. The
participants reported that they were listening to
music during walking (61.1%), travelling (66.7%),
lying down (50.0%), and studying (50.0%). Most
of the participants (83.3%) were listening to music
with an earphone.

Table 1. Demographic characteristics of the
participants

Variables Mean Star]da}rd
Deviation
Age (years) 23.0 1.0
Gender*
Female 18 50
Male 18 50
Height (m) 1.70 0.09
Weight (kg) 66.08 11.63
Body mass
- deﬁ’( kgm?) 22.64 3.03

*Presented as number and percent.
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The participants reported that they liked
classical, rock, and pop music with a mean 7.13
cm, 6.82 cm, and 7.60 cm on a 10-cm visual
analog scale, respectively. On the other hand, the
participants reported that they were listening to
classical music (38.9%), listening to rock music
(61.1%), and listening to pop music (55.6%). The
participants reported that they were familiar with
the songs used in this study with 50% of classical,
36.1% of rock, and 72.2% of pop music.

No statistically significant differences were
found in the static and dynamic postural control
variables (p>0.05). Partial eta squared values
indicated that the effect sizes were small. Table 2
presents the detailed results of the comparisons.

Discussion

This study aimed to investigate not only balance
performance while listening to music but also the
influence of different genres of music on balance
performance. The findings of this study have
revealed that different genres of music including
classical, rock, and pop did not have a notable
influence on the static and dynamic balance in
adults.

We chose to investigate the effects of
classical, rock, and pop music due to their
popularities. Although the participants reported
that they enjoyed all genres of music used in our
study, the frequency of classical music listening
was relatively low compared to rock and pop. In
addition, they were familiar with the songs used in
this study with 50% of classical, 36.1% of rock,
and 72.2% of pop music. Despite the familiarity
difference in the genres of music, it seems that
familiarity could not have a notable effect on dual-
task performance. This finding is line with the
previous studies reporting a lack of sensitivity to
difficulty and lack of practice effect during dual
tasks (35). In addition, music listening task might
not reach a significant level to affect balance
control. Because while participants were listening
to music during testing protocols, they were
waiting for commands from the screen or
researcher, and they had targeted to the motor
tasks. This might mean that participants
prioritized the balance control over listening to
music (36).
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Some studies have reported that there is a
significant increase in body sway representing
decreased static balance, especially while eyes
closed, while the participants are listening to high-
intensity tones of low frequencies (37, 38). On the
other hand, the other studies have not found any
significant differences in the static balance with
and without a sound stimulation similar to our
findings (11, 39). However, our study differs in
terms of the sound stimulus used in those studies.
Only Forti et al. (2) investigated the influence of
different genres of music on the static balance.
That study revealed that listening to different
genres of music did not significantly change the
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static balance variables (2). Since the participants
of our study and most of the other studies were
generally young, having high capacity to easily
compensate for balance changes, no significant
change in the static balance might be observed
while listening to different genres of music.
According to the existing evidence, our
study presents important findings. To the best of
our knowledge, this was the first study, examining
the influence of music on dynamic balance
especially during the common activities of daily
living assessed by a computerized tool. Hyong
(29) found that dynamic balance was decreased in
a dual-task which was performing a clinical

Table 2. Static and dynamic postural control while listening to different genres of music and the condition

without music

Without  Classical Rock Pop = - Paér:;al Observed
. Music Music Music ~ Music P Power**
Variables Squared
Modified clinical test
sensory interaction on
balance
Eyes open on a firm 0.34 0.31 0.35
surface (°/s) (0.38)  (009)  (0.09) (032 0484 0591 0014 0121
Eyes closed on a firm 0.32 0.31 0.30
surface (°/s) (010)  (0.10)  (0.08) (0.09) 0856 0449 0024 0211
Eyes open on a foam 0.39 0.41 0.39
surface (°/s) 012  (0.16)  (0.11) (0.09 0380 0715 0011 0.113
Eyes closed on a foam 0.49 0.51 0.46
surface (°/s) 0.16)  (017)  (0.14) (0.12) 349 0266 0.037 0.304
. 0.40 0.40 0.39
Composite sway (0.15) (0.11) (0.08) (0.11) 0.439 0.629 0.012 0.116
Sit-to-stand test
. 0.66 0.70 0.66
Weight transfer (s) (0.32) (0.45) (0.26) (0.33) 0.389 0.679 0.011 0.110
S 21.58 21.19 21.31 22.14
0
Rising index (%) (6.45) (21.31) (5.85) (6.96) 0.841 0.475 0.023 0.210
Centre of gravity sway 2.60 2.45 2.61
velocity (°/s) (109)  (0.95)  (0.88) (0.99) 591 0.609 ~ 0.017 0.164
Walk across test
. 15.80 15.50 14.95 15.05
Step width (cm) (3.41) (3.26) (3.49) (3.14) 1.280 0.285 0.035 0.323
68.16 67.02 68.18 64.89
Step length (cm) (13.91) (11.07) (15.84)  (11.66) 0.730 0.503 0.020 0.179
85.16 85.92 84.45 87.54
Walk speed (cm/s) (13.26) (13.30) (12.68)  (14.24) 0.668 0.574 0.019 0.178
Timed up and go test
5.20 5.20 5.09
Normal (s) (0.60) (0.78) (0.73) (0.73) 1.258 0.293 0.035 0.298
. 5.30 5.41 5.33
Cogpnitive task (s) (0.70) (0.78) (0.71) (0.82) 0.692 0.536 0.019 0.179
5.59 5.78 5.69
Manual task (s) (0.66) (0.91) (0.72) (0.74) 1.592 0.206 0.044 0.354

Values are presented as mean (standard deviation).
*Repeated measures analysis of variance (ANOVA).
**Computed using alpha = 0.05
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dynamic balance test while listening to music.
However, the balance assessment method used in
that study is different from the present study and
genre of music they used was not specified (29).
Carrick et al. (19) investigated the effects of
listening to daily certain types of music on the
dynamic balance control in adults. In that study,
the dynamic posturographic measures were
obtained 10 minutes, 1 week, and 1 month after
listening to music (19). Findings of that study
suggest that daily certain types of music can
improve  dynamic  posturographic  scores
demonstrating music has the potential to change
postural stability and can be used as a fall
prevention and rehabilitation method (19).
However, our study has not revealed such a
relation. Therefore, future studies should
investigate the chronic effects of different genres
of music on balance control.

The main strength of our study is being the
first study, to the best of our knowledge,
investigating the effects of popular genres of
music, including pop, rock, and classical, on both
static and dynamic balance control, especially
during common activities of daily living such as
sit-to-stand and walking, using both clinical and
computerized balance assessment tools. In
addition, we have reached the calculated sample
size and the effect size values have indicated that
the non-significant findings could not be due to
inadequate sample size.

There are several potential limitations of
current study. First, since our study consisted
solely of young and healthy participants,
generalization of the findings is difficult for other
people such as older adults and people with a
specific disease. Future studies conducted on
those populations, especially patients with a
balance disorder, are highly required. Second, we
randomly selected the genres of music. However,
it is known that the musical groove can influence
the neural mechanisms associated with balance
control (40). Future studies are warranted to
investigate the effects of different musical grooves
on balance control.

Conclusion

This study showed that different genres of music
including classical, rock, and pop did not
influence the static and dynamic balance control
in young adults. The influence of different genres
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of music with different frequency or groove
properties on balance control and chronic effects
of these music genres should be investigated in
future studies.
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Prediyaliz Hastalarinda Risk Faktorlerinin ve Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Risk Factors and Awareness Levels in Predialysis Patients

Nurhan OZPANCAR?, Filiz MALKOG?, Gillsim OZKAN®
0z
Amag: Bu caligma prediyaliz hastalarinda risk faktorlerinin ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir.
Gere¢ ve Yontem: Tamimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, 01.04.2017-01.07.2017 tarihleri
arasinda, bir {iniversite hastanesinin nefroloji polikliniginde yiriitiilmistiir. Arastirmanin evrenini, belirtilen
tarihler arasinda poliklinige bagvuran kronik bobrek hastaligi tanisi almig 185 hasta, 6rneklemini ise iletisim
sorunu olmayan, anket sorularini cevaplamayi kabul eden 155 hasta olusturmustur. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, hastalarin sosyodemografik ve hastaligina iligskin 6zelliklerini sorgulayan 34 sorudan olusan
bilgi formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, frekans, yilizdelik ve ki kare testi uygulandi. p<0,05
anlamli kabul edildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 64,96+12,83 olan hastalarin, %56,8’i erkek, %64,5’i ilkogretim mezunu ve %11,6’s1
sigara kullanmaktadir. Cogunlugu (%38,7) fazla kilolu/obez, %40,0’1 evre 2 bobrek yetmezligi tanisi ile
izlenmektedir. Bagvuru nedeni olarak %350,3’{ diger polikliniklerden ydnlendirildigini ve %15,5’1 sikayet olarak
yorgunluk ve agri yasadigim ifade etmistir. Hastalarn %356,1’inin hastaliklarinin  nedenini  bilmedigi,
¢ogunlugunun (%92,9) ilaclarini diizenli kullandiklart ve %93,5’inin regetesiz ilag kullanmadiklari bulunmustur.
Hastalarin %70,3’0 diyetleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini, %43,2’si az tuzlu beslendigini belirtmistir. Sistolik
Kan Basinci ortalamasi 139,09425,61, Diyastolik Kan Basinci ortalamasi ise 82,06+14,21°dir. Hastalarin kronik
bobrek hastaligi evresi ile; cinsiyet, egitim durumu, beden kitle indeksi ve sigara kullanma durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur.
Sonug: Kronik bobrek hastaligi risk faktorleri arasinda yer alan erkek cinsiyet, bagka bir komorbid hastalik, diistiik
egitim diizeyi, fazla kilolu/obez olma durumu aragtirmamizda da cogunlugu olusturdugu ve hastalarin
farkindaliklarimin diisiik oldugu sonucuna ulagilmustir.
Anahtar kelimler: Farkindalik, kronik bobrek hastaligi, risk faktori
ABSTRACT
Purpose: This present study aimed to determine risk factors and awareness levels in predialysis patients.
Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study performed in the nephrology clinic of a
university hospital between 01.04.2017-01.07.2017. The population of the study consisted of 185 patients who
were diagnosed with chronic kidney disease and admitted to the outpatient clinic between the dates mentioned, the
sample consisted of 155 patients who had no communication problems and accepted to answer the questionnaire.
Data were collected by a questionnaire consisting of 34 questions which were prepared by the researchers and
questioned the sociodemographic and disease characteristics of the patients. Data was analyzed using percentiles,
frequency, chi-square test. p <0.05 was considered significant.
Results: The mean age of the patients was 64.96+12.83, 56.8% were male, 64.5% were primary school graduates
and 11.6% were smokers. The majority (38.7%) are overweight / obese and 40.0% are diagnosed with stage 2
renal failure. 50.3% of the cases were referred from other polyclinics and 15.5% of them stated that they
experienced fatigue and pain as a complaint. It was found that 56.1% of the patients did not know the cause of
their disease, most of them (92.9%) used their medicines regularly and 93.5% of them did not use the drug
without prescription. 70.3% of the patients stated that they had information about their diet and 43.2% of them
had less salt. The mean systolic blood pressure was 139.09 + 25.61 and diastolic blood pressure was 82.06 +
14.21. Patients with chronic kidney disease stage; the difference between sex, education level, body mass index
and smoking status was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that the male gender, another comorbid disease, low education level, overweight /
obesity status constitute the majority in our study and the awareness of patients is low.
Keywords: Awareness, chronic kidney disease, risk factor
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Giris

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) prevalansi
giderek artan, mortalite ve morbiditesi yuksek,
onlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir 6nemli
bir halk saghg sorunudur (1-3). Ulkemizde Tirk
Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan, Tiirkiye
Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi Arastirmasi
(CREDIT; Chronic Renal Disease In Turkey)
sonuglarina gore; genel yetiskin popiilasyondaki
KBH oran1 %15,7’dir (4). Amerika’da ise, United
States Renal Data System (USRDS) 2015 Annual
Data Report (ADR) Chapters sonuglarina gore;
genel toplumda KBH genel prevalans: yaklasik
olarak %14 bulunmustur. KBH prevalans1 1988-
1994 yillann arasinda %12, 1999-2004 yillar
arasinda % 14, 2007-2012 yillar1 arasinda ise %
13,6 bulunmustur. Ayni c¢alisma sonucunda;
Amerika’da  KBH prevalansinin = arttigi  tespit
edilmistir (5).

2011 yilinda Tiirkiye’de renal replasman
tedavisi gerektiren son donem kronik bobrek
hastalig1 nokta prevalansi, cocuk hastalarda sayiya
dahil olmak iizere milyon niifus bagina 809 olarak
saptanmustir. Insidans ise cocuk hastalar sayiya
dahil olmak iizere milyon niifus basina 236 olarak
hesaplanmigtir. 2015 yilinda renal replasman
tedavisi gerektiren son donem kronik bobrek
hastalig1 nokta prevalansi ¢ocuk hastalarda dahil
olmak tlizere milyon niifus basimna 935,4 olarak,
insidans ise 147,3 olarak hesaplanmigtir. Gegen
zamanla birlikte son donem kronik bobrek
hastaligi  prevalansinin  artis iginde oldugu
gorulmektedir (6,7).

Her gecen giin artan KBH geciktirilebilir
veya Onlenebilir bir hastalik olmasi sebebi ile
prediyaliz hastalarinda risk faktorlerini
belirlemek; vyiksek risk grubunda yer alan
bireylere yapilacak tarama testleri ile hastaligin
erken evrede saptanmasi, hastaligin ilerlemesinin
durdurulmast ve son donem bobrek hastaligina
gidisin  yavaglatilmas1  ag¢isindan  oldukga
onemlidir.

Hipertansiyon (HT) ve Diabetes Mellitus
(DM) gibi kronik hastaliklar KBH icin en 6nemli
risk faktorleridir. Ayrica KBH’da; ileri yas,
cinsiyet, genetik faktorler, obezite, aktif sigara
kullanimi, diisiik dogum agirligi, sosyoekonomik
durumun ve egitim diizeyinin diisiikk olmasi, 1rk,
dislipidemi, otoimmiin hastaliklar, sistemik
enfeksiyonlar, ila¢ toksisitesi, iiriner sistem taslari
ve enfeksiyonlar1 risk faktorleri arasindadir (2).
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Toplumun KBH ile ilgili farkindalhig
oldukea diisiiktiir (8). Tiirkiye’de farkindalik oram
CREDIT calismasi sonuglarina gore; %?2’nin
altinda  bulunmustur  (4). Tirk Nefroloji
Derneginin 21 ilde gergeklestirdigi bobrek saglig
otobiisii projesinde farkindalik %5,7 bulunmustur
(9).

Insidans ve prevalansi yiiksek olan KBH,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen, toplumsal
farkindalik diizeyi az oldugu i¢in geg teshis edilen,
son donemde teshis edildigi igin genel olarak
ilerlemesi Onlenemeyen bir hastaliktir. Renal
replasman tedavilerinin maliyetinin yiiksek olmasi
ve siirekliligi, is giicii ve ekipman gereksinimi,
hastalarn i giici kayb1 ile birlikte iilke
ekonomisine agir yiikk getirmekte olup saglik
bitcesini  dnemli oranda tehdit etmektedir.
Literatirde KBH’da risk faktorlerini ve hastalikla
ilgili toplumsal farkindaligi degerlendiren yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Bu c¢alisma prediyaliz hastalarinda risk
faktorlerinin  ve farkindalik  diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanmimlayici ve kesitsel olarak
planlanmistir

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, 01.04.2017-01.07.2017 tarihleri
arasinda, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Nefroloji
polikliniginde yuritilmistiir. Aragtirmanin
evrenini, belirtilen tarihler arasinda poliklinige
basvuran KBH tanis1 almis 185 hasta, érneklemini
ise iletisim sorunu olmayan, anket sorularini
cevaplamayi1 kabul eden 155 hasta olusturmustur.
30 hasta ise arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi
icin orneklem dis1 birakilmustir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin  toplanmasinda;  gerekli  literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
hastalarin sosyodemografik ve hastaligina iliskin
Ozelliklerini sorgulayan 34 sorudan olusan bilgi
formu kullamildi. Bu formda risk faktorlerini
belirlemek i¢in 13 soru, farkindalik diizeylerini
belirlemek i¢in 11 soru kullanildi. Hastalarin
glomeriiler filtrasyon hizlarn kisa MDRD
(Modification of Diet in Renal Diseases Study)
formiili ile hesaplandi. (Formiil: Glomeriler
Filtrasyon Hizi = 186 * SerumKreat™*"* Yag
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0203 % Cinsiyet * Irk). Hastalarn KBH evreleri
KDIGO (Kidney Disease Improving Global
Outcomes ) rehberine gére evrelendirildi.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan ylz ylize
gorlisme  yontemi ile toplandi.  Poliklinik
muayeneleri sonrasi, hastalar en az 15 dk
dinledikten sonra uygun bir yerde kalibrasyonu
yapilmis tansiyon aleti ile kan basmci 6l¢iim
kriterleri dikkate alinarak hastalarin kan basinci
Ol¢iimii yapildi. Ardindan boy ve kilo Olgiimii
yapilarak beden kitle indeksleri (BKI) hesaplandi.
Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 21.0 hazir
paket programi kullamlarak yapildi.  Istatistik
analizi igin frekans, yizdelik ve ki kare testleri
uygulandi. p<0,05 anlamli kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Caligma Oncesinde, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili izin alindi
(2017/35/03/06). Arastirmaya alinan her hastaya
calisma hakkinda bilgi verildi ve sozlii onaylari
alind.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik
ve hastaliga iligkin Ozellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Hastalarin yag ortalamas1 64,96+12,83,
%56,8’1 erkek, %064,5’1 ilkogretim mezunu ve
%11,6’s1 sigara kullanmaktaydi. Cogunlugu
(%38,7) fazla kilolu/obez, %46,5’1 yeni tani (0-1
yil) ve %40,0°1 evre 2 bobrek yetmezIligi tanist ile
izlenmektedir. Bagvuru nedeni olarak 9%50,3’i
diger polikliniklerden yonlendirildigini ve %15,5’1
sikayet olarak yorgunluk ve agri1 yasadigim ifade

etmistir.

Hastalarin ~ %56,1’inin  hastaliklarinin
nedenini  bilmedigi, %81,9’unun  ailesinde
KBH’nin  olmadigi, c¢ogunlugunun (%92,9)

ilaglarim1  diizenli kullandiklart ve %93,5’inin
recetesiz ilag kullanmadiklar1 tespit edilmistir.
Hastalarin %70,3’1 diyetleri hakkinda bilgi sahibi
olduklarini, %43,2’si diyetinde az tuz kullandigim
belirtmiglerdir.
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Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik ve hastalhiga

iliskin o6zellikleri (N=155)

Ozellikler Ort+SS Min.-
Max.

Yas 64,96+12,83 27-90

Kan basinci (mmHg)

Sistolik kan basinci 139,09+25,61 | 90-220

Diyastolik kan basinci 82,06+14,21 50-160

n %

Cinsiyet

Kadin 67 43,2

Erkek 88 56,8

Egitim

Okuryazar degil 25 16,1

Ilkogretim 100 64,5

Lise 17 11,0

Universite ve (st 13 8,4

Sigara kullanma

durumu

Evet 18 11,6

Hayir 76 49,0

Birakan 61 39,4

BKi

Zayif 3 1,9

Normal 31 20,0

Kilolu 61 39,4

Fazla kilolu/obez 60 38,7

Basvuru nedeni

Poliklinikten 78 50,3

yonlendirme

Yorgunluk ve agr1 24 15,5

Diger nedenler 53 34,2

Kronik hastalik olma

durumu

Evet 144 92,9

Hayir 11 7,1

Kronik hastahk

ismi(n=144)

Hipertansiyon 63 43,8

Hipertansiyon ve | 40 27,8

diyabet

Diger hastaliklar 41 28,4

Hastahginin nedenini

bilme durumu

Evet 68 43,9

Hayir 87 56,1

Recetesiz ilac

kullanma durumu

Evet 7 4,6

Hayir 145 93,5

Bazen 3 19
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Tablo 1 (devami): Hastalarin sosyodemografik ve
hastahga iliskin 6zellikleri (N=155)

Ozellikler n %

Ailede KBH olma

durumu

Evet 28 18,1

Hayir 127 81,9

Duzenli ila¢ kullanma

durumu

Evet 144 92,9

Hayir 7 4.5

Bazen 4 2,6

Diyet bilgi durumu

Evet 109 70,3

Hayir 46 29,7

Tuz kullanim

Tuzlu 20 12,9

Az tuzlu 67 43,2

Tuzsuz 68 43,9

Tani konuldugu zaman

0-1 yil 72 46,5

2-5 yil 56 36,1

6-10 y1l 21 13,5

10 y1l ve {izeri 6 3,9

Evde tansiyon takibi

Evet 117 75,5

Hayir 38 24,5

Kronik Bobrek Hastalhig:

evre

Evre 1 3 1,9

Evre 2 62 40,0

Evre 3 44 28,4

Evre 4 34 21,9

Evre 5 12 7,8
Hastalarimn KBH evreleri  ile bazi

degiskenlerin karsilagtirilmasma iligkin veriler
Tablo 2’de verilmistir. Cinsiyet, egitim durumu,
BKI ve sigara kullanilma durumu degiskenlerinin
KBH evrelerine gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05); baska
bir kronik hastaliga sahip olma durumu,
poliklinige bagvuru nedeni, ailede KBH olma,
ilaglarim1 diizenli kullanma ve diyeti hakkinda
bilgi sahibi olma degiskenlerinin ise KBH
evrelerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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Tartisma

Calismamizda  prediyaliz  hastalarinin  risk
faktorleri ve hastalikla ilgili farkindalik diizeyleri
degerlendirilmistir. KBH’da ileri yag 6nemli risk
faktorlerindendir ve ¢aligmamizda yas ortalamasi
(64,96+12,83) yiikksek  bulunmustur.  Erkek
cinsiyet risk faktorleri arasindadir, ¢alismamizda
da erkek hastalarin daha fazla oldugu, KBH
evrelerinin cinsiyet farklilhigindan etkilendigi
saptandi. Nijerya’da 2017 yilinda 150 olgu ve 300
kontrol deneklerin olusturdugu retrospektif kohort
bobrek hastaligi risk faktorleri c¢alismasinda da
caligmamiza paralel olarak erkek cinsiyet (%70,7)
cogunlukta bulunmustur (10). Calismamizin
aksine CREDIT c¢alismasinda kadin cinsiyet risk
faktorii olarak bulunmustur (4). Bu sonucun,
popiilasyon farkliligindan kaynaklanmis
olabilecegi disiiniilebilir.

Literature gore risk faktorlerinden olan
disik egitim diizeyi calismamizda yiiksek
(%64,5°1 ilkogretim mezunu) bulunmus olup KBH
evrelerine gore de anlamli bir fark saptanmustir.
Sirbistan’da  14.587 katilime1r ile yapilan bir
calismada da calismamiza benzer olarak, KBH’ nin
diisiik egitim diizeyi ile iligkili oldugu saptanmistir
(12).

Aktif sigara kullanimu risk faktorlerindendir
ancak c¢aligmamizda sigara kullanimi yiiksek
bulunmamistir. Ancak sigara kullanimi ile KBH
evreleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Bundy ve arkadaslari tarafindan 3939 katilimci ile
yapilan bir kronik bobrek yetmezligi kohort
calismasinda sigara kullanimi, mortalite riski ile
iligkili ~ bulunmustur  (12). Stengel  ve
arkadaslarinin ABD ‘de yasam tarzi davraniglar
ile KBH hastalig1 arasmdaki iliskiyi incelemek
lizere yaptiklari ¢alisma sonucunda giinde 1-20
sigara icenlerde hic¢ sigara icmeyenlere gére KBH
riskinin daha fazla oldugu sonucuna varilmstir
(13).

Calismamizda BKI ile KBH evreleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Fazla
kilo/obezite KBH icin onemli risk
faktorlerindendir (4). Calismamizda da hastalarin
cogunlugunu (%38,7) fazla kilolu/obez bireyler
olusturmaktadir. CREDIT ¢alismasinda obezite
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Tablo 2: Kronik bobrek hastalik evresi ile baz1 degiskenlerin karsilagtirilmasi (N=155)

Evrel |Evre2 |Evre3 |Evre4 | Evre5 1 p
n % n % n % n % n %
Cinsiyet 15,225 | 0,004
Kadin 1 06 |16 10,3 |22 142 |22 142 |6 39
Erkek 2 13 |46 29,7 |22 142 |12 7,7 |6 3,9
Egitim 28,494 | 0,005
Okur yazar degil 0O 00 |3 19 |9 58 |10 65 |3 19
Ilkogretim 2 13 |44 284 |26 168 |22 142 |6 39
Lise 1 06 |4 26 |8 52 |2 13 |2 173
Universite ve (istil 0 00 |11 71 |1 06 |0 00 |1 06
BKIi 22,193 | 0,035
Zayif 0O 00 |0 00 (|0 00 (|3 19 |0 0,0
Normal 0 00 |8 52 |9 58 (12 77 |2 13
Kilolu 2 13 28181 (18116 |10 65 |3 19
Fazla kilolu/obez 1 06 (26168 |17 110 |9 58 |7 45
Sigara kullanma 17,632 | 0,024
Evet 0 00 |3 19 |5 32 |6 39 |4 26
Hayir 2 13 28181 |19 123 |20 129 |7 45
Birakan 1 06 (31200 (20129 |8 52 |1 06
Bagka kronik hastalik 14,226 | 0,076
Hipertansiyon 1 0,7 (20139 |16 11,1 |21 146 |5 35
Hipertansiyon ve diyabet 0 00 |20139 |9 63 |7 49 |4 28
Diger hastaliklar 1 07 |16 111 |18 125 |5 35 |1 0,7
Bagvuru nedeni 3,780 0,876
Poliklinikten Yonlendirme | 2 1,3 |30 19,4 |24 155 |16 103 |6 3,9
Yorgunluk ve agri 1 06 [10 65 |5 32 |5 32 |3 19
Diger nedenler 0 00 (22142 |15 9,7 |13 84 |3 19
Ailede KBH durumu 4,884 | 0,299
Evet 1 06 (11 71 |4 26 |9 58 |3 19
Hayir 2 13 |51329 |40 258 |2516,1 |9 58
Duzenli ilag kullanma 8,320 | 0,403
Evet 2 13 |59381 41265 |31200 |11 7,1
Hayir 1 06 (2 13 |1 06 |2 13 |1 06
Bazen 0O 00 |1 06 |2 13 |1 06 |0 0,0
Diyet bilgi durumu 6,941 | 0,139
Evet 2 13 |40 258 |[2818,1 |28 181 |11 7,1
Hayir 1 06 [22142 |16 103 |6 39 |1 06

%20,1, Tiirk Nefroloji Dernegi’nin yiirittigi
bobrek sagligi otobiisii galigmasinda ise obezite
%11,8 olarak bulunmustur (4,9). Ingiltere’de BKI
ve KBH riski iizerine yapilan bir arastirmada da
calisma sonuglarimiza paralel olark fazla kilolu
olmanin KBH riskini artirdigi, obez olmanin ise
bu riski Onemli Olglide artirdigi  sonucuna
vartlmigtir (14). Japonyada yapilan bir caligmada
ise BKI'nin genel popiilasyondaki erkeklerde
KBH gelisme riskinin artmasi ile iligkili oldugu
bulunmustur (15).

Kronik bobrek hastaliginin bazi cografik
bolgelerde prevalansi daha fazladir ve CREDIT
calismasinda Marmara bolgesi %19,7 prevalans

ile en yiiksek riskli bdlge olarak bulunmustur (4).
Calismamizda da %46,5’1 yeni tan1 almis hastalar
olup oran olduk¢a fazladir. En fazla evre 2’de
(%40,0) hasta mevcuttur.

Komorbid hastalik olarak en fazla HT
(%43,8) bulunmustur. Oyebisi ve arkadaslart
tarafindan 2018 yilinda 456 katilimer ile yapilan
kronik bobrek hastaligi ve iliskili risk faktorleri
calismasinda da HT yiiksek oranda (%28,9)
bulunmustur (3). Bobrek sagligi  otobiisii
calismasinda hipertansiyonunun farkinda
olmayanlar %59,8 olarak bulunmustur ve farkinda
olanlarin  %64,9’unun kan basincinin kontrol
altinda olmadig1 saptanmigtir 9).
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Calismamizda hastalarin %75,5’inin evde
tansiyon takibi  yaptigi, SKB  ortalamasi
139,09+25,61, DKB ortalamas1 ise 82,06+£14,21
oldugu belirlenmistir. Komorbid hastaliklardan
DM o6nemli risk faktorlerindendir, ¢calismamizda
HT ve DM ikilisinin birlikteligi %27,8 oraninda
bulunmustur. Almanya’da  yapilan DEGSI1
caligmasinda bobrek fonksiyonlarinda bozulma
prevalansi diyabetli hastalar i¢in 2,25 kat, arteriyel
hipertansiyonlu hastalar icin 3,46 kat daha ylksek
bulunmustur (16). Bu sonuglar HT’nu ve DM’lu
olan hastalar i¢in kan basinct kontrolii ve iyi
glisemik kontroliin 6nemini ve hastalara bu yonde

egitim verilmesinin de gerekliligini
gostermektedir.
Ailede KBH olmasi da risk

faktorlerindendir ancak caligmamizda, hastalarin
%81,9’u ailesinde KBH olmadigini ifade etmistir.
Bu sonu¢ bize KBH’nin farkindaliginin diisiik
olmasindan dolay1 hastalarin ailesinde KBH’nin
oldugunu bilmediklerini diisiindiirmektedir.
Kronik bobrek hastaligr farkindaligi disiik,
son evreye kadar belirti vermeyen sinsi seyreden
bir hastaliktir. Calismamizda hastalarin nefroloji
poliklinigine gelis nedenlerini sordugumuzda;
%50,3’1i farkinda olmadan geldiklerini, diger
polikliniklerden yonlendirildiklerini ifade etmistir.
Ataman ve ark.’nin 2014 yilinda yapmis oldugu
aile hekimlerinde kronik bobrek yetmezligi
farkindalik c¢aligmasinda bulunan sonuca gore
hekimler, KBH nin prevalansini oldugundan ¢ok
daha disiik gormektedirler (17). Ancak aile

hekimlerinin ~ farkindaliginin  yiiksek  olmasi,
hastaligin ~ erken  teshisi,  Onlenmesi ve
ilerlemesinin durdurulmasi ag¢isindan Onemlidir.
Ayrica  caligmamizda  hastalarin = %56,1’i
hastaliklarinin nedenini bilmedigini
belirtmiglerdir. Burada hasta farkindaligi da
onemlidir.

Sonug

Sonu¢ olarak KBH, risk faktorleri arasinda yer
alan erkek cinsiyet, baska bir komorbid hastalik,
diisiikk egitim diizeyi, fazla kilolu/obez olma
durumu arastirmamizda cogunlugu
olusturmaktadir.  Caligmamizda  arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun hastaliklarinin
nedenini bilmedigi ve basvuru nedeni olarak
¢ogunlugunun baska poliklinikten yonlendirildigi
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara dayanarak
arastirmamiza katilan hastalarin  hastaliklar
hakkinda  farkindaliklarmin  diisik  oldugu

HSP 2019; 6(2): 350-6

sOylenebilir. Diyaliz  ve  transplantasyon
maliyetlerinin getirdigi yiikii azaltmak icin bu
hastalara gereken egitim ve destek verilmeli,
bdylece son donem bobrek yetmezligine gidis
azaltilmalidir. Bu sonuglar dogrultusunda gerekli
tarama programlari  ve hasta egitimlerinin
planlanmasi ve 6zellikle DM ve HT hastalar1 basta
olmak (zere tim toplumun KBH konusunda
bilinglendirilmesi dnerilebilir.
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Ogrencilerin Kayirmacilik Algis1 Olceginin Gelistirilmesi

Development of Students’ Nepotism Perception Scale

Emine Nur CALIMLI*, Fulya BATUHAN?, Tuba BUYUKKAL?, Nurten KAYA*
0z
Amag: Kayirmacilik (nepotizm) giiniimiizde toplumsal yasamin neredeyse her alaninda kendini gostermektedir.
Bu baglamda 6grenciler arasinda bazi 6grencilere daha fazla ayricalik tanindigina iliskin yaygin bir inang¢ vardir
ve bu konunun bilimsel bir kanit1 yoktur. Bu ¢alisma, 6grencilerin bazi kisilerin kayrildigina iligkin algilarmin
diizeyini ve etkileyen faktorleri belirleyecek arastirmalarda kullanilmasi igin bir dlgek gelistirmek amaci ile
metodolojik tiirde yapildi.
Gereg-Yontem: Arastirmanin evreni; Istanbul’daki Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinden (N=1900),
orneklem ise tabakali rastgele orneklem yontemi ile belirlenen 385 (dlcek madde sayisinin on kati ve arti bes
yedek olmak iizere) 6grenciden meydana geldi. Literatiirden, uzman ve 6grenci goriislerinden yararlanilarak 38
maddelik taslak Ogrencilerin Kayirmacilik Algis1 Olgegi (OKALO) olusturuldu. Kapsam (Igerik) Gegerligi (13
uzman goriisii), Yap1 Gegerligi (Faktdr Analizi), I¢ Tutarlik Analizi yontemleri ile taslak OKALO’ niin gegerlilik
ve givenilirligi test edildi. Analizler sonucunda, 38 maddelik “Ogrencilerin Kaymrmacilik Algis1 Olgegi” son
halini ald1. Veriler Ogrenci Bilgi Formu ve taslak OKALO kullamlarak toplandi. Veriler toplanmadan 6nce
goniilliik ilkesine 6zen gosterilerek 6grencilerden bilgilendirilmis olur, ayrica etik kurul izni ve ¢alismanin
gerceklestirildigi fakiiltenin dekanligindan yazili izin alindt.
Bulgular: Kapsam (igerik) Gegerligi amaci ile uzmanlardan alinan goriisler taslak dlcegin tiim maddelerinin
kabul edilir nitelikte oldugunu gosterdi. Taslak OKALO’niin faktér analizi sonucunda toplam varyansin
%64,91’ini agiklayan 38 maddeli tek faktorlii bir yapi olustu. 38 maddeli OKALO niin toplam puanda Cronbach
Alpha giivenirlik katsayis1 0,96; madde-toplam puan korelasyonu 0,34-0,80 arasinda; test-tekrar test korelasyon
katsayis1 0,81 bulundu.
Sonug: Gelistirilen OKALO gegerlilik ve giivenilirligi olduk¢a yiiksek, Ogrencilerin kayirmacilik algisin
belirlemede yeterli bir 6lgme aracidir.
Anahtar kelimler: Gegerlik, giivenirlik, kayirmacilik, tiniversite 6grencileri
ABSTRACT
Purpose: Nepotism has begun to manifest itself in almost every aspect of social life today. On the other hand,
there is a widespread belief among students that some students are granted more privileges and there is no
scientific proof of this. This study was conducted in a methodological way with the aim of developing a scale for
use in research that will determine the level of perceptions that students are favored by some people and the
factors that affect them.
Materials and Methods: From the literature, expert opinion and student opinion were used to construct a 38-item
draft of Nepotism Perception Scale of Students (NPSS). The validity and the reliability of the draft NPSS were
tested with Scope (Content) Score (13 expert opinion), Structure Score (Factor Analysis), Internal Consistency
Analysis methods. As a result of the analyzes, the 38 item " Nepotism Perception Scale of Students" was finalized.
The universe of your research; The students from the Faculty of Health Sciences in Istanbul (N=1900) and the
sample were 385 (ten times the number of items and plus five spare) determined by layered random sampling
method. Data were collected using the Student Information Form and the draft NPSS. Before the data were
collected, the students were informed by 220 taking care of the volunteer principle, and the written consent was

Gelis Tarihi/Received: 24.01.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 24.04.2019

! Ebe, Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, ORCID: 0000-0002-4583-7352

® Ebe, Amerikan Hastanesi, ORCID: 0000-0002-2548-3024

¥ Ars. Gor., istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii, ORCID: 0000-0002-7156-
4706

*Prof. Dr., istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii, ORCID: 0000-0003-0414-
3589

Sorumlu yazar /correspondence: Tuba Biiyiikkal, Ars. Gor., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri
Fakltesi Ebelik BoIimd, tubabuyukkal @istanbul.edu.tr

*5.Uluslararast 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi'nde (3-5 Mayis 2018, Amasya) poster olarak sunulmustur.

357


mailto:tubabuyukkal@istanbul.edu.tr

ARASTIRMA

HSP 2019, 6(2): 357-65

obtained from the ethics committee and the dean of the faculty where the study was carried out.

Results: Scope (Content) Opinions taken from the purpose and the experts showed that all items of the draft scale
are acceptable. As a result of the factor analysis of the draft SCA, there was a one-factor structure with 38 items
explaining 64.91% of the total variance. The total poverty Cronbach Alpha reliability coefficient of 38 items was
0.96, the item-total score correlation was 0.34-0.80 and test retest corelation was 0.81.

Conclusion: The developed NPSS validity and reliability is quite high, and it is an adequate measurement tool to

determine students' perception of favoritism.

Keywords: Nepotism, reliability, university students, validity

Giris

Kayirmacilik daha sik kullanilan ifadesi ile
nepotizm;  Tiirk¢e’de  Orgiitte  akrabalarin,
tamidiklarin isttihdam edilmesi, terfide adam
kayirmaca anlamlarinda kullanilmaktadir.
Kavramin kokeni incelendiginde, Latince’de
‘nepos’ kelimesinden tiiremekte ve yegen

anlamimna gelmektedir. (1,2). Tirk Dil Kurumu
(TDK)’nun Gincel Tiirkge sozliiglinde ise ‘akraba
ve yakin  arkadaslart  kayirma’  olarak
tanimlanmaktadir. (3) Ayrica kayirmacilik kavra-
mi1 i¢in TDK Biiyiik Sozlik’te “belli bir birey,
kiime, diisiince ya da uygulamayi, bir baskasiyla
kargilagtirip  aralarinda  bir se¢im  yapmak
gerektiginde nesnellikten uzaklasip yan tutma”
tanimi yapilmaktadir.(4)

Kayirmacilik, is hayatinda ve ozellikle
aile sirketlerinde fazlaca dile getirilmektedir.
Glinlimiizde ise toplumsal yasamin neredeyse her
alaninda  kendini  gOstermeye  baslamistir.
Toplumda maalesef yaygin olarak kullanilan
“tanisin  varsa isin kolay”, ‘“akrabam olur”,
“yakimimdir” gibi deyimler ve deger yargilarn
kayirmacilik fiiline mesruiyet kazandirmaktadir
Ozellikle is hayatinda olmak {izere toplumun
bircok kesiminde bu tarz sOylemler giderek
yayginlagmaktadir.(5,6,7)

Kayirmacilikla ilgili literatiirde bir¢cok c¢alisma
bulmak miimkiindiir. Bu alanda yapilan ¢alismalar
cogunlukla is hayatindaki ve Orgiitlerdeki
nepotizm algisi ile etkileri lizerine
yogunlagsmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda genel
olarak nepotizm algisinin sonucu olarak; ¢alisan
performansinin ~ kotli  etkilendigi, ¢alisanlarin
memnuniyet/doyum diizeylerinin diisiik oldugu
belirtilmektedir. Ayrica calisanlar iizerindeki is
stresinin  temel  nedenlerinden  birinin  de
kayirmacilik oldugu diistiniilmektedir
(7,8,9,10,11,12). Dinsel, kulturel etkenlerin ka-
yirmacilik  yapilmasinda ve  Ozellikle s
hayatindaki yo6netim stillerinin segiminde etkili
oldugu goriilmektedir (13). Bunun yani sira aile
sirketlerinde aile iiyelerine yapilan kayirmaciligin,

diger caligsanlara gore isi daha c¢ok sahiplenme
durumu  olusturdugu i¢in sirkete avantaj
saglayabildigi de diistiniilmektedir (14,15).
Calisma  yasaminin  ig¢inde ¢esitli meslek
gruplarinda kayirmacilik ile ilgili ¢alismalar
yapilmaktadir. Ogretmenler arasinda yapilan nitel
bir ¢aligmada, yOneticilerin siyasi goriis, es-dost,
sendika, cinsiyet ve go0revde yukselme
konularinda kayirmacilik yaptiklari ve kayirilan
calisanlarin okulda idareyle olan islerini daha
kolay halledebildikleri diisiiniilmektedir (16).
Ancak Ogretmenler arasinda Istanbul ilinin bir
semtinde yapilan bagka bir ¢aligmada, calismaya
katilan ~ 6gretmenler kurumlarinda nepotizm
yapilmadigin1  bildirmislerdir (17). Hemsireler
arasinda nepotizm algis1 ve bunun is doyumu ile
olan iliskisini degerlendirmek icin yapilan bir
calismada, Tllkemizde hemsirelik alaninda is
bulma ve ise alim siirecinde sikinti yasanmadigi
icin nepotizm algisinin ¢ok fazla olusmadigi
saptanmigtir. Ancak kurum igerisindeki durum
incelendiginde, hemsirelerin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisi, egitim durumlart ve gorev yaptiklar
birimler nepotizm algis1 olusturmada etkili olan
durumlar olarak goriilmektedir. Dolayisiyla kurum
icerisinde bu algmin olusmasinin ig doyumunu
etkiledigi saptanmigtir (18).

Kayirmacilik, hemen hemen tiim tarihi
donemlerde O6grenciler arasinda konusulan bir
konu olmus, fakat bu durum alan yazina
yansitilmamistir. Diger bir deyisle Ogrenciler
arasinda bazi Ogrencilere daha fazla ayricalik
tanindigina iliskin yaygim bir inang vardir ve bu
konunun bilimsel olarak bir kaniti yoktur. Bu
noktadan hareketle, {iniversite Ogrencilerinin
kayirmacilik  algilanmt  ve  yordayicilari
belirleyecek aragtirmalarda kullanilmak iizere bir
Olcegin gelistirilmesi gerekliligi dikkate alinarak
bu calisma yapilmustir.
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Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma; “Ogrencilerin Kayirmacilik Algist
Olgegi~ni gelistirmek amaciyla metodolojik tiirde
gercgeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin  evreni, Istanbul’daki bir devlet
iiniversitesinin fakdiltesinde Ogrenimine devam
eden 1900 Ogrenciden olustu. Arastirmanin
orneklemi ise uzman goriisii sonuglarina dayanan
Olcegin taslak sekli 38 maddeden olustugundan,
madde sayisinin en az on kati1 olan 380 6grenciden
meydana geldi. Arastirma kapsamina alinan
verilerde kayiplarin olacagi diigiiniilerek 5 6grenci
yedek olarak aragtirmaya dahil edildi. Sonug
olarak aragtirma, tabakali rastgele Ornekleme
yontemi (tabaka o0l¢iitli olarak boliim ve smiflar
kullanildi) ile secilen 385 Ogrenci {izerinde
gerceklestirildi.  Arastirmaya  dahil  edilme
kriterleri; calismanin siirdiriildiigii  fakiltenin
Ogrencisi olmak, arastirmaya katilmaya goniillii
olmak olarak belirlendi. Caligmanin yapildigi
tarihlerde izinli ya da raporlu olan, kaydim
donduran Ogrenciler arastirmanin evrenine dahil
edilmeden randomizasyon yapildu.

Veri Toplama Araglari

Veriler, Ogrenci Bilgi Formu, taslak Ogrencilerin
Kayirmacilik Algis1 Olgegi ve Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu kullanilarak toplandi.

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrencinin yas1 ve
cinsiyetini  belirlemeye  yonelik  gelistirilen
formdur.

Ogrencilerin  Kayirmacihk ~ Algis1  Olgegi

(OKALO): Oncelikle olgegin gelistirilmesi icin
ilgili literatiir (6,7,19,20) tarandi ve soru havuzu
olusturuldu. Ayrica kayirmacilikla ilgili yan
yapilandirilmig goriisme formu hazirlandi ve bu
form kullanilarak uzman goriismeleri yapildi. Bu
gorlismeler sonucunda soru havuzundan bazi
sorular ¢ikarildi veya eklemeler yapildi. Literatiir
taramasi ve yapilan uzman goriismeleri sonucunda
elde edilen veriler dogrultusunda olusturulan soru
havuzu taslagi toplam 38 sorudan olugmaktadir.
Ayrica OKALO, katilimeilarin verilen ifadelerle
kargilasmada siklik  derecelerini  belirlemeyi
amaglayan besli likert tipinde hazirlandi. Olgegin
cevaplanma secenekleri “1-Asla katilmiyorum, 2-
Katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Kismen katiliyorum,
5-Kesinlikle katiliyorum” olarak belirlendi.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu: Arastirmaya
katilacak kisilere arastirma hakkinda
anlayabilecekleri bir dil ile konunun 6nemi ve
nasil yapilacagimi anlatan bu form, veri toplama
asamasinda, arastirmaya katilan Ogrencilerin,
bilgilendirilmis olurlarini almak i¢in kullanildi.
Veri Toplama Stireci

Madde Havuzu Olusturma Asamasi: 5 asamali
Likert tipindeki Olcegi hazirlamak igin ilgili
literatir (6,7,19,20) taramasi yapilip madde
havuzu olusturuldu.

Uzman Goriisii Asamasi: Literatiir taramasi
sonucu hazirlanan 44 maddelik taslak oOlgek,
kapsam gecerliligi agsisindan 13 uzman goriisiine
sunularak 6n elemeden gegcirildi. Uzmanlardan her
bir maddeyi “uygun degil, biraz uygun, uygun ve
cok uygun” seklinde degerlendirmeleri ve geri
bildirimde bulunmalar1 istendi. Uzmanlardan
gelen oOneriler dogrultusunda benzer anlam ifade
eden maddeler ¢ikartildi. Buna gore ilk asamada
Olcek taslagt 44 maddeden olusurken uzman
goriisiinden sonra 19, 22, 23, 24, 25, 27, 33 ve 39.
maddeler ¢ikartilip yeni iki madde daha eklenip
toplam 38 maddeden olusan taslak Ol¢ek elde
edildi. Uzman goriisiine iliskin istatistiki veriler
bulgular boliimiinde yer almaktadir.

On Uygulama Asamasi: Uzman goriisiinden
sonra yapilan diizenlemelerle 38 maddelik taslak
Olgek formu, her bolim ve her siiftan bir kisi
olmak kaydi ile ebelik, fizyoterapi ve
rehabilitasyon, odyoloji ve sosyal hizmet
boliimlerinden 4’er kisi, gerontoloji ve saglik
yonetimi  boliimlerinden de 3’er kisi alinarak
toplamda 22 kisilik gruba yiiz ylize gorlisme
yontemi ile uygulandi. Olgegin cevaplanma siiresi
yaklasik 15 dakika olarak saptandi. Maddelerin
anlagilabilirlik vb. 0Ozellikleri yoniinden sorun
saptanmayan OKALO’niin gecerlik ve giivenirlik
analizleri bu asamadan sonra yapildi.
Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirma stiresince bilimsel ve evrensel etik
ilkelere ~ uyulmus olup bu  dogrultuda
bilgilendirilmis olur formu ile 6zerklik, gizliligin
korunmasi, yeterli ve dogru egitim hizmeti alma,
zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri 6n planda
tutuldu. Arastirmanin tiim asamalarinda Insan
Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi.
Aragtirma kapsamina alinan dgrencilere, arastirma
verilerini toplamaya baslamadan once
arastirmanin amaci, siiresi, arastirma siliresince
yapilacak iglemler agiklanarak arastirmaya katilma

359



Calimli, Batuhan, Biiyiikkal ve ark.

ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari,
istedikleri zaman arastirmadan cikabilecekleri ve
elde edilen bilgilerinin sonuglarinin ancak kimlik
bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatildi.
Bu amagla ogrencilerden yazili ve sozlii olur
alind1. Arastirmanin baglatilabilmesi i¢in Medipol
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi
alindi  (Tarth  08/03/2018,  Say1:10840098-
604.01.01-E.8353).

Veri Analizi

Taslak Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS 21 (Statistical Package for Social science
for Windows) paket program kullanildi. Taslak
Olcegin kapsam (icerik) gecerliginde Lawshe
teknigi, yapr gegerliginde (Faktor analizi) Temel
Bilesenler analizi ve Varimax rotasyon yontemi,
Madde-Toplam Puan Analizi ve Test-Tekrar Test
Puan ortalamalar1 Arasindaki  Uyumlulugun
Degerlendirilmesinde Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Teknigi, i¢ tutarliligin belirlenmesinde
Cronbach Alpha yontemi kullanildi.

Bulgular

Calismaya katilan 6grencilerin yas araligir 17-48
yil olup yas ortalamasinin 20,7 (SS=2,57),
%80’inin  kadin oldugu belirlendi. Bulgular
“Olgegin Kapsam (Igerik) Gegerliligi”, “Olcegin
Yap1 Gegerliligi: Faktor Analizi” ve “Olgegin
Givenirlik Calismas1” basliklar: altinda ele alindi.
Olcegin Kapsam (i¢erik) Gegerligi

Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde kapsam
gegerlik indeksi kullanildi. Bu amagla 44
maddelik taslak Olgekte yer alan her bir madde;
anlagilabilirligi ve 6grencilerin kayirmacilik algisi
yoniinden icerik uygunlugu, 13 kisi tarafindan
degerlendirildi. Bunlardan 8’1 iiniversitelerde
Ogretim gorevini siirdiiren 6gretim iiyelerinden (1
Prof. Dr., 4 Dog. Dr. , 2 Dr. Ogr. Uyesi ve 1 Ars.
Gor.) , 5’1 6grencilerden olustu. Taslak 6l¢ekte yer
alan maddelerin puanlamasinda; 1 puan, uygun
degil; 2 puan, biraz uygun (maddelerin / ifadelerin
uygun sekle getirilmesi gerekir); 3 puan, uygun
(ancak ufak degisiklik gerekli); 4 puan, cok uygun
olarak belirlendi. Uzman gorisleri dikkate
almarak elde edilen veriler sonucunda 44
maddelik 6lgek taslagindan 8 madde ¢ikarilip 2
madde eklendi ve madde sayis1 38 olarak 6lgegin

HSP 2019, 6(2): 357-65

son sekli olusturuldu. 38 maddelik taslak olcek
tekrar uzman goriisiine sunuldu ve elde edilen
puan ortalamalar1 4°1ii Likert tipi 6l¢ek iizerinden
degerlendirilip 3,58 (SS=0,59) bulundu. Aym
zamanda uzman goriisiinden elde edilen veriler
iizerinde Lawshe’in igerik gegerliligi oram
hesaplandi. Bu oraninin sonuglaria gore 6lgegin
tiim maddelerinin kabul edilebilir nitelikte oldugu
belirlendi.

Olcegin Yap1 Gegerligi: Faktor Analizi

Uzman goriisleri alman taslak OKALO’niin
kapsam gecerliligini belirlemek icin
gerceklestirilen yap1 gecerligi, faktdr analizi ile
385 o6grenci iizerinde test edildi. Faktdr yapisinin
incelenmesinde  Temel Bilesenler  Analizi
(Principal Components Analysis) ve varimax
rotasyon yontemi kullanildi. Yapilan agimlayict
faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO)
katsayis1 0,96 ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde
(x2=9874,271, p=0.000) anlamli bulundu ve
orneklem sayisinin yeterligine karar verilerek
analizlere devam edildi. Her faktoriin 6z degeri
I’in {izerinde idi. Olgegin faktdr yiik degerleri
0,40 olarak kabul edilmesi nedeniyle yapilan
faktor analizinde toplam varyansmn %64,91ini
aciklayan 38 maddeli tek faktorli bir yapiya
ulagildi (Tablo 1).

(")lg:egin Giivenirlik Calismalari

Ogrencilerin  Kaymrmacilik Algist Olgeginin ig
tutarliligi, 385 o6grenci iizerinde, Madde-Toplam
Puan korelasyonu ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 belirlenerek analiz edildi ve sonugclar
Tablo 2’de gosterildi. Buna gore 6l¢egin madde
toplam puan korelasyonu 0,34-0,80 arasinda
bulundu. Olgegin Cronbach Alpha degeri ise tiim
maddelerde ve toplamda 0,96 olarak saptandi.
Olgegin Test-Tekrar Test Puanlarmin Korelasyon
Analizi, 30 kisi ile 15 giin arayla yapilan test-
tekrar test Olgiimleri verilerine gore yapildi ve
OKALOniUn  test-tekrar  test  korelasyon
katsayilarinin, o6l¢egin maddelerinde 0.02-0.74
arasinda degistigi ve toplaminda bu degerin 0.81
oldugu saptand (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin Kayirmacilik Algis1 Olgeginin Faktdr Analizi Sonuglar1 (n=385)

HSP 2019; 6(2): 357-65

) Maddelerin Faktorlerin
Olg¢egin Maddeleri Faktor Ozdeger Acikladigy
Yukleri Varyans (%)
Ogrencilerin devamsizlik hakkini kullanmasinda kayirmacilik yapilir. 0,795
Ogrencilerin derse girmesi ve ¢ikmasinda kayirmacilik yapilir. 0,813
Kariyer saglayacak etkinliklere katilacak oOgrenciler segilirken kayirmacilik 0680
yapilir. '
Ogrencilerin kilik kiyafetine gore kayirmacilik yapilir. 0,553
Kayrilan 6grencilerin diisiincelerine daha fazla 6nem verilir. 0,604
Her 6grencinin sikayeti veya itiraz1 dikkate alinir. 0,720
Ogrenciler, memleketlerine gore kayrilir. 0,677
Her 6grenciye kars1 ayn1 tutum ve davranis sergilenir. 0,751
Opgrenciler arasinda cinsiyet ayrimi yapilir. 0,664
Ogrenciler, fiziki 6zelliklerine gore kayrilir. 0,720
Ogrenciler, siyasi goriislerine gore kayrilir. 0,681
Sadece kayrilan 6grencilerin basarilari dile getirilir. 0,543
Ogrenciler, iiye olduklar kuliiplere gore kayrilir. 0,538
Ogrenciler, okudugu bolimlere gore kayrilir. 0,638
Alaninda bilgi ve becerisi yiiksek olan 6grenciler kayrilir. 0,670
Okuldaki baz1 dgrenci gruplart kayrilir. 0,696
Her 6grenciye esit davranilmaz. 0,679
Ogrenciler kisilik dzelliklerine kayrilir. 0,578
Meslegiyle alakali kongre ve sempozyumlara katilan grenciler kayirilir. 0,648 5.46 64.91
Sinif temsilcisi ve yardimceisi gibi grenciler kayrilir. 0,641
Kurum ¢alisanlari ile iliskisi iyi olan 6grenciler kayrilir. 0,701
Derse aktif olarak katilan dgrenciler kayrilir. 0,599
Ogretmenlerin 6Z€} gii_nﬁnﬁ(dogum giinii, Ogretmenler glini  vs.) 0516
unutmayan/kutlayan dgrenciler kayrilir. '
Onlisans tamamlama, DGS, yatay gegisli vb. 6grenciler kayrilir. 0,514
Dersi 6nden dinleyen 6grenci kayrilir. 0,641
Sosyal aktivitelerde gorev alan dgrenciler kayrilir. 0,719
Ogretmen ile iliskisi iyi olan 6grenci kayrilir. 0,675
Stirekli 6vgii, giizel soz, iltifat eden 6grenciler kayrilir. 0,619
Ogretmenlerin tez, arastirma vb. calismalaria yardim eden égrenciler kayrilir. 0,658
Ogrenciler, mezun olduklar1 okul tiiriine gére kayrilir. 0,500
Ogrenciler, cinsel tercihleri nedeni ile diglanir. 0,648
Ailesi yiiksek mevkilerde olan 6grenciler kayrilir. 0,734
Ogrenciler, simfla olan iliskilerine gére kayrilir. 0,702
Ogrenciler, takip ettikleri yaynlara gére kayrilir. 0,635
Kurum ydneticisi ile iligkisi iyi olan 6grenciler kayrilir. 0,701
Ogrenciler, mezuniyet sonrasindaki hedeflerine gore kayrilir., 0,596
Ogrenciler, yutr dist deneyimlerine gore kayrilir. 0,641
Ogretmenler ile sosyal medya hesaplarindan iletisim kuran &grenciler kayrilr. 0,575
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Tablo 2. Ogrencilerin Kayirmacilik Algis1 Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach

Alpha Giivenirlik Katsayis1 Degerleri (n=385)

Madde-Toplam

Cronbach

Test-Tekrar

Olcegin Maddeleri Puan Test
Korelasyonu Alpha Korelasyonu

?ag;ﬁ?:llerm devamsizlik hakkini kullanmasinda kayirmacilik 0,51 0,96 0,48
Ogrencilerin derse girmesi ve ¢cikmasinda kayirmacilik yapilir. 0,51 0,96 0,27
Kariyer saglayacak etkinliklere katilacak Ogrenciler segilirken
kaylrymacﬂllf ya}l,plhr. ¢ ’ 0,67 0,9 0,52
Ogrencilerin kilik kiyafetine gore kayirmacihik yapilir. 0,57 0,96 0,61
Kayrilan 6grencilerin diisiincelerine daha fazla 6nem verilir. 0,61 0,96 0,42
Her 6grencinin sikayeti veya itiraz1 dikkate alinir. -0,34 0,96 0,25
Ogrenciler, memleketlerine gore kayrilr. 0,40 0,96 0,04
Her 6grenciye karst ayni tutum ve davranis sergilenir. -0,35 0,96 0,02
Ogrenciler arasinda cinsiyet ayrimu yapalir. 0,58 0,96 0,58
Ogrenciler, fiziki 6zelliklerine gore kayrilir. 0,62 0,96 0,08
Ogrenciler, siyasi goriislerine gore kayrilir. 0,66 0,96 0,11
Sadece kayrilan 6grencilerin basarilari dile getirilir. 0,65 0,96 0,27
Ogrenciler, iiye olduklar kuliiplere gére kayrilir. 0,63 0,96 0,51
Ogrenciler, okudugu boliimlere gore kayrilir. 0,66 0,96 0,46
Alaninda bilgi ve becerisi yiiksek olan dgrenciler kayrilir. 0,71 0,96 0,68
Okuldaki baz1 6grenci gruplar kayrilir. 0,80 0,96 0,22
Her 6grenciye esit davranilmaz. 0,71 0,96 0,50
Ogrenciler kisilik 6zelliklerine kayrilr. 0,71 0,96 0,68
kMai,ifE;yIG alakali kongre ve sempozyumlara katilan Ogrenciler 0,70 0,96 0,64
Sinif temsilcisi ve yardimeist gibi 6grenciler kayrilir. 0,76 0,96 0,67
Kurum caliganlar ile iligkisi iyi olan dgrenciler kayrilir. 0,76 0,96 0,70
Derse aktif olarak katilan dgrenciler kayrilir. 0,66 0,96 0,65
Ogretmenlerin  6zel .gvﬁnﬁn?i(dogum glinii, Ogretmenler giinii vs.) 0,65 0,96 0,81
unutmayan/kutlayan 6grenciler kayrilir.
Onlisans tamamlama, DGS, yatay gegisli vb. &grenciler kayrilir. 0,54 0,96 0,43
Dersi 6nden dinleyen 6grenci kayrilir. 0,55 0,96 0,49
Sosyal aktivitelerde gorev alan 6grenciler kayrilir. 0,74 0,96 0,67
Ogretmen ile iliskisi iyi olan dgrenci kayrilir. 0,76 0,96 0,70
Siirekli 6vgii, giizel soz, iltifat eden 6grenciler kayrilir. 0,74 0,96 0,65
Ogretmenlerin tez, arastrma vb. caligmalarina yardim eden
6ggrenciler kayrilir. ’ ’ o g 0,73 0,9 0,66
Ogrenciler, mezun olduklar1 okul tiiriine gore kayrilir. 0,61 0,96 0,53
Ogrenciler, cinsel tercihleri nedeni ile dislanir. 0,56 0,96 0,58
Ailesi yiiksek mevkilerde olan dgrenciler kayrilir. 0,67 0,96 0,56
Ogrenciler, smifla olan iliskilerine gore kayrilir. 0,77 0,96 0,64
Ogrenciler, takip ettikleri yayinlara gére kayrilir. 0,68 0,96 0,32
Kurum yéneticisi ile iligkisi iyi olan dgrenciler kayrilir. 0,74 0,96 0,48
Ogrenciler, mezuniyet sonrasindaki hedeflerine gore kayrilr. 0,69 0,96 0,70
Ogrenciler, yurt dig1 deneyimlerine gore kayrilir. 0,69 0,96 0,66
Ogretmenler ile sosyal medya hesaplarindan iletisim kuran
éégrenciler kayrilir. ! ! i ’ 0,70 0,9 0,74
Toplam 0,96 0,81
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Tartisma

Glinlimiiziin  6nemli sorunlarindan biri olan
kayirmacilik; bireylerin kisisel 6zelliklerine, bilgi
ve becerilerine bakilmaksizin gerek kamu gerekse
Ozel sektorde kendini gostermektedir. Bu
baglamda da iiniversite Ogrencilerinde
kayirmaciliga iligkin etkiler
gbzlemlenebilmektedir. Bu gozlemlerin kanit ve
tartisilabilir  olmasi amaci ile  gelistirilen
OKALO’niin psikometrik uygunlugu
“Ogrencilerin  Kayirmacilik  Algis1  Olgeginin
Gegerligi”, “Ogrencilerin Kayirmacilik Algist
Olgeginin Yapr Gegerligi (Faktor Analizi)” ve
“Ogrencilerin  Kayrrmacilik  Algist  Olgeginin
Giivenirligi” basliklar altinda tartigildi.
Ogrencilerin  Kayirmacihk Algis1  Olgeginin
Gecgerligi

Gegerlilik (validity); bir 6lgme aracinin 6lgmeyi
amacladigi kuram, kavram ya da degiskeni ne
derecede kapsamli ve dogru olgiimler yaptigini
gosterir. Cok dogru Olglimler yapan bir aracin,
arastirmacinin  Olgtiigiinii  diislindiigii  degiskeni
tam olarak Olgiip Ol¢medigini kanitlamaz. Bu
nedenle dlgegin gecerli olabilmesi i¢in en onemli

kosulu giivenilir olmasidir.  Gegerlilik ve
giivenirlik birbirinden bagimsiz olarak
diisiiniilemeyen iki o©nemli niteliktir. Igerik-

kapsam gecerligi, bir 6l¢ekte bulunan maddelerin,
Olcegin  amacina uygun olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilir (21,22). Olgegin
kapsam  gecerlilik  ¢Oziimlemesinde, uzman
goriisiine dayali nitel ¢calismalari, nicel ¢aligmalara
doniistiiren iki yontem kullanilir: Lawshe Teknigi
ve Dawis Teknigi (23). Lawshe Teknigi kulla-
nilarak yapilan bu ¢aligmada, uzmanlarin
degerlendirilmesine basvurularak o6lgegin bazi
maddelerinde dizenlemeler yapildi. Bununla
birlikte ayn1 anlami ifade eden sekiz madde
cikartilip, uzman goriisleri dogrultusunda oOlcege
iki madde eklendi. Sonu¢ olarak Lawshe igerik
gegerlilik  oranlart  ve uzmanlarin  Slgegin
maddelerine iligkin Onerileri dogrultusunda taslak
6l¢egin madde sayis1 38 olarak belirlendi.
Ogrencilerin  Kayirmacihk Algis1  Olgeginin
Yap1 Gecerligi (Faktor Analizi)

Yap1 gecerligi, taslak oOlcegin Olglim aracindaki
maddelere verdigi tepkiler arasinda belli bir
diizenin olup olmadigin1 ortaya koyar. Olgegin
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incelenmesinde en gl¢lii yontem olan yapi
gecerligi, ayni nitelikteki maddelerin daha az
sayida faktorle yapilmasina olanak saglar (24,25).
Ayrica Orneklem biylikliiginii degerlendirmek
amaciyla, Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testinin
degerine bakilir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli
olmasi i¢in KMO testinin orani 0.5’in {izerinde
olmas1 gerekir ve bu oran 1’ e yaklastikca
mitkemmel olarak degerlendirilir (26). Bu ¢alis-
mada Kaiser-Meyer Olkin testi oran1 0,96 ve
Barlett testi sonucu ileri dlzeyde (x2=9874,271,
p=0.000) anlamli bulundu. Bu degerlere gore
orneklem sayis1 faktor analizini yapabilmek igin
yeterlidir.
Ogrencilerin Kayirmacilik Algis1 Olgegi taslagmin
faktor yiikk degeri 0,40 olarak kabul edilerek
yapilan faktér analizinde toplam varyansin
%64,9’ini agiklayan 38 maddeli tek faktorlii
yapiya ulagildi.
Ogrencilerin Kayirmacihk Algis1  Olceginin
Giivenirligi
Bir 6lgme aracinin giivenirligi, aracin 6lgmek
istedigi degisken ile dlgme sonuglarinin homojen
olmasina ve hatalardan arinmig olmasina dayanir.
Olgme aracmin gegerli olabilmesi igin giivenilir
olmas1 gerekir. Gegerlilik ve giivenirlilik, 6l¢iim
araclarinda aranan temel niteliklerdendir. Olgme
aracinin i¢ tutarliligi (internal consistency), belirli
bir amag¢ dogrultusunda birbirinden bagimsiz
birimlerden olusan ve bir biitiin i¢inde esit olarak
yer almasina dayanir. I¢ tutarliligin giivenirliginde
Alpha kat sayis1 (Cronbach Alpha) ve Madde-
Toplam Puan Korelasyon yontemleri kullanilir
(21,23,24,27). Bu o0lgekte, maddelerin i¢ tutar-
liligim ortaya koymak i¢in Cronbach Alpha kat
sayist ve madde analizi/madde-toplam puan
korelasyon kat sayilar1 hesaplandi. Faktor analizi
sonucunda 38 maddeli taslak 6lgegin giivenirligini
ortaya koymak i¢in Cronbach Alpha kat sayisi
0,96 olarak saptandi. Olgeklerin giivenirligini
smmamak i¢in  kullamilan Cronbach  Alpha
giivenirlik kat sayisi 0,40’dan kiigiik ise Ol¢me
aract giivenilir degildir, 0,40-0,59 aras1 diisiik
guvenirlikte, 0,60-0,79 arasi olduk¢a giivenilir,
0,80-1,00 ise yiksek derecede guvenilir olarak
degerlendirilir (27). OKALO’niin Cronbach Alpha
kat sayisinin 0,96 olmasi 6lgegin yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gostermektedir.

Bir diger giivenirlik yontemi olan zamana
gore degismezlik, aym1 Orneklem grubuna ayni
kosullar altinda ve belirli zaman araliginda iki kez
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uygulanarak ayni sonuca dolayisiyla da yiiksek

korelasyon kat sayisina ulagilmasidir.
OKALO’nin test-tekrar test korelasyon kat
sayllarinin ~ Glgegin  maddelerinde  0,02-0,74

arasinda degistigi ve Olgegin toplam degerinde
0,81 oldugu bulundu. Literatiirde korelasyon kat
sayilar1 0,00-0,25 arasinda degerin ¢ok zayif,
0,26-0,49 arasinda zayif, 0,50-0,69 arasinda orta,
0,70-0,89 arasinda yiiksek 0,90-1,00 arasinda ¢ok
yiksek korelasyon kat say1 giiclinii géstermektedir
(28). Elde edilen veriler, bu literatir bilgisi ile
incelendiginde korelasyon katsayisi 0.25'in altinda
kalan 4 soru maddesi gilivenirligi test etmenin
diger bir yontemi olan i¢ tutarlilikta istenen
sinirlarda  bulundugu i¢in bu soru maddesinin
Olcekte kalmasi uygun goriildii. Sonu¢ olarak
OKALOMniin dort soru maddesi disindaki tiim
maddelerinin ve toplaminin puanlarinin zamanla
degisim gostermedigi saptandi.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda Ogrencilerin Kayirmacilik
Algisin1  belirlemede kullamlabilecek OKALO
gelistirildi. OKALO 5°li likert tipinde (“1-Asla
katilmiyorum, 2-Katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-
Kismen katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum”
olmak uzere) bir olcektir. Olcekte iki adet ters
kodlanmas1 gereken ifade bulunmaktadir (6. ve 8.
soru maddeleri). Olgekten elde edilebilecek toplan
puan 38-190 arasinda degismektedir ve ylksek
puan Ogrencinin kayirmacilik algisinin
yiiksekligine isaret etmektedir. Bu caligmada
Olcek formunun 38 maddeden olusmasi, madde
sayisinin fazla olmasi olarak goriiliip bir siirlilik
olarak tanimlanabilir. Bu sebeple OKALO’niin
daha kisa ve kolay uygulanabilecek kisa formunun
gelistirilmesi Onerilebilir.
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Saghkhl Ergen ve Engelli Kardesler Arasindaki Iliskinin Aile Islevlerinden Etkilenme
Durumunun Incelenmesi

Examination of the Condition of Influence of Family Functions on Relationship Between Healthy
Adolescents and Their Disabled Siblings

Meltem KURTUNCU', Nurten ARSLAN?
0z
Amag: Engelli bir ¢ocugun anne-baba ¢ocuk iligkileri, ebeveynlerin normal gelisim gdsteren ¢ocuga kars1 tutumu
ve beklentileri, ebeveynlerin aile islevselligi, ¢ocugun Ozellikleri, ¢ocuklarin engelli kardese uyumlarini,
gosterdikleri duygusal ve davranigsal tepkilerini etkileyebilmektedir. Bu arastirma; engelli gocuga sahip ailelerde
saglikli ergen c¢ocuklar ve engelli kardesler arasindaki iligkinin aile islevlerinden etkilenme durumunun
incelenmesi amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayict olarak 14 Nisan-14 Mayis 2016 tarihleri arasinda Zonguldak
merkezindeki dort 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde 125 ¢ocuk ve bunlarin anne-baba-normal kardesleri
ile gergeklestirildi. Veriler, Genel Bilgi Formu, Kardes Problemleri Anketi (KPA), Schaeffer Kardes Davranist
Degerlendirme Olgegi (SKDDO)- Kardes Formu ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ile toplandi.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen saglikli ergenlerin; %57,5’1 kiz ve %61,7’si 10-14 yas grubundadir. Engelli
kardeslerin; %601 erkek ve %72,5’1 6-12 yas grubunda, %47,5°1 zihinsel engelli ve %53,3’li orta egitim
seviyesindedir. Annelerin; %65,8’1 35-44 yas, %66,7’si ilkokul mezunu ve %94,2 ev hanimdir. ADO-KPA
karsilagtirmalarinda; problem ¢dzme anne ve baba alt boyutu ve davranis kontrolii anne alt boyutu hari¢ tiim
boyutlarin puanlar1 arttikga KPA toplam puani azalmaktadir. SKDDO-KPA karsilastirmalarinda; nazik olma,
birliktelik-ilgili olma ve empati alt boyutu puanlari arttikga KPA toplam puani artmakta, uzak durma-gcekinme alt
boyutu puani arttikga KPA toplam puam azalmaktadir. ADO-SKDDO karsilastirmalarinda; ADO alt boyutlar1 ve
SKDDO alt boyutlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Sonug: Bu caligsma ile saglikli ergen ve engelli kardesler arasindaki kardes iligkilerinin kardes problemleri ve aile
islevlerinden etkilendigi saptandi. Kardes iligkilerinin arttirilmasi igin aile islevlerinin arttiritlmasi 6nerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Aile Islevselligi, Engelli Cocuk, Engellilik, Kardes Iliskileri, Saglikli Ergen.
ABSTRACT
Purpose: The variables like parent-child relationship of disabled children, the attitude and expectation of healthy
adolescents, family functionality of parents and characteristics of the children may affect emotional/behavioral
responses and harmony between healthy adolescents and disabled siblings. The aim of this study was to
investigate the relationship between healthy adolescent children and disabled siblings in families with
handicapped children.
Materials and Methods: In this descriptive study that was conducted at four special education centers located in
Zonguldak province between April 14th and May 14th with 125 disabled children, 125 their parents and 125
healthy developing siblings. It was aimed to evaluate family functionality and its influence on sibling relations
and sibling problems. The data for the study was gathered through General Information Form, Sibling Problems
Questionnarre (SPQ), Schaeffer Sibling Behavior Rating Scale (SSBRS)-Sibling’s Form and Family Assesment
Device (FAD).
Results: 57.5% of healtly adolescents were female and in 10-14 age group. 60.0 % of disabled siblings were
male. 47.5% mental disabled and 53.3% have the educationlevel through secondary school. 65.8% of mathers
were in 35-44 age group. 66.7% graduated from primary school and 94.2% were housewives. 54.2% of fathers
were 35-44 age group, 39.2% were primary school graduate and 50.0 % of them were workers. In comparasion of
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FAD-SPQ total point of SPQ had been decrease in the subscales point of FAD increase; except maternal/paternal
dimension of behaviour control subscales. in comparasion of SSBRS-SPQ sobscale point of SSBRS on being
kind, synergy-being connected and empathy had been increased as well as SPQ total point increase, on the other
hand abstienence-restraint subscale point of SSBRS had been increased as weel as total point of SPQ increase. In
comparasion of FAD-SSBRS statistically significant relationship was found.

Conclusion: In this study, it was determined that sibling relationships between healthy adolescent and disabled
siblings were affected by sibling problems and family functions. It is advisable to increase family functions to

increase brotherly relationships.

Keywords: Adolescent Health, Disabilities, Disabled Children, Family Functionality, Sibling Relations.

Giris

Engellilik; genellikle kisinin ya da ailelerin
kontrolii disinda meydana gelen bir durum
sonucunda gergeklesen yetersizlik veya Oziir
durumudur. Yetersizlik ya da oziir ile gelisen
engellilik durumunda kisiden beklenen roller
kisitlanir veya yerine getirilemez (1,2). Engellilik,
yetersizlik ve oziirliilligiin psikososyal sonuglarini
iceren, kronik ve siiregen hastaliklardan cesitli
organ bozukluklarina kadar bireyin yagamini uzun
stire etkileyen durumlari kapsar (3).

Engellilik durumu bireyi ve aile Gyelerinin
timind ekonomik, sosyal ve psikolojik yonuyle
etkiler. Temel islevlerinden biri bir ¢ocugun
dinyaya getirilmesi olan ailede, anne ve babalar
diinyaya getirilen cocugu ailenin ve toplumun
beklentilerini karsilayacak sekilde yetistirmeyi ve
gelecege yonelik c¢ocuguyla ilgili hayallerini
gerceklestirmeyi bekler. Aile bireyleri normal
gelisim gostermeyen bir ¢ocugun dogumu ile tim
beklentilerinin yikilmasiyla karst karsiya kalir
(4,5).

Cocuklarinin  engelli bir birey olarak
diinyaya geldigini 6grenen ailelerde sok, sugluluk,
inkdr, derin keder ve kizginlik gibi tepkiler
goralir.  Bu  tepkiler gelecekte ne ile
karsilagilacagini bilememe, gelecek kaygisi, yakin
gevrenin engelli cocuga kargi tutumu ve bu
tutumla yuzlesmekten kaginma olarak goriilebilir.
Bu tiir duygular yasayan ailelerde kendine giiven
ve saygi duymada azalma gozlenebilir (2,5). Bu
stirecte engelli bir ¢gocuga sahip olmaktan dolay1
ebeveynler arasi birbirlerini  suclama, ne
yapacaklarini bilememe, uyum sorunlari, aile igi
iligkilerin  ve islevlerinin  etkilenmesi  gibi
durumlar1 beraberinde getirebilir (1,6,7).Unal ve
Baran (5), Dogru ve Arslan (6) yapmis olduklar
caligmalarinda engelli ¢ocuga sahip ailelerde aile
islevlerini degerlendirmis ve engellik durumunun
aileye maddi ve manevi yiik getirdigi, ailelerin
problem ¢ézme ve rollerinde sorunlar yasadigi
sonucunu bulmustur.

Ailede engelli g¢ocugun varligi ve aile
islevlerinde  bozulma ile birlikte saglikh
ergenlerde duygusal ve davranigsal sorunlar
yasanabilir. Bu sorun kardesler arasi iligkilerin
farklilasmasina neden olabilir (1,4). Altug Ozsoy
ve ark. (8) ve Feinberg ve ark. (9) caligsmalarinda
aile islevlerinde sorun yasayan ailelerde saglikli
gocuklar ve engelli kardesler arasinda sorun
yasandigini, aile islevselligi az olan ailelerde
kardes problemleri goriildiigii ve kardeslerin
birbirlerinden uzak durdugu sonucuna
ulagmuglardir.

Gocuk icin sosyal ve duygusal bir ortam
olan ailede kardes iliskileri, ailenin islevselliginin
devaminin yani sira engelli ¢ocuk ve saglikli
ergenin birbiriyle olan uyumu ve sosyalligi
acisindan onemlidir (8-11). Cocuk ilk sosyallesme
deneyimini kardesiyle yasar. Sosyallesme ile
kardesler arasi iligkisini gelistirir ve gelecege
yonelik ilk deneme yanilmalarini bu sayede
gergeklestirir. Kardesler arasi iliski sayesinde,
gelecekteki sosyal iliskilerini ve basa c¢ikma
stratejilerini de gelistirir (4,11,14).

Kardes iligkileri, yagsamin dogumdan 6liime
kadar gecen silirecte yasam icin gerekli olan
hayatin her 6nemli donemine, hem fiziksel hem de
duygusal baglarla baglanmay1 saglar. Kardesler
yasam boyu siirdiirecegi bu kardesler arasi bag
sayesinde, deneyim ve beceri kazanir (7,8,15).
Ancak engelli bir kardese sahip olan ¢ocuklarda
kardesler arasi iliskide farkliliklar goriiliir. Engelli
bir kardese sahip olan saglikli cocuklar bir yandan
engellilikten kaynaklanan farkliligi anlamaya
calisirken diger yandan yasitlarina oranla daha
fazla sorumluluk alir. Saglikli ergen engelli
kardesin varligiyla basa ¢ikmaya ve duruma uyum
saglamaya calisirken tepkileri zaman icerisinde
degisebilir  (4,7,15). Tepkisel ve duygusal
farkliliklarin yasandigi, iliskilerin kolay kurulup
bozuldugu ve yakin cevresinin kolaylikla etkisi
altinda kaldigi bir donem olan ergenlik
donemindeki c¢ocuk, engelli kardesle olan
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iligkilerini siirdiiriirken saglikli bir aile ortamina
ihtiya¢ duyar (16,17). Ancak aile, engelli ¢ocugun
0zel  gereksinimlerini  karsilayabilmek  ve
sosyallesmesini saglayabilmek i¢in engelli ¢ocuga
gerekenden daha fazla ilgi ve hosgorii gdsterebilir.
Bu durum kardesler arasinda uyum problemleri,
kiskanglik, 6fke, rekabet gibi duygusal tepkileri
ortaya cikarir (7,8,13). Aile i¢ci uyumsuzluga
sebep olan aile tutumlari, engelli bir cocuga sahip
olmanin getirmis oldugu giicliiklerin artmasina ve
aile islevlerinde bozulmalara neden olabilir (7,17).
Kim ve ark. (18) yaptig1 calismasinda engelli
kardese sahip saglikli ergenlerde kardesler arasi

(7,15,19). Bu durum kardesler arasindaki
problemlerin artmasina, bunun yani sira anne ve
babalarda aile islevselliginde bozulmalara neden
olabilir. Literatiir incelendiginde engelli ¢ocuk
ailelerinde bakim yiikii, depresyon, kaygi
duzeyleri, ailelerin gereksinimleri, aile
islevselligine yonelik calismalar mevcuttur (1-
9,18). Ancak hem engelli hem de normal gelisim
gosteren saglikli cocuga sahip ailelerde aile
tiyeleri daha ¢ok engelli ¢ocugun bakimi ile
ilgilenmekte ve engelli gocugunun
gereksinimlerine gbre vakit  gecirmektedir.
Saglikli  c¢ocuklardan ailelerine ve engelli
kardesine destek olmalari, kardesine uyum
saglamalar1 ve destekleyici olmalar1 istenmektedir
(1-9, 17). Ebeveynler engelli ¢ocuguna gereken
ilgiyi gosterirken 6te yandan saglikli ¢cocuk geri
planda kalabilir. Bu durum kardesler arasi
iligkilerin farklilasmasina neden olabilir. Bu
bilgiler dogrultusunda bu ¢aligma engelli ¢ocuga

sahip  ailelerde  kardesler arasi iliskinin
belirlenmesi ve kardes problemleri ve aile
islevselliginin ~ kardes iliskilerine  etkisinin

incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Elde
edilen bulgularin bu alandaki ¢aligmalara temel
olusturacagi ve konunun 6nemine dikkat ¢ekecegi
ongoriilmektedir. Bu kapsamda aragtirmada yanit
aranan sorular sunlardir:

e Engelli kardese sahip saglikli ergenler
arasindaki kardes problemleri ile kardes
iligkileri arasinda bir iligki var midir?

o Engelli kardese sahip saglikli ergenler
arasindaki kardes problemleri ile aile
islevselligi arasinda bir iligki var midir?

e Engelli kardese sahip saglikli ergenlerin
ailelerindeki aile islevselligi ile kardes
iligkileri arasinda bir iligki var midir?

HSP 2019; 6(2): 366-79

iliskinin, ebeveynler arasindaki iletisimin ve aile
icindeki rollerin yerine getirilmesi ile olumlu
yonde arttigini bulmustur. Pears ve ark. (19) aile
iligkilerinin ve iglevselliginin saglikli oldugu
ailelerde, ergenlerin  engelli  kardesi ile
iligkilerinde ~daha az kardes problemleri
yasandigini belirtmistir.

Engelli bir cocuga sahip olmanin ailede
yarattigi gligliiklerin yani sira aile islevselliginde
bozulmalarin olmasi, saglikli ergen ve engelli
cocuk arasinda problem davraniglarin varligr ile
aile i¢i uyumun siirekliligi saglanamaz

Gereg ve Yontem
Arastirma Tasarim
Aragtirma, tanimlayici bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri

Bu arastirma, Zonguldak ili merkez ilgesinde
bulunan dort o6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde yapilmistir. Kurumlar pazar giini
hari¢ haftanin alt1 giinii egitim vermektedir. Her
rehabilitasyon kurumuna gelen 6zel egitim ve
rehabilitasyon 6grencileri kurumun servis araciyla
aileleri esliginde kuruma gidip gelmektedirler.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Zonguldak il merkezinde engelli cocuklara egitim
veren ve il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin tiimii
calismaya dahil edildi. Bu kurumlardaki toplam
Ogrenci sayist 861 kisidir. Bu 0Ogrencilerden
rehabilitasyon merkezi miidiirleri yardimiyla
saglikli ergen kardese sahip engelli ¢ocuk sayisi
142 olarak belirlendi. Calismanin evrenini 142
engelli cocugun saglikli ergen kardesleri, anne ve
babalar1 olmak {izere toplam 426 kisi olusturdu.
Bu evrenden; arastirmaya katilmay1 kabul eden
goniillillerden 125 engelli gocugun normal gelisim
gosteren ergen kardesleri ile 125 engelli cocugun
annesi ve 125 engelli cocugun babasi 6rnekleme
alind1. 16 engelli gocugun normal gelisim gosteren
saglikli ergen kardesleri ile 16 engelli ¢ocugun
annesi ve 16 engelli ¢cocugun babasina on test
uygulandi. On teste uygulanan toplam 48 anketten
6 kisinin anket verilerinin eksik olmasi nedeniyle
on teste dahil edilmedi. On testtten elde edilen
veriler ile herhangi bir veri formunda eksiklik
bulunan katilimcilarin verileri ¢alismaya dahil
edilmedi ve calisma 360 kisi ile tamamlandi. On
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calismada elde edilen verilerin arastirmaya dahil

edilmemesi {izerine c¢alismanin Ornekleminin
evreni temsil etme ylzdesi %84,5 olarak
belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Genel Bilgi Formu

Aragtirmacilar  tarafindan  literatiir  bilgileri
dogrultusunda hazirlanan form engelli ¢ocugun;
cinsiyeti, yasi, dogum sirasi, engelinin tiirii/tanisi,
O0grenim durumu ve egitim seviyesi degiskenleri
ve saglikli ergenin; cinsiyeti, yasi, dogum sirast,
kardes sayist ve Ogrenim durumunu igeren
degiskenler yer almaktadir (7,8,9,13,20). Anne ve
babaya ait bilgilerde ise; anne ve babanin yasi,
Ogrenim durumlari, meslek ve toplam aylik gelir
gibi degiskenlerin bulundugu toplam 19 soruluk
bir formdur.

Kardes Problemleri Anketi (KPA)

Anket, Taylor (1974) ve Mc Hale ve ark. (1986)
tarafindan gelistirilmis ve Ahmetoglu (2004)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Form normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin engelli kardesleri ile
yasadiklar1 problemleri igeren 36 maddeden
olugmaktadir. Her madde “dogru” veya “yanlis”
olarak isaretlenir. Her bir “dogru” yanit 1, her bir
“yanlis” yanit ise O (sifir) degerini alir. Anket
formunda bazi maddeler tersine puanlanmistir (7).
Bu calismadaki oOrneklem grubunda anketin
Cronbach’s Alpha degerine bakild1 ve Cronbach’s
Alpha degeri ,717 olarak bulundu. Bu ¢alisma i¢in
KPA gegerli ve guvenilirdir.

Schaeffer Kardes Davramisi Degerlendirme
Ol¢egi (SKDDO)- Kardes formu

Schaeffer-Edgerton (1979) tarafindan hazirlanmus,
Mc Hale ve ark. (1986) tarafindan gelistirilmis ve
Ahmetoglu  (2005) tarafindan  Tirkceye
uyarlanmistir. SKDDO, saglikli cocuklarmn engelli
kardesleriyle olan iligkilerini degerlendiren bir
olgektir. Olcek anne ve kardes formu olarak
uygulanir. 30 madde ve bes alt boyuttan olusan
Olcek hicbir zaman, nadiren, bazen, sik sik ve her
zaman seklinde derecelendirilir. Olcekte bazi
maddeler tersine puanlanan maddelerdir. Form
degerlendirilirken her boyut kendi igerisinde
puanlanir ve her bir boyuttan alinan yiiksek
puanlar o boyuta iliskin olumlu puanlar1 gosterir
(7). Bu calismadaki 6rneklem grubunda Slgegin
Cronbach’s Alpha degerine bakild1 ve Cronbach’s
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Alpha degeri ,703 olarak bulundu. Bu ¢alisma igin
SKDDO gecerli ve giivenilirdir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

AB.D.’de Brown Universitesi ve Buttler
Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi
cercevesinde gelistirilmis  ve Bulut (1990)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmugtir (20). Olgek
ailenin iglevlerini hangi konularda islevsel
oldugunu belirleyen likert tipi, 60 madde ve yedi
alt boyuttan olusan kendini degerlendirme
Olcegidir. Alt boyutlar; problem ¢dzme, iletigim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranig kontrolii ve genel islevlerdir.
Olgegin herhangi bir boyutundan alman yiiksek
puan ailenin o islevinin sagliksiz oldugunu
gosterir (17).Bu calismadaki 6rneklem grubunda
6lcegin Cronbach’s Alpha degerine bakildi ve
Cronbach’s Alpha degeri ,868 olarak bulundu. Bu
calisma i¢in ADO gegerli ve giivenilirdir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri  ¢alismanin  yapildigi
iiniversitenin Rektorliiglinden ve Biilent Ecevit
Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulundan
gerekli izinler alindiktan sonra 14 Nisan-14 Mayis
2016 tarihleri arasinda 6rneklem kapsamina alinan
katilimeilarin bilgilendirilmis onaylar1 alindiktan
sonra; Genel Bilgi Formu, Kardes problemlerini
degerlendirmek icin KPA ve saglikli ergen
cocugun engelli kardese karsi hissettikleri duygu
ve diisiincelerini belirlemek icin SKDDO-Kardes
Formu vyiiz ylize goriisme yontemi yoluyla
arastirmacilar tarafindan toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen bulgularin
degerlendirilmesinde, SPSS 21.0 istatistik paket

programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken  tanimlayic1  istatistik  igin
Frekans, Yuzde, Ortalama, Standart Sapma,

normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-
Smirnov dagilim testi kullanilmustir.

Niceliksel wverilerin karsilastirilmasinda  iki
grup durumunda; parametrelerin - gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, ikiden
fazla grup durumunda; parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Olgekler arast iliskilerin
incelenmesinde Fisher ki kare ve Pearson ki kare
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testi kullamldi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
p<,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmalarin  yiiriitiilmesinde  bilgilendirilmis
gonulli olur formu doldurulmustur. Ornekleme
alinan saglikli ergen, anne ve babalara, aragtirmanin
amac1 ve kendilerinden ne beklendigi arastirmaci
tarafindan aciklanarak, arastirmaya katilmaya karar
vermede Ozgir olduklari, istedikleri zaman
arastirmadan ¢ikabilecekleri ve elde edilen bilgilerin
sonuclarinin ~ kimlik  bilgileri  gizli  tutularak
yayinlanabilecegi aciklandi. Aragtirmanin
yapilabilmesi icin Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni
(14/10/2015 tarihli 2015/08 say1li) ve her kurum igin
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29/03/2016 tarihli 11220 sayili; Kurum 2:
13/04/2016 tarihli ve 6247 sayil; Kurum 3:
14/04/2016 tarihli 6270 sayihi ve Kurum 4:
19/04/2016 tarihli 6440 sayili izinler).

Bulgular

Calismaya katilan saglikli ergen ve engelli kardese
ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1’de verildi.
Saglikli ergenlerin %57,5’1 kiz, %61,7’si 10-14
yas grubu arasinda, %65,8’1 ilk ¢ocuk ve %38,3’1
ortaokul O6grenim durumuna sahiptir (Tablo
1).Engelli kardeslerin %60°1 erkek, %72,5’1 6-12
yas grubu arasinda, %47,5’1 zihinsel engelli,
%37,5’1 yalnizca zihin ve hareket 6ziirlii gocuklar
egitim merkezinde 6zel egitim programina devam
etmektedir ve %53,3’i orta engel seviyesine

ayrt ayrt kurum izni almmstir (Kurum 1: sahiptir (Tablo 1).
Tablo 1. Saghkli Ergen ve Engelli Kardeslerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmi
Saghkh Ergen n %
Cinsiyet Kiz 69 57,5
Erkek 51 42,5
Yas 10-14 yas 74 61,7
15-17 yas 30 25,0
18 yas 16 13,3
Kacincr Cocuk [k cocuk 79 65,8
Ortanca ¢ocuk 30 25,0
Son ¢ocuk 11 9,2
Kardes Sayisi 1 cocuk 2 1,7
2 gocuk 63 52,5
3 cocuk 47 39,2
4 ve (stl cocuk 8 6,7
Ogrenim Durumu Tlkokul 26 21,7
Ortaokul 46 38,3
Lise 30 25,0
Y tiksekokul 8 6,7
Okumuyor 10 8,3
Toplam 120 100
Engelli Cocuk n %
Cinsiyet Kiz 48 40,0
Erkek 72 60,0
Yas 6-12 yas 87 72,5
13-17 yas 23 19,2
18 ve Ustl yas 10 8,3
Engel Tura Zihinsel Engelli 57 47,5
Ortopedik Engelli 22 18,3
Siiregen Hastalik 15 12,5
Otistik Engelli 26 21,7
Ogrenim Diizeyi A 42 35,0
B 33 27,5
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C 45 37,5
Egitim Seviyesi Agir 22 18,3
Orta 64 53,3
Hafif 34 28,3
Kacinel Cocuk Ik cocuk 17 14,2
Ortanca ¢ocuk 55 45,8
Son ¢ocuk 48 40,0
Toplam 120 100

A: Bir Ilkdgretim biinyesinde kaynastirma programina ve merkezde &zel egitim takip programma devam
ediyor.

B: Ozel alt simf programina ve merkezde 6zel egitim takip programma devam ediyor.

C: Yalnizca Zihin ve Hareket Oziirlii Cocuklar Egitim Merkezinde dzel egitim programina devam ediyor.

Tablo 2’de engelli c¢ocugun anne ve %39,2’si ilkokul mezunu, annelerin %92,4’i ev
babasina ait sosyodemografik oOzellikler verildi. hanimi  ve babalarin  %50,0’1 ig¢i olarak
Buna gore annelerin %65,8’1, babalarin %51,16’s1 dagilmaktadir (Tablo 2).

