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Giris: Hypericum Perforatum (sar1 kantaron, StJohn’swort olarak da bilinen) bitkisi yaklasik 200 yildir tibbi bitki
olarak kabul edilmektedir. Bitki ayn1 zamanda geleneksel olarak medikal amagla yara iyilesmesinde, inflamasyonu
gidermede, yanikta, kas agrilarinda ve hematom tedavisinde kullanilmaktadir. Hypericum aynizamanda hafif ve orta
siddette depresyon tedavisinde kullanilan yaygin bir sifali bitkidir. Hypericum’un ana bilesenlerinden biri olan
hiperforin, sitokrom P450 enzimlerinin (CYP) ve P-glikoprotein tastyicilarin (P-gp) indiiksiyonunda énemli bir rol
oynar ve bu nedenle ¢esitli ilaglarin farmakokinetigini etkiler. Bu ¢aliymamizda ydremizde yetistirilen hypericum
bitkisinin ayn1 zamanda fitokimyasal analizini yapmak ve antidepresan etkiden sorumlu bilesen(hiperisin) miktarmin
yeterince olup olmadigini tespit etmektir.

Amag: Konya yoresinde yetistirilen hipericum tibbi bitkisinin yeterince etken madde igerip igermedigini tespit
etmek.

Yontem: Konya-Akyokus yoresinde (Temmuz Organik Ciftliginde 2017 bahar ayinda) yetisen numunenin hiperisin,
hiperforin, pseudohiperisin, ugucu yag miktarlari ile kirilma indisi ve yogunluk tayini yapilmistir. Tanimlayict —
kesitsel bir ¢aligmadir. Analizler Bati Akdeniz Tarim Orman Bolge Miidirligii Tibbi ve Aromatik Bitkiler
Enstitiisinde yapilmistir. Numune analizi i¢in gerekli izinler alinmustir.

Bulgular: Numunemizde hiperforin miktart 8,53mg/1 olarak bulunmustur. Hiperisin 0,32 mg/l, pseudohiperisin ise
0,36mg/1 olarak tespit edilmistir. Kirilma indisi 1,4725 tespit edilirken yogunluk 0,906g/ml olarak ol¢iilmiistiir.
Sonug ve Oneriler: Bolgemizde yetistirilen kantaron igerdigi hiperforin, hiperisin ve pseudohiperisin maddeleri
yoniinden ortalamanin iizerinde degere sahiptir. Konya yoresinde yetisen vetibbi bitki olan kantaron degerli bir
fitomedikal iiriin potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle, hiperforin-hiperisin oranlarinin belirlenen oranlarda olmasi
onem kazanmaktadir. Hiperisin antidepresan etkiyi saglamada yeterince yiiksek oranda bulunmakla beraber
hiperforin de olmas1 gereken oranda bulunmustur.

Phytochemical Analysis Of St. John's Wort (Hypericum Perforatum) Plant Growing in
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Konya-Akyokus Region
ABSTRACT

Introduction: Hypericum perforatum (St. John'sWort, alsoknown as St. John’swort) has beenrecognized as a
medicinal plant fornearly 200 years. The plant has also traditionally been used formedical purposes in wound healing,
relieving inflammation, burns, muscle pain and hematoma treatment. John'swort (SJW) is a common medicinal
herbused to treat mild tomoderate depression.

Objective: To determine if the hypericum medicinal plant grown in Konya region contains enough active
ingredients.

Methods: The sample of the sample grown in Konya-Akyokus region (July Organic Farm) The hyperisin,
hyperforin, pseudohiperisin, volatile oil content and refractive indexwere analyzed. The analyzes were carried out at
the Turkish Ministry of Forestry and Agriculture Western Mediterranean Regional Directorate Medical and Aromatic
Plants Institute. Necessary permissions were obtained for sample analysis.

Results: The amount of hyperforin in our sample was found to be 8.53mg/ I.

Conclusions and Recommendations: Hyperforin, one of the main components of SIW, plays an important role in
theinduction of cytochrome P450 enzymes (CYP) and P-glycoprotein transporters (P-gp) and therefore affects the
pharmacokinetics of variousdrugs. Hypericin, Hyperforin, Pseudohiperisin, volatile oil content and refractive index
of the sample were determined. Hyperforin appears to be the major component responsible for CYP and P-gp
inducing activity of SJW; Therefore, hyperforin-free products are important in thefuture to reduce drug interaction.

Atif/Citation: Alp, H. (2020). Konya-Akyokus yoresinde yetisen sar1 kantaron (hypericum perforatum) bitkisinin
fitokimyasal analizi, Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2(2), 1-7.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
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GIRiS

Hypericum perforatum (sar1 kantaron, StJohn’swort olarak da bilinen) bitki yaklasik 200 yildir
tibbi bitki olarak kabul edilmekte olup bitkiden ilk bahseden kisi Yunan Bitki bilimci Pedanios
Dioskourides’tir (Istikoglou 2010). Bitki ayni zamanda geleneksel olarak medikal amagcla yara
iyilesmesinde, inflamasyonu gidermede, yanikta, kas agrilarinda ve hematom tedavisinde
kullanilmaktadir (Moffat 2014). Sar1 kantaronun melankoli ve korku giderici 6zelligi bulunmakta baz
dini kitaplarda ‘iblis kovalayic1’ (Chatterjee 1998) olarak da etnobotanide kullanildig1 anlasilmaktadir.

Hypericum hafif ve orta siddette depresyon tedavisinde kullanilan yaygin bir sifali bitkidir
(Chatterjee 1998). Daha sonralar1 pek ¢ok fizyolojik fonksiyonlar1 kesfedilmeye baslanan Hiperforin
maddesinin depresyon ve anksiyete giderici 6zelligi de bulunmaktadir (Chatterjee 1998). Sar1 kantaron
bitkisi tibbi ¢ay ve extre seklinde tiiketilebilmektedir. Tibbi ¢ay olarak bitkinin yaprak ve ¢igek kisimlari
kullanilmaktadir. Ayrica bitkinin zeytin yaginda masere edilmis yagi yara iyilesmesinde
kullanilmaktadir. Gerek i¢ tiikketim de kullanilan gerekse dis satimi yapilan tibbi ve aromatik bitkilerde
kalite denilince bazi hususlarin bilinmesi gerekir. Bunlar arasinda dogru botanik isim, kaynak iilke veya
bolge, hasat zamani, duyu testleri (renk ve kokunun organoleptik testleri), makroskopik (sekil, ebat,
yiizey karakteri, doku, kirilma gibi ¢iplak gozle veya otantik ornek ile yapilabilir), mikroskopik
(parankima, kolenkima, mantar, yaprak epidermisi, kalsiyum oksalat, nisasta, protein, yag veya otantik
maddelerle 6rneklerin karsilastirilmasi yapilabilir), kimyasal (alkaloit, kardiak glikozitler gibi sekonder
metabolitleri varliginin arastirilmasi) ve kromatografik (6zellikle TLC) testler bulunmaktadir. Gerek
makroskopik gerekse mikroskobik testlerin yapilmasi gerekmektedir (Anonim, 2013a).

St John’s Wort 'nin (SJW) ana bilesenlerinden biri olan hiperforin, sitokrom P450 enzimlerinin
(CYP) ve P-glikoprotein tasiyicilarin (P-gp) indiiksiyonunda 6nemli bir rol oynar ve bu nedenle ¢esitli
ilaclarin  farmakokinetigini etkiler (Soleymani 2017). Etkilesim gosterilen ilaglar arasinda
immiinosupresanlar, antikanser ajanlar, kardiyovaskiiler ilaglar, oral kontraseptifler ve bazi durumlarda
hayati tehdit edici olaylara neden olan lipit diisiiriicii ajanlar bulunmaktadir. Bu ylizden hasta kullanim
klavuzunda bu bilgilerin bulunmas1 gerekmektedir (Soleymani 2017). Hiperforin, STW'nin CYP ve P-
gp indiikleyici aktivitesinden sorumlu ana bilesen gibi goriinmektedir. Bu nedenle, hiperforin icermeyen
iiriinler ilag etkilesimini azaltmak i¢in gelecekte nem kazanmaktadir (Soleymani S 2017).

Hypericum perforatum (sar1 kantaron) warfarin, siklosporin, teofilin, indinavir ve diger proteaz
inhibitorleri ile etkilesime girer (Zeybek 2019). Siklosporin ve proteaz inhibitorleri ile hayati tehlike
ortaya ¢ikarabilecek boyutta etkilesim s6z konusudur (Zeybek 2019). Ancak bu konuda kanitlar yeterli
degildir. (Zeybek 2019) Hypericum immun supresanlari, antiretroviral ajanlari, antikanser ilaglari,
kardiovaskiiler ilaglari, santral sinir sistemi ilaglar1 ve antimikrobiyal ilaglar1 inhibe eder (Zhou 2004;
Mills 2004). Oral kontraseptiflerin seviyesini artirir (Dannawi 2002). Ayrica CYP3A4 enzimlerini
karaciger ve incebarsakta indiikler (Mills 2004, Zeybek 2019). Bu indiiksiyon mekanizmasi ilaglarin
metabolize olmasini artirir (Zeybek 2019, Dannawi 2002). P-glikoprotein pompay1 inhibe eden ilaglar
bu pompa sistemini kullanan ilaglarin viicuttan atilimim yavaslatir; dolayisiyla bu grup ilaglarn etkisi
ve yan etkileri artabilir (Zhou 2019). Sar1 kantaron bir tasiyici protein olan P-glikoproteini aktive ederek
bu ilaglarin eliminasyonunu hizlandirir (Zeybek 2019; Dannawi 2002), P-glikoprotein substratlarinin
(Digoxin) konsantrasyonlarini diisiirdiigii tespit edilmistir (Zeybek 2019; Mills 2004).

Kronik hastaliklar giliniimiizde ¢ok artmistir. Dogal ve dogru bitkilerin kronik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmalar1 ¢ok popiiler olmustur. Bir¢ok insan doktor tavsiyesi disinda ve etken maddeyi
yeterince igermeyen tagsis iceren bitkilere yonelmektedir. Amacimiz dogru etken madde igeren dogru
bitkilerin doktor tavsiyesi ile kullanilmasini saglamaktir. Bitkilerin de kullanimlari sirasinda ilag
etkilesimleri olabildigine dikkat ¢ekmek istedik.
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AMAC

Amacimiz dogru etken madde iceren dogru bitkilerin doktor tavsiyesi ile kullanilmasin
saglamaktir. Bitkilerin de kullanimlar sirasinda ilag etkilesimleri olabildigine dikkat ¢ekmek istedik.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Kesitsel bir ¢aligma yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Konya —Akyokus yoresinde yetistirilen tibbi bitkiler ve Temmuz Organik Ciftligindeki hipericum
perforatum bitkisi.

Veri Toplama Araclan

Kurutulmus hipericum ¢icegi érnekleri.

Veri Toplama

Ornekler uzman eczaci ve fitoterapist Muammaer Sen tarafindan toplanmustir.

Verilerin Analizi

Orneklerin analizi BATAM tarafindan yapilmustir.

Etik

Bitki analizi olan ¢alismanin etik kurul kararina ihtiyaci olmamustir.
BULGULAR

Numune analizinde hiperforin miktar1 8,53mg/1, hiperisin 0,32 mg/1, pseudohiperisin ise 0,36mg/I
olarak tespit edilmistir. Kirilma indisi 1,4725 tespit edilirken yogunluk 0,906g/ml olarak 6l¢iilmiistiir.
Konya yoresinde yetistirilen Sar1 kantaron bitkisinin fitokimyasal analizi Tablo 1 de gésterilmektedir.

Tablo 1. Sar1 Kantaron Yagi Bilesen Analizi.

Numune Bilesen ad1 Bilesen miktari Kirilma indisi Yogunluk (g/ml)
(mg/L) (20°C) (20°C)
Kantaron Hiperforin 8,53
Yag Hiperisin 0,32 1,4725 0,906
Pseudohiperisin 0,36
TARTISMA

Biz bu calisgmada Konya yoresinde yetistirilen kantaron yaginin fitokimyasal analizini sunmay1
amacladik. Cesitli kullamim alanlarina sahip tibbi ve aromatik bitkilerde kalite tayini yapilarak
standartlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Giiniimiizde kalite standart1 giderek 6nem kazanmaktadir.
Temel testlerin yan1 sira spesifik aragtirmalarda yapilmaktadir (Phillipson, 1993). Tiirk Standartlar
Enstitiisii’niin baz1 tibbi ve aromatik bitkiler ile ilgili ¢alismalar1 bulunmaktadir (Anonim 2010). Ancak
bunlar yeterli olmay1p, belirli bitkileri kapsamaktadir. Bitkisel ¢ay ve baharat olarak dogrudan kullanilan
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bitkiler (Kekik: TS 3786; Ihlamur: TS 3223) i¢in iilkemizde Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan
belirlenen kalite standartlarinin oldugu goriilmektedir (Anonim, 2015c). Bu standartlar genisletilerek
giiniin kosullarina uygun hale getirilmelidir.

Geleneksel Cin Tibbinda yaygin olarak kullanilan Sarikantaron (Hypericum perforatum), bugiin
pek cok Avrupa iilkesinde hafif-orta dereceli depresyon igin lisansli ve ruhsathi olarak kullanilan bir
bitkidir (HMPC 2009; Committee on Herbal Medicinal Products). Diger antidepresanlarla
karsilastirildiginda sar1 kantaronun daha az yan etkiye sahip oldugu tespit edilmektedir (Barnes J 2001).

Sar1 kantaron ile yapilan literatiir ¢alismalar1 mevcuttur (Deveci 2016). Ozellikle depresyon
belirtilerinde etkili olabilecegine yonelik bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Ng QX 2017). Daha once
yapilan bir ¢aligmada sar1 kantaronun klasik antidepresan ilaglardan olan trisiklik antidepresan ve
serotonin gerialim inhibitorleri kadar hafif ve orta dereceli depresyon semptomlarini azalttigi
gosterilmistir (Kim HL 1999, Brenner R 2000). Hafif-orta siddette depresyonu olan hastalar igin,
Hypericum serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'larla) karsilastirildiginda karsilastirilabilir bir etkinlik
ve giivenlige sahip oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalar genellikle 4-12 hafta boyunca izlenen klinik
caligsmalar olup daha uzun déneme sahip ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (Ng QX 2017).

H. perforatum, en az yedi farkli aktif bilesen igerdigi tespit edilmistir, aralarinda hiperisin ve
hiperforin birincil bilesenler olarak kabul edilmektedir (Kumar 2002, Greeson 2001). Bizde
calismamizda temel olarak bu bilesenleri tespit ettik. Bu bilesenler norotransmitterleri geri alimini non-
kompetitif bir sekilde geri alimini bloke eden farmakolojik etkilere sahiptir (Nathan 2001). (Hypericum
perforatum L.) i¢in 6nemli bir kalite kriteri olan hypericin orani ise, iist drog herbadan elde edilmis olan
ogitiilmiis materyalde saptanmigs ve minimum %0.215, maksimum %0.290 bulunmustur (Cakmak
2002). Bornova ekolojik sartlarinda yapilan bu ¢aligma ile bizim ¢alismamiz uyumlu goriinmektedir.
Mugla ilinde yapilan hiperisin ¢alismalarinda 154 bitkinin hypericin analizi yapilmistir. Buna gore,
minimum hypericin orani %0,132, maksimum 90,308, ortalama ise %0,267 olarak bulunmustur
(Cakmak 2003). Hiperisin orani ekolojik sartlara ve bitkinin kullanilan kismina, yilina gére degismekle
beraber bir ¢aligmada %0,1- 0.5 (Upton, 1997), Amerika’da %0.06 (Walker, 2002), baska bir calismada
ticlincii yili varyasyonunda %0,18-0,99 (Pluhar 2001) bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da hiperisin
orant literatiir ile uyumlu ¢ikt1. Hiperisin maddesinin bitkinin sap kisminda ¢ok az oldugu esas hiperisin
maddesinin (%90’nin) ¢icek kisminda oldugu belirtilmektedir (Dachler, Pelzmann, 1999; Frobus.
Plescher, 1994). Bizim ¢aligmamizda da bitkinin ¢i¢ek kismi kullanildi ve literatiir ile uyumlu geldi.

Hypericum perforatum antidepresanlara benzer bir sekilde monoaminlerin (noradrenalin,
dopamin, serotetonin) geri alimin1 bloke ederek, hiicre digi sivilarda (prefrontal kortex, amigdala,
hipokampiis, talamusta) bu norotransmiterlerin konsantrasyonlarimi artirmaktadir (Butterweck 2002,
Bongiorno 2010). Yapilan bir metaanalizde kognitif fonksiyonlarda klinik kullanimu {izerine arastirma
yapilmistir (Ben-Eliezer 2016). Anti depresan etkiden sorumlu tutulan hiperisin maddesinin yeterince
oldugu preperatlarin kullanimina dikkat edilmelidir.

Sonug¢ olarak sari kantaron Amerika Birlesik Devletleri’'nde de orta dereceli anksiyete ve
depresyon belirtilerinde etkin bir sekilde kullanilan bitkidir (Kressler et al 2001).

SONUC ve ONERILER

Numune analizinde hiperforin miktar1 8,53mg/1, hiperisin 0,32 mg/1, pseudohiperisin ise 0,36mg/1
olarak tespit edilmistir. Kirllma indisi 1,4725 tespit eilirken yogunluk 0,906g/ml olarak 6l¢iilmiistiir.
Sonug olarak sar1 kantaron Amerika Birlesik Devletleri’nde de orta dereceli anksiyete ve depresyon
belirtilerinde etkin bir sekilde kullanilan bitkidir. Hiperisin maddesi antidepresif etkilerden sorumlu
tutulmaktadir. Bu maddenin yeterince oldugu bolgemizde yetisen hypericum bitkisi de ililkemizde de
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orta ve hafif dereceli depresif semptomlarda kullanilabilir. Boylece bir¢ok sentetik ilacin yan
etkilerinden de hastalar korunmus olabilir. icerik analizi gerek hiperforin gerekse hiperisin maddeleri
agisindan 6nemlidir. Kimyasal bilesiminde bulunan hiperforin bilesiginin olmadig1 ya da olabildigince
az oldugu preperatlar ilag etkilesimini de ortadan kaldiracaktir. Gelecekte orta ve hafif dereceli depresif
semptom tedavisinde efektif bir sekilde kullanilmaya devam edecektir. Tiim aragtirmalarda dikkat ¢ceken
hiperisin maddesinin yeterince oldugu ve kalite standartlarinin tutturuldugu hypericum bitkisi dogru
onerilerle kullaniminda daha etkin olacagini diisiinmekteyiz.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Hypericum perforatum (St. John's Wort, also known as StJohn’swort) has been recognized as a
medicinal plant for nearly 200 years. It was also mentioned by the Greek herbalist Pedanios Dioskourides in the
first century (Istikoglou 2010). it is also referred to as 'demon chaser' (Chatterjee 1998). Later, many physiological
functions began to be discovered in the plant has depression and anxiety relieving properties (Chatterjee SS 1998)
Hypericum perforatum (yellow centaury) interacts with warfarin, cyclosporine, theophylline, indinavir, and other
protease inhibitors. Interactions with cyclosporine and protease inhibitors may be life-threatening. However, the
evidence is insufficient. St. John's wort inhibits immune suppressants, antiretroviral agents, anticancer drugs,
cardiovascular drugs, central nervous system drugs and antimicrobial drugs (Zeybek Ozgiic 2019). Increases the
level of oral contraceptives. It also induces CYP3A4 enzymes in the liver and small intestine. This mechanism of
induction increases the metabolism of drugs

Objective: To determine if the hypericum medicinal plant grown in Konya region contains enough active
ingredients.

Methods: Hypericum perforatum plant samples were collected from Konya-Temmuz Organic Farm. The analyzes
were performed in the Laboratory of Medical Aromatic Plants Center of West Mediterranean Agricultural
Research Institute on 13.9.2019. Hypericin, Hyperforin, Pseudohiperisin, volatile oil contents and refractive index
of the sample were determined. Necessary permissions were obtained for sample analysis. St. John's wort plant is
prepared by maceration in olive oil and safflower oil.

Determination of Essential Oil

* The amount of essential oil is all substances expressed in milliliters of 100 g of dry matter, which are dragged by
steam under the conditions specified in this standard.

* The principle of this method is the distillation of the aqueous suspension of the sample, the collection of the
distilled portion in a fractionated tube containing a certain volume of xylene used to hold the volatile oil, the
separation of the organic and aqueous phases, the reading of the total volume of the organic phase and the
calculation of the volatile oil after removal of the xylene volume.

Results: In the sample analysis, the amount of hyperforin was 8.53mg / |, hypericin was 0.32 mg / |, and
pseudohiperisin was 0.36mg / |. The refractive index was 1.4725 and the density was 0.906g / ml.

Phytochemical analysis of the St. John's Wort plant grown in Konya region is shown in Table 1.

Conclusions and Recommendations: In the sample analysis, the amount of hyperforin was 8.53mg / I, hypericin
was 0.32 mg / I, and pseudohiperisin was 0.36mg / |. The refractive index was determined to be 1.4725, while the
density was 0.906g / ml. As a result, St. John's Wort is an herb used effectively in the United States for the
symptoms of moderate anxiety and depression. Hyperforin is responsible for antidepressive effects. This material
is enough to grow in our region of the St. John's wort plant in our country can be used in moderate and mild
depressive symptoms. Thus, patients may be protected from the side effects of many synthetic drugs.
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Makale Bilgileri 0z
Makale Gegmisi Girig: Sharenting, cocugun her halini sosyal medyada paylasan, paylasmaktan kendini alikoyamayan ebeveyn
modelidir. Bu ebeveyn modelinin sonuglarini tahmin etmek miimkiin olmamak ile birlikte en biiyiik tehlike cocugun

Gelis: 06.02.2020 gizliligini kaybetmesidir.
Kabul: 26.04.2020 Amag: Arastirma, ebeveynlerin sharenting konusunda farkindalik diizeylerini artirmak, bilgi ve tutumlarint
Yaymn: 25.08.2020 degerlendirmek, toplumsal agidan sharenting kavramina dikkat ¢cekmek amaciyla yapilmistir.

. Yontem: Arastirma karsilagtirmali-tanimlayici aragtirma tasariminda tam sayim 6rnekleme yontemi kullanilarak 464
Anahtar Kelimeler: ebeveyn ile yiiriitiilmiigtiir. Aragtirma verileri, literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket formu ile
Ebeveyn, toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde; tanimlayici istatistikler, gruplar arasinda yiizdelik verilerinin
Cocuk, karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi, normal dagilimli parametrik verilerde ortalamanin karsilastirilmast i¢in bagimsiz
Sharenting, gruplar arasi t testi kullanilmistir.
Sosyal Medya, Bulgular: Giinliikk ortalama ¢ocuk ile gegirilen siire (p=0.000), ¢ocugun fotograf-videosunu sosyal medyada
Mahremiyet. paylasma (p=0.000), gizlilik ayarlarinin kontrolii (p=0.001), sosyal medyada ¢ocugun ad-soyadini (p=0.002) ve

dogum tarihini paylasma (p=0.010) acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
%65.3"1 gocugun fotograf-videolarini sosyal medyada paylasmanin mahremiyet ihlaline girdigini, %62.9u fotograf-
videolarin bagskalar1 tarafindan kullanilabilecegini diisinmektedir. Ebeveynlerin %55.2’si paylasilan fotograf-
videolardan ileride rahatsizlik duyabilecegini diisiinmedigini, %65.5’1 ¢ocuk ile ilgili komik olaylari sadece es ile
paylasmadigini, %73.3{ ¢ocugun deniz, havuz kenarinda ¢iplak sekilde fotografini paylastigini belirtmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: Ebeveynlerin sosyal medyada gocuklarina iligskin paylasim yapmalarma karsin sharenting
konusunda hassas olduklari belirlenmistir. Sharenting ile ilgili yapilabilecek en temel goérev ebeveynlerin
bilinglendirilmesidir.

Awareness Levels of Parents on ""Sharenting"’

Article Info ABSTRACT

Article History Introduction: Sharenting is a parent model that shares every aspect of the child on social media and cannot prevent
itself from sharing. Although it is not possible to predict the consequences of this parent model, the greatest danger
Received: 06.02.2020 is the loss of the child's privacy.
Accepted: 26.04.2020 Objective: The research was carried out to increase the awareness level of parents about sharenting, to evaluate their
Published: 25.08.2020 knowledge and attitudes, and to draw attention to the concept of sharenting.
Methods: The research was conducted with 464 parents using the full counting sampling method in comparative-

Keywords: descriptive research design. The research data were collected with a questionnaire form prepared in line with the
Parents, literature information. In the statistical analysis of the data; descriptive statistics, chi-square test was used to compare
Child, percentile data between groups, and independent group t-test was used to compare the mean in parametric data with
Sharenting, normal distribution.

Social Media. Results: There was a significant difference between the groups in terms of time spent with the average daily child
. ' (p=0.000), sharing the child's photo-video on social media (p=0.000), checking privacy settings (p=0.001), sharing
Privacy. the child's first-surname (p=0.002) and date of birth (p=0.010). 65.3% of parents think that sharing the child's photo-
videos on social media violates privacy, 62.9% think that photo-videos can be used by others. 55.2% of the parents
stated that they do not think that they may feel uncomfortable in the future from the shared photos and videos, 65.5%
of them stated that they did not only share the funny events about the child with the partner, 73.3% of the children
shared their photos by the sea, by the pool.
Conclusions and Recommendations: It was determined that parents are sensitive about sharenting despite sharing
their children on social media. The main task that can be done with regard to sharenting is to raise the awareness of
parents.
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GIRiS

Ebeveynlerin 6nemli bir ¢ogunlugu (anne:%98, baba:%89) cocuklarmin fotograflarini sosyal
medyaya yiikklemektedir (Bartholomew, Schoppe-Sullivan, Glassman, Kamp Dush ve Sullivan, 2012).
Sosyal medya paylasimlarinin énemli derecede artmasi ‘sharenting’ kavramini giindeme getirmistir.
Share ve parenting kelimelerinden tiireyen “sharenting” kavrami “ebeveynin sosyal medyada

cocuklarryla ilgili ayrintili bilgi paylasmasi” olarak tanimlanmaktadir (Marasli, Suhendan, Yilmaztiirk
ve Cok, 2016; Brosch, 2016; Cimke, Yildirim ve Polat, 2018; Keith ve Steinberg, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, %92 oraninda 2 yasindan 6nce ve 1/3 oraninda yasamin ilk 24
saatinde cocuk ile ilgili sosyal medyada fotograf-video paylasildigr belirtilmektedir (American
Academy of Pediatrics [AAP], 2016). Yasamin ilk bes yilinda bir ebeveynin ortalama 1000 adet
¢ocugunun fotografim paylasmis olacagi diistiniilmektedir (Blum-Ross ve Livingstone, 2017).
Ebeveynlerin yansira aile yakinlari, saglik calisanlari, dogum fotograf¢ilart ve Ogretmenleri de
cocuklarin fotograf-videolarin1 kontrolsiizce sosyal medyaya yiikleyebilmektedir. Ayrica hashtag
(etiketleme) teknigi sayesinde sosyal medyada paylasilan bu fotograflar diinyanin her yerindeki
kullanicilara aninda ulasabilmektedir (Keith ve Steinberg, 2017).

Sharenting, cocugun her halini sosyal medyada paylasan, paylagsmaktan kendini alikoyamayan
ebeveyn modelidir. Bu ebeveyn modelinin sonuglarini tahmin etmek miimkiin olmamakla birlikte en
biiyiik tehlike c¢ocugun gizliligini kaybetmesidir. Ebeveynler, bu paylasimlar ile c¢ocuklarinin
mahremiyet hakkini ihlal etmektedir (Dursun, 2019). Almanya, Fransa gibi tilkelerde sharenting ile
ilgili diizenlemeler yapilmakla birlikte tilkemizde bu paylasimlari engelleyecek ya da yaptirim
uygulayacak yeterli yasalar bulunmamaktadir. Cocugun mahremiyet ihlali ile ilgili olarak ciddi
problemlere yol acabilecek bu durum ile ilgili ebeveynlerde farkindalik olusturulmasi Gnem
tasimaktadir.

AMAC

Aragtirma, ebeveynlerin sharenting konusunda farkindalik diizeylerini artirmak, bilgi ve
tutumlarint  degerlendirmek, toplumsal agidan sharenting kavramina dikkat c¢ekmek amaci
dogrultusunda literatiire 6nemli katki saglayacaktir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Aragtirma karsilastirmali-tanimlayici arastirma tasariminda yapilmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini; bir iiniversitede c¢alisan (akademik, idari personel ve esleri) 0-13 yas
araliginda ¢ocugu olan ebeveynler olusturmustur. Arastirma evreninin 0-13 yas araligi segilme nedeni
Facebook, Instagram gibi popiiler sosyal medya platformlarinda hesap olusturabilmek i¢in 13 yas siniri
olmasidir. Aragtirma Orneklemine %95 giiven araligi (a=0,05), p=0.68 (Altun, 2019) ile yapilan
hesaplamada en az 334 ebeveynin alinmasi gerektigi belirlenmistir. Az sayida birimi kapsayan ve
ulagilabilirligin kolay oldugu evren ile c¢alisilacagi zaman, ornekleme yoOntemlerinden tam sayim
yonteminin kullanilmasi aragtirma sonuglariin genellenebilirligi agisindan daha uygun goriilmektedir
(Esin, 2014). Bu nedenle aragtirmada Ornekleme yontemlerinden tam sayim Ornekleme ydntemi
kullanilmistir. Veri toplama agamasinda aragtirmaya alimma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya
goniillii 464 ebeveyn arastirmaya alinmistir. Arastirmaya almma kriterleri ise; ebeveynin Tirkce
konusma ve anlamasi, sosyal medya hesabi olmast, 0-13 yas araliginda ¢ocuga sahip olmasi, arastirmaya
katilmaya goniillii olmasidir.
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Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, literatiir (Bartholomew ve vd. 2012; McDaniel, Coyne ve Holmes, 2012;
Family Online Safety Institute [FOSI], 2015; Marasli ve vd. 2016; Brosch, 2016; Blum-Ross ve
Livingstone, 2017; Otero, 2017; Cimke ve vd. 2018; Erisir ve Erisir, 2018; Altun, 2019; Dursun, 2019;
Duygulu, 2019; Kiigiikali ve Ser¢emeli, 2019; Keith ve Steinberg, 2017) bilgileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak toplanmistir. Anket formunun
anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek i¢in 10 ebeveyn ile 6n uygulama yapilmis ve 6n
uygulama sirasinda doldurulan formlar analiz kapsamina alinmamistir. Anket formu; tanimlayici
ozellikler (12 soru), sharenting farkindalig: (36 soru) olmak tizere 48 sorudan olugmaktadir.