35-44 yas arasinda, annelerin %66,8’1 ve babalarin

Tablo 2. Engelli Cocugun Anne ve Babalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihim

Demografik 6zellikler Anne Baba
n % n %
Yas 25-34 yas 18 15,0 6 5,01
35-44 yas 79 65,8 65 51,16
45-54 yas 23 19,2 49 40,83
(")grenim flkokul 80 66,7 47 39,2
Duzeyi Ortaokul 16 13,3 31 25,8
Lise 17 14,2 31 25,8
Y tiksekokul 7 58 11 9,2
Meslek Ev Hanimy/lssiz 113 94,2 11 9,2
Memur 2 1,7 23 19,16
Isci 2 17 60 50,0
Serbest Calisan 3 2,5 13 10,83
Emekli 0 0 13 10,83
Tablo 3’te SKDDO-KPA toplam puani artmakta, uzak durma-gekinme alt
karsilastirmalarinda; nazik olma, birliktelik-ilgili boyutu puam arttikca KPA toplam puani

olma ve empati alt boyutu puanlar1 arttikca KPA azalmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Saghkli Ergenlerin SKDDO-KPA Olcek Toplam Puanlarina Gore Karsilastirmasi

KPA
n r P
Nazik Olma 120 0,242 0,008
QO Uzak Durma-Cekinme 120 -0,255 0,005
2 Birliktelik-lgili Olma 120 0,228 0,012
% Empati 120 0,244 0,007
Fiziksel Saldirganlik 120 -0,056 0,542

KPA: Kardes Problemleri Anketi

SKDDO: SKDDO: Schaeffer Kardes Davranist Degerlendirme Olgegi

Tablo 4’te ADO-KPA Karsilastirmalarinda;
anne ve baba formlarinda problem ¢6zme alt boyutu
ve anne formunda davranis kontrolii alt boyutu hari¢
tiim boyutlarin ADO puanlar arttikca KPA toplam
puan1 azalmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4te ADO-SKDDO
karsilastirmalarinda; ADO problem ¢ézme alt boyutu
anne ve baba formunda SKDDO nazik olma ve uzak
durma-gekinme boyutlarinda anlamli  farklilik
bulundu (p<0,05). ADO iletisim alt boyutu baba
formunda SKDDO fiziksel saldirganlik alt boyutu
haric hepsinde ve anne formunda; fiziksel
saldirganlik ve uzak durma-gekinme alt boyutlart
hari¢ hepsinde anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
ADO roller alt boyutunda anne ve baba formunda
SKDDO tim boyutlarnda anlamh  farklilik

Verebilme alt boyutu baba formunda SKDDO
fiziksel saldwrganlik alt boyutu hari¢ hepsinde, anne
formunda fiziksel saldirganlik ve uzak durma-
cekinme alt boyutlar1 hari¢ hepsinde anlamli farklilik
vardir (p<0,05). ADO gereken ilgiyi gosterme alt
boyutunda; baba formunda SKDDO uzak durma-
¢ekinme ve fiziksel saldirganlik alt boyutlar harig
timiinde anlamli farklilik varken anne formunda
birliktelik-ilgili olma ve empati alt boyutlarinda
anlamh farklilik vardir(p<0,05). ADO davrams
kontrolii alt boyutu anne ve baba formunda SKDDO
fiziksel saldirganlik alt boyutu hari¢ tim boyutlarda
anlamli farklilik vardir (p<0,05). ADO genel islevier
alt boyutunda baba formunda SKDDO tiim
boyutlarda ve anne formunda fiziksel saldirganiik alt
boyutu hari¢ tim boyutlarda anlamli farklilik vardir

mevcuttur (p<0,05). ADO duygusal tepki (p<0,05) (Tablo 4).
Tablo 4. Anne ve Babalarin ADO-SKDDO-KPA Olcek Toplam Punlarina Gore Karsilastirilmasi
ADO SKDDO KPA
Nazik Uzak Durma- Birliktelik- Empati Fiziksel
Olma Cekinme Ilgili Olma Saldirganlik

Problem Cozme r -0,222 0,218 -0,104 -0,109 0,075 -0,063
p 0,015 0,017 0,257 0,236 0,415 0,495
fletisim r -0,300 0,250 -0,327 -0,343 0,108 -0,303
p 0,001 0,006 <0,000 <0,000 0,238 0,001
< Roller r -0,346 0,317 -0,346 -0,362 0,262 -0,267
o p  <0,000 <0,000 <0,000 <0,000 0,004 0,003
g Duygusal Tepki r -0,269 0,246 -0,416 -0,409 0,121 -0,417
0  Verebilme p 0,003 0,007 <0,000 <0,000 0,188 <0,000
2 Gereken flgiyi r  -0,201 0,114 -0,282 -0,272 0,164 -0,308
Gosterme p 0,027 0,215 0,002 0,003 0,074 0,001
Davranis r -0,221 0,311 -0,286 -0,330 0,110 -0,336
Kontrolii p 0,015 0,001 0,002 <0,000 0,230 <0,000
Genel lslevler r -0,379 0,380 -0,435 -0,438 0,254 -0,393
p  <0,000 <0,000 <0,000 <0,000 0,005 <0,000
< C problem Cozme r  -0,188 0,190 -0,071 -0,151 0,090 -0,091
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p 0,039 0,037 0,440 0,100 0,327 0,323
fletisim r -0,234 0,152 -0,318 -0,359 0,026 -0,321

p 0,010 0,097 <0,000 <0,000 0,777 <0,000
Roller r -0,396 0,239 -0,358 -0,349 0,237 -0,368

p <0,000 0,008 <0,000 <0,000 0,009 <0,000
Duygusal Tepki r -0,187 0,104 -0,362 -0,366 0,005 -0,348
Verebilme p 0,041 0,260 <0,000 <0,000 0,956 <0,000
Gereken Ilgiyi r -0,136 0,096 -0,263 -0,335 0,076 -0,250
Gosterme p 0,138 0,299 0,004 <0,000 0,409 0,006
Davranis r -0,221 0,230 -0,196 -0,397 0,091 -0,165
Kontrolii p 0,015 0,012 0,032 <0,000 0,323 0,070
Genel fslevler r -0,205 0,254 -0,339 -0,371 0,094 -0,243

p 0,025 0,005 <0,000 <0,000 0,309 0,008

ADO: Aile Degerlendirme Olgegi
KPA: Kardes Problemleri Anketi

SKDDO: SKDDO: Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgegi

Tartisma

Caligma, 6zel egitim merkezlerinde rehabilitasyon
programina devam eden engelli ¢ocuklarin sagliklt
ergen kardesleri ve aileleri ile gerceklestirilmistir.
Caligmanin sonuglarina gore; kardes davraniglari
ile kardes problemleri arasinda, aile islevselligi ile
kardes davranislar1 ve kardes problemleri arasinda
anlamli iliski saptanmustir. Aile islevselligi yliksek
olan ailelerde kardes problemleri daha az
gorulirken, aile islevselliginin kardes davranislar
arasindaki iliski pozitif yonde anlamli bulundu.

Engelli bir kardesin varligi kardeslerde
zaman zaman Ofke, kizginlk, hayal kirikligi,
sucluluk gibi duygularin olusmasina, zaman
zaman da engelli kardesinin gelecegi igin
endiselenip  kaygilanmasina sebep  olabilir.
Kardesler, engellilikten kaynaklanan farkliliklara
iliskin duyarli davranabilir ve engelli kardesin
gelisimini destekledikleri i¢in 6z yeterlilik ve
gurur duyabilirler (4,7,15,30,31).

Yapilan ¢aligmalar saglikli gocugun engelli
kardesine iligkin  olumlu algilar1  arttikga
kardesleriyle yasadigi problemlerin azaldigini,
kardes problemleri arttikga kardes davranislar
arasinda nazik olma tutumunun azaldigim
gostermektedir (7,16,24,32). Engelli kardesleriyle
birlikte vakit geciren saglikli ergenlerin kardes
iligkilerinin olumlu yo6nde degistigini, saglikl

cocuklarim engelli kardeslerini desteklemeye
basladig1 ve ailelerin olumlu geri bildirimlerinin
oldugunu  gosteren  calismalar  mevcuttur

(87,8,15,24,25). Kirtlincii ve Arslan (33), engelli
kardesler ve saglikli ¢ocuklar arasindaki iliskiyi

arttirmak i¢in grup oyunlart oynatmis ve kardes
iliskilerinin pozitif yonde arttigini bulmustur. Kao
ve ark.(34) calismasinda, saglikli ergenin
engellilikten dolayr kardesine karsi {iziinti ve
empati duyduklarmi ifade etmistir. Saglikh
ergenler engelli kardesine karst  empati
duyduklarini, kardesleriyle nadiren film izlemek
icin vakit gegcirdiklerini, kardesine karsi nazik
olduklarini belirtmisler. Ancak engelli kardesin
fiziksel saldirganlik  gosterdigi  durumlarda
arkadaglar1  arasinda utandiklart ve  stres
yasadiklarim1 ifade etmislerdir (34). Engelli
cocugun fiziksel saldirganlik gosterdiginde
saglikli ergenlerin engelli kardeslerinden uzak
durmalart  ¢alismamizla paralel niteliktedir.
Shivers ve ark. (35) ve Petelas ve ark. (36)’nin
yaptiklar1 ¢aligmalarda engelli kardes ve saglikli
cocuklar arasindaki kardes iliskisinin davranis
problemleri ve anksiyeteye bagli olarak azaldigini,
Petelas ve ark. (36) kardes iliskilerinde
bozulmalarin orta ergenlik doneminde giderek
arttigin1 saptamiglardir. Literatiirden elde edilen
arastirmalar, c¢alismadan elde edilen kardes
problemleri ve kardes iliskilerine yonelik
bulgular1 destekler niteliktedir.

Ote yandan ¢ocugun dogumundan itibaren
en giivenli ¢evresi ailesidir. Aile, ¢ocugun biiylime
ve gelismesinden rol ve  sorumluluklar
ustlenmesine  kadar gecen  her  siregten
sorumludur. Bu siirecte saglikli aile iligkilerini
yuruten ailelerde aile islevlerinin iyi olusu ile
kardesler arasi iliskiyi diizeltmekte ve kardesler
arasindaki problemleri azalmaktadir
(7,8,15,16,18-23).
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Aile sistemi icerisinde yasanan problem
varliginda aile dyelerinden biri digerlerinin
davraniglarini denetlemeye ve problemleri ¢ozmeye
caligir. Annelerin problem ¢6zme becerisinin

babalara oranla yiiksek oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (26,27). Annelerin aile
icerisinde  yasanilan problemlerin  ¢6ziimiine

yonelik saglikli miidahalede bulunduklar1 ve
davranig kontrolii sagladiklar1 diisiiniilebilir. Kaygi,
korku, stres gibi durumlarda engelli ¢ocuk iginde
bulundugu durumdan dolayi, saglikli ergen ile
iletisimini engelleyen durumlar yasayabilir. Saglikli
ergen boyle bir durumda engelli kardesine karsi
olumsuz bir tutum sergileyebilir. Aile igerisinde
yasanan bu tiir degisiklik belirli bir sinir1 astiginda,
anne ya da baba buna tepki gosterebilir. Bu farkli
gelisimsel siire¢ nedeniyle anne ve babalarin
problem ¢ézme becerisi saglikli iki kardesin
siirecinde etkili olabilirken, engelli kardes
varliginda tek bagina yetersiz kalabilir (28-30).
Feinberg ve ark. (9) calismasinda engelli
cocuklar, saglikli ergenler ve ailelerinin aile
sistemleri ve kardes iligkilerini agiklamiglardir. Bu
calismada  aile-cocuk iligkilerinden  kardes
iligkilerinin olumlu/olumsuz etkilendigi, aileler ve
genc adolesanlar arasindaki gelisimsel krizlerin
kardes iliskilerine olumsuz yansidigi belirtilmistir.
Shivers ve ark. (35) annelerin anksiyete
diizeylerinin ve problemlere olan yaklasiminin,
kardes problemlerine etki ettigini bulmustur.
Petalas ve ark. (36) ailelerde duygusal destek
azaldikca kardesler arasi iliskinin azaldigim ve
kardesler arasi iligkinin orta ergenlikte giderek
arttigini belirtmistir. McHale ve ark. (37) ad6lesan
ve engelli cocuklar arasindaki kardes iliskilerini
etkileyen etmenler iizerine bir caligma yapmus,
caligmasinda aile iligkilerinin ve aile yapisi ve aile
dinamiklerinin kardes iligkilerini etkileyen en
biiyiik etmen olarak gdstermistir. Seltzer ve ark.
(38) otizm bozuklugu olan ¢ocuklarin adodlesan
kardesleri ile ilgili bir c¢alisma yapmis ve
caligmasinda ailede var olan problemlerin ve aile

islevselligindeki sagliksizligin, kardes
problemlerine  neden  oldugunu  bulmustur.
Literatirden elde edilen bulgular calisma

sonuclarini destekler niteliktedir.

Literatiir incelendiginde; engelli ¢ocuklara
sahip ailelerin yasamis oldugu gi¢liikkler, bu
ailelerde aile islevselliginin nasil oldugu, saglikli
cocuk ve engelli kardesler arasindaki iligkinin
sekli ve aile islevselleginden kardes iligkilerinin
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etkilenme  durumunu inceleyen  ¢alismalar
mevcuttur (5,7,15,24,36).Yapilan bir caligsmada;
zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerinin ¢ocuk
yetistirme tutumlar ile saglikli ¢ocuklarin engelli
kardeslerine yonelik davranislart arasindaki iligki
incelenmis ve asir1 koruyucu anne boyutu ile
nazik olma boyutunda anlaml iligki bulunmustur.
Saglikli cocuk engelli kardesine karst asiri
koruyucu davranan anneyi bu yodnde model
almakta ve engelli kardesine karsi daha nazik
davranabilmektedir (5). Altug Ozsoy ve ark.’nin
(8) yaptig1 bir calismada; zihinsel engelli ¢ocuk
sahibi ailelerin yasadig1 giicliikler incelenmis ve
ailelerin saglikli c¢ocuklarina yeterince gereken
ilgiyi gosterdigi saptanmistir. Ayni1 ¢alismada
ailelerin %41,8’i ¢ogu zaman ¢ocugun davranigini
kontrol etmede giiglilk yasadiklarini, %23,6’s1
yasadiklar1 aile sorunlari ile ilgili konusma ve
danigmanhik  ihtiyact  hissettiklerini, saglikli
cocuklarin 9%16,5’1 kardesleriyle uyum sorunu
yasadiklarint  belirtmiglerdir., Hem  ¢aligma
sonucuna hem de literatiire dayanilarak annenin
normal gelisim gosteren ¢ocuguna gereken ilgiyi
gostermesinin, normal saglikli ¢ocugun engelli
kardesine karsi empatik yaklasabildigi, birlikte
vakit gecirmede etkili olabilecegi ancak nazik
davranmasi i¢in tek basina yeterli olmadig
diisiiniilebilir.

Altug Ozsoy ve ark. (8) ve Unal ve
Baran’in (5) calismalarinda, aile islevlerinde sorun
yasayan ailelerde kardeslerin birbirlerinden uzak
durduklarim bulmustur. Ustdag ve Bumin (15)
yaptiklar1 calismasinda saglikli ¢ocugun, engelli
kardesine uyum ve tepkilerini belli etmedigini,
ancak kardesinden uzak durdugunu saptamistir.
Kao ve ark. (34), engelli cocuklarin fiziksel
saldirganlik gOstermesi ile kardes iliskilerinin
etkilendigini belirtmistir. Engelli bir kardesin
varlig1 ile saglikli ergenlerin giinlitk yasamlarinda
degisikliklere yol agtigi, uyum sorunlari, sosyal
sorunlar ve glg¢liikkler yasamalarina neden oldugu
gorulmektedir (7,25,31,37). Literatlr bilgisine
bakildiginda aile islevlerinin kardes iligkilerinde
olumlu ve olumsuz etkisi oldugu, saglikli
cocuklarin engelli kardesinden c¢ekindikleri ve
uzak durduklari sonucuna varilabilir.

Aile ici iletisim, aile islevlerinin saglikli
olarak yerine getirilmesinde 6nem kazanmaktadir.
Ancak problem c¢ozme becerisi, aile iglevlerinin
etkili bir sekilde yerine getirilmesini saglayan maddi
ve manevi sorunlarin ¢oziilebilme becerisidir.
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Problem ¢6zme becerisi sorunun engellenmesi,
ortaya ¢ikisi ve ¢oztimlenmesi agamalariin timiinde
etkilidir. =~ Cocuklarn  davranig  problemleri
gostermelerinde ve kardesler arasi iligkilerinde,
anne-baba-cocuk arasmdaki karsilikli etkilesimin
roli ¢ok Onemlidir (26).Balci ve Yilmaz’in (27)
yaptigi bir ¢caligmada, annelere iletisim becerileri
egitimi verilerek egitimin ailenin islevlerine etkisi
incelenmis ve verilen egitimin annelerin problem
cozme becerisine etki etmedigi goriilmiistiir. Aile
islevlerinin kardes iliskilerine etkisinde problem
¢ozme  boyutunun anlamli  ¢ikmamasinin
literatiirle paralel nitelikte oldugu diistiniilebilir.
Annelerin babalara oranla daha iyi iletisim
becerisine sahip oldugu ve olaylara daha duygusal
yaklastigt g6z Onilinde bulundurulacak olursa
annelerin iletisim becerisinin ve duygusal tepki
verebilmesinin ¢ocuklarin uzak durma-gekinme
boyutuna  etkili olmayacagi  diisiiniilebilir
(8,26,31,38).

Aile sistemi icerisinde anne-babanin aile igi
rolleri; ailenin devamlili§inin saglanmasi, sosyal
ve ekonomik kaynaklarmin kullamimi, ¢ocugun
bakimi,  fiziksel ve  kigisel  gelisiminin
desteklenmesi, bas etme becerilerinin saglanmasi,
aile ici rol ve gorev dagilimmin adil bir sekilde
dagilimi gibi durumlari icermektedir
(8,21,26,34,41,39,42,43). Ebeveynlerin rollerini
yerine  getirebilme  derecesi  ¢ocuklarinin
gelisiminde ve davranmiglarinin kontroliinde daha
etkin olabilme becerisiyle yakindan iliskilidir.
Cocuk iizerinde olumlu etki birakan ebeveynler
duyarli, uyarici, cezalandirici olmayan bir rol
modeli  benimserler.  Bu rol  modelinin
benimsendigi ailelerde strese karsi daha az
olumsuzluklar yasanirken, problemin ¢6zim
daha kolay gerceklesmektedir (24,39).

Kim ve ark. (44) yaptigi c¢alismasinda
ebeveyn iliskilerinin ve aile icindeki rollerinin
yerine getirilmesi ile engelli kardese sahip saglikli
ergenlerde kardesler arasi iliskinin olumlu yonde
arttig1, saglikli ergenin kardesine daha empatik ve
hos goriilii yaklastigi sonucunu bulmustur. Pears
ve ark. (41) aile iligkilerinin ve islevselliginin
saglikli oldugu ailelerde ergenlerin engelli kardesi
ile iligkilerinde daha az kardes problemleri
yasandigini belirtmistir.

Literatiir incelendiginde; Demircioglu ve
Tezel Sahin (26) yaptigr bir c¢aligmada; anne
babalarin  goriislerine  gore  aile  islevleri
degerlendirilmis ve annelerin problem ¢dzme

HSP 2019; 6(2): 366-79

becerisinin babalardan daha fazla islevsel oldugu,
iletisim becerilerinin daha ylksek ve ailenin genel
fonksiyonlarin1 yerine getirmede daha aktif
olduklart bulunmustur. Babalarin aile i¢i genel
islevlerinin diisilk olusunun c¢ocuklarin kardes
iligkilerine olumsuz yansidigi disiiniilebilir.
Yapilan caligmalar engelli ¢ocuga  sahip
ailelerdeki kardes iliskilerinin aile islevlerinden
etkilendigini gostermektedir. Caligmadan elde
edilen bulgularin literatiir ile paralellik gdsterdigi
disiiniilebilir.

Sonug

Saglikli ergen ve engelli kardese sahip ailelerde
aile islevselliginin ve kardes iligkilerinin
incelenmesi amaciyla yapilan calismadan elde
edilen bulgular sonucunda; aile islevselliginin
kardes iliskilerini etkiledigi ve ebeveynlerin her
ikisinde de aile islevselligi artttikca kardes
iligkilerinde olumlu yonde degismeler oldugu
gorilmektedir. Engelli ¢ocuk ve saglikli ergen
arasindaki kardesler arasi iyi iligkilerin kardes
problemlerine olumlu etki ettigi goriildii. Buna
gore; kardesine karsi nazik olma ve birliktelik-
ilgili olma puani yiiksek olan saglikli ergenlerin
kardes problemleri daha az, kardesine karsi uzak
durma-gekinme puanmi yiksek olan saglikli
ergenlerin ise kardes problemlerinin daha fazla
oldugu bulunmustur.

Aile islevselligi azaldikca  kardes
problemlerinin artti1 sonucuna varildi. Anne ve
babalarin iletisim ve davramis kontrolii saglama
islevlerinin kardesler arasi fiziksel saldirganliga
etki etmedigi ancak anne ve babalarin roller
islevselliginin kardes davranislarina tamamen etki
ettigi sonucuna ulasildi. Babalarin genel aile
islevselligi kardes davramiglarina tamamen etKi
ediyorken annelerde genel aile islevselliginin
fiziksel saldirganlik davraniglarina etki etmedigi
goriilmiigtiir.

Oneriler

Engelli kardese sahip saglikli ergenlerin engelli
kardesi ile iletisimini daha iyi hale getirmek,
saglikli ergenin engelli kardesine karsi bakis
acisini degistirmek ve kardes iligkilerini arttirmak
icin ailelere aile islevselligi ile ilgili egitimler
diizenlenmesi, ailelerin desteklenmesi, saglikl
kardes ve engelli ¢ocuklarin kardes iliskilerini
arttrmak i¢in  birlikte vakit gegirmelerinin
saglanmasi ve desteklenmesi Onerilebilir.
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Saglikl1 cocuklarin engelli kardesine iliskin
duygu ve disiincelerini yansitabilecegi aile
ortamlarinin, ¢ocuk-anne-baba etkilesimini artiran
sosyal ortamlarin ve etkin aile igi iligkilerinin
gerceklesmesi i¢in aile ortamlarinin olusturulmasi
konusunda  ailelerin  desteklenmesi,  engelli
cocuklarmn egitim ve rehabilitasyon igin gittikleri
kurumlarda  kardesleri ile  birlikte  vakit
gecirmelerinin saglanmasi1 ve kardes iliskilerinde
uyumun arttirilmast  igin  uygun ortamlarin
saglanmas1 amaciyla kurumlarin desteklenmesi
onerilebilir.

Tesekkiir

Caligmaya katilmay1 kabul eden &zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde egitim alan engelli
cocugun kardesleri ve ailelerine, c¢alismanin
yiiriitilmesinde destek olan 0&zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri c¢alisanlarina tesekkiir
ederiz.
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Hemsire Akademisyenlerin Maneviyat/Manevi Bakim Algilar1 ve Manevi Bakim Yeterlilikleri

Nursing Academicians’ Perceptions of Spirituality and Spiritual Care and Their Competence in
Spiritual Care

Ash KALKIM', Safak DAGHAN?, Tiilay SAGKAL MiDIiLLI?
0z
Amag: Bu c¢alismanin amaci hemsire akademisyenlerin maneviyat / manevi bakim algilar1 ve manevi bakim
yeterliliklerini saptamak ve arasindaki iligkiyi belirlemektir.
Gere¢ ve YoOntem: Tamimlayict ve iliskisel tipteki arastirma Haziran — Eylil 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemine dort tiniversiteden 202 akademisyen alindi. Verilerin toplanmasi igin
hemsire akademisyenleri tanitici bilgi formu, Maneviyat Ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ve Manevi Bakim
Yeterlilik Olcegi kullanildi. Verilerin analizinde tamimlayici istatistiksel yontemler, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, Pearson Korelasyon Analizi, Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis analizi kullanildu.
Bulgular: Akademisyenlerin yas ortalamasi 36,14+8,91 ve %96’s1 kadindir. Akademisyenlerin tamami hasta
bireye manevi bakim vermenin ve hemsirelik egitiminde manevi bakim egitiminin gerekli oldugunu belirtmistir.
Akademisyenlerin %68,8’i ders igeriklerinde manevi bakim konusuna yer verdiklerini, %56,4’U derslerinde
manevi bakimla ilgili hemsirelik tanilarina yer verdigi ancak %44,6’s1 6grencilerinin hemsirelik bakim planim
hazirlarken iliskili tanilar1 kullanmadiklarini belirtmistir. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi ve
Manevi Bakim Yeterlilik Olgegi arasinda orta derecede pozitif iliski saptand: (r= 0,404, p< 0,001).
Doktor 6gretim iiyesi akademik {invanina sahip olanlarin, klinik uygulamalarda hasta bireye manevi bakim verme
konusunda 6grencileri yonlendirenlerin, ders igeriklerinde manevi bakim konusuna ve manevi bakima iliskin
hemsirelik tamilarina yer verenlerin Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ve Manevi Bakim Yeterlilik
Olgegi madde puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu.
Sonug: Holistik bakimin bir parcasi olan manevi bakimin egitim iceriginin hazirlanmasi ve sunulmasinda aktif
sorumluluklar1 olan hemsire akademisyenlerin manevi bakima iliskin genis bir bakig acisina sahip olduklar1
sonucuna varilmistir. Maneviyat / manevi bakim algilarinda oldugu gibi bu bakim1 sunma konusundaki yeterlilik
algilarinin gelistirilmesine gereksinim duyulmaktadir.
Anahtar kelimler: Hemsirelik bakimi, Maneviyat, Manevi bakim
ABSTRACT
Purpose: The aim of this study was to describe nursing educators’ perceptions of spirituality and spiritual care
and their spiritual care competence, and to determine the relationship between them.
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between Jun and September
2017. The sample was composed of 202 academicians from four universities. For data collection, the nursing
academician information form, Spirituality and Spiritual Care Rating Scale, and the Spiritual Care Competency
Scale were used. For data analysis, the descriptive statistics, the test of significant difference between two means,
Pearson Correlation Analysis, the Mann Whitney U Test, and Kruskall Wallis Analysis were used.
Results: The mean age of the academicians was 36.14 + 8.91 years, and 96% were female. All stated that it was
necessary to give spiritual care to patient individual and to provide education in spiritual care in nursing training.
According to their statements, 68.8% of the academicians included the topic of spiritual care in their course
content and 56.4% included nursing diagnoses relating to spiritual care in their lessons, but 44.6% did not use the
related diagnoses when preparing students’ nursing care plans. A medium level positive correlation was found
between item scores on two scales (r=0.404, p<0.001).
The mean two scales item scores of those with the academic status of assistant professor those who advised
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students on giving spiritual care to patients during clinical practice, and those who included spiritual care and
nursing diagnoses regarding spiritual care in their course content were found to be statistically significantly higher

(p<0,05).

Conclusion: It was concluded that nurse academicians who had active responsibilities for preparing and
presenting educational content on spiritual care, which is a part of holistic care, had a broad view of spiritual care.
A need was felt for developing both perceptions of competence in providing this care and perceptions of

spirituality and spiritual care.
Keywords: Nursing caring, Spirituality, Spiritual care

Giris

Hemsgireler, hasta bireye saygili, onurlu ve
merhametli bir sekilde davranarak gtivenli,
holistik ve bireysel odakli bakimi saglamada
gerekli beceri ve yetkinlige sahip profesyonel bir
saglik ekibi tiyesidir (1). Hemsirelere bu beceri ve

yetkinligi kazandiran hemsirelik  egitiminde
saglikli/hasta  bireye, ve ailesine sunulan
hemsirelik bakimin holistik yaklasimla

verilmesine vurgu yapilmaktadir (2).

Hemsgirelikte holistik bakimin goz ardi
edilmemesi gereken en 6nemli unsurlarindan biri
de manevi bakimdir (3,4). Amerikan Hemsirelik
Okullart1  Birligi ve Saghk Kuruluslarinin
Akreditasyonuna  iliskin ~ Ortak  Komisyon,
hemgsirelik egitiminin sorumluluklarindan birinin,
bakim verdigi bireyde “manevi sikintiyr”
belirleyebilecek ve manevi bakimi saglayacak
hemsireler yetistirmek oldugunu belirtmektedir
(2).

Uluslararasi  Hemsirelik  Konseyi  (5),
Amerikan Hemsireler Birligi (6), Amerikan
Holistik Hemsireler Birligi (7), Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (8) gibi uluslararasi
hemsirelik kuruluslar1 da, hemsirelerin birey ve
ailenin  manevi  bakim  gereksinimlerinin
karsilanmasinda  hemsgirenin  sorumluluklarini
vurgulamislardir. Ulkemizde ise, Tiirk Hemsireler

Dernegi,  hemsirelerin  gorev  yetki  ve
sorumluluklarinin  arasinda birey ve ailesini
holistik yaklasimla ele almmas1 gerektigini

belirtirken (9), Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programu raporuna gore (10), hemsirelikte lisans
egitim programlari, birey, aile ve toplumun saglik
bakim gereksinimlerini kargilayacak,
biyopsikososyokiiltiirel bir bagka deyisle holistik
bakim yeterliliklerine sahip, hemsire mezunlarin
yetistirilmesini hedeflemektedir. Dolayisiyla bu
bakim yeterliligi manevi yaklasimi igermelidir
(112).

Hemsireler bireyle birlikte bulunduklar1 her
ortamda onlarm  manevi  gereksinimleriyle
karsilagabilirler (12). Hasta bireyin manevi
gereksinimlerini karsilamak onlarin hastaliklariyla
bas etmesine yardimct olmakta (11,13),
iyilesmelerine katkida bulunmakta ve bakim ile
ilgili hasta bireyin doyumunu arttirmaktadir (11).
Bu nedenle hasta bireyin manevi bakim
gereksinimlerinin ~ var  oldugu,  hemsgireler
tarafindan manevi bakimin sunulmasimin son
derece onemli oldugu bilinen bir gercektir. Ancak,
yapilan c¢aligmalarda; hemsire adaylarinin manevi
bakimla ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu, manevi
bakima daha az zaman ayirdiklar1 ve kendilerini
yetersiz bulduklar1 goriilmektedir (14-17). Ayrica
O0grenci  hemsireler, hemsire akademisyenler
tarafindan yeterince desteklenmediklerini, manevi
bakim kavrammin uygulama alaninda ve
hemsirelik egitim miifredatinda yeterli olmadigini
ve goz ardi edildigini belirtmektedir (1,14-18).

Ogrenci  hemsirelerin  manevi  bakimi
tanimlamalari, manevi bakimin kapsamimi ve
hemsirelerin hasta birey ve ailelerine manevi
bakim saglamada ne kadar etkili oldugunu
anlamalarinda hemsirelik egitiminin igeriginin
yeterli olmasit gerekmektedir (19). Hemsirelik
egitiminde maneviyat ve manevi bakimin
Ogretilmesi, 6grencinin kendi maneviyatini fark
etmesinde, manevi bakimla ilgili becerilerinin
gelistirilmesinde ve hemsirelik bakim kalitesinin
iyilestirilmesinde bir firsat olarak goriilmektedir
(20). Ote yandan, maneviyat ile ilgili “ne
Ogretilmeli?”, “Ogrencilerin maneviyatla ilgili
ipuglarini tanimasina nasil yardimci olunmali?”,
“maneviyat1 belirleme ve bakim verme stratejileri
nasil Ggretilmeli?” ve “Ogrencilerin dgrenme
ciktilar1 nasil degerlendirilmeli?”” gibi sorular da
egitimcilerde kaygi yaratmaktadir (21).

Hemsire akademisyenler, egitimde
Ogrencilerin manevi bakimi uygulayabilmede,
manevi duyarliligt ve manevi bakim anlayigini
geligtirebilmede ve manevi bakimi nasil
saglamalar1 gerektigini 6gretmede Snemli rollere
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sahiptir. Bu 0Ogretimin yargilama ve yanlilik
olmaksizin bireylere etik ilkelere uygun bir
sekilde davranmasi  gerekmektedir (19).
Hemsirelik egitim miifredati icerisinde manevi
bakim igeriginin uygulayicisi olan hemsire
akademisyenlerin, manevi bakim ile ilgili
bilgisinin yani sira kendi maneviyatlarin1 farkina
varmalar1  degerlendirmeleri  zorunludur. Bu
bakimdan hemsire akademisyenlerin manevi
bakimin saglanmasindaki kendi farkindaliklarini
gelistirmeleri ve desteklemeleri ¢ok Onemlidir
(11,22,23). Dolayisiyla hemsire akademisyenlerin
hemsire veya 0grenci hemsirelere manevi bakim
yeterliligini kazandirabilmesi i¢in etkilesim,
terapotik iletisim, empati, duygusal zekaya sahip
olmasi beklenmektedir (24).

Bu arastirma ulusal ve uluslararas1 diizeyde
hemsire akademisyenlerin maneviyat ve manevi
bakim algis1 ile yeterliliklerini inceleyen Dbir
caligmaya rastlanmamast nedeniyle
gerceklestirilmistir. Ogrencilerin maneviyat ve
manevi bakim ile ilgili algilarim
sekillendirebilecek, manevi bakim sunma ile ilgili
yeterliligini  gelistirmede ©6nemli sorumluluklar
iistlenen hemsire akademisyenlerin maneviyat ve

manevi bakim ile ilgili algilarimin  ve
yeterliliklerinin  belirlenmesi ile bu konudaki
gereksinimlerinin giderilebilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu  aragtirma, hemsire  akademisyenlerin

maneviyat / manevi bakim algilart ve manevi
bakim yeterlilikleri arasindaki iligskiyi belirlemek
amact ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin sorulari

Hemsire akademisyenlerin

-Hemsirelik egitiminde manevi bakima iliskin goriisleri
nelerdir?

-Manevi bakim algilari ile manevi
yeterlilikleri arasinda iliski var midir?
-Manevi bakim algilarini ve manevi bakim
yeterliliklerini etkileyen degiskenler nelerdir?

bakim

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayici ve iliskisel tipteki arastirma Haziran —
Eyliil 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Ulkemizde mevcut sekiz
hemsirelik fakiiltesinde gdrev yapan hemsire
akademisyenler (N=551) olusturmustur.
Arastirmanin ~ Ornekleminin  belirlenmesinde

HSP 2019; 6(2): 380-9

evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem sayisini
belirlemeye yonelik formdl
“n=N.t2.p.q/d2.(N-1)+t2p.q” kullanilarak (25),
%50 bilinmeyen prevelans (arastirma konusunu
igeren prevelans verisi olmadigi igin), 0.05 sapma
ve % 95 giliven araliginda ulasilmasi gereken
hemsire akademisyen sayisi 227 bulunmustur.
Amagcl 6rneklem ile belirlenen ve arasgtirmacilarin
ulagim ve zaman olanaklari agisindan ulasilabilen
dort tiniversitede, orneklemin % 89’una ulasilarak,
arastirma 202 akademisyen ile tamamlanmisgtir.

Aragtirmaya  dahil olma  kriterlerini;
arastirmaya katilmay1 kabul eden, en az bir yildir
hemsire akademisyen olarak gorev yapan,
hemsirelik  Ogrencileriyle  birlikte  klinik
uygulamaya cikarak hasta bakimini
gerceklestirmis akademisyenler olusturmustur.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve arastirma
siirecinde gorev yaptigi tniversitede
bulunmayanlar arastirmaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama Yoéntem ve Araglari
Verilerin toplanmasi igin Hemsire
Akademisyenleri Tanitic1 Bilgi Formu, Maneviyat
ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ve Manevi
Bakim Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Veriler;
veri toplama araclari kullanilarak,
akademisyenlerin gorev yaptig1r iiniversitelerde
yiiz ylize gorligme teknigi ile toplanmustir.

Hemsire Akademisyenleri Tamitici  Bilgi
Formu: Form arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir (11,21,26).
Formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma deneyimi ve akademik iinvan
gibi akademisyenin sosyodemografik
Ozelliklerinin sorgulandigi sekiz soru, manevi
bakimla ilgili goriisleri i¢in sekiz soru, toplam 16
soru yer almaktadir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme
Olgegi (MBDO): McShreey et al. (2002)
tarafindan  gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de
gecerlik ve guvenirlik calismasi, Ergiil ve Temel
(2007) tarafindan yapilmistir (27). Besli likert tipi
Olgegin  maddelerinin puanlamast  “kesinlikle
katilmiyorum” 1 puandan, “tamamen katiliyorum”
5 puana dogru yapilmaktadir. Olgek toplam 17
maddeden olusmakta, 13 madde diiz, dért madde
(3,4,13,16) ters sekilde puanlanmaktadir. Alinan
puanin yiiksek olmasi maneviyat ve manevi
bakima iligskin algilama diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir. Ergiil ve Temel (2007) tarafindan
Olcegin Cronbach Alpha Kkatsayis1 0,76 olarak
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saptanmustir (27). Bu calismada Cronbach alpha
katsayis1 0,80 olarak bulunmustur.

Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi (MBYO):
Leeuwen et al. (2009) tarafindan gelistirilmis,
Tirkce formun gegerlilik ve giivenilirligi Daghan
ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilmistir (28).
Olgek, manevi bakimin degerlendirilmesi ve
uygulanmasi, manevi bakimda profesyonellik ve
hasta danigmanligi, hastanin maneviyatina karsi
tutumu ve iletisimi olmak {izere manevi bakimla
iligkili hemsirelik yeterliliginin ti¢ alanindan ve
toplam 27 maddeden olusmaktadir. Besli likert
tipi Olcek “kesinlikle katilmiyorum (1) ve
tamamen katiliyorum (5)” seklinde cevaplanmakta
ve 1’den 5’¢ dogru puanlanmaktadir. Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,97, manevi bakimin
degerlendirilmesi ve uygulanmasi alt boyutu (6
madde) icin 0,94, manevi bakimda profesyonellik
ve hasta danigmanlig alt boyutu (15 madde) igin
0,96, hastanin maneviyatina karst tutumu ve
iletisimi alt boyutu (6 madde) icin 0,97 olarak
bulunmustur (28). Bu c¢alisgmada  6l¢egin
Cronbach’s Alpha degeri 0,97 olarak saptanmustir.
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Verilerin analizi i¢in SPSS (Statiscal Package for
Social Sciences for Windows 16.0) istatistik
programi  kullanilmigtir.  Verilerin  analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yilizde
dagilim, ortalama, standart sapma), iki ortalama
arasindaki farkin  Onemlilik testi, Pearson
Korelasyon Analizi, Mann Whitney U Testi,
Kruskall Wallis Analizi kullanilnustir. Istatistiksel
analizler ile elde edilen sonuclar % 95’lik giiven

araliginda, p<0,05  anlamlihlk  diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiirtitiilebilmesi icin Ege

Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulundan Yazili Onam (Evrak tarih ve sayist:
8/04/2017-E.111359) almmustir. Arastirma
kapsamina alinan akademisyenlere arastirmanin
amact hakkinda bilgi verilerek sozIii onamlari
almmustir.

Bulgular

Hemsire Akademisyenlerin Sosyodemografik
Ozellikleri

Akademisyenlerin yas ortalamasi 36,14 + 8,91
(min-mak: 23-65) ve %96’s1 kadindir. Diger
ozellikler Tablo 1°de sunulmustur.

HSP 2019; 6(2): 380-9

Tablo 1. Hemsire akademisyenlerin sosyo-demografik
ozellikleri

Sosyo-demografik n %
Ozellikler

Yas

Ort.£SS: 36,14 + 8,91 Min-Maks: 23-65

Cinsiyet

Kadin 194 96,0
Erkek 8 4.0
Medeni Durum

Bekar 79 39,1
Evli 123 60,9
Egitim durumu

Lisans 10 5,0
Yiksek lisans 61 30,2
Doktora 131 64,8
Calisma deneyimi (hemsire)

Deneyimi yok 18 8,9
1-5 yil 135 66,8
6-10 y1l 27 13,4
11 y1l ve iizeri 22 10,9
Akademik unvan

Arastirma Gorevlisi 104 51,5
Ogretim Gorevlisi 21 10,4
Doktor Ogretim Uyesi 42 20,8

Dogent Doktor/
Doktor

Profesor 35 17,3

Calisma Deneyim (Akademisyen)
Min - Mak: 1 - 32 yil

1-5y1l 86 425
6-10 yil 30 14,9
11-15 y1l 25 12,4
16 yil ve iizeri 61 30,2
Toplam 202 100

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Akademisyenlerin  Hemsirelik
Manevi Bakima iliskin Goriisleri
Akademisyenlerin tamami hasta bireye manevi
bakim vermenin ve hemsirelik egitiminde manevi
bakim egitiminin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Akademisyenlerin %93,6’s1 klinik uygulamalarda
manevi bakim verme konusunda hemsire
ogrencilerini yonlendirdigini, %58,9’u hemsire
Ogrencilerin bakim verdigi hasta bireylerin manevi
bakim gereksinimlerini kismen karsilayabildigini,
%37,6’s1  karsillayamadigini  diisiinmektedir.
Karsilayamama nedenleri olarak; siklikla bilgi
eksikligi (%81,2), fiziksel sorunlara 6ncelik verme
(%70,8) ve klinik uygulama ortaminin yetersizligi
(%52,5) olarak belirtmislerdir. Akademisyenlerin
%68,8’i ders iceriklerinde manevi bakim
konusuna yer verdiklerini, %56,4’0 derslerinde
manevi bakimla ilgili hemsirelik tanilarina yer

Egitiminde
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verdigi ancak %44,6’s1 6grencilerinin hemsirelik
bakim  planim1  hazirlarken  bu  tanilar
kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Akademisyenlerin  hemsirelik
egitiminde manevi bakima iliskin goriisleri

Hemsirelik Egitiminde Manevi bakima n %
iliskin goriisler

Hasta bireye manevi bakim vermeyi 202  100,0
gerekli gérme

Hemgsirelik  egitiminde manevi bakim 202  100,0
egitimini gerekli gérme

Uygulamalarda hasta bireye manevi

bakim verme Konusunda hemsire

ogrencilerini yonlendirme

Evet 189 93,6
Hayir 13 6,4

Uygulamalarda hemsire o6grencilerin
bakim verdigi hasta bireylerin manevi
bakim gereksinimlerini karsilayabilme

durumlar

Karsilayabiliyor 7 3,5
Kismen 119 58,9
Karsilayamiyor 76 37,6
Karsillayamama nedenleri*

Bilgi eksikligi 164 81,2
Fiziksel sorunlara dncelik verme 143 70,8
Uygulama ortaminin yetersizligi 106 52,5
Hastayla olan iletisim problemi 91 45,0
Ogretim elemani/sorumlu hemsire 82 40,6
tarafindan yonlendirilmeme

Ozgiiven yetersizligi 74 36,6
Isteksizlik 71 35,1
Zaman yetersizligi 67 33,2
Ders iceriklerinde manevi bakima yer

verme

Evet 139 68,8
Hayir 63 31,2
Derslerde manevi bakima iliskin

hemsirelik tanilarina yer verme

Evet 114 56,4
Hayir 88 43,6
Ogrencilerin bakim plaminda manevi

bakimla iligkili tamlarn  kullanma

durumlar

Evet 13 6,4
Kismen 99 49,0
Hayir 90 44,6
Toplam 202 100

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsire Akademisyenlerin Maneviyat/Manevi
Bakim Algilar1 ve Manevi Bakim Yeterlilikleri
Arasindaki iliski

HSP 2019, 6(2): 380-9

MBDO ve MBYOQO sirasiyla madde puan
ortalamasi 4,13 + 0,42 ve 3,86 + 0,70’dir. MBDO
ile MBYO arasinda orta derecede pozitif yonde
bir iligki saptanmistir (r= 0,404, p< 0,001) (Tablo
3).

Maneviyat / Manevi Bakim Algillarim ve
Manevi  Bakim  Yeterliligini  Etkileyen
Degiskenler

Doktor Ogretim iiyesi akademik itinvanina sahip
olanlarin (alg1 x°=10,575, p=0,014; yeterlilik
x?=10,309, p=0,016), klinik uygulamalarda hasta

bireye manevi bakim verme konusunda
Ogrencileri  yonlendirenlerin  (alg1  Z=2,070,
p=0,038; vyeterlilik Z=2,841, p=0,004), ders

igeriklerinde manevi bakima (algt t=2,079,
p=0,039; yeterlilik t=2,433, p=0,016) ve manevi
bakima iliskin hemsirelik tanilarina yer verenlerin
(algt  t=2,200, p=0,029; vyeterlilik =0,662,
p=0,001) MBDO ve MBYO madde puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada akademisyenlerin tiimii hemsirelikte
manevi bakim vermenin ve manevi bakim
egitiminin gerekli oldugunu belirtirken, ¢cogunlugu
klinik uygulamalarda 6grencilerini manevi bakim
verme konusunda destekledigini ifade etmistir.
Her (¢ akademisyenden biri, ders iceriklerinde
manevi bakim konusuna deginmediklerini ve
%40’1 bu bakima iliskin hemsirelik tanilarina yer

vermediklerini  belirtmiglerdir. Bu  bulgular
akademisyenlerin =~ Ogrenciye  hasta  bireyin
bakimin1  saglamada holistik bakim verme

davranisin1 kazandirma konusunda yeterli egitim
icerigi hazirliginin olmadigim disiindiirmektedir.
Literatiirdeki aragtirmalar, hemsirelik egitim
programlar1 ile Ogrencilerde manevi bakima
iliskin algmin gelistirilebilecegini gostermektedir
(29,30). Ayrica hemsirelik egitiminin 6grencilerin
manevi bakimdaki rollerini anlamada ve manevi

bakim  saglamada  hayati  roli  oldugu
unutulmamalidir (21,29,31,32).
Hemsire  akademisyenlerin  ¢ogunlugu

Ogrencilerini manevi bakim konusunda hem teorik
acidan hem de uygulamalarda destekledigi
goriiliirken, Ogrencilerinin hemsirelik bakiminda
hasta bireylerin manevi bakim gereksinimlerini
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Tablo 3. Maneviyat/manevi bakim algilar ile manevi bakim yeterliligi arasindaki iliski

Olgekler Ort. +SS Algi Yeterlilik 1 2 3
Alg1 4,13+0,42 -

Yeterlilik 3,86 £0,70 0,404* -

1.Manevi Bakimin

Degerlendirilmesi ve 3,87+0,81 0,353* 0,888* -

Uygulanmast

2.Manevi Bakimda

Profesyonellik ve 3,67 £ 0,69 0,419* 0,946* 0,775* -

Hasta Danigmanlig1

3.Hastanin

Maneviyatina Karst 4,33+£0,96 0,275* 0,836* 0,678* 0,654* -

Tutumu ve Iletisimi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,001, r: Pearson’s product-moment correlation

Tablo 4. Maneviyat/ manevi bakim algilarim ve yeterliliklerini etkileyen degiskenler (n=202)

Degiskenler n MBDO Test MBYO Test
Egitim durumu

Lisans 10 4,06 + 0,45 x?= 3,788 3,83+0,34 x?= 5,365
Yiiksek lisans 61 4,05 + 0,37 p= 0,150 3,60 +0,78 p=0,07
Doktora 131 4,17 +0,44 3,95 + 0,67

Calisma deneyimi(hemsire)

Deneyimi yok 18 4,23 +0,36 3,98 £ 0,08

1-5 yil 135 4,11 +0,41 x?= 0,340 3,82 + 0,06 x?=1,491
6-10 yil 27 4,15£0,39 p=0,844 3,90£0,15 p=0/474
11 yil ve lizeri 22 4,11 £0,57 4,02 £0,16

Akademik unvan

Arastirma Gorevlisi® 104 4,06 0,38 x?= 10,575 3,81 +0,07 x?= 10,309
Ogretim Gorevlisi® 21 4,03 +0,49 p=0,014* 3,59 + 0,20 p=0,016*
Doktor Ogretim UyesiC 42 4,32 +£0,43 4,11 +0,09

Dogent Doktor — Profesér Doktor® 35 4,16 + 0,40 a<c 3,91 +0,12 b<c

Calisma Deneyim
(Akademisyen)

1-5 yil 86 4,06 + 0,39 3,87 + 0,60
6-10 yil 30 4,11 +0,43 x?= 4,373 3,69 +0,87 x?= 1,241
11-15 y1l 25 4,21 + 0,40 p= 0,224 4,04 +0,52 p=0,743
16 yil ve lizeri 61 4,20 £ 0,45 3,87+0,81

Hasta bireye manevi bakim verme
konusunda hemsire 6grencilerini

yoénlendirme Z=12,070 Z=2,841
Evet 189 4,14 +0,42 p=0,038* 3,88+0,72 p=0,004*
Hayir 13 3,92 £ 0,30 3,60 £ 0,33

Ders iceriklerinde manevi bakima

yer verme

Evet 139 4,17 £ 0,42 t=2,079 3,94 £0,75 t=2,433

Hayir 63 4,04 + 0,40 p=0,039* 3,69 + 0,56 p=0,016*

Derslerde manevi bakima iliskin

hemsirelik tanilarina yer verme

Evet 114 4,19 +0,40 t= 2,200 3,88 +0,84 t= 0,662
Hayir 88 4,06 +0,44 p=0,029* 3,84+0,46 p=0,001*

MBDO: Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi, MBYO: Manevi Bakim Yeterlilik Olcegi
x% Kruskal Wallis Test, Z: Mann-Whitney U, t= Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0,05
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yeterli diizeyde Kkarsilayamadiklar1  yoniinde
degerlendirme yapmuslardir. Literatiirde
ogrencilerle gerceklestirilen aragtirmalarda da
manevi bakima iligkin yetersizliklere vurgu
yapilmaktadir (14-17). Akademisyenler
Ogrencilerin bu konudaki yetersizliklerinin nedeni
olarak cogunlukla bilgi eksikligi, fiziksel
sorunlara oncelik verme ve uygulama ortaminin
yetersizligini  ifade etmislerdir.  Literatiirde
hemsire Ogrencilerle yapilan ¢aligmalarda benzer
nedenler dikkati ¢cekmektedir (15,16,33). Manevi
bakimdaki yetersizlikler diisiiniildiigiinde,
McSherry (2006) hemsirelikte maneviyat ve
manevi bakim kavraminin yonetim, uygulama ve
egitim alanlarinda teorik olarak kaldigini, bunun
Otesine gitmenin zorunlu bir gereksinim oldugunu
belirtmektedir (34). Ayrica arastirmalar hemsirelik
egitimi ve uygulamasi igerisine manevi bakimi
entegre  etmek icin  etkili  yodntemlerin
tanimlanmasina gereksinim oldugunu
gostermektedir (35,36). Literatlirde sadece sinifta
Ogretimin ~ Ogrencilerin  manevi  bakimda
yeterliligini saglamak ve Ozgiivenini gelistirmek
icin yeterli olmadigini, simiilasyon senaryolart ile
Ogrencilerin  Ozgiivenlerinin ve yeterliliklerinin
arttign belirtilmektedir (18,31). Ayrica hemsire
Ogrencilerin  hasta  bireyin manevi bakim
gereksinimlerini nasil belirleyecegini 6gretmede
inovatif Ogretim stratejileri de kullanilabilir
(18,37). Hem sinif i¢i 6grenme aktivitelerinin hem
de klinik calismalarin manevi bakim egitiminde
onemli bir yer tuttugu unutulmamalidir (2,21).