Veri Toplama

Kurumdan yazili izin alindiktan sonra Ekim 2019-Aralik 2019 tarih araliginda arastirmaya
katilmaya goniillii akademik, idari personelden, kurumun isleyisine zarar vermeden, ¢alisma saatlerini
ve hizmeti aksatmadan veriler toplanmistir. Katilimcilara anket formu verilerek kendi kendilerine
doldurmalart istenmistir. Formu doldurulma siiresi 5 dakika olarak belirlenmistir. Ayrica calisanlarin
eslerinden de veri toplanabilmesi i¢in anket formu verilmis ve ertesi giin teslim alinmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde; tanimlayici istatistikler, gruplar arasinda yiizdelik verilerinin karsilagtirilmasi
icin ki-kare testi, normal dagilimli parametrik verilerde ortalamanin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz
gruplar arasi t testi kullanilmistir.

Etik

Arastirmaya baslamadan dnce, KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (30.09.2019 tarih ve 2019/006 sayili) ve kurum izinleri
almmustir. Katilimcilarin 6z bildirimine dayali olarak yiiriitiilen tiim arastirmalarda goniilliiliik sarti
olmasindan dolay1 ebeveynlerin goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis, arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zgiir olduklari agiklanmugtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 32.36+£5.39 olup %36’s1 iiniversite mezunu,
%61.8’inin geliri giderine esittir. Annelerin en son sahip oldugu cocugun yas ortalamasi 4.624+2.99 olup
%45.8’inin 2 yasayan ¢ocugu bulunmakta, %53.1’inin kiz ¢ocugu bulunmakta, %96.7’si evlidir (Tablo
1).

Aragtirmaya katilan babalarin yas ortalamasi 34.44+6.58 olup %37’si {niversite mezunu,
9%359.3’1iniin geliri giderine esittir. Babalarin en son sahip oldugu ¢ocugun yas ortalamasi 4.24+2.85 olup
%40’ 1n1n 2 yasayan ¢ocugu bulunmakta, %55’inin kiz ¢gocugu bulunmakta ve %97.9’u evlidir (Tablo
1).

Her iki 6rneklem grubu egitim durumu, sosyoekonomik durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi, en son
sahip olunan ¢ocugun yasi ve cinsiyeti, evlilik durumu agisindan benzerdir. Tiirkiye Aile Yapisi
Aragtirmasi (TAYA) raporuna gore kadin ve erkek i¢in uygun goriilen ilk evlenme yasi incelendiginde;
kadinlar (%46.9) i¢in en uygun ilk evlenme yasi 20-24 yas arasi, erkekler (%53.9) i¢in ise 25-29 yas
arasi olarak belirtilmektedir (TAYA 2016). Arastirmaya alian anne-babalar arasinda yas bakimindan
istatistiksel olarak fark olmasinin uygun goriilen evlenme yasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Tamitici Ozellikleri

Tammlayici Ozellikler Anne Baba Test ve p degeri

Yas (xtss) 32.36+5.39 34.4446.58  t=-3.597
p=0.000

Egitim durumu

flkokul 39(14.2) 18(9.5) X2=10.749*

Ortaokul 52(18.9) 27(14.3) p=0.057

Lise 65(23.6) 45(23.8)

Universite 99(36.0) 70(37.0)

Yiiksek lisans 12(4.4) 20(10.6)

Doktora 8(2.9) 9(4.8)

Sosyo-ekonomik durum

Gelir-gider esit 170(61.8) 112(59.3) X?=0.308*

Gider fazla 71(25.8) 52(27.5) p=0.857

Gelir fazla 34(12.4) 25(13.2)

Cocuk sayisi

1 75(27.3) 53(28.0) X?2=0.167*

2 126(45.8) 83(40.0) p=0.920

3 ve lizeri 74(26.9) 53(28.0)

En son sahip oldugu cocugun yasi (x£ss) 4.62+2.99 4.24+2 .85 t=-0.052*
p=0.959

En son sahip oldugu ¢ocugun cinsiyeti

Kiz 146(53.1) 104(55.0) X?2=0.169*

Erkek 129(46.9) 85(45.0) p=0.681

Evlilik durumu

Evli 266(96.7) 185(97.9) X?=0.207**

Bekar 9(3.3) 4(2.1) p=0.649

*Pearson Chi-square; **Yate’s Diizeltmelik Ki?

Anne ve babalarin sosyal medya kullanimina iligkin 6zellikleri karsilastirildiginda; gilinliik

ortalama ¢ocuk ile gegirilen siire bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmis olup
annelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000). Cocugun fotograf-videosunu
sosyal medyada paylasma bakimindan gruplar arasinda farkliligin anlamli oldugu ve annelerin daha
fazla (%69.8) fotograf-video paylastigi belirlenmistir (p=0.000). Cocugun fotograf-videosunu sosyal
medyada paylasma nedenine gore ebeveynler karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik

oldugu (p=0.004) ve gruplarin mutlulugu ispatlamak amaciyla paylasim yaptig1 belirlenmistir. Gruplar

arasinda paylasilan fotograf-videolar: gorebilen kisiler bakimindan anlamli farklilik oldugu, kadinlarin
gizlilik ayarlarinin kontrolii konusunda daha kontrolcii davrandiklari saptanmistir (p=0.001) (Tablo 2).

Ortalama sosyal medyada gecirilen siire (p=0.472) ve sosyal medyaya yiiklenilen fotograf-video
sayist (p=0.176) bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyal Medya Kullanimina Iliskin Ozellikleri

Ozellikler Kadin Erkek Test ve p degeri
Ortalama sosyal medyada gegirilen siire 122.28+98.37 130.05«€124.18  t=0.719
(x£ss) p=0.472
Ortalama sosyal medyaya yiiklenilen 0.77+1.47 0.59+1.28 t=1.355
fotograf-video sayisi (x£ss) p=0.176
Ortalama cocukla gecirilen siire (oyun 252.62+186.61 158.53+98.79 t=6.414
oynama-parka gotiirme-sohbet gibi) (x+ss) p=0.000
Cocugun fotograf-videosunu sosyal medyada

paylasma

Evet 192(69.8) 96(50.8) X?=17.220*
Hayir 83(30.2) 93(49.2) p=0.000
Cocugun fotograf-videosunu sosyal medyada

paylasma nedeni

Begeni almak 34(12.4) 16(8.5) X?=15.152*
Sosyal medya kullanim aliskanligi 38(13.8) 15(7.9) p=0.004
Ozel anlar1 paylagmak 51(18.5) 24(12.7)

Mutlulugu ispatlamak 102(37.1) 76(40.2)

Sevmiyorum 50(18.2) 58(30.7)

Cocuk ile ilgili paylasilan fotograf-video

begenisinin memnuniyeti

Cok fazla 20(7.3) 11(5.8) X?2=6.695*
Fazla 31(11.3) 18(9.6) p=0.153
Orta 54(19.6) 24(12.7)

Az 13(4.7) 15(7.9)

Hi¢ 6nemli degil 157(57.1) 121(64.0)

Paylasilan fotograf-videolar: gorebilen Kkisiler

Sadece ben 9(3.3) 11(5.8) X?=19.855*
Ailem 32(11.6) 35(18.5) p=0.001
Belirledigim kisiler 137(49.8) 56(29.6)

Listemdeki tiim arkadaslarim 89(32.4) 78(41.3)

Herkese agik 8(2.9) 9(4.8)

Sosyal medya gizlilik ayarlarim kontrol etme

sikhig1

Her fotograf veya video paylastigimda 67(24.4) 38(20.1) X?=1.988*
Haftada bir 14(5.0) 11(5.8) p=0.738
Ayda bir 19(6.9) 12(6.4)

Aklima geldikge 152(55.3) 107(56.6)

Herkese agik 23(8.4) 21(11.1)

Tim katilimeilarin %98.1°1 gebelik doneminde ultrason resimlerini ve %97.2’si viicut seklini

(karin bdlgesini 6n plana ¢ikaran) fotograflar1 paylagsmadigini, %96.1°1 ¢ocuga 6zel sosyal medya hesabi
acmadigini, %951 paylastig1 fotograf-videolara firma ya da marka etiketlemedigini, %80.2’si ¢cocugun
ismini paylasmadigini, %84.5’i dogum tarihini paylasmadigini, %78.7’si konum belirtmedigini,
%84.3’1 kresi veya bulundugu konumu etiketlemedigini belirtmistir. Katilimeilarin %65.3’1 ¢ocugun
fotograf-videolarin1 sosyal medyada paylagsmanin mahremiyet ihlaline girdigini, %62.9’u fotograf-
videolarin bagkalari tarafindan kullanilabilecegini diisiinmektedir (Tablo 3).

Ebeveynlerin %55.2°si paylasilan fotograf-videolardan ileride rahatsizlik duyabilecegini
disiinmedigini, %65.5’1 ¢ocuk ile ilgili komik olaylar1 sadece es ile paylasmadigini, %73.3’{ ¢ocugun
deniz, havuz kenarinda ¢iplak sekilde fotografim paylastigim belirtmistir (Tablo 3).

Ebeveynlerin cocuk mahremiyeti konusunda farkindaliklar1 karsilastirildiginda; cocugun sosyal
medyada ad-soyadini paylasma (p=0.002) ve dogum tarihini paylasma (p=0.010) durumlar1 agisindan

anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Her tic durum karsisinda erkeklerin daha dogru yaklasim
sergiledikleri bulunmustur (Tablo 3).
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Ebeveynler arasinda; gebelik doneminde ultrason resimlerini (p=0.321) ve viicut seklini (karin
bolgesini On plana cikaran) fotograflar paylasma (p=0.109), ¢cocuga 6zel sosyal medya hesabi agma
(p=0.934), paylasilan fotograf veya videolara firma ya da marka etiketleme (p=0.622), ¢ocugun
fotograf-videolarin1 sosyal medyada paylasmanin mahremiyet ihlaline girdigini diisiinme (p=0.089),
fotograf-videolarin bagkalar1 tarafindan kullanilabilecegini diisiinme (p=0.427), konum belirtme
(p=0.055), kresi veya bulundugu konumu etiketleme (p=0.219), cocugun paylasilan fotograf veya
videolardan ileride rahatsizlik duyabilecegini diisiinme (p=0.116), cocuk ile ilgili komik olaylar1 sadece
es ile paylasma (p=0.528), cocugun deniz, havuz kenarinda ¢iplak sekilde fotografini paylagsma
(p=0.454) bakimindan istatistiksel agidan farklilik olmadig1 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveynlerin Cocuk Mahremiyeti Konusunda Farkindalikliar:

ifadeler Tiim Kadin Erkek Testve p
Ebeveynler n(%o) n(%o) degeri
n(%o)
Gebelik doneminde ultrason resimlerini sosyal 9(1.9) 7(2.5) 2(1.1) p=0.321***
medyada paylasma
Gebelik doneminde viicut seklini (karin bolgesini 6n 13(2.8) 11(4.0) 2(1.1) X?=2.561**
plana ¢ikaran) fotograflar paylasma p=0.109
Cocuga 6zel sosyal medya hesab1 agma 18(3.9) 10(3.6) 8(4.2) X?=0.007**
p=0.934
Paylasilan fotograf-videolara firma ya da marka 23(5.0) 12(4.4) 11(5.8) X?=0.243**
etiketleme p=0.622
Cocugun fotograf-videolarini sosyal medyada 303(65.3) 171(62.2)  132(69.8) X?=2.900*
paylasmanin mahremiyet ihlaline girdigini diisiinme p=0.089
Fotograf-videolarin bagkalari tarafindan 292(62.9) 169(61.5)  123(65.1) X?=0.631*
kullanilabilecegini diisiinme p=0.427
Cocugun ad-soyadini paylasma 92(19.8) 68(24.7) 24(12.7) X?=9.453**
p=0.002
Cocugun dogum tarihini paylasma 72(15.5) 53(19.3) 19(10.1) X?=6.577**
p=0.010
Fotograf veya video atarken konum belirtme 99(21.3) 67(24.4) 32(16.9) X?=3.687*
p=0.055
Cocugunuzun gittigi kresi veya bulundugu konumu 73(15.7) 48(17.5) 25(13.2) X?=1.510%*
etiketleme p=0.219
Cocugun paylagilan fotograf-videolardan ileride 208(44.8) 115(41.8) 93(49.2) X?=2.472*
rahatsizlik duyabilecegini diigiinme p=0.116
Cocuk ile ilgili komik olaylar1 sadece es ile paylagma 160(34.5) 98(35.6) 62(32.8) X?=0.398*
p=0.528
Deniz, havuz kenarinda ¢ocugun ciplak sekilde 340(73.3) 198(72.0)  142(75.1) X?=0.561*
fotografini paylagma p=0.454

*Pearson Chi-square; **Yate’s Diizeltmelik Ki?;***Fisher’s Exact Test

Tabloda evet cevabim veren katihmcilarin say1 ve yiizdeleri verilmistir.

Anne ve babalarin %68.3’{i ¢evrimigi paylasilan her seye bagkalarinin ulasabilecegini, %76.5’1
paylasilan fotograf-videolarm farkli amagclarla kullanilabilecegini, %74.8’1 pedofili sitelerine
kopyalanma riski tasidigini, %92.9’u 6fke nobetleri, yeme problemleri, aci ¢ektigi anlari igeren
paylagimlar yapilmamasi gerektigini, %88.1°1 c¢ocugun bulundugu konum hakkinda bilgi
paylasilmamas1 gerektigini, %94.2’si ciplak, kiivette, denizde resim paylasilmamasi gerektigini
belirtmektedir. Ebeveynlerin %77.4’i giincellemelerle birlikte sosyal medya hesaplarinin gizlilik
ayarlarinda degisiklik olabilecegini, %71.3’i gizlilik ayarlar1 kontrol edilmis olsa bile, yapilan
paylasimlarin arkadas listesi disindaki kisilere de ulasabilecegini, %87.5’1 ¢ocugu ile ilgili bagkalarinin
fotograf-video paylagsmasinin kendisini rahatsiz edecegini belirtmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebeveynlerin Sharenting Konusunda Farkindalik Diizeyleri (n=464)

Ifadeler Tiim Kadin Erkek

Ebeveynler n(%o) n(%o)
n(%o)

Cevrimigi paylasilan her seye baskalar1 ulasabilir. 317(68.3) 182(66.2) 135(71.4)

Paylastigim fotograf veya videolar farkli amaglarla 355(76.5) 204(74.2) 151(79.9)

kullanilabilir.

Pedofili sitelerine kopyalanma riski tagimaktadir. 347(74.8) 205(74.5) 142(75.1)

Cocugun 6fke ndbetleri, yeme problemleri, act 431(92.9) 260(94.5) 171(90.5)

cektigi anlari iceren paylagimlar yapilmamalidir.

Cocugun bulundugu yerler hakkinda bilgi 409(88.1) 243(88.4) 166(87.8)

paylagilmamalidir.

Cocugun yas1 ne olursa olsun ¢iplak, kiivette, 437(94.2) 261(94.9) 176(93.1)

denizde resimlerini paylagilmamalidir.

Sosyal medya hesaplari yapilan giincellemelerle 359(77.4) 203(73.8) 156(82.5)

birlikte gizlilik ayarlarinda degisiklik

yapabilmektedir.

Sosyal medya hesaplarinin gizlilik ayarlar1 kontrol 331(71.3) 183(66.5) 148(78.3)
edilmis olsa bile, yapilan paylasimlar arkadas listesi

disindaki kisilere de ulasabilir.

Cocugumla ilgili bagkalarmin fotograf veya video 406(87.5) 238(86.5) 168(88.9)
paylagmasi beni rahatsiz eder.

Tabloda katiliyyorum cevabini veren katihmcilarin sayi ve yiizdeleri verilmistir.
TARTISMA

Sharenting, cocugun her halini sosyal medyada paylasan, paylagsmaktan kendini alikoyamayan
ebeveyn modelidir. Bu model, ailelerin iyi niyet tasimasina karsin ¢ocuk agisindan mahremiyet ihlaline
neden olmaktadir. Gelecek nesiller icin toplumsal yapiya biiyiik zararlar verebilecek onemli riskler
tagimaktadir. Sharenting uygulamasi ile ilgili tehlikeler 6nlenebilir niteliktedir. Bu nedenle ebeveynlerin
bilinglendirilmesi, farkindalik olusturulmasi i¢in bizlere 6nemli gérevler diismektedir.

Aragtirmada annelerin, oyun oynama, parka gotiirme, sohbet etme gibi ¢ocuk ile gegirilen siire
bakimindan daha fazla aktivite gergeklestirdigi belirlenmistir. Ebeveynlik rolii ve aile i¢i iletisim
konularindaki degisimlerin ¢ocuk gelisimini olumlu etkilemesine karsin giiniimiizde hala annenin gocuk
bakiminda temel sorumlulugu aldigi, babanin ¢ocuk bakimi igin harcadig1 zamanin anneye gore daha az
oldugu goriilmektedir. Cocugun gelisimi iizerinde anne ve baba farkli katkilar ve modeller sunmaktadir.
Genellikle anneler daha az yonlendirici, daha c¢ok isbirlik¢i ve duyarli model olurken; babalar
yonlendirici ve kendini ifade edici model olmaktadir. Bu farkli model ve katkilar ¢ocugun fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden gelisimini zenginlestirmektedir (Kuzucu, 2011). Dolayisiyla her iki
ebeveynin ¢ocuk gelisimi konusunda énem tasidigi gercegi hususunda ebeveynlerin dzellikle babalarin
bilin¢lendirilmesi gerektigi soylenebilir. Ayrica gelisen teknoloji ve erisim kolaylig1 sonucu internet ve
sosyal medya kullaniminin giin gectikce arttigi ve aile i¢i iletisimi, akran iletisimini, ebeveyn-¢ocuk
iletisimini olumsuz etkiledigi gz ardi edilmemelidir (Giileg, 2018).

Arastirma bulgularina gére annelerin %69.8’inin babalarin %50.8’inin ¢ocuk ile ilgili fotograf-
video paylastig1 belirlenmistir. Arastirma bulgumuzu destekler nitelikte, Michigan Universitesi C.S.
Mott Cocuk Hastanesinin sharenting konusunda yayinladig1 arastirmaya gore annelerin %56’sinin,
babalarin ise %34 liniin sosyal medyada ¢ocuklart ile ilgili paylasimlarda bulundugu belirlenmistir (C.S.
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Mott Children's Hospital National Poll on Childrens Health, 2015). Bartholomew ve digerleri (2012)
yaptig1 calismada annelerin %98’inin ve babalarin %89 unun ¢ocugunun fotograflarini sosyal medyaya
yiikledigini belirtmektedir. Giin igerisinde anneleri ile daha ¢ok vakit geciren ¢ocuklar ile ilgili fotograf-
video paylasiminin babalara oranla annelerin daha fazla paylasmasi beklenen bir bulgudur. Tiirkiye’de
internete erisimin kolaylik kazanmastyla birlikte bloglarin sayis1 da artmistir. Bloglar, 6nceleri defterlere
yazilan 6zel duygu ve diigiincelerin, internetle birlikte sanal giinliik seklinde kamusal goriiniirlik
kazandig1 bir ortamdir (Giirgayir Teke, 2014). Annelere ait kullanici adlar1 incelendiginde; oyuncu anne,
miizisyen anne, ¢alisan anne, gezgin anne, dogal anne, akademisyen anne, uzman anne, 6gretmen anne
gibi sosyal medya hesaplarinin giinden giine sayilar1 artarak cogalmaktadir (Cimke ve vd. 2018).
Takipgilerin yorum ve cevaplariyla etkilesimli bir boyut kazanan bloglarin etik, pedagojik basta olmak
tizere birgok olumlu ve olumsuz sonuglart bulunmaktadir.

Glinlimiiz diinyasinda ebeveynlik deneyimi ile ilgili sevingleri, zorluklar1 sosyal medyada
paylagmak giderek daha da popiiler hale gelmektedir (Brosch, 2016; Cimke ve vd. 2018). Aragtirmada,
ebeveynlerin en ¢ok mutlulugu ispatlamak amaciyla ¢ocugunun fotograf-videosunu paylastig
bulunmustur. Ebeveynlik ile ilgili paylagimlarin; sosyal destek kazanma, benzer durumlar1 yasayan
ebeveynlerden bilgi alma, yalnizlik duygusunu giderme, begenilme gibi olumlu taraflarin olabilecegi
belirtilmektedir (Keith ve Steinberg, 2017). Ancak konu ile ilgili Dursun (2019) bazi ebeveynlerin
psikolojik doyum amaciyla sosyal medyada ¢ocugu ve ebeveynligi ile ilgili paylasim yaparak
onaylanma ihtiyacit duydugunu ve cocugunu zarar verebilme ihtimalini 6ngoéremedigini belirtmektedir.
Erisir ve Erisir (2018) ebeveynlerin toplumsal bir onay almak i¢in cocugunun resimlerini asir1 sekilde
paylastigini, cocuklarimi psikolojik tatmin araci olarak gordiiklerini, yorum ve begeni yapilmasinin
ebeveynlik roliinden duyduklari memnuniyeti artirdigini belirtmektedir. Literatiir sonuglari, aragtirma
bulgusunu desteklemektedir.

Sosyal medya hesaplarmin gizlilik ayarlarin1 kontrol etme konusunda annelerin daha 6zen
gosterdikleri belirlenmistir. Ancak arastirma bulgusunun aksi bir 6rnek bulunmaktadir. Blogger Nihan
Kayalioglu’na sosyal medyada siirekli iki cocugunun fotograflarini paylasmasi nedeniyle “Cocuklarimi
reklam malzemesi yapip para kazaniyor, istismara davetiye c¢ikariyor” diyerek agilan bosanma
davasinda mahkeme, gocuklarinin fotograflarini paylagsmasini yasaklamis, ayrica velayetlerin de babaya
verilmesine karar vermistir (Erigir ve Erisir, 2018). Verilen 6rnek yukarida bahsedilen bloger anneligin
etik ve pedogolojik olumsuz etkilerine verilebilecek somut bir 6rnektir.

Ebeveynler arasinda sosyal medyada gegirilen siire ve sosyal medyaya yiiklenilen fotograf-video
sayist bakimindan fark olmadigi bulunmustur. Son yillarda bireylerin sosyal medyada yasanan
gelismeleri kagirma ve haberdar olamama korkusu yasamalarina bagli olarak sosyal medyada oldukg¢a
uzun siireler gecirmelerine neden olan Fear of Missing Out (Gelismeleri Kagirma Korkusu) olarak
adlandirilan yeni bir bagimlilik tiiriinii giindeme getirmistir (Gokler, Aydin ve vd. 2016). Ayrica sosyal
medyada gegirilen siire arttik¢a aile iligkilerinin de o oranda azalacagi bir gercektir (Giileg, 2018). Bu
nedenle sosyal medya kullanimu ile ilgili ailelerin egitim, danismanlik ve rehberlik yoluyla
bilinglendirilmesi gerektigi disliniilmektedir.

Ebeveynler, cocugun mahremiyet hakki konusunda yiiksek farkindalik diizeyine sahiptir. Ancak
baz1 noktalarda farkli goriisler ortaya ¢ikmustir. ilki ebeveynler paylasilan fotograf-videolardan ¢ocugun
ileride rahatsizlik duymayacagini, ¢ocuk ile ilgili komik, giiliing olaylarin bagkalar1 ile paylagsmanin
sakincast olmadigimi diisiinmektedir. Cevrimici Aile Giivenligi Enstitiisii (FOSI) tarafindan yapilan
aragtirmada da ebeveynlerin %?20’sinin ileride ¢ocugunun utanabilecegini diisiindligi bilgileri
paylastigini, her on aileden birinde paylasilan bilgilerin ¢ocuklar tarafindan kaldirilmasinin istendigi
belirtilmektedir (FOSIL, 2015). Konu ile ilgili pedagoglar; son derece mahrem konularda g¢ekilebilen
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fotograf ve videolarin baskalari tarafindan goériilmesinden dolay1 ilerleyen yillarda cocuklarin rahatsizlik
duyabilecegini vurgulamaktadir (Kiigiikali ve Sercemeli, 2019). Keith ve Steinberg (2017) ebeveynlerin
¢ocuklariin mahremiyetini koruyabilmek i¢in ¢ocuga dair bir igerik paylasmadan 6nce biiyiidiigiinde o
paylasimi nasil degerlendirecegini diisiindiikten sonra karar verilmesi gerektigini dnermektedir. Otero
(2017) ebeveynlerin ¢ocuklarina yapilacak paylasimlar ile ilgili veto yetkisini vermeleri gerektigini
belirtmektedir. Riza alinmadan yapilan paylagimlar ile ilgili ¢ocuklarin dava agabilme hakkina iligkin
diizenlemeler Fransa ve Almanya’da giindemdedir. Ulkemizde ise bu gidisatin bir sonucu olarak gelecek
yillarda mahkemelerde karsimiza gikacagi diisiiniilmektedir.

Son olarak ise deniz, havuz kenarinda ¢ocugun ¢iplak sekilde durmasina izin verdiklerini
belirtmislerdir. Brosch (2016) ebeveynlerin %77.9'unun ¢ocuklarin c¢iplak veya yar1 ¢iplak
fotograflarimi paylastigini tespit etmistir. Cocuklarinin uygun olmayan fotograf-videolarini sosyal
medyada paylagsmak kotii amacl sitelerde sergilenmesine neden olabilmektedir (Duygulu, 2019). Keith
ve Steinberg (2017) ebeveynlerin ¢ocuklarinin mahremiyetini koruyabilmek icin tiim fotograflarda
cocuklarin giyinik olmasina dikkate edilmesi gerektigi dnerisinde bulunmaktadir.

Cocugun sosyal medyada ismini ve dogum tarihini paylasma konusunda erkeklerin daha dogru
yaklagim sergiledikleri bulunmustur. Duygulu’nun (2019) belirttigine gére Minkus ve digerleri (2015)
ebeveynlerin sosyal medya paylasimlarinin verileri takip edilerek; cocuklarin isim, adres, yas, dogum
giinii ve hatta inang bilgilerine bile ulasildigini belirtmektedir. Konu ile ilgili ebeveynlere ¢ocuklarinin
mahremiyetini koruyabilmek i¢in ¢ocugun isminin internette aratildigi her durumda bir uyar1 mesaji
alabilmek i¢in Google Alert gibi uygulamalar1 kullanmasi, genis kitlelere cocugun kisisel bilgilerini ve
yerini belirtmekten kaginmasi gerektigi onerilmektedir (Otero, 2017; Keith ve Steinberg, 2017).

Ebeveynlerin %87.5’1 ¢ocugu ile ilgili baskalarmin fotograf-video paylagmasinin kendisini
rahatsiz edecegini belirtmektedir. Ebeveynlerin yani sira saglik calisanlart ve dogum fotografcilar:
reklam amaciyla kontrolsiizce bir bagkasinin ¢ocugunu paylagabilmektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus; #hashtag “etiketleme” ile fotograf-videolarin herkes tarafindan ulasilir hale gelmesidir
(Erigir ve Erigir, 2018). Sosyal medya paylagimlarinin, aranabilir ve paylasilabilir yapisi géz Oniine
almarak ebeveynlerin yayin yapma 6zgiirliigii ile cocuklarin mahremiyet ve unutulma haklar1 arasinda
celiski olustugu ifade edilebilir (Cimke ve vd. 2018). Unutulmamalidir ki, sharenting ¢ocuklarin
mahremiyetin ve dijital kimliklerinin korunmasi ile ilgili riskleri beraberinde getirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Guniimiizde sosyal medya, insanlarin giinliilk yasam aktivitelerinin 6énemli bir pargasi haline
gelmistir. insanlar iletisim ve paylasim araci olarak biiyiik oranda sosyal medya kullanmaktadir. Bircok
fayda ile birlikte bilingsiz kullanim ile birlikte bagimlilik, mahremiyet, gizlilik basta olmak iizere
azimsanmayacak zararlart bulunmaktadir. Bu arastirmada, ebeveynlerin sharenting konusunda
farkindalik diizeylerini artirmak, bilgi ve tutumlarimi degerlendirmek, toplumsal agidan sharenting
kavramina dikkat ¢ekmek amacglanmistir. Arastirma sonuglarina gore ebeveynlerin sosyal medyada
cocuklaria iliskin paylasim yapmalarina karsin sharenting konusunda hassas olduklar1 belirlenmistir.
Cocuklari fiziksel, sosyal ve psikolojik her tiirlii zarardan korumakla yiikiimlii olan ebeveynler, kasitli
olmasa dahi sosyal medya tizerinden ileriye yonelik ciddi zararlar verebilmektedir. Sharenting ile ilgili
yapilabilecek en temel gorev ebeveynlerin neler yapmalar1 gerektigi konusunda bilinglendirilmesidir.
Dolayistyla ¢ocugun fotograf-videolarin sosyal medyada paylasmanin mahremiyet ihlaline girdigi,
fotograf-videoalarin screenshot vb. uygulamalar ile baskalar1 tarafindan kullanilabilecegi, ¢ocugun
paylasilan fotograf-videolardan ileride rahatsizlik duyabilecegi, cocuk ile ilgili komik, giiliing olaylarin
paylasilmasinin da mahremiyet ihlali oldugu konusunda ebeveynlerin farkindalik diizeylerinin
artirllmasi 6nem tagimaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The concept of "sharenting” which derives from the words share and parenting, is defined as the
parent's sharing detailed information about his children on social media (Marasli, Suhendan, Yilmaztiirk ve Cok,
2016; Brosch, 2016; Cimke, Yildirim ve Polat, 2018; Keith ve Steinberg, 2017). Sharenting is a parent model that
shares every aspect of the child on social media and cannot prevent itself from sharing. Although it is not possible
to predict the consequences of this parent model, the greatest danger is the child's privacy (Dursun, 2019).
Although regulations are made regarding sharenting in countries such as Germany and France, there are not enough
laws in our country to prevent.

Objective: The research was carried out to increase the awareness level of parents about sharenting, to evaluate
their knowledge and attitudes, and to draw attention to the concept of sharenting.

Methods: The research was carried out in comparative-descriptive research design. The research was carried out
at a university in Konya between June 2019 and February 2020. The research universe has compose parents with
children between the ages of 0-13 working in a university. In the calculation made with 95% confidence interval
(a=10.05), p=0.68 (Altun, 2019), it was determined that at least 334 parents should be taken. The research was
conducted with 464 parents using the full counting sampling method. The research data were collected with a
survey form prepared in line with the literature information (Bartholomew ve vd. 2012; McDaniel, Coyne ve
Holmes, 2012; FOSI, 2015; Marasli ve vd. 2016; Brosch, 2016; Blum-Ross ve Livingstone, 2017; Otero, 2017,
Cimke ve ark. 2018; Erisir ve Erisir, 2018; Altun, 2019; Dursun, 2019; Duygulu, 2019; Kii¢iikali ve Ser¢emeli,
2019; Keith ve Steinberg, 2017). Survey form consists of 48 questions including descriptive features (12
questions), sharenting awareness (36 questions). After obtaining written permission from the institution, data was
collected from academic and administrative staff between October 2019 and December 2019 without harming the
functioning of the institution, without interrupting the working hours and service. By giving a survey form, the
participants were asked to fill in themselves. In addition, a survey form was given to the employees to collect data
from their partners and they were received the next day. In the statistical analysis of the data; descriptive statistics,
chi-square test was used to compare percentile data between groups, and independent group t-test was used to
compare the mean in parametric data with normal distribution. Ethics committee approval (dated 30.09.2019 and
numbered 2019/006) from KTO Karatay University Faculty of Medicine Pharmaceuticals and Non-Medical
Devices Ethics Committee and institution permissions were obtained.