Hemsirelik  Ogrencileri  akademisyenler
tarafindan manevi bakim konusunda
farkindaliklarinin desteklenmesine,

cesaretlendirilmeye ve rol model olunmasina
gereksinim duymaktadirlar (19). Egitimei olarak
akademisyenler oOncelikle kendi manevi bakim

algilarim1  gergeklestirmede  rollerinin  yeterli
diizeyde olmasi beklenmektedir (1,22).
Arastirmada hemsire akademisyenlerin

maneviyat/manevi bakima iliskin genis bir bakis
acisina sahip oldugu gorilmistir. Dunya’da
1980’lerden sonra hemsirelik bakiminda manevi
boyuta olan ilgi artarken (38,39), ulkemizde
ozellikle son 10 yildir bu konu ile ilgili
aragtirmalarin artmasi (12,40-42) kavrama iliskin
farkindaligin gelismesinde etkili bir faktor olarak
diigiiniilebilir. Manevi bakim vermek ig¢in
gereksinim duyulan bilgi, beceri ve tutumlardan
olusan (37,43) manevi bakim yeterliligi, hemsire

HSP 2019, 6(2): 380-9

akademisyenlerden beklenen bir yetkinliktir (1).
Calismada akademisyenlerin bu alandaki yeterlilik
algilari, maneviyat/manevi bakim algilarina gore
daha diisiiktiir. Yeterlilik algisinda bu yetkinligin
olugmasinda pekgok faktor etkili olmaktadir (44),
dolayisiyla akademisyenler bu konuda kendilerini
yeterli gérmemektedir.

Doktor Ogretim iiyesi {linvanina sahip
olmanin manevi bakimi algilamada ve yeterlilik
algisinda etkili bir degisken oldugu gorilmiistiir.
Doktora egitiminin kuram ve kavram igeriginin
olmasiyla holistik bakim kavrami iizerine
farkindalik kazandirmasi ve Ogretim iiyelerinin
hem teorik hem de uygulamada aktif rol almalart
ile hem manevi bakim algilamada hem de
yeterlilik  yiiksek olmasinda etkili oldugu
diistiniilebilir. Diger yonden ders igeriklerinde ve
klinik uygulamalarda manevi bakim konusuna yer
verenlerin kavramlara iliskin algilarmin  ve
yeterliliklerinin yiiksek bulunmasi da beklendik
bir sonugtur.

Aragtirma  bulgular1  akademisyenlerin
maneviyat/manevi bakim algilarinin, manevi
bakim yeterlilikleri iizerinde etkili bir degisken
oldugunu gostermistir. Maneviyat / manevi
bakima iligkin genis bir bakis acismnin olmasi
dolayisiyla manevi bakim yeterliligi {izerine
etkilidir (1). Bu bulguya paralel sekilde, Azarsa et
al. (2015) tarafindan hemsirelerle (n=109) yapilan
diger bir c¢alismada da manevi bakim
yeterliliginin, manevi bakim algis1 ile pozitif bir
iliskiye  sahip oldugu  bulunmustur (26).
Hemsirelik  6grencileri  ile  yapilan  bazi
calismalarda (26,17,45) da maneviyat / manevi
bakima yonelik genis bir bakis acisina sahip olan
Ogrencilerin manevi bakim yeterlilik algilarinin da
yiiksek oldugu anlagilmistr.

Smirhhiklar

Aragtirmacilarin ulasim ve zaman olanaklar1 goz
Online alnarak, aragtrmanin dort hemsgirelik
fakiiltesiyle smirlandirilmis olmasi nedeniyle,
arastirma bulgular1 iilkemizde bulunan tiim
hemsire akademisyenlere genellenemez.
Arastirma bulgularinin  akademisyenlerin kendi
bildirimlerine dayali olarak elde edilmis olmasi1 ve
ulagilabilen, smirli sayida hemsire akademisyen
ile arastirmanin yiriitiilmiis olmasi aragtirmanin
siurliliklarini olusturmaktadir. Diger 6nemli bir
sinirlilik  maneviyat/manevi bakimin soyut bir
konu olmasi, algilamadaki cesitlilik ve hemsire
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akademisyenler ile gergeklestirilen
sayisindaki yetersizliktir.

arastirma

Sonug ve Oneriler

Holistik bakimin bir pargasi olan manevi bakimin
egitim iceriginin hazirlanmasi ve sunulmasinda
aktif sorumluluklari olan hemsire
akademisyenlerin manevi bakima iliskin genis bir
bakis agisina sahip olduklari sonucuna varilmistir.
Maneviyat / manevi bakim algilarinda oldugu gibi

bu bakimi sunma konusundaki yeterlilik
algilarinin gelistirilmesine gereksinim
duyulmaktadir.

Bu noktada akademisyenlere yonelik
manevi bakima iligkin hizmet i¢i egitim
programlarinin,  workshoplarin, seminer ve
sempozyumlarin  diizenlenerek yeterliliklerinin
arttirilmast oOnerilebilir. Akademisyenlerin
ogrencilerin de aktif olarak katildigi Ogretme
yontemlerinin uygulanmasina (simiilasyon, hasta
birey ile karsilasmaya odaklanan senaryolar ve
yansitict egzersizler gibi) iliskin becerilerinin
gelistirilmesi, 6grencilere bu bilginin daha etkin
sekilde aktarilmasina olanak saglayacagi ig¢in
onemli bir uygulama oldugu diisiiniilmektedir.
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Yagshhkta Mobiliteye Bagh Yetiyitimi ve Halk Saghg1 Hemsiresinin Sorumluluklar
Mobility-Related Disability in Age and Responssibilities of the Public Health Nursing

Serap CANLI*

0oz

Diinyada yasl niifus her gegen yil artmaktadir. Yaslilik biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleriyle degisim ve
sorunlarin goriildiigii bir yasam siirecidir. Bu siiregte yasanan kronik hastaliklar ve yetiyitimi yagam kalitesinde
bozulmaya, bakim ile ilgili yetersizliklere ve ciddi boyutlara varan ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Cogu
kronik hastaliga bagli, mobilite ile iligkilendirilebilen yetiyitimi koruyucu 6nlem ve miidahaleler ile azaltilabilir.
Saglik profesyonelleri igerisinde yer alan halk saglig1 hemsirelerinin artan yaslt niifusun mobilite ve yetiyitimi ile
ilgili saglik sorunlarina yonelik “Yasl Sagligi Hizmetlerinde’ edindigi rol yadsinamaz konumdadir. Ancak en
onemli sorun halk sagligi hemsirelerinin yaslilarin yetiyitimi, mobilite sorunlari ve bu sorunlara yaklagimlari
konusunda yeterli bilgi birikiminin olmamasidir. Bu ¢alismada, iilkemizde yasayan yaslilarda yetiyitimi, mobilite
ve Ozellikleri hakkinda bilgi vermek, mobiliteye bagli yetiyitiminin degerlendirilmesi ve geciktirilmesinde,
dolayisiyla 65 yas ve tzeri bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasinda halk sagligi  hemsirelerinin
sorumluluklarinin neler oldugu konusuna rehber olusturarak katki saglayabilmek amacglanmistir. Halk sagligi
hemsirelerinin bu amag¢ dogrultusunda mobiliteye bagli yetiyitimli yasi bireyleri izleyerek degerlendirmeleri ve
uygun girisimleri planlamalari 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Mobilite, Yasli, Yetiyitimi

ABSTRACT

The elderly population is increasing every year in the world. Old age with its biological, psychological and
sociological aspects is a process which has its own unique transformations and problems. Chronic diseases and
disability in this process cause deterioration in quality of life, inadequacies regarding care, and economic loss at
substantial levels. Disability, which are mostly due to chronic diseases and can be linked to mobility, can be
reduced by protective measures and interventions. The role of public health nurses, one of the health professional
group, in 'Elderly Health Services' towards health problems related to mobility and disability in the elderly
population growing, is undeniable. However, most important problem is that public health nurses do not have
sufficient knowledge about disability and mobility problems of elderly people and their approaches to these
problems. In this study, it is aimed to provide information about the disability, mobility and characteristics of
elderly people living in our country, and to contribute by presenting a guidance on the responsibilities of public
health nurses in evaluating and delaying mobility-related disability thus improving the quality of life for people
aged 65 and over. It is recommended that public health nurses follow up elderly people with mobility related
disability and plan appropriate interventions in accordance with this purpose.
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Giris
Bilim ve teknolojideki gelismeler, erken donemde
teshis ve tedavinin saglanmasi ile hastaliklarin
onlenmesi, bunun yaninda egitimdeki ilerlemelere
paralel olarak vyasam standartlar1 yiikselmis,
koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimi ortalama
omre olumlu olarak yanstyarak, yash niifusta artis
olmustur (1,2). Birlesmis Milletler (BM)’in
yayinladigi ‘‘Diinya Nifus Tahminleri Raporu’’na
gore, 2017 yili yash niifus oram %]13’e
yiikselmigtir. 2050 yilinda Afrika hari¢ tiim
bolgelerde bu nlfusun yiizde 25’1 asacagi
ongoriilmektedir (3). Ulkemiz yaslanma ile ilgili
stirecin hizli oldugu iilkelerden biridir ve diinya
iilkelerine benzer yaglanma oranlarina sahiptir
(1,2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) raporuna
gore Ulkemizde yash niifus oram1 2016 yilinda
%8,2’dir  (4). TUIK  2013-2075 niifus
projeksiyonuna gore lilkemizde yasli niifus oranin
2023 yilinda %10’un, 2050°de ise %20 ’nin
iizerine c¢ikacagi tahmin edilmektedir (5). 20.
ylizyilin baslarindan itibaren baslayan ve 21.
ylizyilda daha goriiniir hale gelen niifus
yaslanmasi ¢éziimlenmesi gereken pek ¢ok sorunu
da beraberinde getirmektedir (6). Yasglanma ile
birlikte biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
islevlerde degisim ve gerilemeler ile viicut
fonksiyonlarinda ileri derecede yetersizlik ve
giinliik yasam aktivitelerin yapilmasinda giicliikler
yasanmaktadir (7). Yas ilerledikce biligsel
islevlerde yikim, kronik hastaliklarin artist ve
yetiyitimi ile iligkili olarak fiziksel aktiviteler
yavaglamakta, yasam kalitesi bozulmakta (8) ve
uzun siireli bakim gereksinimi dogmaktadir (9).
Yetiyitimi, viicut fonksiyonlarindaki
yetersizlik (impairment), glinlik yasam ve
aktiviteye katilm ile (10), ayrica bir aktiviteyi
yapabilmede yeti kisitlanmasi ya da kaybi olarak
tanimlanan ¢ok boyutlu ve olduk¢a karmagik bir
kavramdir (10,11). Yaslilarda yetiyitimi bireysel
ve toplumsal etmenlerden kaynaklanmakta olup;
yetiyitim  derecesinin  belirlenmesinde  viicut
fonksiyonlarindaki ~ gerilemeler ve  kronik
hastaliklar etkili olmaktadir. Yetiyitiminin ortaya
¢ikmasinda, duyusal, biligssel ve ruhsal sorunlar,
kronik hastaliklarin tedavisinin yetersiz olmasi,
uygun olmayan beslenme aligkanliklari, sigara ve
alkol gibi zararlt madde kullanimi, sedanter yasam
ile sosyal desteklerden yoksun olma temel
belirleyicilerdir (10). islevsel kayiplarin meydana
gelmesine yol agan yetiyitimi (12), yaglinin sadece
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giinlik yasam aktivitelerini ve bagimsizligini
azaltmaz ayni zamanda yashnin is/toplumsal
rollerinin ve sosyal iligkilerinin de bozulmasina
yol acarak yasliy1 ve gevresini etkileyebilir (5).

Yasgh bireylerde yetiyitiminin gelismesine
neden olan bazi kronik hastaliklarin sikligina
bakildiginda hipertansiyonun %68, diyabetin %24,
kan  kolesterol-lipit  yiiksekliginin  %50,8,
metabolik sendromun %48’lerde oldugu goriil-
mektedir (13). Yaslanma ile kronik hastaliklar ve
yetiyitimi artarken ayni zamanda yetiyitimi
derecesinde de artis olmaktadir. 2010 yilinda
Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) yaymnladig
“Diinya Saglik Arastirmasi”nda (14) 60 yas ve
tizeri kadinlarin %19,2’sinin, erkeklerin %12’sinin
yetiyitimli oldugu, tiim yashlarin ise %9,8’inin
agir derecede yetiyitimine sahip oldugu
bildirilmistir. Ulkelerin gelismislik diizeyine gore
yetiyitim oranina bakildiginda, gelismis tilkelerde
%29,5 olan bu oranmin gelismekte olan iilkelerde
%43,4 oldugu belirlenmistir. Aym1 raporda
kadinlarda erkeklerden alti kat daha fazla olan
yetiyitiminin 2040 yilinda ise yaklasik 5 kat
artacagl tahmin edilmektedir (12). Ulkemizde ise
her 10 kisiden biri yetiyitimine sahiptir ve
yaslanmanin sonucu olarak yetiyitimi derecesinde
artig olmaktadir (6,13).

Yetiyitimine neden olan fonksiyonel
yetersizliklerin O6nemli bir kismi kas giiclinde
azalma ve mobilite yetersizliklerinden kaynak-
lanmaktadir (14). Tim dinyada 70 yas ve
tizerindeki yash bireylerin beste biri, 85 yas ve
tizerindeki yasli bireylerin ise yarist yetiyitimi
nedeniyle (yemek yeme, giyinme, banyo yapma
vb. gibi) temel gereksinimlerini karsilayamamak-
tadir (6,14). Ulkemizde bu oran 65 yas ve iizeri
yaslilarda %11,5°dir (14). Yine dlnya genelinde
yaslilarin dortte biri herhangi bir yardim almadan
disar1 ¢ikamazken aymi zorluklar telefon etme,
parasal islemler gibi entriimental giinliik yasam
aktivitelerinde de gorulmektedir (14).

Yaglilikta ortaya ¢ikan saglik sorunlari
onlenebilir ya da olumlu yonde degistirilebilir (8).
Yaslilarda yaygin olarak bulunan yetiyitimi
bakim, koruyucu programlar, egitim ve
danmismanhik  gibi  girisimlerle  ilerlemesi
yavaglatilabilen bir durumdur (15) ve bu girisimler
yetiyitimi olan yaslilarda tedaviden daha fazla 6n
plana g¢ikmaktadir (16). Bu, bir bakim disiplini
olan  hemsireligin ~ fonksiyonlarinin  yash
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hizmetlerinde ne kadar oOnemli oldugunu
gostermektedir. Yaslilarin 6zellikle uzun siireli
bakim ile koruyucu hizmetlere olan gereksinimi
birinci basamak saglik hizmetlerinin dolayisiyla

halk sagligi hemsireliginin Onemini  ortaya
koymaktadir. Yasli bireyi tiim ydnleriyle
degerlendirip, mobilite ile ilgili sorunlar

belirleme, bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik sevk
ve danigmanlik hizmetlerini yerine getirmede ve
uygun hemsirelik girisimlerinin planlamasinda
halk sagligit hemsireleri anahtar konumdadir
(15,17,18).

Bu calisma ile yash bireylerde mobiliteye
bagli olusabilecek yetiyitiminin Onlenmesi ve
azaltilmasina iligkin uygun hemsirelik
girisimlerinin  belirlenebilmesi ve halk saglig
hemsirelerinin mobilite sorunlarma ydnelik daha
etkin rol Ustlenebilmesine yardimci olunmasi igin
rehber olmak amaglanmistir. Calismanin halk
sagligi hemsireleri i¢in yaglhilarda yetiyimi ve
mobilite konularinda egitim, danigmanlik ve
egzersiz gibi girisimlerde sorumluluklarinin neler
oldugu konusunda yol gosterici olacagi
diisiincesindeyiz.

Yetiyitimi Siniflandirmasi

Yetiyitimi ‘‘yasam boyu yetiyitim’’ ve ‘‘ileri yas
yetiyitim’® bagliklar1 altinda ikiye ayrilabil-
mektedir. ‘‘Yasam boyu yetiyitim’’ ciddi Dbir
kronik hastaliklarin g¢ocukluk ya da genglik
caginda baslayip devam ettigini ifade etmektedir.
““Tleri yas yetiyitimi’* ise bu sorunun orta ve ileri
yaslarda sonradan bagladigini ifade etmektedir.
Ileri yas yetiyitiminin dogal baslangici orta ya da
ileri yaslarda olan kronik hastaliklardir.
Baslangicta birkac aktivite alanmi sinirlandirir
ancak miidahale edilmediginde ilerleyicidir (12).

Insanin islevselligi ve kisithliklar ile ilgili
durumlarin tanimimi saglayan, saglik ve sosyal
bilim alaninda c¢alisan gruplarin yetiyitimi
konusunu farkli yonleri ile ele aldig1 siniflandirma
sekli Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi
(International Classification of Diseases-ICD)’dur.
DSO tarafindan koordine edilen sistematik ve
uluslararas1 c¢aligmalardan sonra 22 Mayis
2001’de 54. Diinya Saglik Toplantisi’nda
bireylerin saglik durumu ile ¢evresi arasindaki
ilisgkiye gore diizenlenmis bu smiflandirma
uluslararasi kullanim i¢in onaylanmigtir. ICF’in
saglikla ilgili alanlari: Viicut Islevleri, Etkinlik ve
Katilimdir (19).
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DSO tarafindan 2001 yilinda olusturulan bu
siniflandirma sistemi, tilkemizde ilk olarak 2006
yilinda, son olarak 2013 yilinda Oziirliiliik Olgiitii,
Smiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlart Hakkindaki  Yonetmeligin
hazirlanmasinda esas alinmistir (20).

Yaslanma ve Yetiyitimi

Yaslilarin tamaminin bir saglik sorunu olma-
makla birlikte yaglilik siirecinde biyopsikososyal
degisiklikler ile yetiyitimi ortaya c¢ikabilmekte,
kisi ya da c¢evresinden kaynaklanan cesitli
faktorler de siireci hizlandirp yavaslatabilmek-
tedir (9). Hastalik Yiikii Ag1 Projesi (Burden of
Disease Network Project) sonu¢ raporuna gore
yaslida yetiyitiminde yas, cinsiyet, genetik gibi
degistirilemeyen risklerle birlikte, erken miidahale
programlar ile kontrol altina alinabilen sagliksiz
beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol kullanimi,
sedanter yasam ile sosyal destek sistemlerinin
yoklugu, kiiltlirel ve sosyal engeller rol
oynamaktadir (21).

Ulkemizde yetiyitimi ile ilgili yeterli ve
giincel veri bulunmamaktir. Ancak en kapsaml
cahigma 2002 yilinda “Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmas1’’ ad1 altinda yapilmistir. Arastirma-ya
gore Ozirlii nifus orant %12,3’dur ve 60-69 yas
arasinda %37; 70 yas iizerinde %44 olan Oziir
orani kadinlarda fazladir. Yaglh bireylerde gorme,
isitme ve ortopedik 0ziir diger yas gruplarina gore
daha fazladir (14,22). Bu arastirmanin 2006
yilinda yapilan ikincil analizi sonuglarina gore 65
yas Ustli grupta 6ziir oran1 %35,9 iken bu oran 85
yas ve lzeri grupta %47,2°dir. Rapora gore
hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme, kronik
hastalik  sikliginin  fazla, egitim ve sosyo-
ekonomik diizeyin diisik olmasi, olumsuz
cevresel faktorlerin bulunmasi ve ileri yas iilkemiz
icin yetiyitiminin artisin1 beraberinde getiren risk
faktorleridir  (14,23). Ulkemizde Ozirlulerin
Sorun ve Beklentileri Arastirmasi raporunda ise,
65 yas ve ilzerindeki yaslilarin %15,2’sinin
herhangi bir 6zre sahipken, ayni yas grubunda
gorme 0zru olanlarin oraninin %15,8, ortopedik
Ozrli olanlarin oraninin %16,7, siiregen hastaliga
sahip olanlarin oraninin %25,9 ve ¢oklu ozirlilik
oraninin  %26,5 oldugu bildirilmistir  (24).
Yaglanma siireci sonucu ortaya ¢ikabilen
yetiyitimi sosyal ve ekonomik ac¢idan yiiksek
maliyetlere (9), bakim hizmetinin yetersizligine
neden olabilir (25). Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde yetiyitimi olan yasli bireylere sunulan
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(yemek yedirme, ila¢ uygulama, fizik tedavi gibi)
bakim hizmetleri yetersiz diizeydedir (12). Oysa
DSO yetiyitiminin yaslanmanin dogal bir sonucu
olmadigini, yashlarda koruma ve tedavideki
gelismelere paralel olarak erken déonemde yapilan
girisimlerin yetiyitimi oranlarini1 azalabilecegini
bildirilmektedir (25).

Yash Bireylerde Mobiliteyi Etkileyen Faktorler
Yaglanma ile birlikte gerilemenin goriildigi
alanlardan biri de sinir sisteminin kontrol ettigi,
gbvde, kol ve bacak hareketlerinin (26) yer aldigi
ayni zamanda hareket yetenegi olarak tanimlanan
mobilitedir. Mobilite denge, gli¢, koordinasyon ve
oryantasyon gibi ¢ok sayida fiziksel yetiyi
gerektirir (27).

Mobilite 2’ye ayrilir. Bunlardan biri bireyin
secmedigi, kiiltiirel ve sosyal farkliliklara gore
degismeyen, (yataga yatma/kalkma, evde ve
disarida yiirlime, bir yere oturma ve bir yerden
kalkma gibi) giinliik yasam aktivitelerini igeren
Temel Mobilite, digeri giinliik ev ve bahge islerini
yapma, toplu tasima araglarimi kullanma ile ilgili
genellikle dis mekan etkinliklerini iceren Segime
Dayal: Mobilite’dir (28).

Mobilite; yas, biligsel durum, gérme, diisme
korkusu, algisal ve psikolojik degiskenler, ¢cevreyi
tanima-farkinda olma, aktif olmama gibi pek ¢ok
faktorden etkilenir. Ayrica renk, kontrast ve
¢evredeki nesnelerin birbirine gore hareketi, 1g1k
kalitesi, mimari yap1 gibi cevresel faktorler de
mobilite fonksiyonunu etkileyebilir. Yaslhilarda
kronik hastaliklar ve iligkili yetiyitimi, dejeneratif
bozukluklar, uzun siireli istirahat, baz1 ilaclar,
ayak sorunlari, kotii motivasyon ve postiiral
hipotansiyon mobilite sorunlarina neden olabilir
(29). Yash kisilerin biiyiik 6l¢tide pasif ve sinirli
davraniglar sergilemesi yoniinde olan toplumsal
beklenti, sosyallesme siirecinde erkegin daha disa
doniik ve hareketli, kadinin ise daha ice doniik ve
hareketsiz  olmast da  mobilite  dizeyini
etkileyebilir (30).

Yapilan c¢alismalarda ilerleyen yas ile
birlikte mobilitede azalma oldugu, 65 yas tizeri
bireylerde %7,7 oraninda mobilite bozukluklart
goriilirken 80 yas ve tlizerine ¢ikildiginda bu
oranin  %35’lere  yiikseldigi  goriilmektedir.
YUrlme hiz tipik olarak 63 yasina kadar her yil
%0,2 oraninda azalirken, 63 yasindan sonra yash
erigkinlerde her yil %1,6 oraninda azalmaktadir.
Hareket kisitliliklar yaglilarm %25’ inden fazlasini
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etkiler ve biylk oranda ileride yetiyitimi ve
mortalite ile sonuglanir (30).

Mobilite ve Halk Saghg1 Hemsireligi

Yaghi bireylerin yasam kalitesinin gelistirilme-
sinde, gereksinimlerine yonelik bir bakimla
desteklenmeleri Onemlidir. Bu nedenle yash
bireylerin sorun ve gereksinimlerinin saptanmast
ile bunlara yonelik uygun hemsirelik bakiminin
saglanmasinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
vardir (31).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu kurumlarda, bakim ve huzurevleri ile
hastaneler ve geriatri Uniteleri gibi kurumlarda ya
da ev ziyaretleri sirasinda yashinin yasadigi
mekanlarda yapilacak geriatrik degerlendirme
heniiz tanimlanmamis olan problemlerin ortaya
cikarilmasinda ve yiiksek riskli  bireylerin
saptanmasinda yardimei olacaktir (32).

Mobilite ile ilgili pek ¢ok sorun ¢ogunlukla
yasli ve ailesi tarafindan yagliliga baglanarak
Onemsenmez ve ozellikle sorulmadik¢a
bildirilmez. Hemsire bu nedenle dikkatli bir

gozlem ve degerlendirme yaparak mobilite
sorunlarimi tespit etmelidir. Sorunun varlig
saptandiktan ~ sonra  daha  ayrimtii  bir

degerlendirme ile sorunun kaynagi ve yol
acabilecegi olas1 sorunlar gézden gegirilmelidir.
Mobilite durumunun degerlendirilmesinde amag
aktivitelerin gilivenli ve bagimsiz bir bigimde
yapilip yapilamadigi ve sinirliliklardan kaynak-
lanan bir komplikasyon riski olup olmadigini
tespit etmektir. Ayrintili mobilite degerlendir-
mesinin; egzersiz (yogunluk, siklik), postiir,
bagimllik, kas giicii ve koordinasyon, oturma,
ayaga kalkma, dengede durma, yatar pozisyondan
kalkma ve yiirlime gibi bazi manevralar yoniinden
degerlendirmeyi igermesi gerekir (33). Bunun igin
cesitli olgekler ve testler kullanilabilir (34). Bu
degerlendirmenin ardindan kas-iskelet sisteminin
eklem ve c¢evre dokularinin gézlem ve palpasyonla
muayenesi ile sislik, kizariklik, hassasiyet, agri,
sicaklik, asimetri ve diisme riski gibi faktorler
gozden gegirilir. Diigsme riski degerlendirmesinde;
diisme hikayesi, fiziksel durum (bas donmesi,
gorme bozuklugu, yiirlime bozuklugu vs.), mental
durum (anlama, hatirlama ve oryantasyon giigliigii
vs.) ve ila¢ kullanim durumunun (anhipertansifler,
psikotropik ilaglar vs.) sorgulanmasi gerekir (33).
Bireylerin ev icinde herhangi bir destek
almaksiniz hareket etmesinde ev icindeki bazi
Ozelliklerin 6nemli bir yeri oldugu ve ev ici
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Ozelliklerin yasli bireyin hareketini engelle-
yebilecegi ve mobilitesini sinirlandirabilecegi
diistiniilerek incelenmesi (35) dnerilmektedir.

Yaslmin duygularim ifade etmesini, kendi
kararlarin1 vermesini, becerilerini sergilemesini
destekleyerek, bagimsiz  hareket  etmesine
yardimci olunmalidir (33).

Yagli bireylerde mobilitenin arttirilmasi,
inaktivitenin engellenmesi, fiziksel aktivite ve
egzersiz, rehabilitasyonun 6ziinii teskil etmektedir.
Dizenli fiziksel aktivite sadece kas gucini

artirarak ve postiiral dengeyi gelistirerek
mobiliteyi artirmaz, diismeleri ve kiriklarn
Onleyerek de mobiliteyi artirmig olur (34). Artan
mobilite yaslilarda fonksiyonel bagimsizligi
gelistirir (36).

Diizenli  fiziksel  aktivite  hemsirelik

literatiiriinde 1960’11 yillara kadar egzersiz olarak
ifade edilmistir. O yillarda hastaliklar1 onleme
davranis1 olan egzersiz lizerine fazla calisma
yapilmamistir. Ancak diizenli egzersizin faydalari
hemsireler tarafindan bilinmektedir. Diger taraftan
halk saglig1 ile ilgilenen hemsirelerin hastaliklar
onleme ve sagligi gelistirme kavramlarimi sikca
kullandiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Hemsirelerin
kullandigr kavramin egzersiz olmasina ragmen,
fiziksel aktivite, 1900’1l yillardan bu yana sagligi
koruyan, gelistiren ve hastaliklari Onleyen
davranis olarak degerlendirilmistir (37).
Hemgireler birey, aile ve toplumun sedanter
yasam seklini degistirme ve fiziksel aktivite ile
ilgili damismanlik yapmada esgsiz bir konuma
sahiptir ~ (37). 2011  tarihli = “‘Hemsirelik
Yonetmeligi’’nde birey ve ailenin egitim ve
danigmanlik ihtiyacinin belirlenmesi ve yerine
getirilmesini saglama sorumlulugu tanimlanmig-
tir. Bu madde aktivite ve egzersiz yonetimine de
uyarlanarak tek basina ve/veya hekimle birlikte
yapabilecegi islemler arasinda sayilabilir (38).
Yash bireyi fiziksel aktivite ve egzersiz
konusunda  destekleyecek olan  hemsireler,
egzersiz programini diizenlerken yaslilar1 1996°da
DSO tarafindan &nerilen asagidaki gruplara gore
degerlendirmelidir:
Grup 1: Bu grupta fiziksel aktivite yapmasi
uygun, herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan
yash bireyler yer alir. Fiziksel aktivitenin yaslilar
tarafindan hastaliklardan korunmak i¢in yapilmasi
onemlidir.
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Grup 2: Bu grupta kronik hastaligi bulunan, kas
iskelet sistemine Ozgli sorunlart olan, bagimsiz
yaslt bireyler yer alir.

Grup 3: Bu grupta kronik hastaligt bulunan,
giinlik isler i¢in bagkalarinin  yardimina
gereksinim duyan yaglilar yer alir (39,40).
“‘Amerikan Diyabet Birligi>> (41), DSO ‘‘Saglik
Icin Fiziksel Aktivitede Kiiresel Oneriler” (42)
klavuzu, ‘‘Egzersiz Uygulanirken Goz Oniinde
Tutulacak Genel Prensipler’’e (43) gore de
egzersizi planlamalidir. Buna gore;

e Amaglari iyi saptamali,

e Kisinin kapasitesine uygun ve 6zellestirilebilir
olmasini saglamal,

e Siddet, siire, siklik, 1smma ve soguma
periyotlarini ayarlamali,

e Kisinin saghk durumu, istekleri, yasam
kosullar1 g6z 6niine alinmal,

e Yaralanma  ihtimaline kars1  gilivenlik
Onlemleri almali,

o Yiksek seviyelere kademeli ilerleme ile

gecilmeli,

e Hastalarin ilag kullanimina dikkat etmeleri
gerektigi hatirlatilmals,

e Ani baslayan gogiis agrisi, carpinti, solunum
giicligii olup olmadigina dikkat edilmeli,

e Teri absorbe eden uygun
ayakkabilar giyilmesi saglanmali,

giysiler ve

e Egzersizden Once yeterince ve aralikli sivi
alinmasi saglanmali,

e Aktiviteler zevkli, kolay uygulanabilir olmali,
diizenli ve siirekli uygulanmali,

e Aktiviteler dinlenme, gevseme safhalar

birakacak sekilde ritmik olmall,

e Yaslilar egzersiz igin cesaretlendirmelidir (40-
42).

Mobiliteye bagli yetiyitimi olan ya da mobilite
durumu bozulma riski tasiyan yaslilarda genel
hemsirelik girigimleri kisaca; yaslinin
degerlendirilmesi, hareketsizlikten kaginmaya,
beden mekaniklerini dogru kullanmaya ve uygun
postiirii siirdiirmeye yonelik girisimler, fiziksel
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aktiviteyi arttirmaya yonelik egzersiz planlama,
bir isi en az enerji harcayarak yapmaya yonelik
egitim, motivasyonu gelistirmeye  yonelik
danismanlik, yardimer araglarin uygun kullanim,
transfer beceri egitim ve uygulamalaridir. Yash
bireye 0zgli olarak secilebilecek bu girisimler
mobilite  sorunlarimin  etkili  bicimde ele
almmasinda hemsireye rehber olacaktir (33).
Bunlarin yani1 sira hemsirelerin 6zellikle yash
bakimi ile ilgili alanlarda gorev alanlarm, yash
bireyleri ilgilendiren ulusal ve uluslararasi tiim
konularda giincel bilgiye sahibi olmasi (14) ve
gelismeleri takip etmesi de gereklidir (44).

Sonug

Yaslanma ile birlikte gerilemenin gorildigi
alanlardan biri de hareket yetenegi olarak
tanimlanan mobilitedir (29). Mobilite diizeyi, yash
bireyin yasam kalitesinin belirlenmesinde 6nemli
bir olgiittiir (29,30). Bu nedenle de yash bireylerin
diizenli araliklarla mobilite diuzeyleri
degerlendirilmeli ve mobiliteye iliskin gerekli
onlemler alinmalidir.

Yasamin her doneminde bireyin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve silirdiiriilmesinde
gorev alan hemsireler, yashi birey ile yash
bireylerin yasam kalitelerini korumak ve aktif bir
yasam siirmelerini saglamakta cesitli
sorumluluklar istlenerek yer almalidir. Yash
bireylerde mobiliteye bagli yetiyitimine yonelik
yasl ile ev ya da kurumda karsilasan halk sagligi
hemsireleri  sorumluluklar1 ise su sekilde
Ozetlenebilir;

e Halk sagligi hemsireleri mobiliteye baglh
sorun ve gereksinimleri belirlemek icin yash
bireyi fiziksel, sosyal ve ruhsal yonleriyle bir
biitiin olarak degerlendirmelidir.

e Aktivitelerin yapilmasi ile ilgili simirlilik ve
engellerin olup olmadigint belirlemek igin
fiziksel test ve/veya aktivite degerlendirme
materyalleri kullanarak ayrintili  mobilite
degerlendirmesi yapmalidir.

e Mobiliteyi sinirlandirabilecegi goz Oniinde
bulundurularak Ulasilabilirlik ve Engelliler
Icin  Evrensel Standartlar gibi kilavuz
kaynaklar1 kullanarak ev ya da kurumda ig
mekan diizenlemesini degerlendirmelidir.
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e Halk sagligi hemsireleri yetiyitimi ile iliskili
olabilecek kronik hastaliklar konusunda
geligsmeleri yakindan takip etmelidir.

e Yaslilarda mobiliteyi arttirict egzersiz ve
danmigmanlik programlarina dahil olmals,
yasltyt bu programlara dahil etmeli ve bu
konuda devamlilik saglamalidir.

e Halk sagligi hemsireleri yaslilarin mobilite
sorunlar1 ve ¢oziim Onerilerine yonelik daha
fazla arastirma yapmalidir.

Ulkemizdeki yashlara hizmet sunan ya da
sunacak olan halk sagligi hemsirelerinin mobilite
ve yetiyitimi konusunda sahip olmasi gereken
sorumluluklarinin neler oldugunun tartigilarak
farkindalik  yaratilmasinin  yararli  olacag
kanaatindeyiz.
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Cocuklarda Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu Uygulamasi ve Hemsirelik Bakimi

Application of Extracorporeal Membran Oxygenation in Children and Nursing Care

Gizem KERIMOGLU YILDIZ', Birsen MUTLU?
0z
Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu (EKMO) son dénem kardiyopulmuner yetersizlik veya kardiyak arrest
geciren bebeklerde/cocuklarda akut dolasim destegini saglayabilmek amaciyla ya da solunum yetmezliginde,
gecici ve yapay bir destek olarak kullanilan kurtarict bir uygulamadir. EKMO kaniilasyonun yapildigi damarlara
gore Veno-vendz EKMO ve Veng-arteriyel EKMO olarak uygulanmaktadir. Hastalarin iyilesebilmesi igin
genellikle giinlerce ve haftalarca EKMO ile desteklenmeleri gerekmektedir. Ancak EKMO uygulamasi oldukgca
invazif ve kompleks bir uygulama olmasi nedeniyle yenidoganlarda ve ¢ocuklarda ciddi komplikasyonlara da
neden olabilmektedir. Bu nedenle EKMO 6zel olarak egitim almis saglik calisanlari ve bir ekip tarafindan
uygulanmalidir. Ekibin bir {iyesi olan hemsirenin hem c¢ocugun yogun bakim ortamindaki bakiminin
saglanmasinda hem de ailenin isleme ve siirece hazirlanmasinda oldukg¢a aktif olmasi gerekmektedir. EKMO
hemgiresi hastanin tiim yasamsal parametrelerini, kan gazlarini, EKMO parametrelerini, aldigi-¢ikardigini ve
ndrolojik durumunu takip etmeli, herhangi bir komplikasyon gelismesi riskine yonelik dikkatli olmali, gereken
durumlarda hekimi bilgilendirmelidir. Cocugun giinlik bakimini yapmali ve uygun yontemle beslenmesini
saglamalidir. Diinya’da ve Tiirkiye’de EKMO uygulamasinin yogun bakimlarda giderek artan bir uygulama
olmasina ragmen literatiir incelemeleri sonucunda iilkemizde bu konuya iliskin yapilan ¢aligmalarin ve yaymlarin
azlig1 dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle bu konuya iligkin bilgilerin derlenerek paylasilmasi amaglanmaistir.
Anahtar kelimler: Cocuk, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) is a life-saving application which is used as a temporary and
artificial support in providing acute circulatory support or respiratory failure of infants/children who have had
recent cardiopulmonary insufficiency or cardiac arrest. ECMO is applied as Veno-venous ECMO and Veno-
arterial ECMO according to the veins of the cannulation. Patients usually need to be supported by ECMO for days
and weeks to be able to recover. However, since ECMO is a highly invasive and complex procedure, it can also
cause serious complications in newborns and children. Therefore, ECMO needs to be performed by a specially
trained health professionals team. Nurses as members of the team should be active both in providing care for
children in intensive care setting and in preparing the family for the process and the procedure. ECMO nurse
needs to follow all the vital parameters, arterial blood gases, ECMO parameters, fluid intake and output and
neurologic conditions of the patient and needs to be careful about the risk of any complications and inform the
physician when necessary. The nurse should do daily care of the child and provide proper nutrition to the child.
Despite the fact that in the world and in Turkey ECMO is an increasing application in intensive care, as a result of
the literature reviews, it is noticed that the studies and publications about this subject are low in our country.
Therefore, it is aimed to compile and share information about this subject.

Keywords: Child, extracorporeal membrane oxygenation, nursing care
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Giris
Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu
(EKMO); tedavisi guc, son dénem

kardiyopulmuner yetersizlik veya kardiyak arrest
geciren  bebeklerde/cocuklarda akut dolasim
destegini saglayabilmek amaciyla ya da solunum
yetmezliginde, solunum sistemi ya da dolasim
sistemine viicudun digindan, gegici ve yapay bir
destek olarak kullanilan kurtarici bir uygulamadir
(1-6). EKMO bir tedaviden ¢ok hastalarin dogal
kalp ve akciger fonksiyonlar1 diizelene kadar
yasamsal  fonksiyonlarim1 en iyi  sekilde
stirdirmesini saglayan bir destek aracidir (7).
Iyilesmenin saglanmasi i¢in hastalarin giinlerce
EKMO ile desteklenmesi gerekebilir. Bunun
yaninda, EKMO hala ciddi morbidite ve mortalite
ile iliskili, invazif, kompleks ve maliyeti yiksek
bir uygulamadir ve 6zel olarak egitim almig saglik
caliganlari tarafindan uygulanmalidir (7,8).
Dinya’da EKMO’ nun, ilk olarak
1972°de geleneksel tibbi tedavilerin basarisiz
oldugu, ancak geri doniisii mimkiin kardiyak
ve/veya solunum yetersizligi olan yenidogan ve
cocuklarda kardiyopulmuner destegi saglamak
amaciyla kullanilmaya baslandigi ve Kkardiyak
cerrahi sonrasinda kullanimmin son 30 yilda
giderek artis gosterdigi belirtilmektedir (9-11).
Dinya genelinde, birgok merkez EKMO
kullanimi konusunda artik daha bagimsiz hareket
etmektedir. Baslangicta EKMO aday1 olmadiklari
diisiiniilen yanik, malign hastaliklar ve travma
hastalar1 da arttk EKMO destegiyle basarili bir
sekilde tedavi edilebilmektedir (7). Ayrica
EKMO’nun konjenital diyafragma hernisi ve
mekonyum aspirasyonu olan hastalarda sag kalim
oranlarim ciddi oranda arttirdign belirtilirken,
iilkemizde bu endikasyonlar ile EKMO yapilmis
bir hasta belirtilmemistir (12). Ulkemizde EKMO
daha cok kardiyotomi ardindan gelisebilen akut
kalp yetersizliginin diizeltilmesinde
kullanilmaktadir (12). Dinya’da ve Tirkiye’de
EKMO uygulamasinin yogun bakimlarda giderek
artan bir uygulama olmasina ragmen literatiir
incelemeleri sonucunda Ulkemizde bu konuya
iliskin yapilan calismalarin ve yaynlarin azlig
dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle bu konuya iligkin
bilgilerin derlenerek paylasilmasi amaglanmaistir.
EKMO Kullanim Endikasyonlari
EKMO tedaviden ¢ok bir aragtir ve endikasyon
oldugu durumlarda ameliyat Oncesi ve sonrasi
tedavinin 6nemli bir parcasimi olusturmaktadir

HSP 2019, 6(2): 398-405

(13,14). EKMO sagligi tehdit eden bircok
durumda tedavi edici bir yontem olarak
kullanilmakta olup taninin kesin olmadigi
durumlarda karar verme siirecine ve iyilesmenin

miimkiin olmadigi durumlarda kalp
transplantasyonu  i¢gin ~ zaman  kazandirir.
Miyokardit vb. durumlarda islevsel bir

iyilesmeye, lezyonlarin cerrahi onarimina ve uzun
donem mekanik destege olanak saglar (14). Bu
uygulamanin amaci kalbin is yikiinii azaltarak
hasarli kardiyak fonksiyonlarin iyilesmesine izin
vermektir (8).

Genel olarak  cocuklarda EKMO
endikasyonlari; konjenital kalp defekti ameliyati
sonrast gelisen postoperatif myokard
disfonksiyonu durumunda kardiyak ve pulmoner
foksiyonlarin bozulmasi, akut respiratuvar distres
sendromu, sepsiste kardiyak ya da pulmoner
islevlerin bozulmasi ve trakeal yaralanma
durumlaridir (9-11,15-17). Ayrica son donem kalp
yetersizligi olan c¢ocuklarda ve ciddi solunum
yetersizliklerinde transplantasyon surecine gegis
uygulamast olarak kullanilabilmektedir (18).
Ancak ciddi geri doniissiiz beyin hasar1 olan
hastalarda, dogum kilosu 2000 gramin altinda ve
34 haftadan kiicik dogan, immiin sistemi
baskilanmis, santral sinir siteminde kanama,
iyilestirilemeyen ek bir hastalig1 olan ya da 10-14
ginden fazla ~mekanik ventilasyon alan
cocuklarda  kullantminin  uygun  olmadigi
belirtilmektedir (18-20).

EKMO desteginin kullanildigi durumlar
0zet olarak 3 tibbi baglik altinda toplanabilir (21-
24):

1) Solunum yetersizligi

2) Kardiyak yetersizlik

3) Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) sonrasi
spontan dolagimin saglanamamasi

EKMO Komplikasyonlar:

EKMO kullanim1 yenidogan ve ¢ocuklarda
oldukca avantajli bir uygulama olmasina ve
uygulama siresince hasta surekli olarak
monitorize olarak takip edilmesine ragmen
oldukca invazif bir uygulama olmasi nedeniyle
bazi olumsuz komplikasyonlara sebep
olabilmektedir (18). Bu nedenle, ciddi oranda
mortalite ve morbiditeye neden olabildigi de
bildirilmektedir (25,26). Uygulama sirasinda
gelisebilecek en yaygmn komplikasyonlarin ise
surekli heparin verilmesi nedeniyle
tromboembolik olaylar, kanama, immobilizasyon,
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enfeksiyon, son donem organ yetersizligi ve
serebral vaskiiler kanamaya bagli nérolojik sekel
riski gibi durumlar oldugu bildirilmektedir
(5,7,18,26,27).

Yapilan  caligmalarda EKMO ile
desteklenen c¢ocuklarda hayatta kalma oram
yaklasik olarak % 40 olarak belirtilirken hayatta
kalanlarda noérolojik hasar gelisme riskinin ise
%20 oldugu bildirilmektedir (1,28,29). Bu
nedenle, EKMO destegi verilecek hastalarin
dogru secilmesi olduk¢a Onemlidir. Hastalarin
altta yatan hastalik siiregleri, kanama riskleri ve
tim prognozlar1 1iyice arastirildiktan sonra
degerlendirilmeye alinmalidir. Bunun yaninda
EKMO destegi verilme durumu zaman iginde de
degisiklik gosterebilmektedir (30). Pulmoner
kanama, malignensi ve yamk durumlarinda
hastalar gegmiste EKMO tedavisi i¢in uygun
goriilmezken artik basarili bir sekilde EKMO ile
desteklenebildikleri belirtilmektedir (31,32).
EKMO Sistemi ve Uygulama Sekilleri
EKMO  sistemi, ameliyathane odasindaki
kardiyopulmoner bypass paneline benzer ancak
ameliyathane disinda kullanimi saglamak igin
kiiciltilmiis ve Dbasitlestirilmis bir cihazdir.
EKMO devresi; bir pompa, 1s1 degistirici, kaniiller
ve hastayr makineye baglamak icin bir dizi
tiiplerden olugmaktadir. Hastanin gereksinimine
gore kalp ya da akcigerlere destek vermek iizere
ayarlanmaktadir (14).

Gliniimiizde kullanilan EKMO
uygulamalar1 kullanilan damarlara goére Veno-
arteriyel (VA) ve Veno-ventz (VV) EKMO
olmak ftizere iki gruba ayrilmaktadir. VA-EKMO;
bir venden alinan kanimn oksijenize edildikten
sonra bir arter araciligiyla geri verilmesi, VV-
EKMO ise yine bir venden alinan kanin
oksijenize edildikten sonra bir baska vene
pompalanmasi uygulamasidir (6). Uygulamada,
hastadan gelen sature olmamis vendz kandan
yapay bir akciger gorevi goéren oksijenator
yardimi ile karbondioksit (CO2) uzaklastirilir ve
oksijen (02) verilir, sonrasinda ise yapay bir kalp
islevi goren pompa yolu ile hastaya geri
pompalanir (12,18).

VV-EKMO kalbin islevselliginin normal
veya normale yakin oldugu durumlarda solunum
destegi amaciyla kullanilirken, VA-EKMO kalbin
islevselliginin de bozuldugu solunum yetersizligi
veya akut kalp yetersizliginde kullanilmaktadir
(6). Konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda
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morbidite ve mortaliteye neden olan durumlar
pulmoner hipertansiyon, hipoksi ve sag kalp
yetersizligidir. Bu ¢ocuklarda, VV- EKMO
rahatlikla tercih edilebilir. VV-EKMO, sag
ventrikiil islevselligini diizelterek hipoksiyi ve sag
ventrikilun volim yukinu azaltarak hastaya
gerekli hemodinamik destegi saglamaktadir (33).
VA-EKMO ile VV-EKMO uygulamalari
karsilagtinlldiginda, VA- EKMO’ da arteriyel
kaniilasyon yapildigi ve arteriyel damar onarimi
daha zor oldugu i¢in ek riskler vardir (18).