Results: The average age of the mothers is 32.36 + 5.39, 36% of them are university graduates and 61.8% of the
income is equal to their expenses. The average age of the fathers is 34.44 £ 6.58, 37% of them are university
graduates and 59.3% of the income is equal to their expenses. Both sample groups are similar in terms of
educational status, socioeconomic status, number of children owned, age and gender of the last owned child, and
marital status. There was a significant difference between the groups in terms of time spent with the average daily
child (p=0.000), sharing the child's photo-video on social media (p=0.000), checking privacy settings (p=0.001),
sharing the child's first-surname (p=0.002) and date of birth ( p=0.010). 65.3% of parents think that sharing the
child's photo-videos on social media violates privacy, 62.9% think that photo-videos can be used by others. 55.2%
of the parents stated that they do not think that they may feel uncomfortable in the future from the shared photos
and videos, 65.5% of them stated that they did not only share the funny events about the child with the partner,
73.3% of the children shared their photos by the sea, by the pool.

Conclusions and Recommendations: Today, social media has become an important part of people's daily life
activities. Along with many benefits, there are considerable damages, especially addiction, privacy and
confidentiality with unconscious use. It was determined that parents are sensitive about sharenting despite sharing
their children on social media. Parents who are obliged to protect their children from all kinds of physical, social
and psychological damages can cause serious forward damages on social media even if they are not intentional.
The main task that can be done with regard to sharenting is to raise the awareness of parents. It is important to
increase parents' awareness that sharing child's photo-videos on social media is a violation of privacy and may be
uncomfortable with the shared photo-videos in the future.
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Article History Introduction: Obesity and smoking, has become a public health concern and both of them are like a treated disease
increasing every day. Tobacco smoke is the most important source of toxic and carcinogenic chemicals. The
Received: 20.01.2020 chemicals that cause obesity, called obesogen, are quite new and important research topic.
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Keywords: man. The 31-question survey was administered to female. Body Mass Index was calculated and subjects were
Obesity, classified as underweight, normal, overweight, or obese according to WHO criteria. Also smoking status in study
Obesogens, group were also recorded. The datas were analyzed using SPSS.

Smoking, Results: The research group consists of 406 (205 female, 201 male) (Mage 38,51+8.33) adult and between the ages

of 18-65 years old (Male M;3:=40.28+8.39; Female Mage=36.77+7.92). Results of this study 44.03% of adults were
obese, 36.8% smoked, and 18.0% smoked and were obese. The relationship between cigarettes smoked and body-
mass index was non-significant (p>0.05).

Conclusions and Recommendations: This is a seminal study to evaluate the possible risk of obesity in Turkish
smokers. In the futue a new studies should be made in Turkey aimed to investigate the relationship passive smoking
exposure and obesity.

Tobacco products.

Tiirkiye’de Sigara Maruziyeti ve Obezite iligskisinin incelenmesi

Makale Bilgileri 0z
Makale Ge¢misi Giris: Obezite ve sigara i¢imi 6nemli birer halk saglig1 sorunu olup etkilenen kisi sayis1 her gegen giin artmaktadir.
Sigara i¢imi toksik ve karsinojenik kimyasallara maruziyetin en 6nemli nedenlerinden biridir. Obezojen olarak

Gelis: 20.01.2020 adlandirilan obeziteye neden olan kimyasallar olduk¢a yeni ve 6nemli aragtirma konulari arasindadir.
Kabul: 27.04.2020 Amag: Son on yilda yapilan aragtirmalar toksik kimyasallara maruziyetin obezite yayginligini arttirdigin
Yayn: 25.08.2020 gostermistir. Sunulan ¢aligma Tiirkiye’de sigara maruziyeti ve obezite iligkisini incelemeyi amaglamustir.

. Yontem: Calisma kesitsel anket calismasi olarak planlanmistir. Erkek bireylere 25 soru kadinlara ise 31 soru
Anahtar Kelimeler: igeren anketler uygulanmustir. Caligmaya katilan tiim goniillillerin Beden Kitle Indeks1 hesaplanarak Diinya Saghk
Obezite, Orgiitii kriterlerine gore zayif, normal, asir1 kilolu ve obez seklinde kategorilere ayrilmistir. Ayrica sigara
Obezojenler, aligkanliklari da kayit altina alinmistir. Veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Sigara,

IR . Bulgular: Calisma grubu 18-65 yas araliginda erkekler i¢in 40.28+8.39, kadinlar i¢in 36.77+7.92 ve tiim ¢alisma
Tiitiin drtinleri. grubunda ise yas ortalamasi 38.51+8.33 olan 406 (205 kadm, 201 erkek) kisiden olusmaktadir. Caligma
sonuglarina goére yetiskinlerin %44.03’i obez, %36.8’1 sigara igen ve %181 ise hem sigara i¢en hem de obeziteye
sahip kisiler olarak belirlenmistir. Sonuglar, sigara icimi ve beden kitle indeksi arasindaki istatistiksel olarak
anlamh bir iligki olmadigin1 gostermistir (p>0.05). Sonug ve Oneriler: Sunulan calisma Tiirkiye’de yetiskinlerde
sigara icimi ile obezite arasindaki iliskinin degerlendirildigi ilk ¢aligma olma o&zelligindedir. Calisma
sonuglarimiza gore Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara i¢imi ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir. Sigaranin obezojenik etkisinin degerlendirilmesi i¢in pasif maruziyetin etkilerini de arastiran yeni
¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Auf/Citation: Goney, G., Gazeloglu C. & Nal, M. (2020). Association between smoking exposure, and obesity in
Turkey, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2), 19-27.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
BY NC

JGERIES Journal of General Health Sciences 19


mailto:mustafanal@aku.edu.tr
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5236-1241
https://orcid.org0000-0002-8222-3384
https://orcid.org/0000-0002-3282-1124

Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2; Say1: 2; 2020

INTRODUCTION

Obesity and smoking, has become a public health crisis and both of them are like a treated disease.
Between 1975 and 2016 years obesity ratio has tripled in the world (World Health Organization, 2019).
Researchers agree that too many caloric intake and too little exercise both of them important factors in
obesity prevalence but the studies suggest that the toxic chemicals may also be factor in overweight or
obesity (Grun and Blumberg, 2006; Grun and Blumberg, 2007; Newbold, Padilla-Banks and Jefferson,
2009; Goney, 2016). Obesity reasons are classify that diet, sedentary lifestyle, physical activity,
psychological factors, genetic syndromes, some endocrine diseases and also smoking exposure (Amisola
and Jacobson, 2003; Toschke, Koletzko, Slikker, Hermann and von Kries, 2002; Gao et al., 2005; Behl
et al., 2013) that evaluating possible obesogenic effects of this paper.

Cigarette smoke is a source of toxic compounds that are over the 4000 and some of them are anti-
obesogenic (chromium, cadmium) and some of them (Benzo[a]pyrene and PM, ) are obesogenic. Study

results suggest that there may be a more general relationship between chromium levels and glucose
and/or lipid metabolism. A lots of study show that chromium (Wilson and Gondy, 1995; Kaats, Blum,
Fisher and Adelman, 1996; Kaats, Blum, Pullin, Keith and Wood, 1998; Onakpoya, Posadzki and Ernst,
2013) and cadmium (Johnson et al., 2003; Padilla, Elobeid, Ruden and Allison, 2010) supplementation
showed decreases in body mass index and fat. Cigarette smoking caused polycyclic aromatic
hydrocarbons (PAH’s) and particulate matters (PM’s) exposure and analysis put forward obesogenic
effects of them. Experimental studies have shown that these substances may have an obesogenic effect
(Griin and Blumberg, 2009). In experimental animals results indicate that PAH’s exposure block
lipolysis, resulting in increase body mass index (BMI). Also shown that early period in lifetime exposure
to PM’s causes mitochondrial damage and increased accumulation of white adipose tissue relative to
metabolically active brown adipose tissue. PM’s have an estrogenic effects, and according to result in
utero exposure to environmental estrogens cause subsequent obesity in animal bioassays (Wenger et al.,
2009) Importantly animal study result found that fetal and early neonatal exposure to nicotine resulted
in accelerated postnatal weight gain and increased visceral adiposity, as well as increased adiposity
(Irigaray et al., 2006, Newbold, Padilla-Banks, Snyder and Jefferson, 2007; Sun et al., 2009; Wenger et
al., 2009; Xu X etal., 2011; Yan et al.,2014; McConnell et al., 2016). In addition, animal assays indicate
that chronic nicotine withdrawal increases appetite and food intake. Nicotine directly activates the brain
melanocortin system in animal bioassays via nicotinic receptors, and the BMI increase associated with
cessation of smoking is due to decreased activity of melanocortin 4 receptors (Tomasi et al., 2009;
Marrero et al., 2010). It is difficult to determine the precise mechanism through which maternal smoking
may result in increased offspring obesity. Kieser, Groeneveld and Da Silva (1997) found that maternal
obesity has a destabilizing effect on the developing fetus and that this effect appears to be enhanced in
obese mothers who smoked. Infants of mothers who smoked in pragnancy were lighter at birth than
infants of non-smokers, but from adolescence they had an increased risk of being in the fattest decile of
BMI. The OR (Odds ratios) for obesity associated with maternal smoking increased with age,
strengthening of the relationship over time (Power and Jefferis, 2002; Oken, Levitan and Gillman, 2008).
Evaluating current epidemiological data support a positive association between maternal smoking and
increased risk of obesity or overweight in offspring (Behl et al., 2013; Dare, Mackay and Pell, 2015;
Watanabe et al., 2016; Ginawi et al., 2016; Goney, 2019). Over the past decade, there have been a large
number of studies investigating the possible relationship between smoking and obesity (Dare, Mackay
and Pell, 2015; Courtemanche, Tchernis and Ukert, 2018; Sun et al.,2019).
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Although the large number of studies on the subject in the world (Kim, Jeong, Yoo, Oh and Kang,
2016; Dare et al., 2017; Pérez-Ferrer et al., 2018) in Turkey there is no study conducted to analyzing the
possible obesogenic effects of cigarette exposure. The present study aims to fill the lack of scientific
data on this subject.

MATERIALS AND METHODS
Type of Study

Study designed cross sectional analysis of a survey. A web-based survey was applied in Turkey
over the Internet.

Sampling

This study was carried out from January to September 2019 with participants (n= 406) 205 female
(Mage =36,77+7.92) and 201 man (Mage=40,28+8.39) who were 18 or older.

Data Collection

Present study designed cross sectional analysis of a survey. The 25-question survey was
administered to man and the 31-question survey was administered to female to learn specific information
about cigarette smoke such as active or passive smoking, smoking status (never/former/current,),
smoking intensity (pack/day). In addition, age, sex, nutrition habits, physical activity in study group
were also recorded. Current smokers were divided into 3 categories according to daily consumption; 1
to 9 cigarettes/day, 10 to 19 cigarettes/day, and >20 cigarettes/day. In addition, information of disease
(Hypertension/Diabetes), body weight and height were recorded. BMI, defined as the weight in
kilograms divided by the square of the height in meters, was calculated and subjects were classified as
underweight, normal, overweight, or obese according to WHO criteria (WHO, 2019).

Data Analysis

BMI of participants exposed to smoking was calculated and compared with BMI results of the
healthy, non-smokers controls who were not exposed to any tobacco products passively. The datas were
analyzed using Statistical Package for the Social Sciences, the statistical program. Frequency and
percentage analyses have been used for analyzing participants’ demographic characteristics and mean
scores from the measurement tools. T-test analyses have been performed to compare of two related
groups to determine whether there is a statistically significant difference. Analysis of variance
(ANOVA) is used to check if the means of two or more groups are significantly different from each
other. A Chi-square test is used to analyze categorical datas. A p value less than 0.05 was considered
as statistical significant.

Ethic

The collection of the questionnaires were based on a formal consent form approved by the Ethical
Committee of the Afyon Kocatepe University Scientific Research (document number 2019/35). Consent
form was received from all participants.

RESULTS

Baseline characteristics from participants was shown Table 1 about a 59.67% of the male and a
21.76 % of the female were current smokers. Characteristics of BMI from 406 participants (205 female
and 201 male) are shown in Table 2 BMI was calculated as kg/m? by sex for each group. Male were
more frequently obese or overweight (46.6%) than female (41.6%). According to t-test results with a
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95% confidence interval duration of gender and BMI relationship was statistically significant in female
(p=0.048) and non-significant male (p=0.438).

Table 1. Characteristics from Participants

Gender n Age (Mean=Std) Smoker Nonsmoker
Female 205 36.77+£7.92 21.76% 78.24%
Male 201 40.28+8.39 59.67% 40.33%

Table 2. Characteristics of Body Mass Index (BMI) from Participants (n=406)

Obesity
Gender Study Underweight  Normal Overweight Missing p Value
group (n=) (n=) (n=) Class1 Class?2
n=(%0) n=(%)  n=(%) (n=) (n=)
n=(%) n=(%)
Female 205 8 101 53 25 8 12 p=0.048
%3.9 %48.8 %25.6 %12.1 %3.9 %5.8
Male 201 9 63 63 29 3 37 p=0.438
%4.4 %30.9 %30.9 %14.2 %1.5 %18.1

Baseline characteristics of participants was shown in Table 3. The association between physical
activity and BMI was non-significant (p=0.078). In addition, the association between alcohol
consumption and BMI was significant (p=0.013). The participants were also responded about do they
think overweight/obese and do they think weight gain despite their regular/balanced diet. We assessed
the association between thinking overweight/obese or weight gain despite their regular/balanced diet
and BMI. We evaluate that both of them was statistically significant (p=0.000). In addition, when we
ask do you think you are obese or overweight majority of participants (Female: 40.6%; Male: 49.5%)
answered no. The majority of those who do not think they are obese are 34.1% normal weight. Also we
assessed the association between hypertension/diabetes and overweight/obesity (p=0.013).