Yenidoganlarda ve 1 yas altindaki
cocuklarda sag internal jugiiler ven ve karotid
arter kanulasyonu daha ¢ok tercih edilmektedir.
Bir yasindan biiyiik g¢ocuklarda ise genellikle
femoral arter ve ven kanilasyonu
kullanilmaktadir. Bu kaniilasyon sekillerinin her
ikisinde de vendz drenaj ve arteriyel perflizyon
yeterli bir sekilde saglanabilmektedir (33).
EKMO destegindeki c¢ocuklarin viicut sicakligi
digirilmemeli ve normotermik  kosullarda
tutulmalidir (34). EKMO akim hizi genellikle 80-
150 ml/kg/dk civarinda tutulur. Bu akim
sentrifugal pompanin dakikadaki doniis sayisinin
(Revolutions Per Minute- RPM) ayarlanmasiyla
kontrol edilir (35).

EKMO hastalar1 ¢ogunlukla uyaniktir ve
daha erken ekstiibe edilmektedirler (36). VA
EKMO hastalar1 EKMO kandllerinin
yerlestirilmesinden hemen sonra
uyandirilabilmektedirler. VV EKMO hastalar ise
major akciger hasarlart olmasi nedeniyle her
zaman uygulamanin ilk birka¢ giiniinde derin
sedasyonda tutulurlar (37).

EKMO Uygulamasindan Ayrilma

Arteriyel nabiz basincinin diizelmesi, katekolamin
infiizyon ihtiyacinin azalmasi ve
ekokardiyografide = miyokardiyal  islevlerde
diizelmenin goriilmesi EKMO’dan ayrilma igin
gerekli gostergelerdir (38). Ayirma islemi 48-72
saatte ve EKMO kan akimi yavas bir sekilde
azaltilarak yapilmalidir. Son verme asamasinda
EKMO akim hizi genellikle 60-250 ml/kg/dk’dan
saatler igerisinde 25-40 ml/kg/dk miktarina kadar
azaltilir (33). Arteriyel ve vendz hatlar klemp
araciligiyla kapatilir ve ¢ocugun stabilizasyonu
saglanana kadar 15-20 dakikada bir antikoagtlan
verilir (8,33).

Ayirma islemine uyumun saglanmasi i¢in
cocuk genellikle uyamik tutulur ve kendi
solunumunu  gerceklestirmesi  beklenir. Bu
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yaklasim son giinlerde birgok merkezin standart
protokolii olmustur (18,39). Sedasyon politikalari
merkezden merkeze degisiklik gosterebilmekle
birlikte EKMO hastalarinda nadiren kas
gevseticilerin kullanimina ihtiyag duyulur (18,39).
Ayirma islemi sirasinda dopamin gibi kardiyak
inotrop destegi uygun doza ¢ikarilir ve ventilator
destegi optimize edilir (8). Koroner arterlere
giden kandaki oksijen miktar1 orta derecede
ventilator destegi ile artinlabilir. Ventilator
destegi icin fraksiyonel oksijen miktar1 % 40,
solunum sayis1 16/dk, PEEP 3-5 cm H20 ve tidal
voliim 10 cc/kg olacak sekilde diizenleme yapilir
(33). Alt1 saatlik bir hemodinamik stabilizasyon
durumundan sonra gocuk EKMO
kaniilasyonundan  ayrilir.  Ancak  gdgiisiin
kapatilmasi daha sonra gergeklestirilir (8).

EKMO Ekibi

EKMO uygulamast olduk¢a invazif olmasi
nedeniyle sadece 6zel egitimli saglik personelleri
tarafindan yapilmasi uygundur (7). Mevzuata gore
kalp damar cerrahisi yapilan tiim hastanelerde
uygulanabilmektedir. Ancak (lkemizde bu
uygulama ile ilgili bir sertifikali egitim programi
bulunmamaktadir (35). EKMO uygulamasi
genellikle yogun bakimda calisan ve hizmet igi
egitim almis saglik elemanlar1 tarafindan
yapilmaktadir. EKMO ekibi asagidaki gibidir:

1. EKMO program yoneticisi: Yenidogan
uzmani, yogun bakim uzmani, pediatri uzmant,
kardiyovaskiiler cerrah ve travma cerrahi olabilir.
2. EKMO koordinatori: Pediatrik yogun bakim
ya da yenidogan yogun bakim hemsiresi, yogun
bakim deneyimi olan solunum terapisti veya
EKMO deneyimi olan Kklinik perflizyonist olabilir.
3. EKMO doktoru: Yenidogan uzmani ya da
pediatri uzmani olabilir.

4. EKMO spesiyalisti: Pediatrik/yenidogan yogun
bakim hemsiresi, solunum terapisti, perfiizyonist,
biyomedikal teknisyeni veya saglik teknisyeni
olabilir. EKMO uygulamasit konusunda egitim
almig olmas1 gerekmektedir (12).

Bir¢ok merkezde yatak basi hemsireleri
de EKMO uygulamasi yapilan ¢ocuklara bakim
verebilmektedirler. Bu konumdaki hemsireler
EKMO devrelerinden sorumlu olmamakla birlikte
¢ocugun vital takiplerini yapmak bu takipleri
yorumlamak ve olagan dist durumlart EKMO
spesiyalistine bildirmekle yukumlidur (37).

EKMO ve Hemsirelik Bakimi
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EKMO destegi alan ¢ocuklar giinlerce veya
haftalarca yogun bakim ortaminda takip
edilmektedirler. Bu nedenle EKMO konusunda
egitim almis ve Ozellesmis hemsirelerin oldukg¢a
Oonemli gorevleri bulunmaktadir. Hemsirelerin
hem ¢ocugun yogun bakim ortamindaki
bakiminin saglanmasinda hem de ailenin isleme
ve slirece hazirlanmasinda oldukga aktif olmalari
gerekmektedir (40).

Hemsirelerin  EKMO  uygulamasinda
sorumluluk alabilmesi igin; EKMO ile ilgili
gostergeleri, riskleri, EKMO’ nun VV ve VA
uygulama sekillerini, bu uygulamalara 6zgii farkh
kanilasyonlardan  kaynaklanabilecek  riskleri,
temel EKMO devrelerini, hastay1r gilivenli bir
sekilde hareket ettirmeyi, pozisyon vermeyi
bilmesi, kaniilasyon bdlgelerinin bakimini ve
pansumanini yapabilmesi gerekmektedir (41).

EKMO uygulamas1 yapilacak c¢ocukta
oncelikle hemgirenin bastan ayaga fiziksel
degerlendirmeyi  yapmasi  Onemlidir  (37).
Hastanin tiim yagamsal parametreleri (kalp atim,
ortalama arteriyel kan basinci, ates, saturasyon,
santral vendz basing, solunum, kan gazi,
ventilator parametreleri), fiziksel
degerlendirmeleri  (hipoperfiizyon  belirtileri,
terleme, nem seviyesi) ve aldigi-¢ikardigi saatlik
takip edilmeli, noérolojik durumu (refleks, biling,
pupil  biiyiikligii ve refleksi, ekstremite
hareketleri), pansumanlar ve tim cihazlar
(Intravendz hatlar, ventilatdr, infiizyon pompalari
ve EKMO ile ilgili cihazlar) aralikli olarak takip
edilmelidir (37,41).

Hemsire herhangi bir acil durumda
kullanilmak iizere acil bakim malzeme takimini
yatak basinda hazir bulundurmalidir. Bu malzeme
takimi ¢ocuklara uygun oOlgiilerde konnektorleri,

makaslari, tiipleri, sivilari, trakeostomi
gereclerini, steril eldivenleri ve klempleri
icermelidir ~ (37).  Hemsirenin  ¢ocuklarda

gelisebilecek oksijenasyon yetersizligi, kaniiliin
yerinden c¢ikmasi, pihtilasma, emboli, kanama,
enfeksiyon gibi komplikasyonlar agisindan
hastayr yakindan takip etmesi gerekmektedir.
Hipovolemi, bradikardi, asidoz ve kardiyak arrest
miidahelesi  i¢in  gerekli  tedaviler  hazir
bulundurulmalidir. Tam kan sayimi, CRP,
elektrolit, kalsiyum, glukoz, BUN, kreatinin takibi
yapilmali ve herhangi bir komplikasyon gelismesi
durumunda hemen ilgili hekime bilgi verilmelidir.
Hekim istemine uygun olacak sekilde ¢ocuk i¢in 2
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linite eritrosit siispansiyonu ve taze donmus
plazma suspansiyonu hazir bulundurulmalidir
(40).

EKMO uygulamasi bagladiktan sonra ilk
12-24  saat igerisinde pihtilasmaya iliskin
komplikasyonlarm erken donemde tespit edilmesi
amaciyla her 2 saatte bir ACT (Activated
Coagulation Time- Etkinlestirilmis pihtilasma
zamani) degeri, 24 saat sonra ACT degeri
stabillestiginde ise 6 saatte bir aPTT (Activated
Partial Protrombin Time- Parsiyel Protrombin
zamani) degeri kontrol edilmelidir. Bunun
yaninda heparin haricindeki IV tedavilerin EKMO
dolagiminin  vendz tarafindan uygulanmasi
gerekmektedir. Islem siiresince gerekli tedavilerin
hekim istemine gore hazirlanip uygulanmasi,
uygulamadan ayrilma silirecinde de ¢ocugun
uyandirilmasi icin  uygun  prosediirlerin
hazirlanmasi gerekmektedir (40,42).

Viicut disindan uygulanan tiim cihazlar
gibi EKMO’ da invazif bir islem oldugu igin
enfeksiyon riski oldukga yiksektir. EKMO
kaniillerinin olduk¢a genis capli olmalar1 bu riski
daha da arttirmaktadir. Bunun yaninda
kaniilasyon yeri de enfeksiyon riskini arttiran
etmenlerden  biridir. ~ Ornegin,  femoral
kaniilasyonda diski ile temas riski vardir, santral
kantlasyon ise direkt kalp uzerine
uygulanmaktadir. Bu  nedenle  enfeksiyon
belirtilerinin erken dénemde belirlenmesi oldukca
onemlidir (37). Kateter pansumani, kateterin
yerinden ¢ikmasi gibi olumsuz durumlar
engellemek ve gelisebilecek komplikasyonlarin
(kanama, enfeksiyon, piht1 olusumu, vd.) Oniine
gecebilmek  icin iki  hemgire tarafindan
degistirilmelidir. Kateter pansumani degisim
islem sirasinda hemsire kateter giris yerini kontrol
etmeli, enfeksiyon belirti ve bulgularin
gozlemlemeli, giinliik kan sayimini ve kiiltliriinii
her vardiyada kontrol etmeli ve kanil
pansumaninin biitiinliigliniin takibini yapmasi
gerekmektedir (37,42).

Yogun bakim ortaminda ¢ocuklarin uzun
siireli olarak immobil olmalar1 sik pozisyon
degisimi  gerektirmektedir. Ancak EKMO
techizatlari nedeniyle sik pozisyon degisimi
yapilamayacagindan havali yatak kullanilmasi
daha uygundur (37). Cinkii EKMO hastalar
basing yaralar1 agisindan onemli OSlgiide riskli
gruptadir. Enfeksiyon ve heparin inflzyonu deri
asinmasini  hizlandirmakta ya da hematom
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olusmasini kolaylastirabilmektedir. Ozellikle kalp
yetmezligi olan ¢ocuklarda goriilen 6dem de
basing yaralar1 agisindan takip edilmesi gereken
bir durumdur. Odem ve kaniillerin yarattig1 basing
kolaylikla basing yaralarma yol acabilmektedir
(37). Basi yaralarinin 6nlenmesi i¢in ¢ocuk uygun
durumda giinde bir kez pozisyon degisikligi
yapilmast ya da basing alanlarina ulasilmaya
calisilarak masaj yapilmasi Onerilmektedir (42).
Ayrica kopiik 6zellikli ya da hidrokolloid dzellikli
pansumanlar da kullanilabilmektedir (37).

Bu doénemde ¢ocuklarin beslenmesi de
oldukca onemlidir. Cocuk eger uygunsa enteral
olarak beslenmeli ve rezidii kontrolii yapilarak
beslenme tolerasyonu takip edilmelidir. Ancak
cocuk beslenmeyi tolere edemiyorsa total
parenteral beslenme (TPN) soliisyonlar ile
parenteral yoldan beslenmelidir (40). EKMO
uygulama siirecinde ¢ocuga rektal uygulama,
enjeksiyon, nazogastrik tiip takilmasi ve nazal
aspirasyon yapmaktan kaginilmalidir. Gereksiz
orogastrik tiip takilmasi, Uriner Kkateter ve
endotrakeal tiip degisiminden kagmilmali ve
idrarda, gaitada ve orogastrik tlipte kan takibi
yapilmahdir (40). Cocuga verilecek sivilar
hipovolemi ya da sivi yiliklenmesine neden
olmayacak sekilde hazirlanmalidir. Asirt kan
kaybi kalp ameliyatlar1 sonrast siklikla goriilen bir
durumdur, EKMO uygulamas1 da bu kan kaybini
kotiilestirebilir. Hemgire EKMO akimindaki ani
degisimlerin hipotansiyon belirtisi oldugunu ve
bunun da hipovolemi ile iligkili olabilecegini
bilmelidir (37).

EKMO bakiminda hemsirelerin dikkat
etmesi gereken diger bir 6nemli konu ise EKMO’
ya baghh gelisebilecek major ve mindr
komplikasyonlar1  degerlendirebilmektir. Tiim
EKMO ekibi ve ozellikle siirekli hasta basinda
bulunan hemsirenin erken dénemde gelisebilecek
kanama, enfeksiyon ve EKMO disfonksiyonu gibi
komplikasyonlar1  ve  belirtilerini  bilmeleri
gerekmektedir. Kanama, i¢ kanama ya da kafa ici
kanama seklinde olabilecegi gibi kulak, burun,
bogaz ya da pansuman Dbolgesinden de
gerceklesebilir.  EKMO uygulamasi siiresince
antikoagiilan tedavi verilmesi piht1 ve trombin
olugmasin1 engellemektedir. Ancak yine de
hemsirelerin her vardiyada bir 1sik kalemi ile
EKMO devrelerini piht1 agisindan  kontrol
etmeleri gerekmektedir (37). Dekaniilasyon nadir
gortlen bir durum olmasma ragmen oldukca
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korkulan bir komplikasyondur. Bu nedenle her
vardiyada hemsirenin tim EKMO devrelerini ve
cocukla baglanti yerlerindeki dikisleri kontrol
etmesi gerekmektedir (37).

Cocugunun yogun bakimda olmasi aileler
icin oldukca endise verici iken cocugun ayni
zamanda EKMO cihazina da bagli olmasi
ailelerde ek bir korku ve endise kaynagi
olabilmektedir. Aileler hastalik siirecinde EKMO
ihtiyaci, EKMO siiresince karsilagilabilecek
durumlar ve EKMO komplikasyonlar ile ilgili
mutlaka  bilgilendirilmelidir.  Ailelere  aym
zamanda EKMO sonucunda basarisiz
olunabilecegi veya ¢ocuklarinin  durumunda
diizelme  oldugunda EKMO  desteginden
ayrilabilecegi  konusunda bilgi  verilmelidir.
Ebeveynler prognozun belirsizligi ve Olim
olasiligi nedeniyle kontrol kaybi duygusu
yasayabilirler. EKMO ekibi, yogun bakim ekibi,
sosyal hizmet wuzmanlarni ve ilgili saghk
personelleri tarafindan ebeveynlere verilecek olan
dikkatli ve sabirli destek ebeveynlerin yasadiklar
anksiyetenin azaltilmasini saglayabilir (7).

Tablo.1 EKMO destegi alan ¢ocuklarda bazi
hemsirelik tanilari (42,43)

Hemsirelik Tanilari

Etkisiz doku perfuizyonu

Yatak i¢i mobilitede bozulma

Spontan ventilasyonu slrdirmede yetersizlik
Ventilatorden ayrilmaya disfonksiyonel tepki
Beslenmede dengesizlik riski: gereksiniminden az
beslenme

S1v1 volim eksikligi riski

Deri biitiinliigiinde bozulma riski

Doku biitiinliigiinde bozulma riski

Bakim verici roliinde zorlanma

Ebeveynlik-rol ¢atigmasi

Aile bas etmesinde yetersizlik

Enfeksiyon riski

Kanama riski

Sonug olarak, EKMO uygulamalar1 son
yillarda sagligi tehdit eden bir¢ok durumda
siklikla bagvurulan tedavi yontemleri arasinda yer

almaktadir. Ancak bu uygulamanin
endikasyonlari, komplikasyonlari, uygulama
sekilleri  ve  uygulayicilarin  yeterlilikleri
konusunda ulusal rehberlere ve standart uygulama
prosediirlerine ihtiyag vardir. EKMO

uygulamalarinda sorumluluk alacak hemsirelerin
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bilgili, uzman ve uygulamaya iligkin sertifikasi
olmasi gerekmektedir. Bu konuda yapilacak
arastirmalar, derlemeler, bilimsel konferans ve
kongreler konuya ilgi duyan ve bu alanda ¢aligan
hemsirelerin gelisimine katki saglayacaktir.
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Subkiitan Enjeksiyon Uygulamasinda Giincel Yaklasimlar

Current Approaches to Subcutaneous Injection

Nuray TURAN!, Giilsiin OZDEMIR AYDIN?, Nurten KAYA®
0z
Subkiitan enjeksiyon (SC), hemsirelerin en stk uyguladigi parenteral ilag uygulama yontemlerinden biridir.
Gilinlimiizde bazi ilaglarin hazirlanma sekillerinin degismesi uygulamaya iliskin yeni bilgileri &grenmeyi
gerektirmektedir. Boylece uygulamaya iligkin sorunlarin azaltilmasi/ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir. SC
enjeksiyon yontemi ile siklikla insiilin, heparin, baz1 narkotik ve allerji ilaglar1 uygulanmaktadir. Ancak bu
yontemde sik karsilagilan sorunlar; ilacin deri digina geri sizmasi, hematom ve agridir. Literatiirde, insiilin
uygulamasi icin ilacin voliimii arttikca sizinti miktarmin arttigi, karm bolgesine uygulamada daha az sizinti
oldugu, ilacin verilme hizinin sizinti miktarint etkilemedigi, verilen ilacin hacmi arttik¢a sizinti miktarinin da
arttigl goriilmektedir. Enjeksiyonda kullanilan igne ucunun kalinligi geri sizmayi etkilemezken, 45"1ik giris agisi
90°lik giris acisina gore daha fazla geri sizmaya neden olmaktadir. Subkiitan enjeksiyondan sonra, genellikle 10
sn. beklenmesi onerilmekte iken giincel bilgiler en az 3 sn. beklenmesi gerektigini ifade etmektedir. Siklikla SC
uygulanan ilaglardan biri de heparindir. Heparin enjeksiyonlar1 giiniimiizde uygulamaya hazir bulunmaktadir.
Literatiirde heparin enjeksiyonuna iliskin caligmalarin diisiik molekiil agirlikli (DMAH) heparinlerle yapildigi,
arastirmalarin daha c¢ok ilacin verilme siiresi, sonrasinda agr1 ve ekimozun Onlenmesine iliskin oldugu
gorilmektedir. DMAH heparin, genellikle abdominal bolgesine uygulanmakta, uzun siireli kullanimda diger SC
enjeksiyon bolgeleri arasinda rotasyon oOnerilmektedir. Enjeksiyon uygulama hizinin 10 sn.’den fazla oldugu
calismalarda 48 st. ve sonrasinda agrinin daha az, hematom biylikligliniin ise degisiklik gostermedigi
goriilmektedir. Enjeksiyon uygulamasi dncesi buz uygulamasinin etkili oldugu gosterilmekle birlikte ileri diizey
kanmitlar mevcut degildir. Ozellikle insiilin ve heparin uygulamalari sirasinda ise aspirasyon onerilmemektedir.
Sonug olarak SC enjeksiyon uygulamalarina iligkin her gecen giin bilimsel aragtirmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda var olan literatiir bilgilerinin giincellenerek uygulamaya aktarilmasi hemsirelik bakiminin kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir. Bu noktadan hareketle, makalede, SC enjeksiyon uygulamasina iliskin literatiir ve
arastirma bulgular1 incelenerek konunun 6nemi tartisildi ve uygulamaya yonelik dneriler sunuldu.
Anahtar kelimler: Hemsirelik bakimi, giincel yaklagimlar, subkiitan enjeksiyon

ABSTRACT

Subcutaneous injection (SC) is one of the most common parenteral drug administration methods performed by
nurses. For this reason, the change in the manner of preparation of some medicines nowadays requires learning
new information about the application. Thus, it is aimed to reduce/eliminate the problems related to
implementation. However, common problems in this method are drug leaking out of the skin, hematoma and pain.
Insulin, heparin, some narcotics and allergy drugs are frequently administered by SC injection method. In the
literature, it is seen that as the volume of the drug increases, the amount of leakage increases, the application of
the drug to the abdominal region less leakage, the rate of drug administration does not affect the amount of
leakage, and the volume of the drug increases. While the thickness of the tip of the needle used in the injection
does not affect the backlash, the inlet angle of 45° causes more backlash than the inlet angle of 90°. Insulin,
heparin, some narcotics and allergy drugs are frequently administered by subcutaneous injection. After the
subcutaneous injection, usually 10 seconds waiting period was suggested, but the current information indicates
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that at least 3 seconds should be waited. One of the drugs is heparin which is commonly applied as subcutaneous
injection. Heparin injections are now available for application. Studies in the literature of heparin injections are
made with low molecular weight heparins (LMWH), and studies show that the duration of the drug administration
is related to prevention of pain and ecchymosis after injection. LMWH is usually applied to the abdominal region,
and rotation is recommended between other subcutaneous SC injection sites for prolonged use. When the injection
duration is more than 10 seconds, it is seen that the pain is less and the hematoma size does not changed after 48
hours and beyond. Although it is shown that ice application is effective before injecting, there is no advanced
evidence. Especially aspiration is not recommended during insulin and heparin administration. As a result,
scientific researches about SC injection applications are emerging day by day. Updating existing literature data in
this context will contribute to increase the quality of nursing care. From this point, the literature and research
findings related to SC injection application were discussed, and the prominence of the subject was discussed and

proposals for application were presented.

Keywords: Nursing care, subcutaneous injection, current approaches

Giris
Subkiitan (SC) enjeksiyon, hemsirelerin en sik
uyguladig parenteral ilag uygulama

yontemlerinden biridir. SC enjeksiyon, ilacin deri
altindaki gevsek bag dokusuna verilmesi
islemidir’. Bu enjeksiyon yoéntemi, SC dokunun
kan damarlar1 yoniinden zengin olmamasi nedeni
ile yavag emilimi istenen ilaglarin verilmesi igin
siklikla tercih edilmektedir (1,2). Ote yandan
teknolojik ve bilimsel gelismeler, ilaglarin igerik
ve sekillerini etkilemekte, istenen etkilerin ortaya
cikabilmesi i¢in ilaglarin uygulama yOntemlerine
iligkin bilgiler her gecen giin artmakta ve
degismektedir (3,4). Bu kapsamda var olan
literatliir ~ bilgileri 1s5183iInda  SC  enjeksiyon
uygulamasina iliskin yeni bilimsel bilgiler ortaya
¢itkmig ve var olan uygulamalarin kanita
dayandirilmasi gereksinimi dogmustur. Bdylece,
giivenli enjeksiyon uygulamasi i¢in hemsirelerin

var olan Dbilgilerini  surekli glncellemeleri
gerekmektedir. Bu  gerekliligi  karsilamay1
desteklemek amaci1 ile makalede, literatiir
dogrultusunda SC enjeksiyonda giincel

uygulamalar ele alinmistir. Makalenin igerigi ise;
enjeksiyonlarda kullanilacak igne ucu uzunlugu,
verilecek ila¢ miktari, bolgenin se¢imi, derinin
hazirlanmasi, igne ucunun girig agis1 ve ilaglarin
verilme siiresi alt basliklarindan olugmaktadir.
Subkiitan Enjeksiyonda Igne Uzunlugu ve Capt
Igne uzunlugunun secimi deri alti bag dokusuna
yani SC dokuya ilacin verilebilmesi igin
onemlidir. Bireyin beden kitle indeksi (BKI),
subkiitan dokunun kalinligimmi gostermektedir. SC
enjeksiyon icin, genellikle normal kilolu
yetiskinlerde capt 25 G ve uzunlugu 16 mm.,
cocuklarda ise 12 mm. olan enjektorler
kullanilmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda, kan akist
daha yavas ve insiilin uygulamasi sonrasinda

bireyin yanitlar1 6ngoriilebildigi icin subkiitan
tabaka instlin icin ideal bir bolgedir. Oysa acil
durumlarda kas igine verilen insilin, kaslara giden
kan akimimin fazla olmasi ve daha hizli sisteme
gecmesi nedeni ile oldukga risklidir. Bu nedenle
cocuklarda dogru igne ucu secilmediginde, insiilin
intramiiskiiler (IM) yolla verilebileceginden
hipoglisemi riski daha yuksektir (5). Burada ilacin
yogunlugu arttik¢a, uygulama sonrasi ilacin geri
sizma riskini artabileceginden dolayr igne
uzunlugu kadar verilecek olan ilacin yogunlugu da
igne ¢ap1 se¢imini etkilemektedir (6). Gunimuizde
SC uygulanan bircok ila¢ kullanima hazir sekilde
bulunmakla beraber, ila¢ hacmi ve yogunluguna
gore enjektérin  secimi  bireyin  konforunu
arttirmakta, agriyr azaltmaktadir (7,8). Ozellikle
insiilin enjeksiyonlarinda, BKI 25 veya altinda
olan erkeklerde igne ucunun 8 mm. veya daha
uzun olmasi ilacin kasa verilmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle, daha kisa igne uglarimin
(4-5 mm.) kullanilmasinin agriy1 azalttigi, kan
sekeri kontroliinii saglamada daha etkin oldugu,
enjeksiyon sonrasi geri sizma miktarini en aza
diistirdiigii ve sonraki uygulamalar igin daha fazla
rotasyon alam1 biraktigi ifade edilmektedir
(9,10,11). Praestmark ve ark. (2016)’nin yaptiklart
calismada 32 G capindaki igne ile yapilan insiilin
enjeksiyonu uygulamasinin dogru giris acisi ile
uygulandiginda, 31 G’ye gore daha az sizdirmaya
neden oldugu goriilmektedir (4).

Giincel insiilin uygulamalarinda,
cogunlukla kalem seklinde kullanima hazir
insiilinler kullanilmaktadir. Ancak zaman zaman
instilinin  hemgire  tarafindan  hazirlanmasi
gerekebilir. Bu durumda, verilecek {inite miktarina
gore kullanilacak insiilin  enjektoric  se¢imi
gerekmektedir. Ornegin; icerigi U-100 seklindeki
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inslinler, U-100 enjektor ile, igerigi U-500
seklindeki  insiilin, U-500  enjektor ile
uygulanmalidir. Ilacin igerik formatindan farkli
enjektorle hazirlanan insiilin, ilag hatalarina ve
baz1 komplikasyonlara neden olabilmektedir (1,6).
Bu komplikasyonlardan en 6nemlileri; kan
sekerinde dalgalanma riski ve lipohiperdistrofidir.
Uluslararasi alanda, insiilin uygulamasina iliskin
en iyi uygulama onerileri, kesin bilimsel kanitlar
olmamasina ragmen, lipohiperdistrofi ile iliskisi
nedeniyle  ignelerin  yeniden  kullanmasini
onermemektedir. Ancak insiilin kalemlerinde igne
uclarinin  tekrar tekrar kullanimi  oldukc¢a
yaygindir. Ancak, Uluslararas1 Diyabet kuruluslar
instlin kalemi igne uglarinin sadece bir defa
kullanilip  atilmasimi  Onermektedir  (12).
Tiirkiye’de diyabetli hasta bireyler ile yapilan bir
survey arastirmasinda; hasta bireylerin insiilin
uygulamasi i¢in en uygun olan 4 mm. igne ucunu
kullandiklar goriiliirken ortalama 3-4
enjeksiyonda bir tek igne ucunu degistirdikleri
gorulmektedir (13).

SC yolla verilen ilaglardan biri de diisiik
molekiil agirlikli heparindir (DMAH). Heparin
uygulamas1  Intravenéz  (IV) yolla da
uygulanabilmektedir. SC yolla uygulanan heparin
enjeksiyonun IV tedaviye gore daha konforlu
oldugu, bireyin hareket yetenegini degistirmedigi
ve bu nedenle saglikli/hasta bireylerin tercih
nedeni oldugu gosterilmektedir (5). Diisiik
molekiilli heparin, gliniimiizde tek kullanimlik,
steril, korumali, uygulamaya hazir enjektOr icinde
bulunmaktadir. Enjektdr ignelerine ozgii 0l¢ii
birimi olarak igne ¢ap1 ifadesi kullanilmaktadir.
En kiiglik ¢apli igneler, en biiylik numaralarla
etiketlenmistir. Ornegin, 18 capli bir ignenin ¢ap
bliylikliigli, 25 caplt bir igneden daha biiytiktiir.
Igne uzunluklan ise, 10.16-76.20 mm. arasinda
degismektedir (5,6). SC ila¢ uygulamalar1 igin,
yaygin olarak tiiberkiilin ve insulin enjektorleri
kullanilmaktadir. Kisa igneler daha az agriya
neden olmalar1 ve kas igine verilme riskini
azalttiklar1 i¢in kullanimu tercih edilmektedir.
Subkiitan Enjeksiyonda Verilecek Ila¢ Miktart
SC vyolla verilecek ilag miktari, intramiskiiler
(IM) yolla verilen ilag miktarindan daha azdir. Bu
yolla ancak diisiik voliimlii olanlar igin 0-5-1,5/2
ml. arasinda ilag verilebilecegi® (6,16), diger
kaynakta ise 0,5-1 ml. ilag verilebilecegi
belirtilmektedir (15). Ancak ¢ocuklarda bu oran en
fazla 0,5 ml.’dir (16). Yetiskinlerde doku igine
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verilebilecek ila¢g miktarinin oldukg¢a fazla oldugu
gorilmektedir. Verilecek ilag miktari, ilag hacmi
ve yogunlugu enjeksiyon sonrasi agri, ekimoz ve
verilen ilacin geri sizmasi gibi sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar ilacin
uygulandigi bolgeye gore degisiklik
gosterebilmektedir. ~ Zijlstra ve ark. (2018)
calismasinda verilen ilag miktar1 hacmi arttikca
enjeksiyon sonrasi agrinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (17). Altun (2018) caligmasinda ise
enjeksiyon sonrast 10 sn. bekleme ve Z teknigini
karsilastirdig1 ¢alismada Z teknigi uygulamasinin
agriyr azaltmada Onemli bir girisim olarak
gostermektedir (18). Ozellikle abdominal bolgeye
ve uyluklara 0,8 ml.’nin {zerinde insulinin
uygulamasi sonrasi geri sizma miktarinin arttigi
belirtilmektedir (4).

Enjeksiyon Bolgesinin Segimi

Literatiirde SC enjeksiyon uygulamalarinda uygun
olan bolgeler {ist kolun dis yiizli, uylugun 6n yiizii,
skapula alti, abdominal ve gluteal bolge olarak
siralanmaktadir (6,15). SC enjeksiyonlarda bazi
ilaglarin yapilmasinda belli bolgeler
onerilmektedir. Ornegin;, DMAH uygulamasi
yapilacaksa Oncelikli olarak, umblicusun (5 cm.
capinda gdobek cevresi ve gobek deliginden gecen
kemer hizas1 harig) sag veya sol tarafina yapilmasi
onerilmektedir. Insiilinlerin uygulanmasinda ise
ist kolun dis yiizii, uylugun on yiizii, abdominal
ve gluteal bolgesi dnerilmektedir. Ancak insilin
enjeksiyonunda rotasyonun ayni viicut bolimi
arasinda baslatilmas1 gerekmektedir. Ornegin,
insiilin kullanan bir hasta sabah enjeksiyonunu sag
kolundan yapmissa, bir sonraki enjeksiyon ayni
kolun rotasyan alami igindeki farkli bir boliimiine
yapilmalidir  (6). Slrekli SC  enjeksiyon
uygulamasinda ayni bolge 1 aydan daha fazla
kullanilmamalidir (13). Aym1 zamanda bolge
se¢iminin dogru yapilmast agr1 ve ilaclarin geri
sizdirmasini onlemek i¢in de onemlidir. Heise ve
ark. (2014) calismasinda farklt miktarlardaki
ilaglarin abdominal ve uyluklara uygulanmasi
sirasinda enjeksiyon hizi, ilag hacmine gore agri
diizeyinin karsilastirildig1 ¢aligmada uyluklara ilag
uygulamasi sirasinda daha fazla agri oldugu
belirtilmektedir (7). Zijlstra ve ark. (2018)
caligmasinda uyluklara uygulanan enjeksiyonda
agrinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (17).
Bu kapsamda bdolgenin seciminde verilecek
miktart g6z Onilinde bulundurularak yapilmasi
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enjeksiyona bagli agrinin azaltilmasinda 6nemli
bir rol alacaktir.

Enjeksiyon Oncesi Derinin Hazirlanmast
Enjeksiyon  uygulamasi  6ncesinde  derinin
temizligi son derece Onemlidir. Deri yiizeyinde
bulunan bakteriler yeterince temizlenmediginde,
enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon gelisebilir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), enjeksiyon 6ncesi
genel giivenlik Onlemlerinin mutlaka alinmasi
gerektigini bildirmektedir (19). Bu genel 6nlemler;
ellerin yikanmasi, tek kullanimlik disposibl
enjektorlerin  kullanilmasi, asepsi ilkelerine
uyulmasi, enjeksiyon bdlgesinin temizligi ve
sonrasinda olusacak atiklarin smiflandirilmasi
olarak ele almaktadir. Bu kapsamda, enjeksiyon
uygulanacak deri bolgesinde gozle gorinar bir
kirlilik s6z konusu ise, su ve sabunla yikanmasi
onerilmektedir. Klinik uygulamada, parenteral
uygulamalar oncesinde genellikle alkol kullanimi
yaygindir (20). Parenteral uygulamalar Oncesinde
izopropil alkol, ethil alkol, povidon iyodin, alkolli
klorheksidin glukonat gibi antiseptik solsyonlar
kullanilmaktadir.  Intradermal (iD), Intravendz
(IV) yol kullanilmak istendiginde genellikle alkol
kullanilirken, SC enjeksiyon 6ncesi derinin
temizliginde  %60-%70’lik  alkol  kullanimi
onerilmemekte bunun yerine %10’luk povidon
iyodin ile silinmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(19). Bunun nedeni alkoliin vazodilatasyona neden
olmas1 ve kanamay1 arttirmasidir. Ancak insiilin
kalemi ile kendilerine giinlik enjeksiyon
uygulayan hastalar icin derinin herhangi bir
antiseptik soliisyon ile temizlenmesine gerek
olmadigi ifade edilmektedir (21). Bir diger
makalede ise SC enjeksiyondan 0Once derinin
alkolle veya alkollii tek kullanimlik mendil ile
silinip, kuruduktan sonra uygulamanin
yapilmasin1 6nermektedir (15). Kesinlikle alkolle
1slatilmis agikta bulunan pamuk toplari ile derinin
temizligi yapilmamalidir (21).

Enjeksiyon Swasinda Ignenin Dokuya Girig
Agist ve Aspirasyon

SC enjeksiyonlarda ignenin girisi agisi, ignenin
uzunluguna gore 45-90° arasinda degismektedir.
Igne ucunun hangi ac1 ile dokuya girisinin
yapilacagina karar verilmesi bireyin yag dokusu
kalinlig1 ve ignenin uzunlugu ile iliskilidir. SC
enjeksiyon uygulamasinda yag dokusu parmaklar
arasinda kavranmakta ve bag dokusunun yukari
dogru hareketi saglanmaktadir. Bu doku
kavrandiginda 5 cm. (2 inch) ve {izerinde ise 13
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mm. olan ignenin giris acist 90° olmasi
gerekmektedir. Eger doku kavrandiginda 2,5 cm
(1 inch) ise ¢ap1 25 ve uzunlugu 16 mm. olan igne
(instilin ~ enjektoril) ile 45%1lik giris acist
saglanmalidir (6,15). Ancak bu subkutan yolla
uygulanan bazi bir¢ok ila¢ hazir bulundugu icin
bu ilaglarin kesinlikle iizerindeki kullanim
kosullar1 dikkate alinmalidir. Kullanima hazir
insulin kalemlerinin ucu 4-5 mm’dir ve kesinlikle
90”1k giris agisi ile ilag uygulanmalidir™®. Bu
giris acis1 ilacin doku disina geri sizmasini ve
lipohiperdistrofilerin  6nlenmesinde son derece
onemlidir. Bu nedenle igne uzunlugu, BKI ve
ilacin tiirline gore igne giris ags1 belirlenmelidir
(22,23).

SC enjeksiyonda aspirasyon igleminin
gerekliligine dair yeterince kanit
bulunmamaktadir. Crawford ve Johnson (2012),
IM ve SC enjeksiyonlarda aspirasyonun
gerekliligine dair bilimsel kaniti bulmak {izere
yaptiklar1 ¢aligmada, aspirasyonun gerekliligine
dair yeterince kanitin olmadigini ifade etmektedir
(24). Guncel literatir SC enjeksiyonlarda
kesinlikle aspirasyon yapilmasini Onermemektedir
(6,15). Bunun nedeni ise deri alt1 bag dokusunda
biiyiik venlerin bulunmamasi olarak
gosterilmektedir. Ciinkii hazir insiilin kalemi ve
heparin ilaglarinda bulunan igne uglarmin
uzunlugu diger enjektorlerin igne uglarina gore
daha kisadir. Bu nedenle, Ozellikle insulin ve
kullanima hazir heparin enjeksiyonlarinda kesin
bilgi aspirasyon isleminin gerekli olmadigi
yoénundedir (3,25,26).

Ilacin Verilme Hizi ve Bekleme Siiresi

SC yolla uygulanan ilaglarda verilme siresi
literatiirde olduk¢a tartismali  bir  konudur.
Verilmek istenen ilacin tiiriine gore, verilme hizi
belirlenmelidir. Literatiir incelendiginde; SC
enjeksiyonda ilacin  verilme hizina iliskin
caligmalarin antikoagiilan tedavi ile iligkili oldugu
gorulmektedir (2,27-29). Bu durumun en énemli
nedeni, DMAH uygulama sonrasinda agri, ekimoz
gibi bazi  komplikasyonlarin  diger ilag
uygulamalarina gére daha fazla gelisebilmesidir.
Sonug olarak DMAH ilag uygulamasinda, ilacin
dogru  bir hizda  verilmesi  sonrasinda
komplikasyonlar 6nemli oranda azalabilmektedir.
Ahmadi ve ark. (2016)’nin giinde iki kez heparin
uygulanan hasta bireylerde ilacin verilme siiresini
(10 sn. ve 30 sn.) karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda,
48-72 saat sonra her iki ilag verme siresi
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sonrasinda, agri  ve ekimoz olusumunda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim
gostermektedirler (28). Mohammady ve ark.
(2016) yaptiklari ¢alismada, 20 sn. ve Uzeri surede
verme slresinin agr1 ve ekimoz olusumunu
engelleyecegini ifade etmektedir (29). Ilacin
verilme siiresi ve ilag hacmi ile agr arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada ise, ilacin
verilme siiresine gore agrinin degismedigi ancak
verilen ila¢ miktar1 arttik¢a agrinin da arttig1 ifade
edilmektedir (7).

SC enjeksiyon sonrasi ilacin, deri disina
sizmasini Onlemek amaci ile ilacin verildikten
sonra bekleme siiresi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligsmalarin sayisi son yillarda artis gostermistir.
Ilgili literatiirde o6zellikle son yillarda bekleme
stiresinin  azaldigim1  gdstermektedir. 1990’1
yillarda bekleme siiresi 30-60 sn., 2000°1i yillarin
basinda 20 sn., 2010-2012 arasinda 10 sn.
beklenmesi ifade edilmektedir (30-32). Bu
yillardan sonraki ¢aligmalarda ise; 10 sn ve daha
az bekleme siiresi ve ilacin verildigi bolgeye gore
doku {iizerine geri sizma miktarim etkilemedigi
ifade edilmektedir (33-36). Bu nedenle, ilacin geri
sizmasini 6nlemek i¢in uygulama sonrasi 3 sn., 6
sn., ve 10 sn. arasinda bekleme siireleri arasinda
sizma miktar1 arasinda anlamli fark olmadig ifade
edilmektedir (4). Bu bilgiler dogrultusunda uygun
igne ucu ve dogru giris agist kullanildiginda; ilaci
tiimi ile verdikten sonra igneyi ¢ikarmadan dnce
10 sn.’den daha az beklenebilecegi sonucuna
varilabilir. Bu enjeksiyon uygulamalarindan sonra
kesinlikle masaj uygulanmamali, sadece steril
gazli bez ile hafif basing yapilmalidir (37).

Sonug ve Oneriler

SC enjeksiyon yonetimi hemsirelerin uyguladigi
en sik ilag verme yollarindan biridir. SC
enjeksiyonlarda uygun igne ucunun se¢imi,
dokunun iyi kavranarak yiiksekliginin
belirlenmesi, doku kalinlig1 Scm. ve iizerinde ise
90° ile girisi yapilmasi, DMAH uygulanacaksa
oncelikli olarak abdominal bdlgenin secilmesi,
inslilin uygulamasinda kollarin Oncelikli olarak
secilmesi gerekmektedir. SC ila¢ uygulamalarinda
aspirasyon isleminin kesinlikle yapilmamasi
gerekmektedir. Sonu¢ olarak SC enjeksiyon
uygulamalarina iligkin her gegen giin yeni bilimsel
aragtirmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda var
olan literatlr  bilgilerinin glincellenerek
uygulamaya aktarilmasi hemsirelik bakiminin
kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.
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Emzirme Basarisinda Emzirme Sandalyesinin Yeri
Place of Breastfeeding Chair in Breastfeeding Success

Tugce SONMEZ', Hava OZKAN?

OZ Emzirme iireme kadar 6nemli bir yetenek olup, emzirme deneyiminin hem anne hem de bebek acisindan en
erken donemde yasanmasi dnemlidir. Yenidoganin beslenmesinde ideal bir besin olan ve olumlu etkileri yasam
boyu devam eden anne siitil ile beslenme her ¢cocugun en dogal hakkidir. Emzirme, anne ve bebek i¢in ekonomik,
saglig1 gelistirici ve hastaliklar1 onleyici bir aktivite olarak kabul edilir. Basarili emzirme, anne ve bebegin
gereksinimlerinin karsilikli olarak tamamlanmasi ile sonuglanan interaktif bir siirectir. Emzirmeye baglamada
birkag saatlik gecikmenin ortaya ¢ikmasi bile, basarisizligi beraberinde getirebilir.

Uygun teknikte, siklikta ve siirede emzirmek, ilk alt1 ay anne siitii disinda higbir sivi ya da besin vermemek ve iki
yasin sonuna kadar da tamamlayici besinlerle birlikte emzirmeyi siirdiirmek ideal beslenmenin temel kosullaridir.
Bu kosullara ek olarak annenin pozisyonu, rahati, konforu ile bebegin durumu emzirmedeki basariy1 etkileyebilir.
Emzirme esnasinda annenin kendini rahat pozisyona almasini saglamak ve emzirmeyi desteklemek icin bazi arag-
gerecler (emzirme sandalyesi, yastik, havlu, vb.) kullanabilirler. Annelerin rahat pozisyon almasini saglamak ve
emzirme basarisini arttirmak amacindan yola ¢ikarak emzirme sandalyesi, kadinlar igin en iyi destegi saglayarak
gereksinimlerini karsilayabilir. Emzirme sandalyesi; emzirme ile ilgili problemlerin biitiinciil ve kapsamli
degerlendirilmesi i¢in gerekli bir ara¢ olarak, emzirme siirecinde olan kadinlara onerilebilir.

Anahtar kelimler: Anne siti, basarili emzirme, emzirme, emzirme sandalyesi

ABSTRACT Breastfeeding is a significant ability as much as reproduction and the experience of breastfeeding is
important to start at the earliest period for mother and infant. Being an ideal nutrient for nutrition of newborn and
having lifelong positive effects, breastfeeding is a god-given right of every child. A successful breastfeeding is an
interactive process resulting with mutual completion of mother’s and infant’s needs. Even a delay of a couple
hours in breastfeeding may bring failure.

Breastfeeding with appropriate technique, frequency, and time, breastfeeding during the first six months and then
maintaining to breastfeed with supplements by 2 years of age are essential requirements of ideal nutrition. In
addition to these conditions; position, well-being, and comfort of mother and condition of infant may affect the
success in breastfeeding.

A number of equipments (breastfeeding pillow, breastfeeding chair, etc.) can be used in order to provide mother to
take a comfortable position during breastfeeding and support breastfeeding. Breastfeeding chair can meet the
needs of women by providing the best support for women in order to ensure that mothers enjoy comfortable
position and increase breastfeeding success. Breastfeeding chair; as a necessary tool for holistic and
comprehensive assessment of breastfeeding problems, it can be recommended to women in breastfeeding.
Keywords: Breast milk, successful breastfeeding, breastfeeding, breastfeeding chair
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Giris

Emzirme anne olmanin, insanlik tarihi kadar eski
ve en Onemli davramigidir. Bu davranig tiim
diinyada kiiltiirden kiiltiire baz1 farkliliklar
gosterse de, ginlmize kadar devam eden bir
uygulamadir (1). Orta Dogu’daki bazi ilkel el
yapimi ¢anaklarda Babil’in Ishtar ve Misir’in Isis
gibi  tanricalarinin  emzirirken resmedildigi
gorulmektedir. Bu bulgular o ddnemlerde
emzirmeye verilen énemi ortaya koymaktadir (2).
Islam’a gore ise ¢ocugun dogumdan hemen sonra
emzirilmesi  gerektigi, annelerin  istemesi
durumunda 2 yil emzirebilecekleri, ¢ocuklart igin
sitanne istemeleri durumunda bunu
yapabilecekleri agiklanmis (3).

Siltannelik gunimize kadar neredeyse kesintisiz
olarak devam eden bir uygulama olup, Avrupa’da
daha ¢ok seckin kesim tarafindan kullanilmustir.
17. yy. da kolostrumla besleme korkusu nedeniyle
Avrupa’da anne siiti  kullanimi azalmig ve
stitannelik yayginlagmistir (2).

Gunumuzde de anne stttnun
yenidoganin/bebegin  saglikli  biiylime  ve
gelisimini saglayan en Onemli besin oldugu pek
cok bilimsel ¢alismalarla kanitlanmistir (4-7). Bu
nedenle emzirmenin dogumdan hemen sonra
baslanarak iki yasa kadar kesintiye ugratilmadan

devam edilmesi gerektigi Onemle
vurgulanmaktadir.

Bu derlemenin amaci; basarili  emzirmenin
desteklenmesinde emzirme sandalyesi

kullaniminin 6nemini vurgulamaktir.

Emzirmenin Onemi

Emzirme, anne ve bebek icin sagligi gelistirici,
hastaliklar1 dnleyici ekonomik bir aktivitedir (8).
Anne siitli, bebekte gelisebilecek (diyare, solunum
yolu enfeksiyonlari, astim, orta kulak iltihab1 gibi)
saglik problemlerinin goriilme sikligim1  ve
siddetini azaltmaktadir. Emzirmenin anne bebek
arasindaki bagi arttirdigi ve anne siitii alan
bebeklerde biligsel gelisimin daha iyi oldugu
bilinmektedir (9,10).

Emzirme, Ureme kadar ©nemli bir
yetenektir ve emzirme deneyiminin hem anne hem
de bebek acisindan en erken donemde yasanmasi
gerekmektedir. Emzirmeye baglamada birkag
saatlik  gecikmenin ortaya ¢ikmasi bile,
basarisizligi  beraberinde getirebilir. Annenin
emzirmeye iligkin tutumu, dogum sekli ve
yenidoganin durumu, bazi geleneksel
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uygulamalar, saglik kuruluslarimin politikalari,
ebe/hemsirenin tutum ve davranislari, bolgeler
arasindaki farkliliklar gibi ozellikler emzirmeye
erken baglanmasini etkileyen faktdrler arasinda
sayilabilir (11).

Gunumiizde pek cok ulusal ve uluslararasi
kurulus emzirmeyi desteklemektedir. Ozellikle
Amerikan Pediatri Birligi ilk 6 ay sadece anne
siitii 6nermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), her bebegin dogumdan sonraki ilk
yarim saat ile bir saat iginde emzirmeye
baglanmasini, ilk 6 aya kadar sadece anne siitii ile
beslenmesini 6nermektedir (12,13). Arastirmalar
bundan sonraki dénemde de tamamlayici
besinlerle birlikte olmak kosulu ile en az 2 yasina
kadar anne sutl ile beslemenin devam
ettirilmesinin 6nemini vurgulamistir (14-16).

Emzirmenin desteklenmesi ve 6zendirilmesi
amactyla 1981 yilinda DSO; anne siitii
muadillerini pazarlamasiyla ilgili uluslararas1 bir
yasay1 ylriirliige koymustur. Tiirkiye, UNICEF ve
DSO’niin 6nerileri ile gelistirilen bu yasay1 1981

yilinda imzalamigtir. Bu baglamda, Saglk
Bakanligi ile UNICEF’in emzirmeyi
yayginlagtirma  ve  biiylimenin  izlenmesi

konusundaki projesi 1987 yilinda baglatilmistir
(7).

Literatlirde bebeklerin sadece anne st ile
beslenme durumu “tam emzirme” olarak
tanimlanmaktadir (18). Tam emzirme bebegin
vitamin, ilag tedavisi gibi iriinlerin diginda
herhangi ek bir Griin (su, meyve suyu, cay, anne
sitii. diginda farkli siitler vs.) almama durumu
olarak ifade edilmektedir (19). Anne sutlinin
yaninda bebege minimal diizeyde su gibi ek Urin
verilmesi “yliksek diizeyde emzirme”, bebegin
beslenmesinin yaklasik %50’si anne siitd, %50’si
ek gida ile karsilaniyorsa “kismi emzirme”, eger
besin gereksinimi %10’dan daha az anne siitiinden
karsilaniyorsa ~ “minimal  emzirme”  olarak
tanimlanir (18,19).

Emzirme Teknigi

Emzirmenin dogru bir sekilde gerceklesmesi igin
bebekte baz1 reflekslerin varligi ve emzirme
tekniginin yan1 sira, annenin ve bebegin
pozisyonu da c¢ok oOnemlidir. Saglikli bebekler
arama, emme ve yutma refleksleri ile dogmaktadir
ve bu refleksler dogumu izleyen ilk15-30 dk.
oldukea aktif durumdadirlar (5). Dolayisiyla anne
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ve bebek uygunsa dogum sonu 1. Evre (1. Reaktif
Donem) denilen bu slrede ilk emzirmenin
baslatilmasi ¢ok onemlidir (18,20).

Emzirmenin devaminin saglanmasi igin
annenin rahat ve emzirme teknigine uygun
pozisyonu belirlemesi Onemlidir. Anne besik
tutusu, futbol tutusu, capraz besik tutusu, yatarak
emzirme ve Avustralya tutusu pozisyonlarindan
birini tercih edebilir. Annenin emziritken *‘C”’
teknigi ile memeyi tutmasi saglanmalidir. Bu
teknik meme yapisinin korunmasini saglamaktadir
(Sekil 1-2) (18,20).

Yenidogan desteklenerek uygun pozisyon
verilmelidir. Anne hangi pozisyonu kullanirsa
kullansin yiliz ile gdvdesi bebege donik ve
bebegin basi ile govdesi ayni hizada olmali,
bebegin tim viicudu desteklenmelidir. Bebegin
arama refleksi uyarilarak agzini1 tam agmasi ve
areolanin tamamina yakinini agzi icine almasi
saglanmalidir Anne ve yenidoganin rahatinin
saglanmas1 ic¢in destekleyici olarak yastik ve
havlular kullanilabilir. (18,20).

s

Yatarak Emzirme

—
Avustralya tutusu C-teknigi

Sekil 1-2: Emzirme Pozisyonlari. (Kaynak:
http://www.meleklermekani.com/threads/bebegini
zi-emzirme-pozisyonlari.158189/
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Emzirmede Yeterlilik

Annenin kendi kendine edindigi emzirmede
yeterlilik durumunu etkileyen faktorler; annenin
emzirmeyi  secip  secmemesine,  emzirme
yoéntemlerini bilip bilmemesine, bunun igin ne
kadar siire harcayacagina ve emzirmedeki
zorluklara duygusal olarak nasil yanit verecegine
baghdir.  Annelerin  emzirme  konusunda
edindikleri  bilgileri davranigsa donistiirmede
kendilerine giivenmeleri oldukca énemlidir. Oz-
yeterliligi yiiksek olan anneler karsilastiklart
zorluklarla bas etmede kendilerini
cesaretlendirmekte ve olumlu diisiinerek olaylar
cozmeye calismaktadirlar (21).

Bircok anne 0Ozellikle ilk bebegini,
emzirmeye baglarken yardima  gereksinim
duymaktadir. Emzirmeye 1iyi bir baslangig,
annenin emzirmeyi devam ettirmedeki
kararliligim1 etkilemektedir. Bununla birlikte bu
donemde, emzirmede karsilagilan  giigliikler
anksiyeteye yol acarak annelerin kendilerine olan
giivenini kaybetmesine ve dolayisiyla emzirmenin
azalmasina yol agabilir.

Basarih Emzirme ve Basarih

Destekleyen Aragclar

Basarili emzirme, anne ve bebegin

gereksinimlerinin karsilikli olarak tamamlanmasi

ile sonuglanan interaktif bir suregtir (22).
Emzirmeye baglama ve devam ettirmeyi

Emzirmeyi

etkileyen  degistirilebilir ve  degistirilemez
faktorler vardir. Degistirilebilir faktorler arasinda;
v/ annenin emzirme istegi,
v' esi ve gevresindeki insanlarin destegi,
v'emzirme bilgisi
v' emzirmeye iliskin annenin 6z yeterlilik
algist gibi daha soyut faktorler yer
almaktadir.
Ebe/hemsirenin emzirme bagarisini

gercekten arttirabilmesi i¢in bu faktorleri goz
onlinde bulundurarak bunlar degistirmeye ve
iyilestirmeye  yonelik  ¢Oziimler  bulmasi
gerekmektedir (21,23).
Degistirilemez faktorler arasinda ise;
emziren annenin yasl,
medeni durumu,
egitim durumu,
sosyoekonomik durumu gibi anneye 6zgu
olan sosyodemografik 6zelliklerdir (12).

AN NN
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Sénmez ve Ozkan

Degistirilemeyen faktorlerin - varligt  ¢ok
O6nemlidir ve duruma gbre ebe/hemsirenin
saglayacagr destegi kolaylastirmakta ya da
zorlagtirmaktadir (21).

Tim bu faktorlerin yani sira basarilt bir
emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi igin
annelerin gebelik sirasinda ve dogumu izleyen
donemde, bedensel ve ruhsal yonden saglikli
olmalari, dengeli beslenmeleri ve dogru teknikle
anne siitli verebilmeleri konusunda egitim almalar1
gerekmektedir. Ancak alman egitimin davranig
degisikligine = doniisebilmesi  i¢in, annenin
emzirme davranisa yonelik tutumu ve onun
emzirme davramigini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilecek sosyal etkenler de g6z Oniinde
bulundurulmalidir (24).

Bebek/gocuk  izlemleri  sirasinda da
emzirme danmismanlhiginin  yapilmast ve sik
karsilagilan emzirme sorunlarinin hizli ve dogru
bir sekilde ¢oziimlenmesi 6nemlidir. Basarili bir
sekilde bebegini emziren anneler de bu
davraniglar1 agisindan desteklenmelidirler.

DSO ve UNICEF 1992°de emzirmeyi
diinya c¢apinda artirmak igin “Bebek Dostu
Hastaneler” uygulamasini baslatarak “basarili
emzirme ic¢in on bir temel adim” belirlemislerdir
(25,26).

Basarili emzirmenin bulgularin1 aragtiran
caligmalar  incelendiginde; bir arastirmada
emzirme sonrasi gogiislerde kalan siit miktarinin
basarili emziren annelerde daha az oldugu ve
gbgiisiin siit depolama kapasitesini ultrasonografi
ile Olgen bir diger ¢alismada da bu bulgunun
desteklendigi  gorilmistir (27,28). Bebegin
emdigi silit miktarin1 gostermek icin yapilan
emzirme Oncesi ve sonrasi bebegin tartilmasi anne
icin stres verici bir uygulama olmasi, tartida
siklikla bir yanlishk olabilmesi ve yeterli bilgi
saglanamamast  nedeniyle  kullanimi  artik
onerilmemektedir.

Emzirmede  basarisizlik  yasanmasinin
aslinda en  Onemli nedeni emzirmeye
baglayamamadir. Bunun ¢ok azi fizyopatolojik
nedenlerdir (29). Bu nedenle emzirme basarisinin
saglanmast i¢in annenin gerekli konforunun
saglanmas1  gerekmektedir. = Baz1  insanlar
emzirmedeki  basarisizliklarinin =~ en  ciddi
nedenlerinden birinin yanlis pozisyon olduguna
inanmaktadirlar (30). Bu nedenle emzirme daha
konforlu, keyifli ve kolay hale getirilmelidir. Bu
amacla Uretilen araglar emziren kadinlar igin
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pratik, yaratict ve memnun edici olmalidir. Basari
emzirmeyi desteklemede; emzirme yastigi,
emzirme minderi, emzirme Onliigli ve emzirme
sandalyesi kullanilmas1 6nerilen araglardir (31).

Emzirme Sandalyesi ve Gelisim Siireci
Emzirme sandalyesi; emzirme sirasinda kadina en
iyi ergonomik destegi saglayarak, emzirmeye
yonelik gereksinimlerini karsilayan, problemlerin
biitiinciil ve kapsamli degerlendirilmesini saglayan
gerekli ve gilinlimiizde gelisim siirecinde olan bir
Urlnddr (32).

1996°da, Royal College of Midwives ile
Community Practitioners’ ve Health Visitors
Association’dan olusan c¢alisma grubu; evdeki
veya kurumlardaki mobilya tasarimlarimin
emzirme sirasinda kadinin  viicuduna veya
postiiriine uygun olmadigmni belirtmis ve bu
durumu emzirme uygulamasimi  zorlagtiran
faktorlerden biri olarak agiklamistir. (31).

Chloe Fisher’e gore basarili emzirme igin;
annenin sirtin1 veya kolunu desteklemeli ya da
memeye rahat ulagsmasin saglamak {izere annenin
bebegini daha yukariya kaldirmak i¢in bagka
yastiklar kullanmasi gerekebilir. Bebek anneye
dogru sekilde tutununca, anne sirti1  ve
omuzlarini sandalye arkaligina dogru gevsetebilir.
Bir ayak taburesi de kullanilabilir. Modern
mobilyalar iyi bir emzirme posturd icin uygun
degildir. Genelde ¢ok yumusaklardir ve kisitlayici
kol dayama yerlerine ve/veya arkaya dogru egime
sahiptirler. Hastane yataklar1 ve sirt dayanaklari
da annenin fazla egimli sekilde geriye
yaslanmasini sagladigindan uygun degildir (33).

Gilinlik yasamin temel aksesuari olarak
gelistirilen sandalye; ev, okul, ¢alisma alanlar1 ve
sinema gibi pek ¢ok alanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cogu bati topluluklarinda,
sandalyede emzirme sirasinda annenin icin dik
pozisyonda oturmast Onerilmektedir. Emziren
kadinin ev ve ev dis1 ortamlarda daha konforlu ve
basarili bir emzirme saglamasi amaciyla yeni
sandalye tasarimlari olusturulmaya baslanmistir.
Gunlimiz modern emzirme sandalyesine 6rnek
resim-1 de gosterilmistir.

Emzirme bagarisin1  arttirma amaciyla
tasarlanan bir sandalye icin sadece fiziksel ve
psikolojik faktorler degil ayni zamanda diger
gerekli diisiinceler ve oOzellikler de dikkate
alinmalidir. Bunlar;
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. Rahatlik bireye gore degisen bir
kavramdir: bir kadin rahatken digeri
rahatsiz olabilir.

. Bircok sandalye, Ozellikle rahat bir
sekilde emzirme gereksinimi duyan
kadinlarin ¢ogu i¢in biiyiik olabilir.

. Bazi1 sandalyelerin ¢esitli  boylarn
vardir.
. 1950  ve 1960’larda  iiretilen

sandalyeler emzirmek icin ergonomik
olarak uygun olmakla birlikte, bu
amag i¢in O0zellestirilmemistir.

. Yeni bir emzirme sandalyesi yapilan
aragtirmalar 15183inda  iyi  dizayn
edilebilir ve emzirmek igin ergonomik
olarak uygunlugu agisindan
arastirmalar yliritiliir.

. Endiistriyel isbirligi yeni tasarimin
gelisme siirecinde ve konu ile ilgili
olarak caligan tasarimcilarin egitimsel
stirecinde olumlu etkiye sahip olabilir.

. Sandalyeler tasarlanirken kullaniciy1
dislamak yanlis yorumlamay1 ve hata
riskini arttirir.

‘/,q 7
e
Resim 1: Modern Emzirme  Sandalyesi

(Kaynak:https://www.google.com/search?q=emzir
me+sandalyesi&source )

Emzirme  Sandalyenin
Antropometrik Ol¢iimleri
Olgiimleri yaparken o6ncelikle amag, kadinlarm
ayakta ve otururken boylarmi1  G6lgmektir.
Oturduklar1 zaman bacaklarinin antropometrik
Olcimleri (kalcadan dize kadar mesafe-popliteal
uzunluk ve dizden ayak bilegine kadar olan

Ergonomik  ve
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mesafe-popliteal yiikseklik) yapilarak emzirme
sandalyesinin ~ yeni  ergonomik  kriterlerinin
belirlenmesinde 6nemlidir. Ortalama boydaki bir
kadin i¢in emzirme sandalyesinin ideal oturma
yiiksekligi 36 cm’dir. Sirtin koltukla arasindaki
ac1 950 olmalidir. Koltuk a¢isinin fazlasiyla dik
olmasi, kullanicinin ayaga kalkmasini
etkileyecektir ve sirtin vertikal yapisindan dolay1
hemen rahatsizlik meydana gelecektir. Koltugun
yiiksekligi, kadinin popliteal yiiksekligi ile esit
veya fazlaysa uyluklarin alt tarafinda basing
hissedilecektir ve kucak acis1 yatay olmayacaktir.
Emzirme sandalyelerinin daha keyifli olabilmesi
icin yatay bir kucak kagmilmazdir. Sirt
dayanaginin yiiksekligi ¢cok onemli degildir ve
zeminden 100 ile 150 cm yiksekte olabilir. Ancak
lomber destegin pozisyonu dnemlidir ve koltugun
tepesinden 20-30 cm mesafede olmalidir (30).

Tiim bunlarin yaninda yenidoganin boyu ve
kilosu da 6nemlidir. Ergonomik testlerde Onerilen
viicut boyutlar1 dikkate alinmalidir. Emzirme
enerjik bir harekettir dolayisiyla bebek hareket
eder ve anne bebegin hareketlerine yanit verdigi
i¢in, en ergonomik sekilde uygun pozisyona karar
vermek zordur. Minderler uygun pozisyon
agilarina ulasmada bir ¢oziim olabilirler. Fakat bir
sandalye asir1 yiiksekse yarar saglamayacak ve
dogru emzirme pozisyonunu saglamada basarili
olunamayacaktir. Croney (1980) bir koltuk asiri
sekilde al¢aksa kadinin dogru pozisyona adapte
olmasina engel olacagini ileri siirmiis ve tiim
postural yararlarin kaybolacagini ifade etmistir.
Bu durumda sadece koltugun fonksiyonlar
kaybolmayacak  aym1  zamanda  emzirme
davranislar1 da olumsuz etkilenecektir. Bu nedenle
bir emzirme sandalyesi bilinen diger birgok
sandalyeden daha algak olsa da boyutlar1 bir araba
koltugundaki gibi fonksiyonel olmali ve ona
uygunu dizayn edilmelidir (31).

Sonug

Yenidoganin beslenmesinde ideal bir besin olan
ve olumlu etkileri yasam boyu devam eden anne
siitii ile beslenme her ¢ocugun en dogal hakkidir.
Uygun teknikte, siklikta ve siirede emzirmek, ilk
alt1 ay anne siitii disinda higbir s1v1 ya da kat1 gida
vermemek ve iki yasin sonuna kadar tamamlayici
besinlerle birlikte emzirmeyi sirdirmek ideal
beslenmenin temel kosullaridir. Emzirmeyi devam
ettirmede annenin pozisyonu, rahati, konforu ile
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bebegin  durumunu ve emzirmedeki basariy1
etkileyebilir.

Kadinin emzirme esnasinda kendini rahat
pozisyonunda hissetmesi, emzirme basarisini
artirabilir. Hastanelerde, evlerde, isyerlerinde vb.
bircok mekanda kadinlarin rahat bir sekilde
emzirmelerini  saglayacak araglar olmadigi
gorulmektedir. Bu yizden emzirme sirasinda rahat
pozisyon almasimi saglamak ve emzirmeyi
desteklemek igin emzirme sandalyesi annelere ve
emzirme dostu tlm yerlere olumlu bir alternatif
olarak onerilebilir.
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Emzirmenin Degerlendirmesi
Evaluation of Breastfeeding

Gulimser DOLGUN', Sevil INAL", Leyla ERDIM", Sevda KORKUT?
0z
Anne siitii, bebegin saglikli biiyiimesi ve geligsmesi igin en uygun besin olarak kabul edilmektedir. Anne siitl ile
beslenmenin etkin sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in, emzirmenin saglik profesyonelleri tarafindan uygun sekilde
desteklenmesi gereklidir. Annelerin emzirme durumunun degerlendirilmesi, etkin emzirmenin saglanmasinin en
onemli agamalarindan biridir. Emzirmenin etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in gegerligi giivenirligi yapilmis bir
Ol¢iim aracimin kullanilmasi gerekmektedir. Bu makale ile Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmalart yapilmis,
Tirkiye ya da yurt disinda yaymlanmis, emzirme degerlendirme 6l¢eklerinin gézden gegirilmesi ve ilgili saglik
profesyonellerinin emzirmenin degerlendirilmesine yonelik Olgekler hakkinda farkindaliginin arttirilmast ve
kullaniminin yayginlagsmasmin saglanmasi amac¢lanmistir. Makalenin bagta ebe ve hemsireler olmak iizere
emzirme danigmanlig1 yapan saglik profesyonellerine, emzirmenin etkinligini degerlendirmede kullanilabilecek
Olciim araglar1 konusunda, yol gosterici olabilecegi diistintildd.
Anahtar kelimler: Emzirmenin degerlendirmesi, 6lgek
ABSTRACT
Breast milk is accepted as the most suitable food for the healthy growth and development of infants. In order to
get breast milk maintained effectively, the breastfeeding should be appropriately supported by health
professionals. Evaluation of the breastfeeding status of the mothers, is one of the most important stages of
providing effective breastfeeding. In order to the efficacy of the breastfeeding to be assessed that is necessary to
use a measurement tool which has reliability of its validity. In this article, Turkish validity and reliability studies
have been done, published Turkey or abroad, aimed to reviewing the breastfeeding assessment scale and to
increase the awareness of the scale for assessing breastfeeding their respective health professionals and ensuring
the widespread use of. It is thought that article’ may be a guide to health professionals who are breastfeeding
consultants, especially midwives and nurses, and measurement tools that can be used to evaluate the effectiveness
of the breastfeeding.
Keywords: Evaluation of breastfeeding, scale
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Giiliimser, Inal, Erdim ve ark.

Giris

Emzirme, bebeklerin beslenme, biiyiime ve sagligi
icin ideal bir yontemdir (1). Anne sitd;
yenidoganin optimum biiylime ve gelismesi igin
gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin Ogelerini
iceren, biyoyararliligi yiiksek ve sindirimi kolay
dogal bir besindir (2). Diinya saglik Orgiitii (DSO)
ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) bebeklerin dogumdan
itibaren ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitii ile
beslenmesini ve emzirmenin tamamlayict
beslenme ile birlikte iki yasma kadar
surddrilmesini 6nermektedir (3). Buna ragmen
diinya ¢apinda ¢ocuklarin sadece % 39' unun dort
ay boyunca emzirildigi ve ilk alt1 ay emzirme
oranlarinin daha da diisiik oldugu bildirilmistir
(4,5).

Anne siitiinlin bebege etkili bir sekilde
verilebilmesi i¢in dogumdan sonraki ilk 1 saat
icinde emzirmenin baglatilmast ve etkili sekilde
strdurilmesi ¢ok dnemlidir (2,6,7). Scott ve ark.
(8) yaptiklar1 bir aragtirmada, dogumdan sonraki
ilk bir ayda emzirme gii¢liigii ¢eken annelerin, 6
aydan Once sadece anne sutu ile emzirmeyi, 12
aydan oOnce ise emzirmeyi tamamen birakma
riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ote yandan,
caligmalar postpartum donemde alinan destegin
emzirme siiresini arttirdigini gostermistir (9). Bu
nedenle dogum sonu donemlerde emzirmenin
rutin  olarak degerlendirilmesi ve emzirme
giicliigiiniin belirlenmesi gerekmektedir.

Emzirme, Tiirkiye’de olduk¢a yaygin bir
uygulama olmasina ragmen ilk 6 ay sadece anne
sitii verme oram1 istendik diizeyde degildir.
Ustelik ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani
2008°de ytizde 42 iken (10), 2013 yilinda %30’a
gerilemistir (11). Bebeklerdeki “sadece anne siitii”
alma siiresi iki aydan azdir. Bunun yam sira,
dogumdan sonraki ilk bir saat iginde bebeklerin

yarisi, ilk bir gin i¢inde ise %30’u
emzirilmemektedir ~ (11).  Gorildigi  gibi
ulkemizdeki en Onemli sorun anne sutine

baglamak degil, “ilk alt1 ay sadece anne siitii” ile
beslenmenin strdiralmesidir. Literatlrde
emzirmenin erken birakma nedenleri arasinda en
sik goriilen problemin annenin ¢ocugunu yeterince
besleyememesinden duydugu kaygi ve bu konuda
kendine duydugu giivensizlik oldugu goste-
rilmektedir (12,13).

Emzirmenin  etkili  sekilde  baslatilip
siirdiriilebilmesinde saglik profesyonelleri ta-
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rafindan verilen emzirme damigmanliginin rolii
biiyiiktiir. Basta ebe ve hemsireler olmak {izere
ilgili saglik profesyonelleri tarafindan, annelerin
emzirme yeterliliklerinin degerlendirilmesi anne
ve bebegin gereksinimleri dogrultusunda giiclen-
dirilmesi, emzirmenin baslatilmast ve  siir-
diiriilmesinde dnemli rol oynamaktadir (14).
Emzirmenin desteklenebilmesi icin
oncelikle emzirmenin yeterliliginin gilivenilir bir
aracla degerlendirilmesi gerekmektedir (15).
Annelerin  siitliniin  yetersiz olduguna iliskin
kaygilarin1 gidermek ve emzirmeyi etkin sekilde
degerlendirebilmek igin gecerliligi kanitlanmus,
kullanim1  kolay o6l¢iim araglar1 kullanilarak
emzirmenin etkinliginin degerlendirilmesi yararh
olacaktir. Emzirme yeterliliginin gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci kullanilarak belirlenmesi,
emzirme konusunda yapilacak egitimlerde yol
gosterici olmast ag¢isindan da Onemlidir (16).
Emzirme Ogrenilebilen bir siirectir. Bebeklerin
anne sitiinden en iyi sekilde yararlanabilmesi igin
uygun emzirme tekniginin  bilinmesi ve
uygulanmasi ¢ok Onemlidir (17). Bir seyin iyi,
kotd, yeterli ya da yetersiz oldugu konusunda bir
sonuca varmak ve degerlendirme yapabilmek i¢in
o seyin oncelikle gecerligi ve giivenirligi olan bir
Ol¢iim araci ile Ol¢limiiniin yapilmasi gereklidir
(18). Ebelik/Hemsirelik bakiminin bir pargasi olan

emzirme yeterliliginin, Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi olan bir Ol¢ek ile degerlendirilmesi;
ebeveyn egitimini  yoOnlendirmek, emzirme

teknigini degerlendirmek, sorunlar1 erken tanimak
ve miidahalelere rehberlik etmek icin gereklidir.
Bu makale ile Turkce gegerlik ve givenirlik
calismalar1 yapilmig, Tiirkiye ya da yurt disinda
yayimlanmis, emzirme degerlendirme Slgeklerinin
gozden gecirilmesi ve ilgili saglik profesyonel-
lerinin emzirmenin degerlendirilmesine yonelik
Olcekler hakkinda farkindaliginin arttirilmasi ve

kullaniminin yayginlagsmasinin saglanmasi
amaclanmustir.

Emzirme degerlendirme dl¢ekleri

Yapilan literatiir incelemesinde, emzirmenin

etkinliginin degerlendirmesine yonelik olarak
gelistirilmis Tiirkce bir Olcege rastlanmamistir.
Ancak yurt disinda gelistirilmis ve Tiirkge
gecerlik  glivenirligi  yapilmis  bazi  Slgekler
mevcuttur. Bu 0l¢ekler: Emzirme Tanilama
Olgiim Araci (LATCH) (19), Bristol Emzirme
Degerlendirme o6lgegi (BEDO) (16), Emzirme
Degerlendirme Olgegi (IBFAT)’dir (20). Anne
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Bebek Degerlendirme (MBA)/Emzirme Tanilama
Olciim aract MBA gibi isimler ile anilan (The
Mother Baby Assessment Tool) (21), Tirkge
caligmalarda kullanilmig fakat gecerlilik ve
giivenirligi  olmadigt icin bu  makalede
degerlendirilmemistir.

Emzirme Tamlama Olgiim Aract (LATCH)
(LATCH Assesment Tool): LATCH 1993
yilinda Deborah Jensen ve Sheilla Wallace
tarafindan gelistirilmistir (22). Olgegin Tiirkceye
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ilk
olarak 1997 yilinda Demirhan ve Pek tarafindan
bir Yiiksek Lisans Tez calismasinda yapilmis
fakat bu g¢alisma yayimlanmamustir (23). Ikinci
gecerlik ve giivenirlik calismast ise Yenal ve
Okumus tarafindan 2003 yilinda yapilmistir (19).
Olgegin uygulanmasinda anne emzirme sirasinda
ebe/hemsire tarafindan gozlenmekte ve kriterler
dogrultusunda anne ve bebek degerlendirilerek
form doldurulmaktadir. Olcegin uygulama siiresi
5-10 dakikadir. Aracin orjinal seklinin Cronbah
alfa degeri 0.93 bulunurken, Tiirk¢ce uyarlama
calismasinda 0.95 bulunmustur. Olgiim arac1 bes
degerlendirme maddesinden/kriterinden olus-
maktadir. LATCH, bu maddelerin ingilizce
karsiliginin ilk harflerinin birlesimini olus-
turur ve maddeler su sekilde siralanmastir:

L: Memeyi tutma (Latch on breast)
A:  Bebegin yutma hareketinin
(Audible swallowing)

T: Meme ucunun tipi (Type of nipple)
C: Annenin meme ve meme ucuna
rahathigi(Comfort bresat/nipple)

H: Bebegi tutus pozisyonu (Hold)
Olcegin puanlamasi: Her madde 0-2 puan arasi
degerlendirilmektedir. Aractan alinabilen en
yiksek toplam puan 10 olup, yiksek puan yiiksek
emzirme basarisi anlamina gelmektedir.

Olcegin avantajlari:  ilk Tirkce gecerlilik ve
giivenirligi  yapilmig Ol¢ek olmasi nedeniyle
Tirkce birgok arastirmada kullanilmis olmasi ve
LATCH olgiim aract ile degerlendirme yaparken
emzirmenin herhangi bir aninda gézlem yapmanin
mimkiin olmasi1 olgegin O6nemli bir avantajidir.
Degerlendirme yapabilmek i¢in emzirmeyi bastan
sona kadar gozlemek gerekli degildir. Ayrica
emzirme ile ilgi hem anne hem de bebegi birlikte
degerlendirmesi ileriye doniik dokiimantasyon igin
de elverislidir. Etkin emzirmeyi etkileyen anneye
ait meme ucu tipi ve problemleri LATCH 06l¢iim
araci ile degerlendirilebilmektedir.

gorilmesi

iligkin
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Olcegin  sinirhliklari: LATCH  olceginde,
memedeki rahatligi degerlendiren kisaca C olarak
belirtilen Comford; alt maddesinin

degerlendirmesinde, 1 ile 2 arasinda tigiincli bir
bolim olmasi ihtiyaci vardir. Mevcut sekli ile
aradaki durumlart  degerlendirecek  6zellikte
degildir. Yani memenin ucunda yara olmasa da
memeler ¢ok dolgun ve sert olabilir ve anne
acidigimi ifade edebilir. Kisaca L olarak ifade
edilen memeyi tutma / Latch on breast alt maddesi
de yine ayn1 sekilde; 1 ile 2 arasinda yine bir ara
degerlendirmeye  gereksinim  gdstermektedir.
Ornegin bebek memeyi tam ve dogru kavrryor
olsa da ¢ok kisa emiyor olabilir. Ozellikle yeni
dogmus bebeklerde bu oldukga sik rastlanan bir
durumdur. Ayrica LATCH Emzirme Tanilama
Olgiim arac1 gozleme dayali bir form oldugundan
2 g0zlemci  tarafindan  degerlendirilmesi
gerekmektedir (19,22).

Emzirme Degerlendirme Olgegi (IBFAT) (The
Infant Breastfeeding Assesment Tool (IBFAT)):
Mary Kay Matthews tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir (24). Olgek saglikli ve term dogan
bebeklerde, ilk 4 ila 5 giin iginde gegici beslenme
zorluklarimi belirlemek igin gelistirilen bir 6l¢iim
aracidir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmast Celik ve Demirci (20) tarafindan
yapilmig ve bu c¢alismada Cronbach alpha
katsayis1, 0,92 hesaplannustir. Olgek alt1 sorudan
olusmakta ve degerlendirme anneler tarafindan
yapilmaktadir. Puanlamasi, annelerin sorulara
yamiti temel alinarak yapilmaktadir. Olgekte
bulunan ilk soru bebegin beslenmeye baslama
durumu ile ilgilidir (derin uykulu, uykulu, sakin-
uyanik, agliyor). Son soruda ise anneler beslenme
sirasinda  hissettiklerini  (Cok  memnunum,
memnunum, pek memnun degilim, memnun
degilim) seklinde belirtmeleri istenmektedir. Bu
iki soru puanlamaya dahil edilmemekte ve ayri
degerlendirilmektedir.

IBFAT’in maddeleri agsagida verilmigtir:
Bebegi emzirmek igin aldiginizda
(puanlama disi)

1) Derin uykuda idi (gozleri kapali, solunum
disinda gozlenebilen hareketi yok)

2) Uykuluydu

3) Sessiz ve uyanikti

4) Agliyordu

Bebegi emmeye baslatmak igin, sizin ya da
hemgirenin ne yapmasi gerekti? Beslenmeye hazir
olma veya uyandwabilirlik (Signaling): G6zlemci

nasildi?
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veya anne tarafindan bebegin emmeye baslama
durumu degerlendirilmektedir.

1) Sadece memeye getirmek yeterliydi, baska bir
caba gerekmedi (3 puan)

2) Uzerini agma, sivazlama veya gazini ¢ikartma
gibi hafif uyar1 vermek gerekti (2 puan)

3) Uzerini acma, bebedi oturtma, emzirme
boyunca viicudunu ve kollarmi kuvvetlice ovmak
gerekti (1 puan)

4) Uyandirilamadi (0 puan)

Arama (Rooting): Bebek memenin
getirildiginde, meme basi
degdirildiginde ne yapti?

1) Bir kerede meme basini agzina aldi (3 puan)

2) Meme basini agzina almasi i¢in biraz uyarmak,
yonlendirmek gerekti (2 puan)

3) Yardima ragmen ¢ok zor yakaladi (1 puan)

4) Meme basini agzina almaya ¢alismadi (O puan)
Yakalama (Latch-on): Gozlemci veya anne, bebek
memeye yerlestirildiginde, meme basini agzina
almasi ve emmeye baglamasi ne kadar siirdii?

1) Hemen emmeye basladi (0-3 dakika) (3 puan)
2) 3-10 dakika surrdii (2 puan)

3) 10 dakikadan fazla strdu (1 puan)

4) Emmedi (Meme basini almadi) (0 puan)

Emme paterni (Sucking): Anneden bu emzirmede
bebegin emme seklini en iyi tammlayan ciimlenin
hangisi oldugunu belirlemesi istenmektedir.

1) Bebek emmedi (0 puan)

2) Iyi emmedi; emmesi zayifti, kisa srelerle biraz
emmeye ¢abaladi (1 puan)

3) 1yi emdi; aralikli olarak emdi, ama biraz
cesaretlendirmek gerekti (2 puan)

4) Cok iyi emdi; her iki memeyi de emdi veya bir
defada siirekli emdi (3 puan)

Bu emzirmede bebegin beslenmesi hakkinda ne
hissediyorsunuz? (puaniama dist)

1) Cok memnunum

2) Memnunum

3) Pek memnun degilim

4) Memnun degilim.

Olgegin puanlamasi: Anne, listelenen davranissal
aciklamalar1 kullanarak her soruyu puanlar.
Olgegin degerlendirmesinde 6 sorudan sadece 4
tanesi toplam skorda yer alir; uyandirabilirlik,
arama, yakalama ve bebegin emme davranislari ile
olan dort madde ile ilgilidir. Her soru 0-3 puan
arasinda degerlendirilir. Toplam en yiiksek puan
12°dir. Eger bebek biitiin etkili beslenme
davraniglarini tagiyorsa genel toplam 12 puan alir.
Etkili beslenen bebeklerde puan araligni 10-12

yanina
bebegin yanagina
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puandir. Tesvik edildiginde oldukga basarili emen
bebeklere puan araligi 7-9 puandir ve beslenme
orta etkili kabul edilmektedir. Uyan ile
beslenmeye baslamayan, aramayan veya kisa
periyotlar ile emen bebeklere ise 0-6 puan
araliginda degerlendirilmektedir.

Olgegin avantajlari: Bu arag ile digerlerinden

farkli olarak emzirmede anne memnuniyeti,
konforu degerlendirilebilmektedir.

Olgegin _ siirhliklari: ~ Emzirmenin ~ 6nemli
kriterlerinden yutma ve pozisyon IBFAT
haricinde, tiim degerlendirme  araclarinda
bebeklerde  duyulabilir ~ yutmanin  olmasi
aranmaktadir. Emzirme anne-bebek birlikteligini
gosterir  IBFAT  ise  oOncelikle  bebege

odaklanmaktadir. Ayrica degerlendirmenin bir
saglik personeli tarafindan degil annenin kendisi
tarafindan  yapilmast da olumsuz olarak
degerlendirilmektedir (20,24).

Bristol Emzirme Degerlendirme Olgegi (BEDO)
[Bristol  Breastfeeding  Assessment  Tool
(BBAT)]: BEDO Jenny Ingram tarafindan 2014
yilinda gelistirilmistir (17). Olgegin Tiirkgeye
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlik calismasi
Dolgun ve ark. (16) tarafindan yapilmustir. Olgek,
dogum sonrasit donemde sik kargilasilan emzirme
sorunlarii ve yeterliligini degerlendirmek i¢in
gelistirilmistir. Anne  emzirme sirasinda
ebe/hemsire tarafindan gozlenir ve kriterler
dogrultusunda anne ve bebek degerlendirilerek
form doldurulur. Olgegin uygulama siiresi 5-10
dakikadir. Aracin orjinal seklinin Cronbah alfa

degeri  0.68 bulunurken, Tiirkge uyarlama
¢aligmasinda 0.77 bulunmustur.
Olgiim arac1 “pozisyon verme”, “tutma”, “emme”

ve “yutma” olmak {izere 4 maddeden olusan likert
tipi bir olcektir (Tablo 1).

Pozisyon  verme  /Tutug:  Bebek iyice
desteklenmeli, annenin bedenine yaslanmali, yan
yatirllmali ve boynu biikiilmemelidir. Burnu
meme ucunun karsisinda olmali, anne bebegi
tutarken kendine glivenmelidir. Bunlarin tamamimn
tavsiyeye ihtiyag duymadan basarmak iyi olarak
puanlanmistir.

Tutma/Kavrama: Bebek memeyi iyi
tutmali/kavramali, agz1 genisce agik olmali,
hizlica kavrayarak, agzina yeterli miktarda meme
dokusu almali ve beslenme siiresince 1iyice
kavramalidir. Tiim bunlar1 bagarmak 2 olarak
puanlandirilmustir.
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Emme: iki memede de etkin emme dongiisii
saglanabilmeli (ilk basta hizli emme ve sonra
yavag ve duraklamali emme), emmeyi bebek
bitirmelidir. ~ Etkin ~ bir  emme  Orlntisu
olusturulabiliyorsa iki puan verilmektedir.
Yutma/Yutkunma: Duyulabilir, diizenli yumusak
yutma olmasi ve sapirdatma sesinin olmamasi 2
puan ile puanlandirilmstir.

Olgegin puanlamasi: Her bir madde 0-2 puan arasi
puanlanmaktadir. Olgekten alan en diisiik puan
0, en yiksek puan 8’dir. Disiik puanlar
emzirmenin etkin olmadigini, yliksek puan ise
emzirmenin etkin oldugunu gostermektedir (Tablo
1).

Olgegin avantajlari: Dort maddeden olusan bu
Olcek, kisa siirede uygulanabilmesi nedeniyle
oldukga pratik bir Olgiim aracidir. Saglik
profesyonelleri tarafindan emzirmenin objektif
parametrelerle  degerlendirilebilmesine  olanak
saglamakta ve bes dakika gibi kisa bir siirede
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uygulanabilmektedir. Degerlendirme yapabilmek
icin bir emzirmeyi bastan sona kadar gdzlemek
gerekli degildir, emzirmenin herhangi bir aninda
gozlem yapilabilmektedir. Ayrica Slgegin bebege
ait emzirme sorunlarindan biri olan bebeklerdeki
dil bag1 problemlerini de belirlemede etkili oldugu
belirtilmektedir (16,17).

Olgegin sinirhliklar: Olgek gozleme dayali bir
form oldugundan 2 gozlemci tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Diger Olciim Araclar

Emzirme Gozlem Formu: Ulkemizde DSO ve
UNICEF tarafindan 1992 yilinda yaymlanan
“Emzirme Go6zlem Formu” emzirme anim
degerlendirmekte yaygin olarak kullanilmaktadir.
Form T.C. Saghk Bakanligi tarafindan da
kullanilmas1 Onerilen standart ve evrensel bir
formdur. Bir Olcek ya da formun klinik olarak
yararlt olmasi i¢in gegerlik ve giivenilirliginin
saglamis olmasi gerekir. Emzirme Gozlem

Tablo 1 Bristol Emzirme Degerlendirme Olcegi ve Puanlamasi
0 Zayif 1 Orta 2 Iyi Puan
Hicbir dlgut Bazi dlgiitler Tum olgttler
MADDELER saglanamamis veya ¢ok | saglanmistir saglanmustir
az Ol¢iit saglanmistir
POZISYON VERME /TUTUS | Pozisyon verme Pozisyon verme Pozisyon verme
Bebek iyi desteklenmistir; konusunda konusunda hala konusunda 6neri
Annenin bedenine konusulmasi bazi 6neriler gerekli degildir
yaslanms/bitisiktir; gereklidir gereklidir
Yan yatar pozisyondadir/
boynu kivrilmamstir;
Burnu meme ucu hizasindadir;
Anne bebegi kucaklama/tutma
becerisine sahiptir
(Memeyi) Bebek memeyi
TUTMA/KAVRAMA tutamamakta
Arama Refleksi vardir; /kavrayamamakta ya da
Agiz genis sekilde acilmstir; yetersiz olarak Bazi olgiitler Tim dlcltler
Bebek yeterli miktarda meme tutmakta/kavramaktadir | saglanmistir saglanmistir
dokusunu agzina ¢abucak Hicbir dlgut (Memeyi)
almay1 basarmustir; Bebek saglanamamig veya ¢ok | (Memeyi) Tutmakla/kavra
beslenme boyunca memeye iyi az 0Ol¢iit saglanmistir Tutmakla/kavram | makla ilgili éneri
kavramg/tutmustur (Memeyi) akla ilgili baz1 gerekli degildir
Tutmak/kavramakla | dneriler gereklidir
ilgili konusmak
gereklidir
EMME Etkili emme yoktur; Biraz etkili emme Etkili emme
Her iki memede de etkili emme | emme dongusi yoktur | vardir; tatmin edici | dongusu
dongiisii saglanabilmektedir emme yoktur; saglanmaktadir
(baslangigta hizh daha sonra memeyi bir tutup
duraklamalarla yavas emme); bir birakmaktadir
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Bebek beslenmeyi kendisi

sonlandirmaktadir

YUTMA/YUTKUNMA Yutma/yutkunma sesi Ara sira yutma/ Dizenli

Duyulabilir, diizenli yamusak duyulmamaktadir. yutkunma (sesleri) | duyulabilen,

yutkunma vardir. Agizda sapirdatma sesi | duyulmaktadir. sessiz

Agizda sapirdatma sesi yoktur | duyulmaktadir Bazi yutmalar yutma/yutkunma
/yutkunmalar vardir

guraltald ya da
sipirtilidir

Dolgun G.,inal S. Erdim L., Korkut S. Reliability and validity of the Bristol Breastfeeding Assessment Tool in the Turkish population. Midwifery

2018;57, 47-53

Formu’nun  literatirde  yapilmis  gecerlik,
giivenirlik ¢aligmasina rastlanmamis ve puanlama
sistemi de yoktur. Formun o6l¢iimde kullanilan
kriterler alt1 tanedir ve alt maddeleri vardir.

Degerlendirilmesi gbzlenen kriterlerin
“emzirmenin iyi gittigi” ve “olas1 sorun belirtileri”
olmak tizere iki bolimde isaretlenmekte,

gozlenmeyenler kriterler bos birakilmaktadir.
Olgiimde kullanilan kriterler; Annenin viicut
pozisyonu, bebegin davranisi, duygusal baglanma,
anatomi, emme ve emzirme igin harcanan
zamandir (25).

Emzirme Yeterlilik Olgegi: Bu olcek Dennis ve
Faux (26) tarafindan emzirme yeterliligini 6lgmek
icin gelistirilmis 33 maddeden olusan bir dlcektir.
Olgegin Eksioglu ve Ceber (27) tarafindan
gecerlik ve giivenilirligi yapilmstir. Olgegin 2 alt
boyutu vardir: Teknik boyut: Basarili emzirme
icin gerekli olan 6zel prensiplerin tanimlanmasi ve
annelerin emzirme becerilerinin belirlenmesine
yoneliktir. Kigisel diisiincelere boyutu: Annenin
emzirmeye iliskin inanis ve davraniglarini iceren
maddelere  yoOneliktir. ~ Annelerin  emzirme
yeterlilikleri, 5 puanlik likert Olgegine gore
degerlendirilmistir. Olgekte toplam puan arttikca
emzirme yeterliligi de artmaktadir. En diigiik puan
33, en yiiksek puan 165°tir. Bu 6lgek annelerin
emzirme konusunda kendisini ne kadar yeterli ve
rahat hissettigini belirlemeye yonelik 6z bildirime
dayal1 bir dlgektir. Olgegin 33 maddeden olusmasi
nedeniyle uygulamasi zaman alic1 olabilmektedir.
Olgek, saglik profesyonelinin gdzlemine dayali
degerlendirmesi degil, annelerin kendi geri
bildirimleri esas alindigi i¢in emzirme yeterliligini
degerlendirme konusunda saglik profesyonelinin
degerlendirmesini ~ kapsamamaktadir. ~ Ayrica
emzirme sirasinda bebegin, memeye yerlesimi,
pozisyonu, emme ve yutma becerisi gibi somut
gOstergelerden  ziyade  annenin  emzirme

konusunda kendisini yeterli
hissetmedigine odaklanmaktadir.
Daha sonra yine Dennis tarafindan 2003 yilinda
14 maddelik Emzirme Oz-Yeterliligi Kisa Formu
gelistirilmistir (28). Olgeginin, Tiirkce gecerliligi
Alus-Tokat ve Okumus (29) tarafindan
yapilmigtir. Bu 0dlgek de emzirmeyi degil
annelerin emzirme 6z-yeterlilik dizeylerini yani
emzirme silirecinde karsilasacagi zorluklar ile bag
edebilme yetenegini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6l¢iim arac1 oldugu i¢in bu makale
kapsami i¢inde degerlendirilmemistir.

Bebegi Aldig1 Siit Miktarinin Degerlendirilmesi
Icin Bir Arag: Imdat: Yigit ve Aslan (30)
tarafindan Tiirkce olarak gelistirilen bir formdur.
Form bebegin aldigi anne siit miktarini dolayisi ile
emzirmenin etkinligini degerlendirir fakat bu
aracin da gecerlilik ve giivenirligi yapilmadig icin
burada yer verilmemistir.

Arslan-Ozkan (31) tarafindan Tiirkce olarak
gelistirilmis olan “Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi” gegerlilik ve giivenirligi
yapilmigtir. Fakat 0l¢ek, emzirmenin farkli
yonlerine odaklandigi ve emzirmeyi
degerlendirmedigi icin bu makalede yer
verilmemistir. Olgek  annelerin  emzirme
davraniglarimi  yonlendiren  tutumlart  ¢esitli
boyutlarini degerlendirmekte, 5°1i likert tipinde ve
46 maddeden olusmaktadir.