Associations between BMI and smoking habits among study group (n=406) was shown Table 4.
We evaluated the association between cigarette smoking and BMI. The most valuable result of this study
is that there were no statistical differences found between duration of smoking and BMI (p=0.152). The
association between cigarettes smoked per day and BMI was non-significant (p=0.286). Also the
association between passive exposure (home/workplace) and BMI was non-significant (respectively
p=0.082, p=0.954). Among study group, we found that no significant association between the duration
of cigarettes or number of cigarettes smoked daily and obesity was found.
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Table 3. Baseline Characteristics of Study Group (n=406)

Study Female Male Underweight Normal Overweight  Obesity  Obesity

group (n=) (n=) (n=) Class1l  Class?2
n=(%) n=(%) n=(%)

Physical activity*
Per day walks 123 63 60 4 40 37 19 4
<1 hours %29.9  %30.4 %29.4  %1.6 %16.1 %14.9 %7.6 %1.6
Per day walks 77 34 43 3 29 16 13 0
1-2 hours %18.7 %16.4 %21.1 %1.2 %11.6 %6.4 %5.2
Per day walks 30 15 15 0 9 8 4 2
2-4 hours %7.3 %7.2 %7.4 %3.6 %3.2 %1.6 %0.8
Per week 43 24 19 3 15 13 8 1
walks a few %10.5 %11.6 %9.3 %1.2 %6.0 %5.2 %3.2 %0.4
hours
Per month 24 13 11 1 8 8 2 2
walks a few %5.8 %6.3 %5.4 %0.4 %3.2 %3.2 %0.8 %0.8
hours
Missing 114 58 56

%27.7  %28.0 %27.5

Alcohol consumption **

Never 237 132 105 7 83 65 38 9
%57.7  %63.8 %515 %2.8 %33.5 %26.2 %15.3 %3.6

Occasionally 19 5 14 3 5 10 0 0
%4.6 %2.4 %6.9 %1.2 %2.0 %4.0

Daily 39 12 27 1 12 6 9 0
%9.5 %5.8 %13.2  %0.4 %4.8 %2.4 %3.6

Missing 116 58 58

28.2 %28.0 %28.4

Do you think overweight/obese? *

No 79 101 10 84 47 8 1
%40.6 %49.5 %4.1 %34.1 %19.1 %3.3 %0.4
Yes 63 46 1 13 35 39 8
%30.4 %22.5 %0.4 9%5.3 %14.2 15.9 %3.3
Missing 60 57

%29.0 %27.9

Do you think weight gain despite your regular/balanced diet? **

No 99 118 10 86 56 21 4
%47.8 %57.8  %4.0 %34.7 %22.6 %8.5 %1.6

Yes 50 30 1 15 24 26 5
%24.2 %14.7  %0.4 %6 %9.7 %10.5 %2.0

Missing 58 56
%28 %27.5

Hypertension ***

No

Yes 3 3 0 1 1 3 0
%1.4 %1.5 %0.9 %0.9 %2.6

Diabetes ***

No

Yes 6 2 0 1 2 1 2
%2,9 %1 %0.9 %1.7 %0.9 %1.7

Healthy 58 58 7 35 47 11 5
%28 %28.4  %6.0 %30.2 %40.5 %9.5 4.3

Missing 140 141

%67.6 %69.1

*p=0.000, **p=0.000, ***p=0.013
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Table 4. Relationship between Smoking and Body Mass Index (BMI) from Study Group (n=406).

Underweight Normal Overweight ~ Obesity Class1  Obesity Class 2
(n=) (n=) (n=) (n=) (n=)
n=(%) n=(%) n=(%) n=(%) n=(%)
Duration of smoking (years) ¥
Never 7 75 49 25 7
%2.1 %27.7 %14.8 %7.6 %2.1
Former 1 20 12 6 0
%0.3 %6.1 %3.6 %1.8
3 month 0 5 0 0 0
%1.5
6-1 years 0 2 0 0 0
%0.6
1-5 years 0 6 4 3 0
% 1.8 %1.2 %0.9
5-10 years 0 8 14 1 0
%2.4 %4.2 %0.3
10-15 years 0 9 6 3 0
%2.7 %1.8 %0.9
15-20 years 1 6 7 8 1
0.3 1,8 %2.1 %2.4 %0.3
>20 5 12 12 6 3
%1.5 %3.6 3.6 1.8 %0.9
Number of cigarettes (per day) ¢
<10 0 31 20 7 1
%10.1 %6.5 %2.3 %0.3
10-20 1 12 10 8 1
%0.3 %3.9 %3.3 %2.6 %0.3
>20 3 9 11 9 2
%1 %2.9 3.6 %2.9 0.7
Passive exposure
Home T
No 4 67 53 35 4
%1.4 %24.2 %19.1 %12.6 %1.4
Yes 9 47 39 14 5
%3.2 %17 14.1 %5.1 1.8
Workplace &
No 5 55 39 22 4
%2.1 23.2 %16.5 %9.3 %1.7
Yes 7 48 35 19 3
%3 %20.3 14.8 %8 %1.3

¥ p=0.152, ¢ p=0.286, T p=0.082, % p=0.954

DISCUSSIONS

Recent years remarkable number of studies investigate that relationship between smoking
exposure and prevalance of overweight or obesity (Lv et al. 2015; Watanabe et al. 2016; Sun et al. 2019).
In this study, we present the first comprehensive study regarding the impact of cigarette smoking on
BMI result, compared with healthy nonsmokers. In an adult Turkish population, we found that among
smokers BMI not increased with number of cigarettes smoked. While these findings are concordant with
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previous studies that analyzed a relationship between cigarette smoking and BMI (Dare et al., 2015;
Courtemanche, Tchernis and Ukert, 2018; Sun et al. 2019). Also Winslew, Rode and Nordestgaard
(2015) study result show that tobacco smoking causes lower BMI among current smokers. According
to the national health interview survey datas Healton, Vallone, McCausland, Xiao and Green (2006)
indicate that adult people in the United States who smoke and are obese is relatively low. However, Lv
et al. (2015) reported that tobacco smoking could be an important risk factor for obesity. In addition,
epidemiological and experimental researches related to smoking or nicotine exposure and obesity or
metabolic disorders at any age. According to the Behl et al. (2013) analyse 83 in humans and 18 in
animals a totaly 101 studies were a positive association between smoking exposure and overweight or
obesity (Behl et al., 2013).

CONCLUSION

Finally, evaluating current epidemiological datas support a positive association between maternal
smoking and increased risk of obesity or overweight in offspring. Active or passive exposure to tobacco
smoke is also a significant source of toxic chemicals exposure. People to be encouraged to never take
up smoking. In this study, in an adult Turkish population, we found that BMI not increased with
smoking. In future taking into consideration the health of mother and child, a new studies should be
made in Turkey aimed to investigate the relationship maternal or paternal smoking exposure and
childhood overweight or obesity.
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Makale Bilgileri 0z
Makale Ge¢misi Ulkemizin gesitli bolgelerinde giderek artan sigmmacilar, sosyoekonomik sorunlarm yami sira saghk sisteminde
de sorunlarin yasanmasma neden olmaktadir. Caligmamizda, saglik calisanlarinin toplum yasami ve saglik
Gelis: 25.02.2020 hizmetleri boyutunda miilteci ve siginmacilara bakis agisinin degerlendirilmesi amaglandi. Betimsel tipteki bu
Kabul: 10.07.2020 arastirmanin evrenini Konya merkez ilgelerinde bulunan hastane acil servis ve polikliniklerinde ve aile saglig1
Yayn: 25.08.2020 merkezlerinde ¢alisanlar olusturdu. Caligma Oncesi gerekli izinler alindi. Veriler arastirmacilar tarafindan
i hazirlanan bir anket yardimiyla toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 23.0 istatistik
Anahtar Kelimeler: programu kullamildi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Calismaya toplam 1254 saglik
Miilteci, calisan1 katildi. Calisanlarin %49,7’si lisanstistli, %21,2’si lisans egitimi almisti. Kisilerin %53,5’1 kadin,
Saghk Ca11$an1, %78,1’1 evliydi ve ortalama yaslar1 36,06+8,83’idi. Katilimcilarin %48,2’si hekim, %38,6’s1 hemsireydi.
Siginmact Caligmaya katilanlarin %49,0’u birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapmaktaydi. %54,9’u 1-5 yildir

calismaktaydi. Kisilerin %55,0’1 saglig1 ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasam standartlarina sahip olmadiklarini,
%358,6’s1 miilteci ve siginmacilarmn toplumun saghigmi, %71,6’s1 saglik hizmet politikasini olumsuz yonde
etkiledigini, %69,2’si saglik bakim gereksinimlerinin is yiikiini arttirdigini ifade etti. Saglik calisanlarmin
%48,3"li miilteci ve siginmacilarin kurumu gereksiz yere kullanmakta olduklarini, %54,6’s1 ¢aligma ortamini
olumsuz yonde etkiledigini diistindiigiinii ifade etti. Katilimcilarin %85,9’u miilteci ve sigmmacilarla iletisim
kurmakta giigliik yasadigini, %72,11 kisisel hijyenlerinin yetersiz oldugunu, %56,3’ii sagliksiz yasam kosullart
sebebi ile bulasici hastalik oranlarmin yiiksek oldugunu ifade etti. Saglik ¢alisanlart miilteci ve siginmacilara
hizmet verirken en sik karsilastiklart sorunun dil sorunu oldugunu ifade etti. Saglik hizmet planlamasi
yapilirken, saglik ¢aliganlar1 ile miilteci ve siginmacilar arasinda saglik hizmetinin 6niindeki biiyiik engellerden
biri olarak gériilen dil sorunun géz dniinde bulundurulmasinin hizmet kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Evaluation of The View on Refugees and Asylum-Seekers by Healthcare Profesionals in

Konya
Article Info ABSTRACT
Article History The asylum-seekers gradually increase in different regions of our country and causes some problems in healthcare
) system. The aim of the present study was to evaluate the perspective of healthcare professionals about refugees
Received: 25.02.2020 and asylum-seekers in terms of healthcare services. The universe of this descriptive research consisted of the

Accepted: 10.07.2020 employees in emergency department and polyclinics as well as family practitioner and family health center
Published: 25.08.2020 employees. The permissions required before the study were obtained. The data was collected through a
questionnaire prepared by the researchers. Data evaluation was performed by SPSS for Windows 23.0 statistics

Keywords: program. Statistical significance level was accepted p<0.05. Totally 1,254 healthcare professionals participated
Asylum-seeker, into the study. Among the employees, 49.7% of them were post-graduated whereas 21.2% were undergraduated;
Health 53.5% of the participants were female and 78.1% of them were married. Age average of the participants was

36.03+8.83. The employees consisted of physicians and nurses by 48.2% and 38.6%, respectively. Primary
Personnel, healthcare services employees were 49.0% of the participants. 54.9% of the patients were working for 1 to 5
Refugee, years. Among the participants, 55.0% expressed that they do not have sufficient life standards for health and well-

being; 58.6% stated that refugees and asylum-seekers affect community health negatively; 71.6% reported that
healthcare services policy is affected negatively; and 69.2% expressed that healthcare requirements of this
population increase the workload. According to the views of the participants, 48.3% considered that the refugees
and asylum-seekers use the institution needlessly, and 54.6% considered that they affect the working environment
negatively. 85.9% of the participants experienced difficulty to communicate the refugees and asylum-seekers,
and 56.3% them stated higher rates of infectious diseases due to unhealthy living conditions. Healthcare
professionals expressed the most common problem during providing services to the refugees and asylum-seekers
was language. Consideration of language problem which is considered as one of the most significant obstacles
between the healthcare professionals and refugees and asylum-seekers for healthcare services would increase the
quality of the services.

Auf/Citation: Kiiglikkendirci, H. & Bat, S. (2020). Konya’'da saglik ¢alisanlarinin miilteci ve siginmacilara bakis
acisinin degerlendirilmesi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2), 28-39.
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GIRiS

Bireylerin ya da gruplarin, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal nedenlerden dolay1 yasamlarini
stirdiirdiikleri yerden, hayatlariin tamamini ya da bir kismin1 gecirmek {izere baska yere yerlesmek
kosuluyla yer degistirmeleri, go¢ olarak tanimlanmaktadir (Glimiis ve Bilgili, 2015). Miilteci; “irki, dini,
milliyeti, belli bir sosyal gruba mensubiyeti veya siyasi diislinceleri nedeniyle zuliim gorecegi
konusunda hakli bir korku tasiyan ve bu yiizden iilkesinden ayrilan, korkusu nedeniyle geri
donemeyen/donmek istemeyen, baska bir {ilkeye siginma talebinde bulunan ve talebi o iilke tarafindan
kabul edilen kisidir. Siginmaci ise; “miilteci statiisii almaya yonelik bagvurusu heniiz karara
baglanmamis kisiler” olarak tamimlanmaktadir. Aym1 zamanda, heniiz bagvuru yapmamis veya
basvurusu hakkinda cevap bekleyen kisiler de siginmaci statiisiinde gériilmektedir (BMMYK, 2001).

Kiiresellesme ile birlikte, yoksulluk, dogal afetler, siyasal iskence, bolgesel catismalar, gevre
kirliligi, yozlagma, ayrimcilik, temel ihtiyaclara ulagim giigliikleri, is ya da egitim agisindan yeni firsat
arayislar gibi nedenler ile go¢ edenlerin sayis1 giderek artmaktadir (UNCHR, 2015). Diinyada yaklasik
bir milyar gégmen yer alirken bu kisilerin 244 milyonu uluslararasi gé¢ nedeniyle dogduklar: iilkeden
farkli bir iilkede yasamaktadir (WHO, 2016). Tiirkiye her zaman c¢esitli sebeplerle iilkelerini terk etmek
durumunda kalan siginmaci, miilteci ve gogmenler i¢in sigmilacak bir iilke konumunda olmustur. Cok
sayida Suriye Arap Cumhuriyeti vatandast 2011 yilinin Mart ayindan itibaren Tiirkiye’ye sigimmistir
(Connor ve Krogstad, 2016). Ulkemiz, uluslararasi koruma talebinde bulunan bu kisilere ‘gegici
koruma’ saglamaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti insani yardim ihtiyact bulunan Suriye vatandaslarinin
basta can giivenligini saglayarak bu kisiler i¢in ‘acik kapi politikasi’ uygulamaktadir. Tirkiye’de
siginmacilara yonelik sunulan yardimlarin basinda barinma, gilivenlik, beslenme, egitim ve saglik
hizmetleri bulunmaktadir (Giiltag ve Balgik, 2018).

Ulkemizde yasal dayanaklar cergevesinde miilteci ve siginmacilara saglik hizmeti verilmektedir.
Miilteci ve siginmacilar i¢inde bulunduklart yasam kosullari nedeni ile; kronik hastaliklar, dig sagligi
sorunlari, fiziksel siddet ve buna bagl yaralanmalar, cinsel istismar HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, riskli gebelikler, diistikler, dogum komplikasyonlari, tiiberkiiloz,
hepatit gibi enfeksiyon hastaliklari, ishal, kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlar1 vb. bulasict
hastaliklar, ¢cocuklarda biiylime ve gelisme gerilikleri, beslenme bozukluklari, anemi, depresyon, post
travmatik stres bozuklugu, psikosomatik sikayetler, anksiyete, uyku bozukluklar1 gibi saglik sorunlar
yasamaktadirlar (Tiirkiye Go¢ Raporu, 2015).