Sonug
Dogum sonu donemde emzirmenin deger-
lendirilmesi anne ve yenidogan bakimin 6nemli
bir boliimiidiir. Emzirmenin degerlendirmesi bize
anne ve yenidoganmm yardima ihtiyac1t olup
olmadigim1 anlamamiza ve herhangi bir sorun
varsa erken donemde belirleyebilmemize ve
¢ozlim yollan gelistirebilmemize olanak saglar.
Bebeklerin emme becerisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis az sayida
O6lcme ve degerlendirme aract vardir. Bu

hissedip
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araglardan bazilarimin Tiirkge gegerlik gilivenirligi
yapilmistir. Emzirmenin  degerlendirilmesinde
kullanilan ~ &lgeklerden Bristol Emzirme
Degerlendirme Olgegi’nin kullanim kolayhig: ve
emzirmenin etkinligini degerlendirme basarisinin
yiikksek olmasi, bunun yam sira dil bagi kisa
olmas1 nedeniyle etkili ememeyen bebeklerin
belirlenebilmesine olanak saglamasi gibi sahip
oldugu  avantajlar nedeniyle  emzirmeyi
degerlendirmede oOncelikli olarak tercih edilmesi
Onerilebilir. Basta ebe ve hemsireler olmak iizere,

emzirmeyi degerlendiren saglik
profesyonellerinin, gecerligi ve  giivenirligi
kanmtlanmis uygun bir gerekir ise birden fazla
Olcim  araglarmin  kullanarak  emzirmeyi
degerlendirmesi yararli olacaktir.
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Saghg Gelistirme Programlarinin iste Var Olamama (Presenteeism) Uzerindeki Etkisine Yonelik
Alanyazin Incelemesi

The Impact of Health Promotion Programs on Presenteeism: A Review of the Literature

Dilek SAHIN
0z
Iste var olamama (presenteeism) genelde verimliligin diismesine neden olabilecek hastalik, yaralanma, anksiyete
vb. durumlara ragmen c¢alismak i¢in ise gelinmesi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan arastirmalar bu durumun
devamsizliktan daha fazla verimlilik kayiplarma yol agtigini saptamistir. Saglhigi gelistirme programi ise bir
isyerinin sundugu saglik, giivenlik ve saglikli yasam etkinliklerinin tamamidir. Bu makalenin amaci, saglik
nedenlerine bagli ortaya ¢ikan iste var olamamanin 6nlenmesine yonelik siirdiiriillmiis olan sagligi gelistirme
programlarinin  etkililiginin incelenmesidir. Bu ¢alisma alanyazin taramasina dayali olarak hazirlanmistir.
Elektronik veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda, arastirmanin amag ve kriterlerine uygun 16 arastirmaya
ulagilmistir. Elde edilen bulgularda iste var olamama durumuna bagli verimsizligin sagligi gelistirme programlari
ile azaltilabilecegine ve bu programlara yapilan yatirimlarin ¢alisanlarin verimliligini artirarak kuruma maddi
getiri sagladigina dair bulgulara ulasilmistir.
Anahtar Kelimler: iste Var Olamama, Saglig1 Gelistirme Programi
ABSTRACT
Presenteeism is defined as, the practice of coming to work despite illness, injury, anxiety, etc. often resulting in
reduced productivity. Health promotion programs are all health, safety and wellness activities offered by a
workplace. The aim of this research is to examine the effectiveness of health promotion programs that have been
carried out to prevent sickness presenteeism. This study was based on the scanning of the literature. Sixteen
studies have been reached for the purpose of research in electronic databases. Findings show that the inefficiency
associated with presenteeism can be reduced by health promotion programs, and that investments in these
programs increase the productivity of employees and provide financial return to the institution.
Keywords: Health Promotion Program, Presenteeism
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Giris

Is hayatinda emeklilik yasmin uzamasiyla birlikte
igyerlerinde daha yagh bir isgilicii niifusunun
olugmasi, artan rekabet kosullariyla calisanlarin
verimliliginin daha fazla sorgulanmasi, kronik
hastaliklarin ~ yayginlasmasi, modern yasamin
getirdigi stres ve buna bagl hastaliklarin artmasi
gibi nedenlerle c¢alisanlarin sagligi giin gectikge
daha ¢ok Onemsenmektedir. Is saghg ve
giivenligine iliskin tedbirlerin alinmasi yaninda
toplumsal ve oOrgiitsel bir oncelik olarak g¢alisan
saglhiginin gelistirilmesi ve buna bagli verimlilik
artiglar1 6nemli hale gelmektedir. Bu kapsamda is
yerlerindeki sagligi gelistirme programlar1 ve
bunlarin hastaliga bagli iste var olamama
(presenteeism) durumlart {izerindeki etkisi ele
almacaktir.

Iste Var Olamama (Presenteeism) ve Sonuclar1

Iste var olamama insan kaynaklarmin verimliligini
arttirmada Onemli bir olgu olarak daha sik
tartisilmaya baglamistir. Arastirmalar iste var
olamamanin yayginligmmin tahminlerden fazla
olduguna isaret etmektedir (1). Iste var
olamamaya iligkin alan yazinda genis bir tanim
Onerisi bulunmaktadir. En yaygin kullanimi ise
genellikle diisik verimlilik ile sonuglanan
hastalik, yaralanma, anksiyete gibi bir takim
durumlara sahip olunmasina ragmen galigmak igin
ise gelinmesidir (2).

Saglik sorunu bulunan kisilerin hi¢ ara
vermeden calismaya devam etmeleri nedeniyle
kargilagilan sorunlar her gegen giin daha fazla
ortaya cikmaktir. Umann ve Guido (2012) bir
arastirmalarinda iste var olamamadan dolayi
hemgirelerin %75 nin verimlilik kaybi indeksini
%4.84’1n lizerinde belirlemistir (3). Davis ve
Collins (2005) calismasinda Amerika Birlesik
Devletlerindeki calisanlarin saglik problemlerine
ragmen ise gittiklerini ortaya koymustur (4).
Benzer bir baska arastirma Warren ve White-
Means (2011) tarafindan yapilmistir (5). Bu
arastirmada, hemsireler ve eczacilarin iste var
olamamadan  kaynakli  verimlikte ortalama
%13,2’lik bir kayip yasadig1 ve iste var olamama
oraninin %52,65 oldugu belirlenmistir.

Tennessee Universitesi Tip Fakultesi ile bir
ila¢ firmasi, migren hastalig1 ile ilgili olarak 509
kisi tizerinde bir aragtirma gergeklestirmistir. Bu
arastirmada yogun migren agrisina maruz kalan
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calisanlarin  %62’sinin  verimliliklerinde %25
oraninda azalma olmasina ragmen calismaya
devam ettikleri bulunmustur (6). Ayrica, iste var
olamama isyeri glivenligini de tehdit etmekte,
olasi hata oranlarini da arttirabilmektedir (7).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her bir
calisganin 1 gilinii saglik kosullar1 nedeniyle
devamsiz, isteki 2.4 gilinii performans kaybindan
(iste var olamamadan) dolayr verimsiz olarak
belirlenmistir (5). Orgiitsel bakis agisiyla, Hemp
2004 yilindaki ¢alismasinda sadece Amerika
Birlesik Devletlerinde 150 milyar dolar olarak
tahmin edilen iste var olamama ile miicadelenin,
rekabet avantajinda 6nemli bir kaynak oldugunu
ifade etmektedir (8).

Rankin’e (2010) gdre depresyonun maliyeti,
Amerika Birlesik Devletlerinde bir yilda 83 milyar
dolardir. Bunun yaklasik tigte ikisi diisiik
verimlilik ve devamsizliktan kaynaklanmaktadir.
Depresyona maruz kalan kisiler, islerini yapmakta
ve odaklanmakta zorluk yasadiklarin
belirtmektedir. Bu kagmilmaz olarak isverenler
i¢in yiiksek maliyetlere déniismektedir. Isverenler
ise depresyon tarama programlarini yatirim
karliligindan emin olmadiklar icin
onaylamamaktadir (6).

Duke Universitesindeki arastirmacilarin
2006 ve 2008 yillarim1 kapsayan arastirma
sonuglarina  gore  obezlikten zarar  goéren
calisanlarin orgiite yaklasik maliyeti kadinlar i¢in
16.900 dolar ve erkekler i¢in 15.500 dolar olarak
belirlenmistir. Ek olarak, tam zamanli calisan
obezlerde, iste var olamama igverenler igin 73,1
milyar dolar Gzerinde énemli bir maliyete neden
olmustur. Calisanlar bir hastaliktan dolay1
kendilerini kotii hissettiklerinde iste olmayi tercih
etme egilimi ortaya koymaktadir. Bu durum ise
saglikli calisanlar icin de risk olusturmaktadir.
Sagligin1 yitirmis bir c¢alisan digerlerine de
hastalig1 bulagtirarak isletmede kar kaybina sebep
olabilmektedir (6).

Iste var olamama icin fazla kilo, kotii
beslenme, egzersiz yapmama,  yiksek stres,
yonetici ve c¢alisma arkadaglariyla olumsuz
iligkilerin potansiyel risk faktorii olusturdugu ve
bu risk faktorleri ve iste var olamama igin isyeri
sagligr gelistirme programlarinin olumlu etki
yapabilecegi belirlenmistir (9). Isyerlerinde saglig
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gelistirme i¢in yapilan faaliyetlerin ¢alisanlarin
sagligina olumlu etkisinin bulundugu boylelikle
de iste var olamamanin azalacagi ve kisilerin
kendilerini daha iyi hissedecekleri diisiiniilebilir.

Isyeri Saghg Gelistirme Programlar:

Sagligi koruma ve gelistirme, saglik acisindan
olumlu yasam bicimlerinin ve toplumsal,
ekonomik, c¢evresel ve kisisel faktorlerin
gelistirilmesini kapsayan genis bir kavramdir (10).
Saglig1 gelistirme programlar fiziksel ve ruhsal
saglig1 gelistirmek, saglik risklerini azaltmak ve
igyeri sagligin1 arttirmak i¢in tasarlanmaktadir (11,
12). Saghig gelistirme programlar li¢c asamada ele
almmaktadir. Birinci asama, bireyin davraniginin
farkinda olmasini saglama; ikinci asama, davranis
degisimi ve liglincli asama kazanilan davranigin

siirdiiriilebilecegi destekleyici ¢evrenin
olusturulmasidir ~ (12).  Saghgt  gelistirme
programlar1  planlanirken 6nemli paydaglarin
katilmm saglanmali, zaman, para ve diger

kaynaklar g6z o6niinde bulundurulmalidir. Bununla
birlikte programlara iliskin veri toplama ve
yorumlama, saghgt gelistirme ile ilgili
yaklagimlar, teoriler ve modeller dikkate alinarak
karar  verilmeli ~ ve  planlama  araglan
kullanilmalidir (11).

Is yerlerinde saghg: gelistirme faaliyetleri
ozellikle saglikli olmak i¢in uygun davranms
bigimlerini gelistirme ve siirdiirmeyi hedefleyerek
tibbi maliyetleri 6nlemeyi ve verimliligi arttirmay1

hedeflemektedir ~ (13-15). Isyerinde  sagh
gelistirme  programlari; ise  iliskin  saghk
tehlikelerinden korunma yollari, kaza ve
yaralanmalarin ~ 6nlenmesi, fiziksel egzersiz,

saglikli beslenme, kilo kontrolii, tiitiin, alkol ve
madde kullaniminin 6nlenmesi, stresle bas etme
yollar1, siddetin onlenmesi gibi farkli 6zelliklere
sahip bir takim  konulari1  kapsayabilir.
Programlarin temel amaci; calisanlarin isyeri
ortaminda sagliklarini olumsuz olarak etkileyen
biyolojik, fiziksel ve sosyal etkenleri ortadan
kaldirmak, calisanlari sagliklarini nasil
koruyacaklar1 konusunda egitmek ve onlar
olumlu saglik davranislarina yonlendirmektir (10).

Kronik hastaliklardaki artig, yaslanmakta
olan is giicii, calisanlarin saglikli ¢aligma hayatini
uzatmanin toplumsal ve Orgiitsel bir Oncelik
olmas1 sagligi gelistirme aktivitelerini 6nemli
kilmaktadir ~ (15).  Isyerlerinde  calisanlarin
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organize bir topluluk olmasi, ¢aliganlara ulagma
kolayligi, calisan kisilerin giiniin 6nemli bir
bolimiinii iste gecirmesi, ayni isyerinde calisan
kisilerin akran ozellikleri ve grup dinamiklerinin
daha kolay olusturulabilmesi gibi ozellikler,
isyerlerini saglig1 gelistirme etkinlikleri agisindan
elverisli kilmaktadir (10). Uygulandigi
igyerlerinde  ise  iretkenligin ve  ¢alisan
memnuniyetinin arttig1, saghik bakim giderlerinin
azaldigimi gosteren sonuglar elde edilmistir (12,
16, 17). Ote yandan, is yeri saghg gelistirme
programlar1 diinyada hizla ve az miktarda kamu
sektorii yatirimliyla gelisen nispeten geng bir alan
oldugu dolayisiyla, programlarin farkli
boyutlarinin uzun doénemli etkililigi ile ilgili
yeterli veriye sahip olunmadigi yoniinde elestirler
de getirilmektedir (17, 18).

Iste var olamama, giin gegtikce isletmeler
acisindan onemi anlagilan ve verimlilik kayiplar
ile giindeme gelen bir konu olmustur. Saglig
gelistirme programlarinin ise iste var olamamaya
bagli ortaya ¢ikan verimliligi azaltmada 6nemli bir
rol oynadigina iligkin bir takim arastirma sonuglari
mevcuttur. Bu arastirmanin  amaci, saglik
nedenlerine bagli ortaya ¢ikan iste var olmamanin
onlenmesine yonelik stirdiiriilmiis olan sagligi
geligtirme programlarinin etkililiginin
incelenmesidir. Bu genel amag gergevesinde
asagidaki sorulara cevap aranmustir.

1. Saghg gelistirme programlar1 iste var
olamamay1 azaltmada etkili midir?

2. Iste var olmamayr onleme ve azaltma
calismalarinda ne tiir saghg  geligtirme
programlari kullanilmaktadir?

3. Iste var olmamay1 &nleme ve azaltmada etkisi
bulunmayan saghigi  gelistirme programlar
bulunmakta midir?

Ydntem

[ste var olamama is ikliminin degismesiyle
ampirik olarak yazinda 1990’lar ve sonrasinda
ortaya c¢ikmaya baslamistir (19). Bu sebepten
dolay1 konuya iliskin tarama, 1990-2018 yillar
arasindaki alanyazin arastirmasina dayali olarak
hazirlanmigtir.  Arastirma 2018 Agustos ay1
icerisinde Sobiat Atif Dizini, Wiley Online,
Idealonline Siireli Yaym, Cochrane Library,
Clinical Key, Turkiye Klinikleri, EBSCOHOST,
MEDLINE, ASOS |INDEX veri tabanlarn
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taranarak gerceklestirilmistir. Ayrica Ulusal Tez
Merkezi ve Google Akademik arama motoru da
taranmustir. Anahtar kelimeler olarak “Iste var
olamamama (preseenteism), sagligr gelistirme
programi  (health  promotion programme),
verimlilik (productivity)” kullanilmistir. Tarama,
Ingilizce ve Tiirkge olarak ayr1 ayri yapilmugtir.
Ancak alan yazinda sagligi  gelistirme
programlarinin iste var olamamaya etkisine iliskin
Tiirkce yapilan ¢aligmaya rastlanmamustir.

Caligmada ilk Once, sagligi gelistirme
programini iceren tiim makaleler degerlendirmeye
alinmistir. Bu kategoriye hem miidahale hem de
gbzlemsel caligmalar dahil edilmistir. Daha sonra
uygulanan saghigi  gelistirme programlarma
yonelik iste var olamama ve sagliga bagl is yeri
verimliligini  igeren  ¢alismalar  seg¢ilmistir.
Olgiitlere uyan toplam 16 calismanin arastirma
kapsamina alinmasina karar verilmistir. Her bir
aragtirmaya iliskin arastirmanin yapildigr tilke,
katilmeilari, sagligi gelistirme programi, siiresi,
iste var olamamaya iligkin veri toplama araci ve
uygulamanin sonuglar1 hakkinda bilgi
toplanmustir.

Bulgular ve Tartisma

Tarama 6lgiitleri sonucunda ulagilan arastirmalarin
detaylar1 Tablo 1’de sunulmustur (20-35). Tabloda
arastirmalar tarih sirasina gore siralanmustir. Iste
var olamamaya iliskin alan yazin 1990 yilindan
sonra ortaya c¢ikmaya baglamis (19) ve sagligi
gelistirme  programlart ile iliskilendirilmesi
2000’1 yillar1 buldugu gézlemlenmistir.

Aragtirmalar farkli iilkelerde
gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalarin 7°si (%43,75)
Amerika Birlesik Devletlerinde, 6’s1  (%37,75)
Avrupa Birligi iilkelerinde (Finlandiya, Birlesik
Krallik, Isve¢, Danimarka), 2’si (%12,15)
Kanada’da ve 1’1 (%6,25) Japonya’da yapilmistir.

Caligmalarda arastirma gruplari, evde yash
ve hasta bakim c¢alisanlar1 (kadin ¢alisanlar),
camasirhane c¢alisanlar1 (kadin g¢alisanlar), finans
sektorlii caligsanlari, gida, ev ve kisisel bakim
calisanlari, kamu sektoriindeki kadin ¢alisanlar,
tanilanmis ruh sagligt sorunu olan c¢alisanlar,
ameliyathane personeli, otel c¢alisanlari, sagligi
gelistirme programlarina katilanlar, 2009-2010
Kanada Halk Saglik Arastirmasina dahil edilenler,
diyabetli ¢alisanlar, Virginia’daki 28 farkl is yeri,
iletisim sektdrii ve saglik calisanlar1 olarak
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belirlenmistir. Arastirma gruplarmin daha ¢ok
hizmet sektoriinde calisanlar arsindan secildigi
gbzlemlenmektedir. Iste var olamama birgok
meslek icin var olmasina ragmen, hizmet
sektoriinde Ozellikle egitim, sosyal yardim ve
saglik sektoriinde daha yiiksek bulunmaktadir.
Insanlarin  temel ihtiyaglartyla ilgili bakim
saglayan mesleklerde, iste olmayla ilgili daha
gtcli bir gereklilik hissedilmektedir (1).

Aragtirma  gruplart  ozellikle  kadin
calisanlardan olugmaktadir. Kadin galisanlar daha
az egzersize vakit aymrmaktadir ve kadinlarin
fiziksel is gereklerinin yiiksek oldugu islerde kas
guciine dayali yeterlilikleri daha disiiktiir (33).
Dolayisiyla s0z konusu alanlarda is
yapabilirliklerinin diisiik olmas1 (32), iste var
olamamanin yaygin goriilmesini artirmaktadir (19,
36). Migren ve depresyon gibi iste var olamamay1
arttiran hastaliklar da kadin ¢alisanlarda daha sik
goriilmektedir (8). Buna bagli olarak da soz
konusu arastirmalar agirhikli  olarak kadin
calisanlar {izerinde siirdiiriilmiis olabilir.

Calismada ortaya ¢ikan bir diger sonug, stk
rastlanan ve verimlilik kaybina neden olan asirt
kilo, kronik agri, uyku bozuklugu, depresyon ve
diyabete iliskin sorun yasayan personelin
belirlenip daha ¢ok bunlara yonelik programlarin
olusturulmasidir. Bununla birlikte genis 6rneklem
gruplarin1 (ulusal saglik taramalarma ve tim
sagligr gelistirme programlarina katilanlari) iceren
arastirmalar da mevcuttur ve bu arastirmalarda
sadece saglik sorunu yasayan degil tiim ¢alisanlar
arastirmaya dahil edilmistir. Calismalarda, sagligi
gelistirme programlan ile ilgili stres yonetimi,
uyku diizenini iyilestirme, kas agrilarin1 giderme,
dengeli beslenme, diyabet, kilo kontroll, ruh
sagliginin ve fiziksel aktivitenin gelistirilmesi ile
ilgili miidahalelerin gerceklestirildigi
belirlenmistir. Miidahalelerde fiziksel aktivitenin
gelistirilmesi, kilo kontrolii ve ruh sagligina
iyilestirmesine yonelik miidahaleler en sik
basvurulan uygulamalardir.

Psikolojik hastaliklarin is verimliligine
etkisi son donemlerde artan bir ivme ile
tartisiimaktadir.  Devamsizlik ve iste  var
olamamaya iliskin kayiplar farkli arastirmalarda
hesaplanmaktadir. Psikolojik hastaliklar arasinda
sik goriilen depresyon ve bipolar rahatsizliklar ise
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Tablo 1. Saghg: Gelistirme Programlarinin Iste Var Olamama (Presenteeism) Uzerindeki Etkisine Yonelik Arastirmalar
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Yazar/Yil/Yer Katilimer Sayisi Orneklem/ Cinsiyet Midahale Sire | iste Var Olamamada | iste Var Olamamaya
Calhisma Grubu Program Veri Toplama Araci Etkisi
Pohjonen ve Ranta | Midahale Grubu: 50 Evde yasl ve hasta | Kadin Fiziksel aktivitenin | 1yil | Is kabiliyeti indeksi Etkili (5 yillik periyotta
(2001)-Finlandiya Kontrol Grubu: 37 bakim galisanlar1 geligtirilmesi Syl kontrol grubunun c¢aligma
(Haftada iki kez 9 ay kabiliyeti midahale
boyunca) grubuna gore yaklagik g
kat azald)
Nurminen vd. (2002)- | Mudahale Grubu: 133 Camasirhane Kadin Fiziksel aktivitenin | 3 ay ikili is kabiliyeti indeksi Etkili (12 aylik stirede “iyi”
Finlandiya Kontrol Grubu: 127 calisanlar1 geligtirilmesi 8 ay ve “miikemmel” is
(Haftada 1 kez 8 ay | 12 ay kabiliyeti, 8 aylik siirede is
boyunca) ve kabiliyetindeki saglikla
15ay iliskili prognnozlar
midahale grubunda daha
iyi olarak degerlendirildi)
Burton vd. (2005)- | Fitness Merkezini | Finans sektorti | Karma Fiziksel aktivitenin | - Calisma Kisitlihigr Anketi | Etkili
ABD Kullananlar: 854 calisanlar1 geligtirilmesi (Work
Fitness Merkezini Limitations
Kullanmayanlar::4543 Questionnaire-WLQ)
Mills  vd. (2007)- | Mudahale grubu=266 Gida, ev ve kisisel | Karma Cok bilesenli saghg | 12 ay | Saghk ve Is Performans: | Etkili
Birlesik Krallik Kontrol grubu= 1242 bakim c¢alisanlar1 gelistirme programi Olgegi (Health and
(stres ydnetimi, uyku Productivity
diizenini iyilestirme, Questionnaire-HPQ)
dengeli beslenme,
fiziksel aktivite)
Larsson vd (2008) - | Oz-yerlilige iliskin | Kamu sektdriindeki | Kadin Kas Agris1 Miidahale | 10 Aragtirma ekibince | Her iki grup igin etkili
Isveg mudahale grubu=21 calisanlar Programi hafta | gelistirilen 6l¢me aract.
Ergonomik egitim 9 ay
mudahale grubu=21
Hargrave vd (2008) - | 155 Tanilanmus ruh | Karma Calisan Destek | 10 Arastirma ekibince | Etkili 1 haftada
ABD sagligt sorunu olan Programi-Ruh hafta | gelistirilen 6lgme aract. verimlilikte 6.36 saatlik
calisanlar Saghg artig-Program igin harcanan
1 dolar igin

5.17 ile 6.47 $ geri doniis)
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Loeppke vd. (2008)- | 543 Saglik risk | Karma Yasam tarzi yonetim | 24 ay | Saghk ve Is Performansi | Etkili
ABD degerlendirmesi programi Olgegi
disik, orta ve
yiksek olanlar
DIRECTV
calisanlar1 (iletisim
sektori)
Watson vd. (2009)- | 26 Ameliyathane Karma Is yeri stresinin | 12 ay | Stanford Presenteeism | Etkili (1 yi1l 6ncesine gore
Kanada personeli azaltilmasi Olgegi (SPS-6) istatistiksel olarak anlaml
degisim, p = 0.35)
Meenan vd. (2010) - | 1. Yil katihimei= 3612 Otel ¢alisanlari Karma Kilo Kontrolii 12 ay | Arastirma ekibince | Etkili (ikinci yil daha
ABD 2. Y1l katilime1= 3346 24 ay | gelistirilen 6lgme araci. yiksek maliyet ve
verimlilik etkisi)
Silberman vd. (2011)- | 43 035 Saghg  gelistirme | Karma Asirt  kilo, kronik | 1ay Is Verimliligi ve Fiziksel | Etkili (1. aydan itibaren
ABD programlarina agr1, uyku bozuklugu | 3 ay Yetersizlik Anketi (Work | dort alan-asirt kilo, kronik
katilanlar ve depresyona iligkin | 6 ay Productivity and Activity | agri, uyku bozuklugu ve
programlar Impairment questionnaire- | depresyon- igin etkili)
WPAI)
Furukawa vd. (2012)- | 118 (depresyon riski | Depresyon riski | Karma Ruh Saglig 4 ay Saglik ve Is Performansi | Etkisiz
Japonya bulunan ¢alisan) bulunan imalat Olgegi
sektorii ¢alisanlari
Bustillos ve Trigoso | 1615 2009-2010 Kanada | Karma Isyerinde Var Olan | 12 ay | Arastirma ekibince | Etkisiz
(2013) - Kanada Halk Saglik Saghigi  Gelistirme gelistirilen dlgme aract.
Arastirmasi'nin ~ alt Programlart
ornegi
Bevis, (2014)- ABD 73 Diyabetli calisanlar | Karma Diyabet hastaliginin | 12 ay | Stanford Presenteeism | Etkili
seyrinin  takibi ve Olgegi (SPS-6)
hasta egitimleri
Harden vd. (2015)- | 1030 Virginia’daki 28 is | Karma Kilo Kontrolii 12 ay | Saghk ve Is Performansi | Etkisiz
ABD yeri Olgegi
Johnson vd. (2015)- | 40 Saglik calisanlar1 Karma Ruh Saghigi (Direng | 2 ay Is Verimliligi ve Fiziksel | Etkili
ABD Egitimi)- Var olan Yetersizlik Anketi
veya tekrarlayan
depresyon
Christensen vd. | 348 Yash bakim | Kadin Mesleki Kas Agrisim1 | 12 ay | Saghk ve Is Performansi | Etkili
(2016)- Danimarka caliganlart Azaltma Midahalesi Olgegi ve Isin Miktar1 ve

Kalitesi Olcegi
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iste var olmama ile en fazla iliskilendirilen
hastaliklardandir. Depresif ¢alisanlarin = diger
calisanlara gore 4 kat verimlilik kaybi yasadig
idea edilmektedir (26). Ote yandan, isyerlerinde
fiziksel hareketsizlik ve obezite diisiik verimlilik,
yuksek devamsizlik, is¢i 6demeleri ve tibbi
masraflar ile iligkilendirilmekte ve bu sorunlarin
giderilmesine  iliskin  yapilan  harcamalar
isverenlere  pozitif  bir  yatirim  getirisi
saglamaktadir (25, 30). Obezite ve asir1 kilolu
olmaya bagl hastaliklar ve Oliim oranlarinin
yiiksek ve hizla artiyor olmasi da bu alanda
miidahaleleri 6ncelikli hale getirmektedir. Aym
zamanda diizenli egzersizin sagligi gelistirme ve
korumada etkili oldugu bilinmektedir (21, 32,
33). Bu sebepten dolay1 isyerlerinde fiziksel
aktivitenin  gelistirilmesi, kilo kontrolli ve
dengeli beslenmeye iliskin saghigi gelistirme
programlarina  ihtiyag ~ duyulmasma  ve
caligmalarin bu alanda yogunlagsmasina zemin
hazirladig1 sdylenebilir.

Arastirmalarda uygulanan miidahale ve
degerlendirme stirelerinin degistigi
gorulmektedir. Uygulamalarin etkisinin on hafta
gibi kisa bir siireyi kapsayan degerlendirmelerle
gerceklestirildigi caligmalar yani sira (26) 5 yil
devam eden caligmalar (33) da bulunmaktadir.
Bununla birlikte 15 ay (32), 9 ay (28), 6 ay (34),
4 ay (24), 2 ay (27) ve 2 yil (29, 30) siiren
calismalarda mevcuttur. Ancak genel olarak
arastirmalarin 12 ay civarinda  oldugu
goriilmektedir (20, 22, 23, 25, 31, 35). iste var
olamamay1 Olgmek i¢in yapilan arastirmalarin
5’inde (%31,25) Saglik ve Is Performansi Olgegi
(Health and Productivity Questionnaire-HPQ),
4’linde (%25) aragtirmacilarin kendi
gelistirdikleri 6lgme araci, 2’sinde (%12,05) Is
kabiliyeti indeksi, 2’sinde (%12,05) Stanford
Presenteeism Olgegi (SPS-6), 2’sinde (%12,05)
Is Verimliligi ve Fiziksel Yetersizlik Anketi
(Work Productivity and Activity Impairment
guestionnaire-WPAI) ve 1’inde (%6,25) Calisma
Kisithiligr Anketi (Work Limitations
Questionnaire-WLQ) kullamlmustir. Iste var
olamamay1 belirlemek i¢in arastirmalarda
kullanilan 6lgme yontemleri alan yazinda da
sik¢a kullanilmaktadir (37).

Calismaya dahil edilen 16 arastirmadan
13’unde (%81,25) (20, 21, 23, 26-35) saglig
gelistirme programlarinin iste var olamamay1
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azaltmada etkili oldugu belirlenmis, 3 (%14,29)
arastirmada (22, 24, 25) ise bu etki
belirlenememistir. Iste var olamama, saglikla ve
sagligr gelistirme programlari ile iliskilendirilse
de oOrgutsel faktorler de bu kavram (zerinde
etkili olmaktadir. Watson Wyatt Worldwide ve
Sagliktaki Ulusal Is Grubu (The National
Business Group on Health) tarafindan hazirlanan
bir raporda, saglik ve verimlilik ydnetim
programlarinin  saglik bakim maliyetinin ve
devamsizligin azaltabilmesine karsin, bir¢ok
isverenin zorunlu uzun ¢aligma baskisi, ig-hayat
dengesindeki eksiklikleri ve 1isi kaybetme
korkusunu hafifletecek siiregleri gelistirmede
basarisiz oldugunu belirtilmektedir (6).

Sonug ve Oneriler

Aragtirmalardan elde edilen kanitlar iste var
olamamanin hem verimlilik hem de maliyetler
acisindan miicadele edilmesi gereken bir sorun
oldugunu gostermektedir. Isletmeler bu sorunun
istesinden gelebilmek ve rekabet avantaji
yakalayabilmek i¢in igyeri saghgi gelistirme
programlari ile calisanlarin sagligini
korumalarina, gelistirmelerine ve tedavilerine
katki saglamalidirlar. Bunun yaninda ¢aliganlarin
saghgr ve iyiligi ile ilgili olmak orgitlerde
pozitif duygu ikliminin olusturulmasina da katki
saglayabilmektedir. Bununla birlikte iste var
olamama asir1 is ylikil ve is stresine verilen bir
tepki oldugu i¢in ¢alisanlara ayni zamanda is ve
aile hayatindaki dengeyi saglayacak bir ortam
olusturulmas1 gerekmektedir. Sadece saglik
hizmeti verilmesi veya saghg gelistirme
programlari  sorunun  ¢Oziimiinde  yeterli
olmayabilmektedir (2).

Saglik programlarina katilan calisanlarda
kronik hastaliklarin 6nlenebilecegi icin uzun
vadeli maliyet tasarrufuna sahip olduklar1 da
diistiniilmektedir. Arastirmalardan elde edilen
bulgulardan bir digeri ise sagligi gelistirme
programlarina katilanlarin saglik risk faktorii
puanlarinin iyilestigi ve hasta giin sayisinin
azaldigidir (14). Arastirma kapsaminda asagidaki
sonuclara ulagilmigtir;

* Sagligi gelistirme programlarinin iste var
olamama ile iliskilendirilmesi 2000’li yillardan
sonra agrilik kazanmaya baslamistir. Bu alandaki
calismalarin nispeten yeni oldugu sdylenebilir.
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e Sagligi gelistirme programlarinin iste var
olmama ile iligkisine yonelik arastirmalar en ¢ok
Amerika Birlesik Devletlerinde ve Avrupa
Birligi {ilkelerinde yapilmustir.

e Arastirmalarin ¢ogu hizmet sektorii
calisanlarina yonelik gergeklestirilmistir.

* Ortalama olarak aragtirmalarin 12 ay
civarinda oldugu goriilmektedir.

» Fiziksel aktivitenin gelistirilmesi, kilo
kontrolii ve ruh sagligina iyilestirmesine yonelik
miidahaleler en sik basvurulan uygulamalardir.

o Saghg gelistirme programlar iste var
olamamayi azaltmada etkilidir.

Arastirmanin sinirliliklarindan ilki, tarama
icin konulan olgiitlere bagli olarak, ¢aligmada
sadece iste var olamama ile iligkilendirilen
sagligr gelistirme programlarinin ele alinmasidir.
Diger bir simirlilik ise arastirmanin ulagilabilen
elektronik veri tabanlar1 iizerinden yapilmasidir.
Ulagilamayan veri tabanlari veya basili diger
kaynaklarinda  kullamilmasi ~ daha  fazla
arastirmaya erisimi saglayabilecektir.
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Saglhik Profesyonellerinin Egitiminde Simiilasyona Dayali Mesleklerarasi Egitim
Simulation-Based Interprofessional Education in Health Professional Education

Fatma USLU SAHAN', Fiisun TERZIOGLU?

OZ Meslekleraras1 egitim, saglik profesyonellerinin lisans egitiminde farkli meslek gruplar1 arasindaki
farkliliklar1 ve benzerlikleri daha iyi kavramalarina ve onlarin kendi profesyonel kimliklerini olugturmalarina
katki saglayan bir yaklagimdir. Mesleklerarasi egitim diinyada saglik alaninda egitim veren saygin Universitelerin
egitim miifredatlarina entegre edilmistir. Tiirkiye’de ise heniiz lisans miifredat programlarinda yer almamaktadir.
Ancak, Tiirkiye’de saglik alaninda egitim alan dgrencilerin, meslekleraras: egitim programlar ile mesleki bilgi ve
becerilerinin, yeterliliklerinin, diger mesleklere olan farkindaliklarimin arttirilarak ekip olarak galisabilme becerisi
kazanabilecekleri dngoriilmektedir. Literatiirde mesleklerarasi egitimin etkinliginin arttirilmasi igin yenilik¢i bir
yontem olan simiilasyonun kullanilmasi dnerilmektedir. Simiilasyona dayali meslekleraras: egitim, 6grencilerin
teorik bilgileri ile uygulamalar1 arasindaki boslugu gidermekte, iletisim becerilerini ve mesleklerarasi ekip
calismasi becerilerini gelistirmektedir. Ayrica bu yaklagim farkli meslekler arasinda kdpriiler olusturmakta, etkili
bir ekip isbirligini saglayarak diger mesleklerin rollerinin anlasilmasina ve bilgi kazanimmin saglanmasina
katkida bulunmaktadir. Bu derlemede meslekleraras1 egitimin 6nemi, mesleklerarasi egitimde kazandirilmasi
gereken yeterlilikler ve bu yeterliliklerin kazandirilmasinda ve gelistirilmesinde yenilik¢i bir yaklagim olarak
simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim yonteminin kullanilmasina iligkin yontemler tartigilmustir.

Anahtar kelimler: Mesleklerarasi egitim, saglik profesyonelleri, simiilasyon

ABSTRACT Interprofessional education is an approach that helps health professionals better understand the
differences and similarities among different professional groups in their undergraduate education and to create
their own professional identities. Interprofessional education has been integrated into the educational curricula of
respected universities that provide health education in the world. In Turkey it is not included in the undergraduate
curriculum. However, students getting health education in Turkey, is expected to earn the skills working as a
team, increasing professional knowledge and skills, competences and awareness of other professions with
interprofessional education programs. In the literature, it is suggested to use simulation, which is an innovative
method for increasing the effectiveness of interprofessional education. Simulation-based interprofessional
education improves communication and interprofessional teamwork skills and to eliminate the gap between
theoretical knowledge and practice of the students'. In addition, this approach bridges the different professions and
contributes to the understanding of the roles of other professions and the acquisition of knowledge by providing
effective team collaboration. In this review, the importance of interprofessional education, the qualifications to be
gained in interprofessional education, and the methods of using simulation-based interprofessional education as an
innovative approach to gaining and developing these qualifications have been discussed.

Keywords: Health professionals interprofessional education, simulation
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Giris

Gilinlimiizde saglik profesyonelleri arasinda
iletisim sorunlarinin azaltilmas1 ve saglik bakim
hizmeti sunarken olusabilecek hatalarin Oniine
gecilmesi agisindan mesleklerarasi igbirliginin ve
mesleklerarasi egitimin 6nemi 6n plana ¢ikmustir
(1-6). Meslekleraras: egitim, “sosyal hizmet ve
saglik alanlarinda, iki ya da daha fazla sayida
uzmanin/dgrencinin  birlikte ve  birbirleriyle
etkilesimli bir sekilde ¢aligmalarina yonelik
ogrenim bigimi” olarak tanimlanmaktadir (1,6).
Meslekleraras1 egitim hasta odakli, kaliteli ve
giivenli bir bakimin saglanabilmesi i¢in bir arag
kabul edilmekte, saglik bakim hizmetlerinin odak
noktasi olarak gortilmektedir (1,2,4,7). Literaturde
meslekleraras1 egitimin ve isbirliginin giivenli,
etkili ve hasta merkezli bakimi ve sonuglar
saglamak igin gerekli oldugu (7-9) ve farkl kiiltiir
ve disiplinler ile harmanlanarak siirekli 6grenmeyi
ve devamliligi esas alan bir uygulama oldugu
belirtilmektedir (10,11).

Son yillarda saglik profesyonellerinin
egitiminde, egitim miifredatinin uygulamali hale
getirilmesine katki saglayan ve ekip egitiminde
etkili bir 6grenme metodu olan simiilasyonun
meslekleraras1  egitimde kullaniminin = 6nemi
artmistir  (2,11-13). Mesleklerarast  egitimde
simiilasyon kullanim1 saglik ekibinin birgok
disiplininden gelen her seviyedeki dgrencinin ekip
icerisindeki rollerini daha iyi anlamasim ve
uygulamalarint ve becerilerini bireysel ve ekip
olarak gelistirmesini saglamaktadir (14-20). Bu
derlemede Tirkiye’de konu ile ilgili yapilacak
calismalara yol gostermesi amaciyla
meslekleraras1 egitimin Onemi, mesleklerarasi
egitimde kazandirilmast gereken yeterlilikler ve
bu yeterliliklerin kazandirilmasinda ve
gelistirilmesinde yenilik¢i bir yaklasim olarak

simiillasyona  dayali  meslekleraras1  egitim
yonteminin  kullanilmasina iligkin  yontemler
tartisilmustir.

Mesleklerarasi Egitim

Meslekleraras1 egitim, saglik profesyonellerinin
kendi uzmanlik alanlarinda edindikleri bilgileri,
mesleklerarasi bir yaklagimla analiz edip, bunlarin
mesleklerarasi ekip tarafindan kavranmasina ve bu
bilgilerin birlestirilerek entegre edilmesine zemin
hazirlamaktadir (3,4,10,12). Bu seckilde olusan
ekip ile sorunlar, tek bir disiplinden olusan
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ekiplerden daha etkili bicimde cozilebilmektedir
(2,3,6).

Literatiirde mesleklerarasi egitimin  ve
isbirliginin gilivenli, etkili ve hasta merkezli
bakimi  saglamak  i¢in  gerekli  oldugu
vurgulanmaktadir (7-9,21). Prelock ve ark. (2017)
meslekleraras1  igbirligine  yonelik  egitim
sonrasinda Ogrencilerin mesleklerarasi egitimin
etkisini ve degerini daha iyi anladiklarini ifade
etmiglerdir (22). Fineberg ve ark. (2004)
calismasinda 6grenciler meslekleraras1 egitim ile
birbirleri ile agik, diiriist, yansitic1 ve destekleyici
bir ortamda tanismaktan memnuniyet
duyduklarini, Kkisileraras1 etkilesimden fayda
gordiiklerini, birbirlerini degerli birer kaynak
olarak gorerek Ogrenme firsati bulduklarini
belirtmiglerdir (23). Mesleklerarasi isbirliginin
saglanabilmesi icin Oncelikle lisans egitiminde
meslekleraras1 egitimlere baslanmali ve bu
egitimler mezuniyet sonrasinda devam etmelidir.
Literatiirde saglik profesyonellerinin  egitim
programlarina, daha giivenli ve daha iyi hasta
merkezli bakimi saglayabilmek icin Dbirlikte
calisabilmek tlizere hazirlanan mesleklerarasi
egitim programlarinin miifredata entegre edilmesi
Onerilmektedir (8,23-27).

Meslekleraras1 Egitimin Uluslararas1 Gelisim
Siireci ve Tiirkiye icin Onemi

Mesleklerarasi egitim yeni bir kavram olmamakla
birlikte, saglik hizmeti sunumunda daha iyi sonug
alabilme, igbirligi icerisinde ¢aligma ve 6grenme
gereksinimlerinin artmasi ile ortaya c¢ikmistir
(3,28). Saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi
gibi konularda Amerika Ekonomik Firsat Ofisi
(The Amerikan Office of Economic Opportunity)
tarafindan finanse edilen ekip seminerleri 1960’11
yillarda baslatilmistir. Saglik hizmeti sunumunda
meslekleraras1 ekiplerin rolii ve tibbi hatalarin
azaltilmas1 konularinda kiiresel gelismeler 1970°1i
yillarda olmustur (28). Ilk kez bir tip enstitiisiinde
“Saglik Ekibi i¢in Egitim” baglikli bir konferans
diizenlenmis (1972), bu konferansta saglik
mesleklerinin egitim programlari1 arasinda siirekli
iligkilerin olmasi, fakiilteler ve &grenciler i¢in
saglik bilimlerinde mesleki egitim egiliminin
desteklenmesi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir
(28,29). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1978 yilinda
mesleklerarasi egitimin temel saglik hizmetlerinin
vazgecilmez ve degerli bir pargast oldugunu
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belirtmistir. Mesleklerarasi egitim alaninda diger
bir 6nemli adim, 1987 yilinda mesleklerarasi
egitim uygulamalarina destek vermek amaciyla
kurulan Mesleklerarast Egitim Gelistirme Merkezi
(The Center for the Advancement of
Interprofessional Education) olmustur.
Meslekleraras1  Egitim  Gelistirme  Merkezi
fakiilteler ve O&grenciler icin igbirligine dayali
uygulamalarin ve daha iyi hasta sonuglarina
ulasabilmek igin, birlikte Ogrenmenin ve
calismanin O6nemini savunmaktadir. Hasta odakli
bakim ve saglik hizmetlerinde isbirligini
ilerletmek, mesleklerarasi yaklasimin ve hasta
merkezli bakimi saglik hizmeti sunumuna
entegre edilmesine yonelik saglik politikalarina,
saglik hizmeti sunan ekiplere ve organizasyonlara
bilgi ve kaynak saglamak amaciyla 1990 yilinda
Kanada Meslekleraras1 Saglik Ortakligi (The
Canadian Interprofessional Health Collaborative)
olusturulmustur (29). Isbirligine dayali ekiplerin
olusturulmasi, meslekleraras1 egitim, sistem
yapilarinin desteklenmesine yonelik uygulamada,
egitimde ve politikada yer alan uzmanlardan
olusan DSO calisma grubu 2006 yilinda

olusturulmustur (30). Isbirligine dayali 6grenme
ve uygulama, ekip calismasi i¢in mesleklerarasi
egitimin Onemini savunan bir¢ok dernek 2009
yilindan itibaren kurulmustur. DSO 2010 yilinda
meslekleraras1 egitimin kiiresel olarak statiisiinii
belirlemek amaciyla, politikacilarin profesyonel
uygulamalarinin

mesleki egitim ve isbirligi

Bolge

Saghk & egitim sistemi

igbirligine dayah
uygulamalara

hazir

‘ in::l;; ::cﬁ

Simdiki &
aghk

Pargalara ‘

ayrilmis saghk
sistemi

Meslekler arasi

Bilgesel
Saghk ihtiyaglarn
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basarili bir sekilde saglanmasi i¢in eylem plam
olusturmalarimi ve meslekleraras1 egitimi kendi
saglik egitimleri igerisine entegre etmelerini
onermigtir. DSO “Mesleki Egitim ve Isbirligi
Uygulamalarina Dair Eylem Cercevesi (2010)”
olusturmustur. Bu ¢ercevede, diinya c¢apindaki
mesleklerarasi profesyonel igbirliginin mevcut
durumunu vurgulamakta, basarili igbirlik¢i ekip
calismasini sekillendiren mekanizmalari
tanimlamakta ve politika yapicilarin kendi yerel
saglik sistemleri icinde uygulayabilecekleri bir
dizi eylem 0Ogesini Ozetlemektedir. Cergevenin
amaci, saglik politikacilarina  mesleklerarasi
egitim ve isbirlikgi uygulama  6gelerini
uygulamalarina yardimci olacak stratejiler ve
fikirler saglamaktir (Sekil 1) (24). Aym yil
Amerika Tip Enstitiisii (The American Institute of
Medicine) saglik egitim programlarina
meslekleraras1  egitimin  entegre  edilmesi
gerektigini ve mesleklerarast ekip egitimine
olabildigince  erken = donemde  baslanmasi
gerektigini belirtmistir (29). Amerikan Hemsireler
Dernegi (The American Nurse Association) 2010
yilinda hemsireler arasinda isbirliginin arttirilmasi
icin hemsirelik standartlarin1 revize etmis ve
meslekleraras1 igbirligi ve bilgi aligverisini
arttiran, farkli mesleklerin birbirlerini anlamasini
kolaylastiran meslekleraras1 ekiplerin 6nemini

vurgulamigtir (31).
Mesleklerarast  egitimin  gelisim  siireci
incelendiginde, Turkiye’de saglik

Tyilestirilmis
saghk sonuclan

Giiglendirilmis
saghk sistemi

Optimal
Saghk
hizmetleri

Sekil 1. Mesleki Egitim ve Isbirligi Uygulamalarina Dair Eylem Cercevesi (24)
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profesyonellerinin lisans miifredatlarinin
olusturulmasinda  etkili olan  egitimcilerin,
gelecekte birlikte ¢alisacak Ogrencileri bir araya
getirebilecek ~ uygulamaya  dayali  egitim
programlar1 gelistirmeleri gerekmektedir (10).
Uluslararasi geligsmelere paralel olarak
ilerleyebilmek icin, miifredat calismalarinin
glinimiiz gereksinimlerine ve mesleklerarasi
egitimde kazandirilmas1 gereken yeterliliklere
uygun olarak  planlanmasi  gerekmektedir.
Mesleklerarasi egitimi iceren  miifredat
programlar1 6grencilerin siirekli gelismesine ve
Ogrenmesine olanak saglamali ve geri bildirimleri
alinarak gelistirilebilmelidir.