Ulkemizin gesitli bolgelerinde giderek artan siginmacilar, sosyo-ekonomik sorunlarin yani sira
saglik sisteminde de sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Miilteci ve siginmacilarin saglik
hizmetlerine erisimi ile ilgili bir¢cok ¢aligma mevcut iken saglik calisanlarinin miilteci ve siginmacilara
bakis acismin belirlenmesi ile ilgili ¢alismalar sinirlidir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin toplum
yasami ve saglik hizmetleri boyutunda miilteci ve siginmacilara bakis agisinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Bu amaca yonelik olarak; saglik calisanlarinin miilteci ve siginmacilarin saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlarinin yeterli olup olmadigi, toplumun kiiltiirel yasaminda hosgorii
ve saygl ¢ergevesinde yasayip yasamadiklari, kendisinin ve ailesinin saglig1 ve iyi yasamasi igin yeterli
yasam standartlarina sahip olup olmadiklari, iilkemizdeki saglik hizmet politikasini olumsuz yonde
etkileyip etkilemedikleri, saglik calisanlarinin is yiiklerini artirip artirmadiklart sorularina yanit
aranmaktadir.
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YONTEM
Arastirmanin Tipi
Betimsel tip.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Betimsel tipteki aragtirmanin evrenini; Konya ili merkez ilgelerinde bulunan hastane acil servis
ve polikliniklerinde ve aile sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlari olusturmustur.
Aragtirmada goniilliillik esas alinmis ve toplam 1273 saglik calisani calismaya katilmistir. Anket
sorularina tam yanit veren 1254 kisi degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Aragtirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket yardimiyla toplanmistir. Anket
formu; caligmaya katilan kisilerin sosyo-demografik verileri, miilteci ve siginmacilarin toplumdaki yeri
ve statiileri, saglik hizmetinden yararlanma durumlar ile ilgili goriisleri, miilteci ve siginmacilara
verilen saglik hizmetinin ¢aligma ortamlarina etkileri ile ilgili goriislerini belirlemeye yonelik olusan
toplam 21 sorudan olusmaktadir. Sorularda, kisilerin goriislerini "1-Kesinlikle Katilmiyorum" ile "5-
Kesinlikle Katiliyorum" arasinda bir puanla belirtmeleri istemistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 23.0 istatistik programi kullanilmistir. Veri
analizinde, betimleyici istatistikler yaninda, t testi, One-Way ANOVA Testi ve post hoc Tukey testi
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik

Arastirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir. Arastirma dncesinde
saglik calisanlarina ¢aligma ile ilgili bilgilendirme yapilmig ve s6zlii onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya toplam 1254 saglik ¢alisan1 katilmisti. Calisanlarin %49,7’si lisansiistii, %21,2’si
lisans egitimi almisti, %48,2’si hekim, %38,6’s1 hemsire/ebeydi. Calismaya katilanlarin %49,0’u
1.basamak, %13,9’u 2.basamak, %28,3’ii 3.basamak, %8,8’1 de 6zel hastanelerde gorev yapmaktaydi.
%54,9’u 1-5 yildir calismaktaydi. Kisilerin %53,5’1 kadin, %46,51 erkek, %78,1°1 evliydi ve ortalama
yast 36,06 + 8,83’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Kisilerin Sosyo-Demografik Verileri

Degiskenler n %
Erkek 671 53,5
Cinsiyet Kadin 583 46,5
Toplam 1254 100,0
Evli 980 78,1
Medeni Durumlari Bekar 274 21,9
Toplam 1254 100,0
Lisanstistii 623 497
Lisans 266 21,2
Egitim Durumlar On lisans 176 14,0
Lise 189 15,1
Toplam 1254 100,0
Meslek Gruplari Hekim 604 48,2
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Hemgire/Ebe 484 38,6
Diger 166 13,2
Toplam 1254 100,0
1 yildan az 162 12,9
1-5 Y1l 689 54,9
Meslekte Calisma Siireleri 6-10 Y1l 178 14,2
10 Y1l ve Uzeri 225 18,0
Toplam 1254 100,0
Birinci Basamak Saglik Kuruluslan 614 49,0
Ikinci Basamak Saglik Kuruluglari 174 13,9
Gorev Yerleri Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslari 355 28,3
Ozel Hastaneler 111 8,8
Toplam 1254 100,0

Calismaya katilan kisilerin %55,0’i (n=689) siginmaci ve miiltecilerin toplumun kiiltiirel
yasaminda hosgorii ve saygi cercevesinde toplumla i¢ ice yasamadiklarini, %23,5’1 (n=295) bu konuda
kararsiz olduklarini ifade etmiglerdir. Saglik calisanlarinin %55,0’i (n=701) siginmac1 ve miiltecilerin
kendisinin, ailesinin saglig1r ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasam standartlarina sahip olmadiklarini,
%58,6’s1 (n=735) toplumun sagligini olumsuz yonde etkilediklerini, %72,1’1 (n=904) kisisel
hijyenlerinin yetersiz oldugunu diistinmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Calisanlarimn Miilteci ve Siginmacilarin Toplumdaki Yeri ve Statiileri ile Ilgili
Goriisleri

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihiyorum Kesinlikle
SORULAR Katilmiyorum Y Y Katihyorum X X

n % n % n % n % n %

Hosgori ve saygi
gergevesinde
toplumla ig ige
yasamaktadirlar.
Yeterli yagam
standartlarina 340 271 361 288 225 179 193 154 135 10,8 1254 2,54
sahiplerdir.
Kisisel hijyenleri
yetersizdir.
Toplumun sagligini
olumsuz yonde 102 8,1 141 112 276 22,0 315 251 420 335 1254 3,65
etkilemektedirler.

356 284 333 266 295 235 173 138 97 7,7 1254 2,46

59 4,7 80 64 211 16,8 398 31,7 506 40,4 1254 3,97

Calismaya katilan kisilerin %34,2’si (n=436) siginmaci ve miiltecilerin saglik ile ilgili
gereksinimleri oldugunda nereye basvuracaklarini bilmediklerini, %40,7’si (n=510) sevk zincirinde
aksakliklar oldugunu ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %71,6’s1 (n=897) miilteci ve siginmacilara
verilen saglik hizmetinin saglik hizmet politikasin1 olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir (Tablo
3).
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Tablo 3. Saghk Calisanlarimin Miilteci Ve Siginmacilarin Saglik Hizmetinden Yararlanma Durumlar

ile Zigili Goriisleri

Kesinlikle
SORULAR

Katilmiyorum

Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum

Kesinlikle

Katilyorum X

n %

n

%

%

n

%

n

%

X

Saglikla ilgili

gereksinimleri

oldugunda nereye 181 14,4
bagvuracaklarini

bilmektedirler.

248

19,8

204 16,3

283

22,6

338

27,0

1254 3,28

Saglik hakkindan en
st diizeyde ayirim

o L 88
gormeksizin
yararlanmaktadirlar.

7,0

107

8,5

152 121

336

26,8

571

45,5

1254 3,95

Bulasici hastalik
basvurular yiiksek 71 57
orandadir.

129

10,3

349 27,8

357

28,5

348

27,8

1254 3,62

Verilen hizmette
sevk zinciri
sorunsuz
islemektedir.

297 237

213

17,0

315 251

214

17,1

215

17,1

1254 2,87

Saglik hizmet
politikamiz1
olumsuz yonde
etkilemektedirler.

77 6,1

101

8,1

179 143

332

26,5

565

45,1

1254 3,96

Katilimeilarin %48,3’1 (n=606) miilteci ve sigimmacilarin kurumu gereksiz yere kullandiklarini,
%69,1’i (n=867) onlarin saglik bakim gereksinimlerinin is yiiklerini arttirdigini diistinmektedir.
Kisilerin %54,6’s1 (n=684) calisma ortamlarinin olumsuz yonde etkilendigini, %85,9’u (n=1078)

onlarla iletisim kurmakta giigliik ¢ektigini ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Saghk Calisanlarmin Miilteci ve Siginmacilara Verilen Saghk Hizmetinin Calisma

Ortamlarina Etkileri ile ligili Gériisleri

Kesinlikle

SORULAR Katilmiyorum

Katilmyorum Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katillyorum ¥y

n %

n

%

n

%

n

%

n

%

Saglik bakim
gereksinimleri is
I 90
yukimi
arttirmaktadir.

7,2

143

11,4

154

12,3

285

22,7

582

46,4

1254

3,90

Kurumu gereksiz
yere 150 12,0
kullanmaktadirlar.

229

18,3

269

215

271

21,6

335

26,7

1254

3,33

Caligma ortamim
olumsuz yonde 138 11,0
etkilenmektedir.

196

15,6

236

18,8

302

241

382

30,5

1254

3,47

Hizmet verirken
onlarla iletisim 9
kurmakta giicliik
yasglyorum.

47

34

2,7

83

6,6

300

23,9

778

62,0

1254

4,36

Verilen hizmette
sevk zinciri ig
yukiimii
azaltmaktadir.

422 33,7

240

19,1

353

28,1

134

10,7

105

8,4

1254

2,41
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Diger

arkadaglarim

miilteci ve

siginmacilara 712 56,8 263 21,0 135 108 66 53 78 6,2 1254 1,83
onuru zedeleyici

davranislarda

bulunmaktadir.

Miilteci ve sigimmacilarin yeterli yasam standartlarina sahip oldugu ve toplumun sagligini
olumsuz etkiledigi sorusuna kadinlar erkeklere gore daha yiiksek puan vermislerdir (p=0,000, p=0,001).
Kadin caligsanlar miilteci ve siginmacilarin saglik hakkindan en iist diizeyde ve ayrim gormeksizin
yararlandiklarini ve onlarin saglik bakim gereksinimlerinin ig yiiklerini arttirdigimi diigiinmektedirler
(p=0,000, p=0,002) (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya Katilanlarin Sorulara Verdikleri Yamitlarin Cinsiyet Gore Dagilimi ve T Testi

Sonuclart
Standart
Grup N Ortalama Sapma t df p

Yeterli yagam standartlarina Kadin 671 2,70 1,37 4792 1252 000
sahiplerdir. Erkek 583 2,35 1,23 ’ ’
Saglik hakkindan en iist diizeyde Kadm 671 4,08 1,18

ayirim gormeksizin 4,055 1252 ,000
yararlanmaktadir. Erkek 583 3,80 1,29

Toplumun saghgmi olumsuz yénde ~ Kadin 671 3,75 1,22 3384 1252 001
etkilemektedir. Erkek 583 3,51 1,31 ! !
Saglik bakim gereksinimleri is Kadmn 671 4,00 1,25 3134 1252 002
yikiimii arttirmaktadir. Erkek 583 3,77 1,33 ' '

Katilmcilarin  sorulara verdikleri ortalama puanlarin egitim durumuna gore farklilagip
farklilagmadigini test etmek amaci ile tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Miilteci ve siginmacilarin
yeterli yagsam standartlarina sahip olma durumu, saglikla ilgili gereksinimleri oldugunda nereye
basvuracaklarmi bilmeleri ve kisisel hijyenleri yetersizdir sorularinda anlaml farklilik bulunmus ve
sonuclar Tablo 6’de verilmistir. Tabloya gore en yiiksek ortalamanin lise mezunlarinda (X=2,931,
X=3,636, X=4,161) oldugu goriilmektedir. Bunu sirasi ile 6n lisans ve lisans mezunlari izlemekte ve en
diisiik ortalamalarin lisansiistli mezunlarinda (X=2,324, X=3,093, X=3,833) oldugu gorilmektedir.
Farkliligin kaynagini test etmek i¢in Post hoc testlerinden Tukey testi kullanilmis ve farkliligin yonii
lise ve lisansiistii olarak bulunmustur.

Tablo 6. Calismaya Katilan Sorulara Verdikleri Yamitlarin Egitim Durumuna Gére Dagilimi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Egitim —
Boyut Dlgjrumu N X SS F p
Lisansiistii*® 623 2,32 1,20
Yeterli yasam Lisans 266 2,58 1,37 14,075 ,000
standartlarina sahiplerdir ~ Onlisans 176 2,81 1,40
Lise* 189 2,93 1,40
Saglikla ilgili L?sansiistii* 623 3,09 1,41
gereksinimleri Lisans 266 3,29 139 8,990 000
oldugunda nereye O.nlisans 176 3,46 1,38
Lise* 189 3,63 1,37
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basvuracaklarini

bilmektedirler.
Lisansiistii* 623 3,83 1,12

Kisisel hijyenleri Lisans 266 4,00 1,02

yetersizdir Onlisans 176 4,10 1,19 6,706 000
Lise* 189 4,16 1,08

Tablo 7°de calismaya katilan kisilerin sorulara verdikleri yanitlarda meslek gruplarina gore
degiskenlik gosterenler verilmistir. Miilteci ve siginmacilar yeterli yasam standartlarina sahiplerdir
sorusunda en yiiksek ortalamanin diger saglik personelinde (X=3,006), saglik haklarindan yararlanma
durumu ve kisisel hijyenlerinin yetersizligi ile ilgili sorularda ise hemsire/ebelerde (X=3,006, X=4,152)
oldugu goriilmektedir. Hekimlerin en diisiik ortalamalara (X=2,304, X=3,771, X=3.842) sahip oldugu
goriilmektedir. Farkliligin hekimlerden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 7. Calismaya Katilan Sorulara Verdikleri Yanitlarin Meslek Grubuna Gore Dagilumi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

Boyut Meslek N X ss F p

. Hekim* 604 2,30 1,19

;T]tieprllé r}(fjail?am standartlarina Hemsire/Ebe 484 2,67 1.40 23,090 ,000
Diger 166 3,00 1,35
Saglik hakkindan en {ist Hekim* 604 3,77 1,26

diizeyde ayirim gormeksizin Hemsire/Ebe 484 4,15 1,18 10,549 ,012
yararlanmaktadir. Diger 166 3,84 1,27
Hekim* 604 3,81 1,12

Kisisel hijyenleri yetersizdir Hemsire/Ebe 484 4,18 1,02 15,711 ,002
Diger 166 3,87 1,25

Tablo 8’de caligmaya katilan kisilerin sorulara verdikleri yanitlarda calistiklart kuruma gore
degiskenlik gosterenler verilmistir. Miilteci ve si§inmacilarin saglik haklarindan yararlanma durumu ve
calisma ortaminin olumsuz etkilendigi ile ilgili sorularda ise 2. basamak saglik kuruluslarinda goérev
yapanlarin en yiiksek ortalamaya (X=4,166, X=3,718) o0zel hastanclerde c¢alisanlarin en diigiik
ortalamalara (X=3,693, X=3,306) sahip oldugu goriilmektedir. ~Farkliligin 2. Basamak saglik
kurumlarinda ¢alisanlardan kaynaklandig tespit edilmistir.

Tablo 8. Calismaya Katilan Sorulara Verdikleri Yanitlarin Gorev Yaptiklar: Kuruma Gére Dagilimi ve
Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Boyut Cahstign Kurum N X ss F p
- . 1.Basamak 614 4,00 1,30
235:;‘ d};a;‘yk]‘r?iarg‘;‘r‘n‘;itsizin 2 Basamak* 174 4,16 1,09 4699 003
3.Basamak 355 3,83 1,18
yararlanmaktadur. Ozel Hastane 111 3,69 1,23
1.Basamak 614 3,50 1,46
Calisma ortamim olumsuz 2.Basamak™* 174 3,71 1,22 ,013
yonde etkilenmektedir. 3.Basamak 355 3,34 1,22 3.602
Ozel Hastane 111 3,30 1,24

Katilimeilarin - sorulara verdikleri ortalama puanlarin ¢alisma yilina gore farklilagip
farklilagsmadigini test etmek amaci ile tek yonli varyans analizi yapilmistir. Hicbir soruda anlamli
farklilik tespit edilmemistir.
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TARTISMA

Saglik calisanlarmin toplum yasami ve saglik hizmetleri boyutunda miilteci ve sigimmmacilara
bakis agisinin degerlendirilmesini amagladigimiz ¢aligmada, katilimcilarin %85,9’u (n=1091) onlarla
iletisim kurmakta giiclilk ¢ektigini ifade etmistir. Akkoc¢ ve arkadaslari (2017) saglik kurumlarina
basvuran miilteci ve siginmaci hastalara saglik hizmeti sunulurken saglik ¢aliganlarinin karsilastig
sorunlar1 tespit etmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, katilimeilarin %61°1 dil giigliigiinden dolay1
iletisim kuramadiklarini, %27’si ise iletisim kurabildiklerini, %12’si kismen iletisim kuramadiklarin
belirtmistir. Yildirim’in (2019) Suriyeli miiltecilere bakim veren hemsire 6grencilerin deneyimlerini ve
kiiltiirleraras1 duyarliligini belirlemek amaci ile 15 stajyer 6grenci ile yaptig1 calismasinda, 6grencilerin
yedisi iletisimde 6nemli diizeyde sorun yasadigini, terciiman olmadan anlagsamadiklarini, her zaman
tercliman olmadigini, Arapga bilen arkadaslarinin destegini aldiklarini bildirmislerdir. Konya’da yapilan
bir baska calismaya gore; saglik hizmetine ulagamamanin temel nedeninin dil sorunlari oldugu
belirtilmistir (Kara ve Akgiin, 2015). Bu bulgular bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Giirbiiz
ve Dogan (2017) Konya ilinde gegici egitim merkezlerinde calisan 8’i kadin 8’1 erkek 16 Suriyeli
siginmaci Ogretmenle goriigmiis, siginmacilarin dil yetersizligi nedeniyle saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamadiklari, terciimanlar araciligiyla sorunlarini ¢6zmeye calistiklarini bulmustur.