Mesleklerarasi Egitimin Hedefleri

Meslekleraras1 egitimin temel hedefi, saglik
profesyonellerinin  mesleki  bilgi, beceri ve
deneyimlerini paylasma, beraber ¢alistiklar1 diger
saglik profesyonellerinin rollerine saygi gosterme
ve meslekleraras1 ekip igerisinde olumlu anlayis
gelistirmedir (1,2,4). Bununla birlikte
mesleklerarasi egitim, diger saglik
profesyonellerinin mesleki yeterliliklerinin farkina
varabilmesi, hasta merkezli bakim
uygulamalarinda farkli bakis agilari ile elestirel
diisinme becerisi kazanabilmeleri igin isbirligine
dayali Ogrenme ortamlarinin olusturulmas1 ve
mesleklerarasi egitim ve dgretimin desteklenmesi
hedeflenmektedir (11). Bu amagla Mesleklerarasi
Egitimde Isbirligi (Interprofessional Education
Collaborative) ¢alisma grubu 2016 yilinda bir
rehber yaymlamis ve bu rehberde mesleklerarasi

igbirliginin  gelistirilmesi i¢in “Mesleklerarasi
Egitimde Kazanilmas1 Gereken Temel
Yeterlilikler” belirtilmistir. Mesleklerarasi
Egitimde Kazanilmasi Gereken Temel

Yeterlilikler icerisinde dort temel alan altinda 38
yeterlilik alan1 kabul edilmistir (32) (Tablo 1). Bu
temel alanlar;

o Meslekleraras:  Egitimde Yeterlilik Igin
Etik/Degerler: Karsiliklt degerlerin
paylasilmas1 ve saygiligin saglanmasi igin
diger saglik profesyonelleri ile birlikte
calisabilmek i¢in gereken 9 yeterlilik,

o Mesleklerarasi  Egitimde Yeterlilik  Icin
Roller/Sorumluluklar; Hastalarin ve toplumun
gereksinim duydugu saglik bakim ihtiyaglarini
ve uygun hizmeti sunabilmek icin kendi
mesleginin ve ekip igerisinde yer alan diger
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saglik profesyonellerinin mesleklerinin
rollerine iligkin bilgiyi kullanarak uygun
sekilde degerlendirebilmek igin gereken 10
yeterlilik,

o Mesleklerarasi  Egitimde  Yeterlilik  Icin
Mesleklerarast Iletisim; Saghigin gelistirilmesi
ve slrdirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi ve
tedavisi icin hastalar ve aileleri, toplum ve
diger saglik  profesyonelleri ile  ekip
yaklasimii  destekleyecek  duyarlilik ve
sorumlulukta iletisim kurabilmek icin gereken
8 yeterlilik,

o Mesleklerarasi Egitimde Yeterlilik Icin Ekip
ve Ekip Calismasi; Merkezinde hasta ve
toplumun yer aldigi, giivenli, zamaninda,
verimli, etkili ve adil bir saglik hizmetini
planlayabilmek, sunabilmek ve
degerlendirebilmek icin farkli ekip rollerini
etkili bicimde gercgeklestirebilme, igbirligini ve
etkilesimi  gelistirecek degerleri ve ekip
dinamiklerine yonelik ilkeleri uygulayabilmek
icin gereken 11 yeterlilikten olugsmaktadir.

Mesleklerarasi Egitimde
Uygulamalarmin Kullanim
Simiilasyonun uygulamalar1 6zellikle hemsirelik
ve tip mifredatinda yer almasmma ragmen,
mesleklerarasi egitimde kullanilmas1 daha yeni bir
uygulamadir (15). Simulasyon, gercek dlnyada
var olan durumlart tekrarlayarak ya da
cagristirarak olusturulan dogallik iginde, gercek
deneyimleri rehberli deneyimlerle gelistiren
egitim teknigi olarak tanimlanmaktadir (33).
Simiilasyon, her seviyedeki hemsirelik
Ogrencilerinin  ve saglik  profesyonellerinin
akademik becerilerine ek olarak uygulamaya
dayal1 becerilerinin gelisimi i¢in giivenli bir ortam
saglamaktadir (15-17,27). Mesleklerarasi
egitimde simiilasyonun kullanimi ise, didaktik
O0grenmenin otesinde gerceklik ve etkilesimi temel
alan bir egitim olanag1 saglayarak, daha iyi hasta
sonuclart ve daha siirdiiriilebilir bir egitim
programi olusturulmasinda etkili olmaktadir. Bu
nedenle Ozellikle saglik profesyonellerinin
egitiminde simiilasyon kullanimi mesleklerarasi
egitim i¢in ideal bir ara¢ olarak kabul edilmektedir
(16,17,28).

Saglikta Simiilasyon Toplulugu (The
Society for Simulation in Healthcare) ve Ulusal

Simiilasyon
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Tablo 1. Meslekleraras1 Egitimde Kazamilmasi Gereken Temel Yeterlilikler (32)

Temel Alan 1: Meslekleraras: Egitimde Yeterlilik i¢in Etik/Degerler (ED)

ED 1. Hastalar ve toplumun ¢ikarlart mesleklerarasi saglik hizmeti sunumunun merkezine yerlestirilmelidir.

ED 2. Hastalar, toplum ve meslekleraras: ekip icerisindeki saglik profesyonellerinin bireysel ve kiiltiirel farkliliklar: kabullenilmelidir.

ED 3. Ekip temelli bakim hizmetlerinin gizlili§ini siirdiiriirken hastalarin onuruna ve mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

ED 4. Ekip igerisinde yer alan diger saglik profesyonellerinin kiiltiirii, degerleri, mesleki rol ve sorumluluklari ve uzmanliklar: tanmmali ve
bunlara saygi duyulmalhidir.

ED 5. Bakim saglanan, bakim veren ve saglik hizmet sunumuna katkida bulunan ve destek veren kisiler ile isbirligi icerisinde ¢alisilmalidir.

ED 6. Hastalar, aileleri ve diger ekip iiyeleri ile giivene dayal bir iligki olusturulmalidir.

ED 7. Hasta ve toplum merkezli bakim uygulamalarinda karsilasilabilen etik ikilemler yonetilebilmelidir.

ED 8. Hastalar, aileleri ve diger saglik profesyonelleri ile iligkilerde diiriistliik ve biitiinliik i¢erisinde hareket edilmelidir.

ED 9. Saglik bakim uygulamalarinda ekip igerisinde yer alan her bir saglik profesyoneli kendi meslegine iliskin yeterlilikleri korumalidir.

Temel Alan 2: Meslekleraras: Egitimde Yeterlilik i¢cin Roller/Sorumluluklar (RS)

RS1. Her bir meslegin rol ve sorumluluklari hastalar, aileler ve diger saglik profesyonelleri ile acik bir sekilde paylasiimalidir.

RS2. Her bir meslegin becerilerinin, bilgisinin ve yeteneklerinin sinirlar1 belirlenmelidir.

RS3. Hastalarin bakim ihtiyaglarini karsilayabilecek stratejiler gelistirmek i¢in saglik profesyoneli kendi mesleki uzmanligmi tamamlayici
nitelikte olan cesitli saglik profesyonellerini ve ilgili kaynaklan birlestirmelidir.

RS4. Ekip iiyesinin bakimin saglanmasina, saglign gelistirilmesine ve hastaligin 6nlenmesine yoénelik rol ve sorumluluklar diger ekip
iyelerine agiklanmalidir.

RSS. Saghk bakmmmin giivenli, etkili, verimli, zamanmnda ve adil dagilimim saglamak i¢in ekip iiyelerinde yer alan tiim saghk
profesyonellerinin bilgi, beceri ve yetenekleri kullanilmalidir.

RS6. Her bir ekip iiyesinin tedavinin yiiriitiilmesi konusunda sorumlulugunun belirlenmesi i¢in diger ekip iiyeleri ile iletisim kurulmalidir.

RS7. Bakimin iyilestirilmesi ve 6grenmenin siirdiiriilebilmesi igin saglik sistemi i¢erisinde veya disarisindaki meslek gruplar ile kargilikli
iligki i¢erisinde olunmalidir.

RS8. Ekip performansinin ve igbirliginin arttirilmast igin siirekli mesleki ve meslekleraras: gelisim birlikte siirdiiriilmelidir.

RS9. Hasta bakiminin ve saghigmnin en istendik diizeye getirilebilmesi i¢in ekibin tiim iiyelerinin benzersiz ve tamamlayic1 yetenekleri
kullanilmalidir.

RS10. Saglik ve diger alanlarda ¢alisan saglik profesyonellerinin toplumun saghginin en istendik diizeye getirilebilmesi i¢in klinik bakim ve
halk sagligi miidahalelerinde nasil isbirligi gelistirilecegi ve nasil entegre edilebilecegi agiklanmalidir.

Temel Alan 3: Meslekleraras: Egitimde Yeterlilik icin Meslekleraras iletisim (Mi)

MI1. Ekip islevini gelistiren tartismalar1 ve etkilesimleri kolaylastirmak icin bilgi sistemleri ve iletisim teknolojileri de dahil olmak iizere etkin
iletisim araglar1 ve teknikler kullanilmalidir.

MI2. Olabildigince disipline 6zgii terminolojiden kagmilarak hastalar, aileler, toplum iiyeleri ve ekibi iiyeleri ile bilgi aligverisinde
bulunulmalidir.

MI3. Kararlarinda ortak bir anlayisin saglanmasi igin ekip iiyelerinin giiven, agiklik ve saygi ile bilgi ve gbriislerini ifade etmeleri
saglanmalidir.

MI4. Aktif olarak dinlenmeli, diger ekip iiyeleri fikir ve diigiincelerini ifade edebilmesi icin cesaretlendirilmelidir.

MIS. Ekip igerisinde iiyelerin birbirlerine verdikleri geri bildirimler, zamaninda duyarli ve yapici olmalidir.

MI6. Zor ve/veya gatigma igeren bir durumda ve kritik bir konusma sirasinda saygin bir dil kullanilmalidir.

MI7. Ekip igerisinde saglik profesyonellerinin etkili iletisim, ¢atisma ortaminin ¢oziimii, pozitif meslekleraras: ¢aligma iliskilerine katkisi
konusunda yeteneklerinin farkinda olunmalidir.

MIS. Hasta merkezli bakim ve saglhik programlari ve politikalarinda ekip ¢alismasinin nemi vurgulanmalidir.

Temel Alan 4: Mesleklerarasi Egitimde Yeterlilik icin Ekip ve Ekip Cahsmasi (EEC)

EECI. Ekip olugma siireci ve etkili bir ekibin rolleri ve uygulamalari hakkinda bilgi verilmelidir.

EEC2. Ekip calismasinin her yoniinii yonlendirebilmek i¢in ekip ilkeler konusunda fikir birligine varilmalidir.

EEC3. Hasta merkezli ve toplum odakli problem ¢dziimii i¢in saglik ve diger alanlardaki profesyoneller birlikte rol almalidir.

EEC4. Hasta ve toplum degerlerine ve bakim 6nceliklerine ve tercihlerine saygi duyarak saghk ve diger alanlardaki profesyonellerin bilgi ve
deneyimleri birlestirilmelidir.

EECS. Ekip verimliligini ve ortak ¢aligmalar destekleyen liderlik uygulamalari kullanilmahdir.

EEC6. Saglik ve diger alanlardaki profesyoneller, hastalar, aileler ve toplum tiyeleri arasinda ortaya ¢ikan degerler, roller, hedefler ve eylemler
hakkinda anlagmazliklar1 yapici bir sekilde yonetmek igin birlikte hareket edilmelidir.

EEC7. Onleme ve saglk bakimu ile ilgili sonuglar i¢in diger profesyoneller, hasta ve topluma hesap verilebilmelidir.

EECS. Ekip icerisinde yer alan saglik profesyonellerinin ve ekibin performansi degerlendirilebilmeli ve ekip performansi iyilestirilebilmelidir.

EEC9. Saglik profesyonelleri arasinda ekip ¢alismasinin ve ekip tabanli hizmetlerin, programlarin ve politikalarin etkinligini arttirilmast i¢in
siireg iyilestirme stratejileri kullanilmalidir.

EEC10. Etkili ekip ¢alismas: ve ekip temelli uygulamalar i¢in mevcut kanitlar kullanilmalidir.

EEC11. Farkl ekiplerde ve bu ekip icerisindeki rol degisimi durumlarinda etkili performans gosterilebilmelidir.

Hemsirelik Birligi (National League for Nursing)
2011 yilinda Sekil 2.’de belirtilen mesleklerarasi
egitim ve simiilasyon arasinda olusan kesisimin,
mesleklerarasi egitimin daha iyi anlasilmasi ve
sonuglarinin  iyilestirilmesi i¢in  kullanilmasi
gerektigini belirtmistir (28). Bu kesisim ile ekip

igerisinde yer alan saglik profesyonellerinin bilgi,
beceri, iletisim ve koordinasyon yeterliliklerinin
artmasii saglayan bir ortaklik saglanmaktadir
(3,17,34).

Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimde

amag; bakimin  kalitesini  ve  giivenligini
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Mesleklerarasi
Egitim
+
Simiilasyon
Meslekleraras l Simiilasyon
Egitim

Sekil 2. Mesleklerarasi Egitim ile Simiilasyon Arasindaki iliski (28)

gelistirmek, diger meslekleri anlamak ve saygi
gostermek, iliski kurmak, isbirligi ve bilgi
paylagimi yapmak, problem ¢6zme becerilerini
gelistirmek ve saglik meslekleri arasindaki
iletisimi ilerletmektir (16-18,28,35), ekip icerinde
yer alan saglik profesyonellerinin rollerinin
birlesmesi veya seyreltilmesi degildir (28).
Simiilasyon ile gelistirilmis mesleklerarasi egitim,
ekip calismasini gelistirebilecek gercekei bir
egitim yaklagimi ve standartlagtirllmigs deneyim
saglayabilmektedir. Bu yaklasim ile Ogrencilere
hatalarindan 6grenme firsat1 saglanarak hastalarin
zarar gérmesi dnlenebilmektedir.

Simiilasyona Dayali Mesleklerarasi Egitimin
Yararlan

Literatiirde mesleklerarasi egitimin simiilasyon ile
desteklenmesi gerektigini vurgulayan bir ¢ok
calisma bulunmaktadir (7,15,18,20,21,26,27,36—
38). Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim
ogrencilerin yeterliligini (15,37), disiplinlerarasi
egitim algisini, mesleklerarasi 6grenmeye hazir
olus durumlarimi (36), ekip ¢aligmasi tutumlarini
(36,37) ve ekip olarak ¢alisma becerilerini
(21,26,36) arttirmaktadir. Buckley ve ark. (2012)
simiillasyona dayali mesleklerarast egitimin,
ogrencilerin etkili ekip calismasina yonelik
farkindaliklarin1 ve diger saglik profesyonelleri ile
etkilesim kurma konusunda kendilerine olan

givenlerini  arttirdigini ~ belirtmisgtir  (38).
Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin
ogrencilerin  farkli  mesleklerin  rol  ve

sorumluluklarini kesfetmelerini (21,26), tedavi ve
bakima yonelik kararlarinda kendilerine daha
fazla giiven duymalarin1 saglamaktadir (18).
Literatiirde bu egitim yoOnteminin &grencilerin
bilgi diizeylerinin arttirilmasinda kullanilmast
Onerilen en etkili yontemlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir (20,37). Simiilasyona dayali
mesleklerarasi uygulamalar1 igeren bir egitim
miifredatr, hekim, hemsire gibi farkli mesleki
gruplarda yer alan O&grencilerin gelisimlerine
uygun planlanarak, &grencilere birbirleriyle
etkilesim kurma firsat1 sunmaktadir (7). Hemming
ve ark. (2018)  hemsirelik  egitiminde
mesleklerarasi egitimin durumunu belirlemeye
yonelik son bes yilin caligmalarini
degerlendirdikleri sistematik derlemelerinde lisans
miifredatt  igerisinde  simiilasyona  dayali
mesleklerarasi egitimin gelistirilmesini ve bu tarz
egitim  programlarinin  yayginlastirilmasinin
onemini vurgulamislardir (27).

Simiilasyona Dayali Meslekleraras1 Egitimin
Planlanmasi

Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin iyi bir
sekilde organize edilmemesi veya ekip
calismasima uygun hedeflerin basarilabilmesi i¢in
uygun yontemlerin kullanilmamasi 6grencilerin
Ogrenme deneyimini olumsuz etkileyebilmektedir.
Literatiirde kaliteli bir simiilasyona dayal
mesleklerarasi egitim programinin
olusturulmasina yonelik hazirlanan bir rehberde
simiilasyona  dayali  meslekleraras1  egitim
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planlanirken dikkat edilecek unsurlari1 belirtmistir
(39);

e Mesleklere ait bilgi, beceri, tutum ve degerler
belirlenerek, ihtiyaclar degerlendirilmelidir.

e Egitimin hedef grubu belirlenmelidir.

e Hedef grubun bilgi dizeyi ve beklentileri
eslestirilmelidir.

e Meslekleraras1 egitimin O6grenme hedeflerini
kesinlestirilmeli, karsilasilabilecek zorluklar
belirlenmelidir.

e Kullanilabilecek senaryolar1 belirlenmeli ve
degerlendirme yontemleri aragtirilmalidir.

o Gecerli ve glvenilir degerlendirme araglar
bulunmalidir.

e Ekipte yer alan mesleklerin  egitimi
tamamlanmalidir.
e Rehber senaryoya odaklanilarak, senaryo

sonuglar1 degerlendirilmelidir.
o Sinirliliklar belirlenmelidir.
o Etkili iletisim becerileri 6gretilmelidir.
e Simulasyon uygulamasi sonrasi ¢6ziimleme
yapilmalidir.
o Veriler degerlendirilmeli ve analiz edilmelidir.
o Tiim siire¢ raporlanmalidir.

Etkili  bir  mesleklerarasi  egitimin;
sorumluluk, 6n planlamada tiim paydaslara zaman
ayirma, dogru ve acik iletisimin saglanmasi, hesap
verilebilirlik, koordinasyon, isbirligi, atilganlik,
ozerklik ve karsilikli giiven ve saygi gibi bazi
ozellikleri i¢ermelidir. Basarili bir mesleklerarasi
egitimde Ogrencilerin bu &zellikleri birbirleri ile
deneyimleyebilmeleri, paylasabilmeleri ve
uygulayabilmeleri saglanmaktadir (40).
Similasyon ile gelistirilmis  mesleklerarasi
egitiminde karsilikli saygiy1 ve paylasilan degerler
iklimini  koruyabilmek igin  Mesleklerarasi
Egitimde Kazanilmasi Gereken Temel
Yeterlilikler’in kullanilmasi 6nerilmektedir (32).

Sonug

Saglik profesyonellerinin lisans egitimlerinde
meslekleraras1  egitime  olabildigince erken
donemde baglanmasi gerekmektedir. Bu sekilde
gelecekte birlikte calisabilecek saglik
profesyonelleri lisans egitimlerinin ilk yillarinda
olusabilecek 6n yargilardan uzak durabilmekte,
mesleklerarasi egitime ve 0grenmeye daha uygun
ve hazir olabilmektedir. Simiilasyon,
meslekleraras1 egitim ile ilgili yeterliliklerin
gelistirilmesinde yenilik¢i bir yontem olarak
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onerilmektedir. Simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitim ile 6grencilerin kaliteli hasta bakiminin her
yoniinil daha iyi 6grenebilmeleri, hasta sonuglarini
iyilestirebilmek icin ekip {iyeleri arasinda
igbirligini  ve iletisimi  siirdiirmeleri,  ekip
iiyelerinin birbirlerinin rol ve sorumluluklarin
farkina varmalar1 ve birbirlerine kars1 saygi ve
olumlu tutum gelistirmeleri saglanabilmektedir.
Simiilasyona dayali meslekleraras1 egitim ile
ogrencilerin kendilerine olan gilivenlerini arttirarak
memnuniyetlerini olumlu diizeyde etkilemektedir.
Ayrica saglik profesyonellerinin lisans egitim
miifredatlarina simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitimin entegre edilmesi, Ogrencilere daha
giivenli bakim saglama firsat1 sunmaktadir.
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Saghk Kurumlarinda Stratejik Yetenek Yonetimi: Kavramsal Bir Caliyma
Strategic Talent Management in Health Care Organizations: A Conceptual Study

Giilcan SANTAS', Fatih SANTAS?
0z
Yetenek yonetimi; yetenekleri kesfeden, gelistiren ve siirdiiren, sistematik ve dinamik bir siire¢ olarak ifade
edilmektedir. Yetenek yonetimi, dogru kisinin dogru zamanda dogru iste olmasint kolaylagtirmaktadir ve yetenek
yonetimi uygulamalar1 Orgiitsel basariyr artirma potansiyeline sahiptir. Yetenek yonetimi, bir¢ok saglik
kurumunda sorunlu alanlardan biridir. Saglik kurumlarinin giiniimiiz saglik piyasasinda rekabet avantaji elde
etmek icin yetenek planlama stratejilerini stratejik planlaria dahil etmesi gereklidir. Bu dogrultuda bu ¢aligmada
yetenek yonetimi ve stratejik yetenek yOnetimi kavramlarinin saglk kurumlari &lgeginde irdelenmesi
amaglanmigtir.
Anahtar kelimler: Stratejik yetenek, saglik kurumlari, yetenek

ABSTRACT

Talent management is expressed as a systematic and dynamic process that discovers, develops and maintains
talents. It facilitates the right person to be in the right job at the right time, and talent management practices have
the potential to increase organizational success. Talent management is one of the problem areas in many health
care organizations. Health care organizations need to incorporate talent planning strategies into their strategic
plans to achieve a competitive advantage in today’s healthcare market. In this study, it is aimed to examine the
concepts of talent management and strategic talent management in the scale of health care organizations.
Keywords: Strategic talent, health care organizations, talent
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Giris

Gilintimiizde farkl tiirde yetenekler gerektiren yeni
is alanlart ve ekonomik kosullar daha fazla
uzmanlik gerektirmektedir. Ayrica, zaman iginde
ortaya c¢ikan daha biiyiik olcekli Orgiitler ve
girisimler daha yiiksek diizeyde yetenege sahip
caliganlara ihtiyag¢ duymaktadir. Biitlin bu
gelismeler, yetenek yonetimi konusunun onemini
artirmaktadir (1). Orgiitlerin alaninda uzman ve
yetenek sahibi calisanlara sahip olmasi gerektigi
anlasildikca, orgiitlerde yetenek yonetimi konusu
daha fazla dikkat ¢ekmeye ve tartisilmaya
baglanmigtir. Bu nedenle bu calismada yetenck
yonetimi ve stratejik yetenek yonetimi kavramlar
saglik kurumlar1 6l¢eginde irdelenmistir.

Yetenek Yonetimi

Yetenek, orgitiin misyonuna dayanan tim kolektif
bilgi, beceri, deneyim, deger, aligkanlik ve
davraniglar  seklinde  tanimlanmaktadir  (2).
Yetenekli kisiler, kurumlarin stratejik varlig
olarak kabul edilmektedir. Bu c¢alisanlar1 tespit
etme, ise alma, tutma ve ilgili birimlerde
gorevlendirme, siirdiiriilebilir rekabet avantaji ve
basari igin On sarttir (5).

Yetenek yOnetiminin tanimi, kapsami ve genel
hedefleri konusunda net ifadeler bulunmamaktadir
(3). Yetenek yoOnetimi; yetenekleri kesfeden,
gelistiren ve siirdiiren sistematik ve dinamik bir
stre¢ olarak ifade edilmektedir (4). Bir baska
tanimda ise yetenek yoOnetimi, cografyadan
bagimsiz olarak yetenek yasam dongiisiiniin
yonetimi ile ilgili tiim etkinlik ve sorumluluklar
biitiinlestiren, yetenekleri oOrgiite kazandirma,
gelistirme ve elde etme siirecinden olusan
benzersiz bir islev seklinde ele alinmaktadir (2).
Yetenek yonetimi, Orgiitsel basari i¢in kritik bir
unsurdur ve yetenekli caligsanlarin belirlenmesi,
gelistirilmesi ve ilgili birimlere yerlestirilmesi
yoluyla orgiitler rekabet avantaji elde etmektedir
(6). Yetenek yonetimi uygulamalari orgitsel
basariy1 artirma potansiyeline sahiptir (7).
Yetenek yonetimi anlayisi, klasik insan kaynaklar
yonetimi yaklagimindan farklilagmaktadir.
Yetenek  yoOnetiminde — “Orgiitsel  yasamda
yetenekleri aktif olarak kullanmaya istekli olan
orgiit” kavrami on plana ¢ikmaktadir. Bu orgiitler
calisanlarin yeteneklerinden faydalanmanin en iyi
yollarmn1 bulmaya calismaktadir ve galisanlarini
orgiitsel basariya katkida bulunmak i¢in 6nemli
konumlarda tesvik etmek icin yapilari, stratejileri
ve iklimi hazirlamaktadir (8). Insan kaynaklari,
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dogru kisinin dogru zamanda dogru iste olmasini
saglarken (9); insan kaynaklarmin O6nemli
konularindan biri olan yetenek yonetimi, bu
siirecin daha hizli sekilde gerceklesmesine katki
saglamaktadir (10).

Isverenler, orgiit iginde yetenek yonetimini
saglamada c¢alisanlarin1 tegvik edebilmelidir.
I[sverenlerin  yetenek  ydnetimi  siirecinde
uygulayabilecegi stratejiler su sekilde
siralanabilmektedir (11):

* Durum analizi ve isgiicii planlamas1 yapmak,

*Yeni isler, kariyer yollar1 ve istihdam
diizenlemeleri yapmak,

*Yaratici ige alim stratejileri benimsemek,
*Emeklilik ve saghk yardimlarmi isgiicii
ihtiyaclari ile uyumlu hale getirmek,

*Performans yonetimi ve 6dul sistemlerini
guncellemek,

*Egitim ve gelisim programlarini  yeniden
yapilandirmak,

*Bilgi yonetimi stratejisi uygulamak
*Uygulamalar kiiltiirle uyumlu hale getirmektir.

Saghk Kurumlarinda Yetenek Yonetimi

Istenen saglik sonucunun elde edilmesinde saglik
isgliciiniin varligt ve bu isgiicliniin yeterliligi
onemlidir. Yeterli saglik isgiicii olmazsa, saglik
hizmetlerinin miktar ve kalitesinde diisiis, saglik
giderlerinde artis, saglik hizmetine erisimde
zorluk ve yalnizca Odeme yapabilen veya
Odeyebilenlerin hizmet alabildigi bir saglik sistemi
ortaya cikabilir (10). Saglk isgiiciiniin yalnizca
niceliksel olarak varligi, saglik sistemlerinin ve
saglik kurumlarimin basarisinda yeterli olmayip,
ayni zamanda bu isgiicliniin niteliksel olarak da
yetenekli ve isinin ehli calisanlardan olusmasi
gereklidir.

Yetenek yoOnetimi, bircok hastanede sorunlu
alanlardan biridir.  Yetersiz liderlik, ylksek
personel devir hiz1 ve saglik sektoriine yetenekleri
cekme konusunda yetersizlikler saglik
kurumlarinda krizlere neden olabilmektedir.
Yetenekleri tanimlama ve gelistirmede dogru
siireglere sahip olmayan saglik kurumlari, (st
duizey bir performans sergileme ve rekabet etmede
zorlanacaktir. Yetenek yonetiminde calisanlarin
cabalar1 degisen stratejik girigsimlerle uyumlu hale
getirilmelidir. Ancak yetenek yonetiminde basarili
olamayan orgiitler, iist diizey personelin tutulmas1
ve ise  alinmast  konusunda  basarisiz
olabilmektedir (12).
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Saglik sektoriinde yetenek yoOnetimi
faaliyetlerinde iki 6nemli unsur bulunmaktadir:
Ilki, isgiiclinii saglik hizmeti kalitesi de dahil
olmak tiizere kurumsal performansin kilit unsuru
olarak ele almaktir. Ikinci &nemli unsur ise
isgiiclinii kritik dnem tasiyan bir orgiitsel kaynak
olarak insa etmek ve silirdiirmek igin stratejik ve
sistematik bir yaklasim tesvik etmektir (13).
Saglik kurumlarinda yetenek yonetimi
uzmanlarimin ~ maliyetleri  diislirmek, hasta
memnuniyetini ve hasta giivenligini artirmak gibi
iic stratejik hedefe odaklanmasi beklenmektedir.
Saglik hizmetlerine yonelik artan talepler, saglik
sektoriinde saglik hizmeti sunumu ve Odeme
modellerinin  degisimi gibi diizenleme ve
politikalar nedeniyle ortaya ¢ikan slrekli
degisimler, saglikta yetenek yonetimi uzmanlarini
her zaman daha azla daha fazlasin1 yapmaya
zorlamaktadir. Yetenek yonetimi ekipleri, dogru
caliganlart ise almayr ve elde tutmayi
basardiginda, saglik kurumlari hasta bakimi ve
memnuniyet konularinda daha gucli hale
gelecektir (14).

Saglik kurumlar1 yetenek yoOnetimi girisimlerini
kullanirken, genellikle hasta bakimi iizerinde en
dogrudan etkiye sahip olan ve daha yiiksek sayida
bulunan alt diizey ¢alisanlardan ziyade liderlere ve
yoneticilere odaklanmaktadir. Ancak 6zellikle
hekim ve hemsireler gibi kilit pozisyonlarda
calisanlar i¢in yetenek yOnetimi uygulamalari
onemli bir unsur olmaktadir. Saglik kurumlarinda
liderlerden alt diizeyde calisan biitiin personele
kadar tiim yetenek hattin1 dikkate almak gereklidir
(15).

Saglik kurumlart acisindan hekim yetenegini
yonetmek Onemli zorluklardan biridir. Saglik
kurumlarinda yetenekli uzman hekimler ise
alinarak, hekimleri gelistirerek ve ilgili birimlerde
gorevlendirerek rekabet avantaji elde edilebilir.
Dogru hekimleri ise almak ve onlar1 gorev siireleri
boyunca dogru pozisyonlara yerlestirmek, her
saghk kurumuna Onemli bir geri donis
saglayacaktir. Ancak bircok hekimin sagligin
icinde bagka bir alana veya saglik sektorii disinda
bagka bir alana yoneldigi goriilebilmektedir.
Hekimler ¢aligtiklar1 kurumdan gitmek ve kalmak
arasinda ikilemde kalabilmektedir. Bu durum,
orgiit icinde calisan diger calisanlar agisindan
motivasyon ve performans sorunlarina yol
acarken, bir yandan da yetenek kayiplarina sebep
olmaktadir (16). Yonetici vasfi olan bir saglik
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calisaninin istihdam edilememesi, saglik hizmeti
sunumunda basarisizliga neden olabilmektedir.
Dolayisiyla saglik kurumlarinda yetenekli bir
calisan ayrildiktan sonra, kurum yoneticisi saglik
hizmeti sunum agini1 saglamlastirmak i¢in caba
sarf etmeli ve yeni birini istihdam etmelidir (17).
Bunu da saglamanin yolunun ise sistematik bir
yetenek yonetim siirecinin saglik kurumlarinda
uygulanabilmesinden gectigi sOylenebilir.

Saglik hizmeti sunumunda Onemli yere sahip
hemsireler icin de yetenek yodnetimi sirecinin
dogru yonetilmesi orgiitsel c¢iktilarda iyilesmeler
meydana getirmektedir. Diger bir¢ok isten farkli
olarak, hemsireler icin kariyer yolu ise
basladiklar1 ilk zaman belirli olmayabilir. Ancak
hemsirelik kariyerinde, ise alimdan 6nce kariyer
yolunun netlestirilmesi ve hemsirelerin
yeteneklerine ve mesleki yeterliliklerine gore
calisacaklar1 yerlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu sekilde hareket edilmediginde telafisi gii¢
zararlar ortaya ¢ikabilmektedir. Yetenek yonetimi
sisteminin  saglik  sisteminde  kullanilmasi,
hemsirelerin klinik becerilerini, ig tatminini ve
niteligini artirabilmektedir. Yetenek yonetimi ayni
zamanda hemsirelerin 6grenme becerilerini ve
firsatlarii gelistirebilmektedir. Bunun sonucunda
da orgiitiin basaris1 ve hastaliklarin tedavisindeki
etkinlik artabilmektedir (18).

Sekil 1’de gelistirilen modelde, saglik sektoriinde
yetenek yoOnetiminin etkisi ‘“akademik tip”
iizerinden ele almarak incelenmistir. Tip
fakiiltelerinde gorevli saglik calisanlar1 iizerinden
etkili yetenek yonetimi uygulamalarinin sonuglari,
“uzun donemli etki” ve “dogrudan sonuglar” ile
ifade edilerek aciklanmistir. Bu sekil araciligiyla,
tip fakiiltelerinde calisan yetenekli Ogretim
iiyelerinin ve ¢alisan kaynaginin stratejik etkisinin
daha iyi kavranmasi miimkiin olmaktadir. Bu
yeteneklerin etkili bir sekilde yonetilmesi, kritik
oneme sahip saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
katki saglayabilecektir (13).

Sekil 1°de verilen Modele gore yetenek yonetimi
uygulamalari, rekabet¢i ise alim uygulamalari,
yeni ve mevcut yetenek giiglerinin ve gelisim
ihtiyaglariin sistematik degerlendirilmesi, kisisel
ihtiyaclar1 hedefler ile iligkilendiren entegre
liderlik gelistirme programlari, kilit roller igin
yedekleme planlamasi (succession planning) gibi
uygulamalar1 icermektedir. Yetenek ydénetimi
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Yetenek Yonetimi

Uygulamalar:
Rekabetgi ise alim ve ise alim
uygulamalari
Yeni ve mevcut yetenek
giiclerinin ve gelisim
ihtiya¢larinin sistematik
degerlendirmesi

Kisisel ihtiyaclar1 hedefler ile
iligkilendiren  entegre liderlik
gelistirme programlar, kilit roller

icin  yedekleme  planlamasi
(succession planning)

Tutarli  performans  yOnetimi
uygulamalart

Kurumsal  hedeflerle  uyumlu

performans hedefleri

Agikca ifade edilen ve tutarl bir
sekilde uygulanan tanitim, isletme
politikalar1 ve uygulamalart
Kurumsal ~ kultarin  dizenli
katilimi veya memnuniyet temelli
degerlendirmeler

Calisan1 kurumda tutma ve isgiicii
trend analizleri

- Uzun
Dogrudan ~ Donemli

Sonuglar Etki

Yetenek Yonetimi
Uygulamalar1
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Uzun Dénemli Etki

o  Gelistirilmis kurumsal verimlilik
ve performans

e  Gelistirilmis  hasta
kalitesi

e  Gelistirilmis bireysel ve bolim
seviyesinde performans

e Kurum icin  6nemli olan
hekimlerin, bilim insanlarinin ve
klinik ~ fakultenin  daha iyi
korunmasi

e Daha fazla hekimin akademik
tipa ¢ekilmesinde biiyiik basari

e Gelistirilmis tip egitimi kalitesi

e Optimize yetenek ve diger
kurumsal kaynak tahsisi

bakimi

Dogrudan Sonuglar

e Kurumsal misyon ve
hedeflerle uyumlu isgiicii
yeterlikleri

e Icinde bulunulan liderlik ve
teknik dzelliklere iligkin giigler

e Yetenek havuzlarinin agik bir
sekilde Dbelirlenmesi; yetenek
hattinin =~ 6nemli  pozisyonlara
getirilerek desteklenmesi

e Arastirma, egitim ve klinik
hedefleri  gerceklestirmek igin
biitiinlestirilmis &gretim kadrosu
ve personel performans hedefleri
e Kurum genelinde tutarh
olarak uygulanan yetenek
yonetimi politikalart

e Yiksek performans gdsteren
ve misyonu tamamen destekleyen
fakiilte ve kadro

o Orgitsel  karar  vermede
seffaflik, kapsayicilik ve
dirustlik

Sekil 1. Akademik Tipta Yetenek Yonetiminin Etkisi

Kaynak: Fox S, Bunton S, Dandar V. The case for strategic talent management in academic medicine. Association
of American Medical Colleges, 2011:3-8.
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kurumsal verimlilik ve performans, hasta bakimi
kalitesi, bireysel ve bolim diizeyinde performans,
tip egitimi kalitesi gibi uzun donemli etkileri
bulunmaktadir. Kurumsal misyon ve hedeflerle
uyumlu isgiicli yeterlikleri, yiiksek performans
gosteren ve misyonu tamamen destekleyen fakdilte
calisan1 ve Ogretim iiyesi kadrosu, oOrgiitsel karar
vermede seffaflik, kapsayicilik ve diiriistliik gibi
sonuglar ise yetenek yOnetiminin dogrudan
sonuclar1 arasinda yer almaktadir (bkz. Sekil 1).

Saghk Kurumlarinda
Yonetimi

Stratejik yetenek yonetimi, drgutiin strdirilebilir
rekabet avantajina farkli katkilarda bulunan kilit
pozisyonlarin sistematik olarak tanimlanmasi ve
yuksek potansiyeli olan ve yiiksek performansa
sahip bir yetenek havuzunun gelistirilmesi
seklinde ifade edilmektedir. Stratejik yetenek
yonetimi  araciligiyla, oOrgiitsel pozisyonlarin
yetenekli calisanlarla doldurulmast
kolaylasabilmektedir. ~ Yetenekli  galisanlarin
orgiite baghliklari saglamada stratejik yetenek
yonetiminin  faaliyetleri ve siiregleri katki
saglayabilmektedir (19).

Stratejik yetenek yodnetimini geleneksel yetenek
yonetiminden  farklilagtiran  unsur, yetenek
yonetiminden farkli olarak yetenekli bir ¢alisanin
“stratejik” olarak oOrgiite katki saglamasidir.
Ornegin  bir sagik kurulusu organ nakli
konusunda ya da ¢ok az calisilan bir hastalik
tizerinde uzmanlagmig bir hekim yetenegini
istthdam edebilir. Bir bagka saglik kurulusu,
saglikli beslenme konusunda basarili ve iilke
capinda taninmis bir diyetisyeni istihdam ederek,
bu yetenegini diger saghik kuruluslarindan
farklilastirarak rekabet giiciinii artirabilir.

Stratejik yetenek yonetimi hem kamu kurumlari
hem de 6zel sektor icin nispeten yeni bir alandir.
Stratejik yetenek yonetimini sekillendiren alti
stratejik perspektif bulunmaktadir (20):

*Rekabet  perspektifi: ~ Yetenekli  insanlari
tanimlayarak o insanlara istediklerini vermeyi
gerektirmektedir. Aksi takdirde yetenekli insanlar
rakipler tarafindan avlanirlar. Resmi yetenek
yonetim sureci olmayan orgutlerde bu genellikle
varsayilan bir pozisyondur ve yetenek yonetimi
kalifiye bir calisan1 kurumda tutma stratejisi
olarak islev gérmektedir.

Stratejik  Yetenek
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«Slirec  perspektifi:  Insanlarm  performansini
optimize etme ve basarida dogru yeteneklere sahip
olmanin Onemine odaklanmaktadir. Yetenegi
yonetmek ve beslemek, Orgiitsel yasamin bir
pargasidir.

eInsan kaynaklart planlama perspektifi: Siireg
perspektifine  benzemektedir. Ancak dogru
insanlart dogru zamanda dogru islere ulastirmak
ve dogru seyleri yapmak i¢in insan kaynaklari
yonelimini yansitmaktadir. Bu yaklasim hizh
bllyume gosteren sirketler i¢in daha uygundur.
*Gelisimsel perspektif: Bu perspektifin odak
noktasi, daha yiliksek potansiyel veya yetenek
gelistirmeye odaklanmaktadir

Kdilttrel perspektif: Yeteneklerin bir 6rgitin
basarisi i¢in kritik oldugu inancina dayanmaktadir.
*Degisim yonetimi perspektifi: Bir degisimin itici
gucu olarak gorulmektedir. Yetenek yonetimi;
kurumun  kiiltiiriind, liderlik  tarzlarmi = ve
uzman/yonetim yeteneklerini degistirmeye katki
saglayabilmektedir.

Stratejik yetenek yonetimi siireci Tablo 1°de
goriilebilecegi lizere bu siire¢ hiyerarsik olarak
ilerlemektedir.  Stratejik yetenek yOnetimine
ilisgkin hiyerarsinin bilesenleri sol siitunda yer
almaktadir. Tabloda sagda yer alan siitunlar ise

hiyerarside asagi dogru hareket eden ve
hiyerarsinin  sistemdeki  etkilerini  gésteren
sorulardan  olugmaktadir.  Hiyerarsideki ilk

basamak stratejinin ve surdarilebilir rekabet
avantajinin ortaya konmasidir. Bundan sonraki
basamak, yeteneklerin yonetiminde stratejilerin
nasil uygulanacagi ve yetenek havuzunun nasil
yonetilebilecegi ile ilgilidir. Bu seviyedeki
sorular, temel olarak yetenek havuzlarinin nasil
boliimlere ayrilabilecegine iligkindir. Yetenek
havuzlar1 belirlendikten ve bdliimlendirildikten
sonra yetenek havuzu stratejileri gelistirmek
mimkin hale gelir. Bu seviyede “bir uygulama
nasil uygulanir?” yerine “bu uygulamanin yetenek
havuzuna hangi katkiy1 saglamasi isteniyor?”
sorusu Onemli olmaktadir. Sonraki basamak,
hiyerarside yetenek yonetim sistemlerini (temel
yetkinlik mimarisi veya kurumsal yazilim
sistemleri)  olusturmaktir.  Temel yetkinlik
mimarisi, Orgiit icinde olusturulmus her bir is
profili icin gereken yeterlilikleri ve bu
yeterliliklerin ~ seviyelerini  ortaya koymada
kurallar saglamaktadir. Bir bagka ifadeyle, islerin
yetkinlikler ile ne derece baglantili oldugunu
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Tablo 1. Stratejik Yetenek Yo6netimi Siireci Hiyerarsisi

HSP 2019; 6(2): 446-53

Yetenek Yonetimi Bilesenleri

Tigili Sorular

Strateji

Stirdiiriilebilir Rekabet Avantaji

Piyasa firsatlar1 nelerdir?

Hangi orgiitsel kaynaklar avantaj saglar?

Yetenek icin Strateji Uygulamalari

Yetenek kalitesindeki gelismeler nerede stratejik
kazanimlar saglar?
Yeteneklerin geligsmesi stratejik kazanimlari nasil

artirir?

Yetenek Havuzu Stratejisi

Cesitli yetenek havuzlart nasil konumlandirilir?

* Hangi yeteneklere ihtiyag vardir?

*Hangi iicretlendirme politikast benimsenmelidir
(piyasanin iistiinde/piyasanin altinda/piyasa
diizeyinde)?

*Kariyer basamaklarinda hangi havuzlar
baglanmalidir?

*Belirli isler konusunda bilgilendirme yapilmali

midir?

Yetenek Yonetim Sistemleri

Sirket genelinde yetenek havuzu stratejileri nasil
uygulanir?
* Yetkinlik mimarileri

» Kurumsal ¢apta veri sistemleri

Yetenek Uygulamalari

Hangi uygulamalar yetenek hedeflerini verimli bir
sekilde karsilar?

* Personel se¢imi

« Ise alim

* Performans yonetimi

« Ucretlendirme

Kaynak: Lewis R.E. Heckman R.J. Talent management: A critical review. Human Resource Management Review.

2006; 16(2): 139-154.
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ortaya koymaktadir. Islerin yetkinlikler ile
baglantist ve verilerin toplanabilme kolayligi,
yetenek uygulamalarina rehberlik etmede ne kadar
etkin ve analitik kullanilabilecegini
belirleyecektir. Son basamak olan yetenek
uygulamalar1 ise siireci yOnetirken insan
kaynaklari, performans yoOnetimi, egitim ve
gelisim gibi alanlarin  etkin  bir  sekilde
kullanilmasini igermektedir (3).

Saglik hizmeti sunumunda fiziksel sermaye ve
sarf malzemeleri gibi kaynaklar girdi olarak
kullanilmaktadir. Saglik sisteminin devamliliginda
onemli olan bu kaynaklar, ancak emekle birlegince
anlamli hale gelmektedir ve istenen saglk
sonuclar1 elde edilmektedir. Insan kaynaklari,
ozellikle saglik personeli, saglik sektorii gibi emek
yogun sektorlerde Onemli bir kaynaktir (21).
Hekim, hemsire ve diger saglik insangiicii ¢ok
farkli egitimleri ve uzmanliklart olan meslek
gruplaridir. Her bir saglik insangiiciiniin emegi
saglik sistemi i¢in Onemli olmakla birlikte, bu
mesleklerde bilgi birikimi, uzmanlagma ve
yetenegin elde edilmesi maliyetli siireglerdir.
Ustelik is yiikiiniin pek ¢ok sektdre gore cok daha
fazla oldugu saglik sektoriinde, isin daha iyi ve
kaliteli sekilde nasil yapilabilecegini bilen saglik
insangiiciiniin bulunmasi 6nemli bir stratejik giic
olmaktadir. Bu sebeple yetenekli saglik
calisganinin  Orglitte tutulmast ve yeteneklerin
stratejik  anlamda  yOnetilebilmesi  saglik
kurumlarina ve saglik sistemlerine Onemli
basarilar saglayabilecektir. Aksi takdirde, var olan
yetenekli saglik insangiiciiniin orgiitte
tutulamamasi, saglik hizmet sunum hizin
yavaglatabilecek ve saglik kurumunda pek c¢ok
aksamaya neden olacaktir.

Saglik sektoriinde yetenekli c¢alisanlart dogru
yonetmek ve bu calisanlar kurumdan ayrildiginda
yedekleme siirecini kontrol altina almak kritik
oneme sahiptir.  Orgutlerin  surdrtlebilirlik
degerlendirmesinde yetenekli c¢alisanlara sahip
olmasi giderek daha fazla Onemli hale
gelmektedir. Hizmetleri gelistirmek, performans
hedeflerine ulagmak veya isi bilylitmek isteyen
saghk  kurumlarinda  yetenek  ydnetiminin
eksikligi, kurumun hedeflerini gerceklestirmede
en biiyiik engellerden birini olusturmaktadir (22).

Hastaneler ve saglik sistemleri yoneticileri rekabet
baskis1 ile miicadele ederken, degisen ihtiya¢ ve
isteklerine cevap lretmeye ¢abalamaktadir. Saglik
hizmeti kullanicilar1 bilgi teknolojilerinin sundugu
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imkanlardan yararlanarak, hastaliklar1 ile ilgili
dogrudan ilgilenen birime ve saglik hizmeti
sunucusuna yonelmek istemektedir. Bu durum da
uzman saglik c¢alisanlar ihtiyacimi artirmaktadir.
Bu acidan saglik kurumlarinda saglik hizmeti
sunucularmin  stratejik  yetenek  yOnetimi
disiplinine uygun sekilde istihdam edilmesi bu
kurumlarin rekabet giiciinii artiracaktir.

Saglik sektoriinde yetenek yonetimi ile ilgili
uygulamalar  konusunda birtakim  zorluklar
bulunmaktadir. Bu sebeple, yetenekleri belirlemek
ve gelistirmek i¢in daha dogru ve daha etkili

stratejiler belirlenmelidir (23). Saglik
kurumlarinin  giiniimiiz ~ saglhik  piyasasinda
rekabetci  kalmak igin  yetenek planlama

stratejilerini  stratejik planlarina dahil etmesi
beklenmektedir (7).

Sonug

Saglik sektoriiniin dinamik ve degisken &zelligi
gdz oOniine alindiginda, stratejik insan kaynaklari
tarafindan desteklenen stratejik yetenek yonetimi
stireci saglik kurumlarinin basarisinda énemli rol
oynayacaktir. Saglik kurumlarinda stratejik
yetenek yoOnetimi siirecine uyumlu sekilde kilit
pozisyonlar belirlenebilir ve 6rgitsel pozisyonlar
Orgltin  surddrulebilir rekabet avantaji  elde
etmesine yonelik olarak olusturulabilir.

Tirkiye’de saglik sektorii agisindan stratejik
yetenek yonetimi kavrami heniiz ¢ok yeni bir
kavramdir. Saglik kurumlarinda iyi planlanmis
stratejik yetenek yonetimi programlari
bulunmamaktadir. Bu  programlar  saghk
kurumlarinda uygulama alan1 bulduk¢a ve saglik
alaninda rekabet edebilirlige katki sagladikca
Oonemi daha fazla anlagilacaktir.
Stratejik  yetenek  yOnetimi  bakig
kurumlarinda  stratejik  yetenek  yOnetimi
uygulamalarint  yansitmak  isteyen  saglik
yoneticileri rekabet, siireg, insan kaynaklari
planlama,  gelisim,  kultir ve  degisim
perspektifiyle bitiin suregleri gbzden gegirerek
stratejik yetenek yonetimini 6rgut iklimine adapte
etmelidirler. Orglt iginde stratejik yetenekler
egitimler ve diger tesviklerle daha fazla
desteklenmelidir. Bdylece yetenek yonetiminde
benimsenecek stratejik yaklasim destegiyle saglik

acisiyla

kurumlarinda  hizmet sunumu ve  hasta
bakimindaki kalitenin artabilecegi
diistintilmektedir.
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