Bireylerin miilteci ve siginmacilara yonelik algilarina bakildiginda kisilerin %55,2’si si§inmaci
ve miiltecilerin toplumun kiiltiirel yasaminda hosgdrii ve saygi cergevesinde toplumla i¢ ice
yasamadiklarini, %56,1°1 kendisinin, ailesinin saglig1 ve iyi yasamas1 i¢in yeterli yasam standartlarina
sahip olmadiklarini, 742’si toplumun sagligin1 olumsuz yonde etkilediklerini, %58,2’si kisisel
hijyenlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Sacan ve arkadaslarinin (2017) Aydin halkinin Suriyeli
gocmenlere yonelik goriislerini belirlemek amaci ile yaptiklari ¢aligmalarinda kisilerin %51,7’si Suriyeli
gdecmenlerin sosyal yardima ihtiyaglart oldugunu, %39,6’s1 rehabilite edilip toplumla i¢ ice yasamalari
gerektigini bildirmislerdir. Cenkci ve Nazik (2018) siginmaci ve miilteci kadinlarin yasadigi sorunlar ve
sunulan saglik hizmetlerini inceledikleri ¢aligmalarinda karsilastiklari en énemli zorluklarin iletigim,
maddi olanaksizliklar ve saglik hizmetleri ile ilgili sorunlar oldugunu ifade etmislerdir. Topkaya ve
Akdag 2016 yilinda sosyal bilgiler 6gretmen adaylariin goriislerini aldiklari ¢aligmalarinda, yoneltilen
“Suriyeli sigimmacilardan hangi konularda rahatsizlik duyulmaktadir?” sorusuna aldiklar1 yanitlar; Asiri
niifusa sahip olmalari, ¢evreyi kirletmeleri, dilencilik yapmalari, trafigi aksatmalar1 ve kent dokusunu
bozmalari seklinde olmustur.

Arslan ve arkadaglarmin (2018) Kilis ili biinyesine go¢ eden miiltecilerin saglik hizmetleri
iizerindeki etkisi arastirilmak iizere saglik hizmet sunucu ve planlayicilari ile yaptiklart caligmalarinda,
katilimcilarin ortak olarak vurguladiklart konularin baginda hizmetin yogunlugu gelmektedir. Kisiler
hizmet yogunlugunun verimliligi etkiledigini ve kaliteli hizmet sunumunda tavizlere yol agtigini
belirtmislerdir. Calismamizda da bu bulgular ile benzer olarak kisiler; miilteci ve sigimmacilarin saglik
bakim gereksinimlerinin is yiiklerini arttirdigini ve ¢alisma ortamlarin1 olumsuz yonde etkiledikleri
ifade etmislerdir. Erig ve arkadaslar1 (2017) Sanliurfa ilindeki Suriyeli Miilteci Kamplarimin bulundugu
Surug, Harran, Akgakale, Viransehir ve Ceylanpinar ilgelerinde bulunan Saglik Bakanligina bagli 5 ilge
hastanesinde gorev yapmakta olan 350 hemsire ve ebe ile yaptiklar c¢alismalarinda duygusal
tilkkenmiglik oraninin 2,3 olarak bulmuslardir.

Korkmaz (2014) siginmacilarin saglik ve hemsirelik hizmetlerine yarattigi sorunlari inceledigi
calismasinda miilteci ve sigimmaci sayisinin fazla olmasinin saglik alaninda risk olugturmasi bakimindan
biiyiik onem tasidigini, siginmacilarin yasam kosullari agisindan saglik sorunlar1 yasadigi kadar
bulunduklari toplumunda sagligini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer
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olarak kisilerin %58,7’si toplumun sagligini olumsuz yonde etkilediklerini, %56,1°1 bulasic1 hastalik
basvurulariin yiiksek oldugunu diisiindiiklerini ifade etmistir.

Beser ve Kerman 2017 yilinda yaptiklar ¢aligmalarinda gogmenlerin saglik hizmetine ulagmada
sikint1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismamiz bulgulari ile benzerlik gostermemektedir.

Saglik calisanlarinin %71,4’1 (n=906) miilteci ve siginmacilara verilen saglik hizmetinin saglik
hizmet politikamiz1 olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir. U¢ milyonu asan Suriyelinin yogun
yasadiklari yerlerde saglik hizmeti ve diger hizmetleri alirken karsilastiklar1 sorunlart engellemek ve bu
hizmetlere daha kolay ulasabilmelerini saglamak amaciyla bu hiikiimlere dayanarak Halk Sagligi
Miidiirliikleri’ne baglh birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu “Gé¢men Sagligi Birimleri”
olugturmustur. Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun Subat 2017 tarihinde yaymladigi 2016 Faaliyet
Raporu’ndan alinan verilere gore tilkemizde 17 ilde, 86 Go¢gmen Sagligi Merkezi icerisinde 175 gd¢men
saglig1 birimi faaliyete gecirilmistir (Halk Sagligi Kurumu, 2017).

SONUC VE ONERILER
Saglik ¢alisanlar1 miilteci ve siginmacilarin;

e Toplumdaki yeri ve statiileri ile ilgili olarak; hosgorii ve saygi ¢ercevesinde toplumla i¢ ige
yasamadiklarini, yeterli yagam standartlarina sahip olmadiklarini, toplumun sagligini olumsuz yonde
etkilediklerini ve kisisel hijyenlerinin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler.

e Saglik hizmetinden yararlanma durumlan ile ilgili olarak; saglik ile ilgili gereksinimleri
oldugunda nereye bagvuracaklarmi bilmediklerini, sevk zincirinde aksakliklar oldugunu ifade
etmislerdir. Miilteci ve siginmacilara verilen saglik hizmetinin saglik hizmet politikamizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiinmektedirler.

e Miilteci ve siginmacilara verilen saglik hizmetinin ¢aligma ortamlarina etkileri ile ilgili olarak;
kurumu gereksiz yere kullandiklarini, saglik bakim gereksinimlerinin i yiiklerini arttirdigini
diisiinmektedirler. Kisilerin biiyiikk ¢ogunlugu ¢aligma ortamlarinin olumsuz yonde etkilendigini ve
onlarla iletisim kurmakta giigliik ¢ektigini ifade etmislerdir.

fletisim sorunun ¢dziimii igin &ncelikli olarak sigmmacilarin Tiirk¢e 6grenmesini saglamak, resmi
terclimanlart saglik merkezlerinde istihdam etmek ve siginmaci doktorlar1 saglik merkezlerinde
istihdam etmek Oneri olarak sunulmustur.

Saglik personellerinin ¢ogunlugu miilteci ve siginmac hastalarla farkli dilleri kullanmalarindan
dolay1 hizmet sunumunda sorun yasadiklarin ifade etmislerdir. Bu sorunlarin giderilmesi noktasinda;

e Kurum biinyesinde terciman istihdam edilmesi veya mevcut terciiman bulunan kurumlardan
ihtiya¢ dogrultusunda gorevlendirilmesi,

o Siginmacilarin Tiirk¢e 6grenmesini saglamak amaci ile Tiirkge dil egitimi kurslarmin agilmasi
ve yayginlastirilmasi,

e Siginmaci doktorlari saglik merkezlerinde istihdam edilmesi

Miilteci ve siginmacilar yasam kosular1 nedeni ile saglik acisindan diger gruplara gore daha fazla
risk altindadirlar. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsirelere, mevcut ve
potansiyel risklerin belirlenerek bireylerin sagliklarinin gelistirilmesinde 6nemli roller diismektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The asylum-seekers gradually increase in different regions of our country and causes some
problems in healthcare system. The aim of the present study was to evaluate the perspective of healthcare
professionals about refugees and asylum-seekers in terms of healthcare services.

Methods: The universe of this descriptive research consisted of the employees in emergency department and
polyclinics as well as family practitioner and family health center employees. The permissions required before the
study were obtained. The data was collected through a questionnaire prepared by the researchers. Survey Form
composes 21 questions which determine the views on the socio-demographic data of the participants, status and
positions of refugees and asylum-seekers in society, their views on their healthcare usage situations and the effects
of healthcare services provided to refugees and asylum-seekers on their working environments. The participants
were asked to express their opinions with a score between "1-Strongly Disagree" and "5-Strongly Agree" in the
questions. Data evaluation was performed by SPSS for Windows 23.0 statistics program. Statistical significance
level was accepted p<0.05.

Results: Totally 1,254 healthcare professionals participated into the study. Among the employees, 49.7% of them
were post-graduated whereas 21.2% were undergraduated; 53.5% of the participants were female and 78.1% of
them were married. Age average of the participants was 36.03+£8.83. The employees consisted of physicians and
nurses by 48.2% and 38.6%, respectively. Primary healthcare services employees were 49.0% of the participants.
54.9% of the patients were working for 1 to 5 years. 55.0% (n = 689) of the people who participated to the study
stated that asylum-seekers and refugees did not live together with the society in the framework of tolerance and
respect in the cultural life of the society, and 23.5% (n = 295) stated that they were undetermined about this matter.
55.0% (n = 701) of the healthcare personnel think that asylum-seekers and refugees do not have sufficient life
standards for themselves and their families; 58.6% (n = 735) healthcare personnel think that asylum-seekers and
refugees affected the health of the society negatively; 72%, 1 (n = 904) healthcare personnel think that their
personal hygiene is insufficient. 34.2% (n = 436) of the people who participated to the study stated that asylum-
seekers and refugees did not know where to apply when they have needs related to health; and 40.7% (n = 510) of
them stated that there were defects in the referral chain. 71.6 % (n = 897) of the healthcare personnel stated that
the health service provided to the refugees and asylum seekers affected the health service policy negatively. 48.3%
of healthcare personnel stated that refugees and asylum-seekers used the institution unnecessarily, 54.6% of them
stated that refugees and asylum-seekers affected the working environment negatively, and 85.9 % of them stated
that they had difficulties in communicating with refugees and asylum-seekers. Women gave higher scores than
men for the question ‘Refugees and asylum-seekers have adequate living standards and affect the health of society
negatively’ (p = 0,000, p = 0,001). Female personnel thought that refugees and asylum-seekers had benefit from
the health right at the highest level and without discrimination and their health care needs increase their workloads
(p = 0,000, p = 0,002). One-way analysis of variance was conducted to test whether the average scores given by
the participants differ according to the educational status. Significant differences were found in the questions about
‘Refugees and asylum-seekers have adequate living standards; know where to apply when they have needs related
to health; and their personal hygiene is inadequate’ and the results were given in Table 6. According to the table,
the highest average was seen in high school graduates (X = 2,931, X = 3,636, X = 4,161). This was followed
respectively by associate degree owners and undergraduate degree owners, and the lowest averages were seen in
graduate degree owners (X = 2,324, X = 3,093, X = 3,833). Tukey test, one of the Post hoc tests, was used to test
the source of the difference and the direction of the difference was found as high school and graduate degree
owners. When the questions’ answers of the people who participated to the study, varying according to their
occupational groups were examined; It was seen that the highest average for the question, ‘Refugees and asylum-
seekers have adequate life standards’ belonged to other health personnel (X = 3.006), and in questions about
benefiting from health rights and inadequate personal hygiene, belonged to the nurses / midwives (X = 3.006, X =
4.152). Physicians seemed to have the lowest averages (X = 2.304, X = 3.771, X = 3.842). It was determined that
the difference risen from the physicians. When the answers of the participants of the study vary according to the
institution in which they work, the answers given to the questions were examined and it was seen that the health
care personnel employed at the second-level health institutions (X = 3,693, X = 3,306) had the highest average for
the questions about ‘refugees and asylum-seekers right to benefit from their health rights and they affected working
environment negatively’, the health care personnel employed at private hospitals had the lowest average (X =
4,166, X = 3,718). It was determined that the difference risen from the employees in the second level health
institutions.

Discussion: 85.9% of the participants (n = 1091) stated that they had difficulty communicating with refugees and
asylum-seekers in the study in which we aimed to evaluate the perspective of health personnel about refugees and
asylum-seekers in terms of community life and health services. Akkog¢ et al. (2017) stated that 61% of the
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participants were unable to communicate with refugees and asylum-seekers due to language difficulties, 27% of
the participants were able to communicate, and 12% of the participants were able to communicate partially, in
their studies conducted to identify the problems faced by healthcare workers while providing healthcare services
to refugee and asylum-seeking patients applying to health institutions. Sagan et al. (2017) performed their studies
to determine the views of Aydin people about Syrian immigrants and they concluded that 51.7% of the people live
in Aydin stated that Syrian immigrants need social support, 39.6% of them should be rehabilitated and live together
with the society. Cenkci and Nazik (2018) stated that the most important difficulties faced by asylum-seeker and
refugee women were the problems related to communication, financial difficulties and health services in their
studies in which they examined the problems of asylum-seeker and refugee women and provided healthcare
services. The findings have similarities with our study. Service Intensity was principally issue among the most
common issues emphasized by the participants in the studies conducted by Arslan et al. (2018) with the health
service providers and planners to investigate the impact of refugees who migrated to Kilis province. People stated
that the service intensity affected productivity and leaded to concessions in quality service providing. The
individuals stated that the health care needs of refugees and asylum-seekers increased their workloads and affected
their work environments negatively similarly with these findings in our study.

Conclusions and Recommendations: Regarding the position and status of refugees and asylum seekers in the
society; the healthcare personnel thought that refugees and asylum seekers did not live together with the society
within the framework of tolerance and respect, did not have adequate life standards, and affected the health of the
society negatively and their personal hygiene was inadequate. Regarding the status of benefiting from health
services; the healthcare personnel stated that refugees and asylum seekers did not know where to apply when they
had needs related to health, and that there were some problems in the referral chain. They thought that the health
service provided to refugees and asylum seekers affect our health service policy negatively. Regarding the effects
of the health service provided to refugees and asylum seekers on working environments of healthcare personnel;
they thought that they used the institution unnecessarily and their health care needs increased their workloads. The
vast majority of people stated that their working environment was affected negatively and they had difficulty
communicating with them.
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Makale Gecmisi Giris: Giiniimiizde, 6grencilerin engelli bireylere yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi, cocuk hemsirelerini
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GIRiS

Engellilik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “bir eksiklik veya sakatlik sonucunda, bir kiside
meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna gore rutin sayilabilecek
etkinliklerde bulunma yetenegini engelleyen dezavantajli bir durum” seklinde tanimlanmaktadir (WHO,
2012). Diinya Saglik Orgiitii 0 — 18 yas araliginda olan engelli bireylerin de engelli gocuk kapsamina
girdigini sdylenmektedir (Swearer, Wang, Maag, Siebecker, & Frerichs, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 yilinda yayimladig1 Engellilik Raporuna gore diinya niifusunun
%15’ininengelli oldugu tespit edilmistir (WHO, 2012). Tiirkiye’de 2002 yilinda yapilan Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi’na 8,5 milyon engelli insan bulunmaktadir. Ayni ¢alismaya gore Tiirkiye’deki
toplam engelli insan sayisinin %26’s1 0-19 yas arasindadir. Bunlarin %4,6’s1 0-4 yaslarinda, %7,6’s1 5-
9 yaslarindadir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, TUIK 2002). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2010 y1linda
yaptig1 calismaya gore engelli insanlarin %29,2’si zihinsel, %25,6’s1 siiregen hastalia sahip, %8,8’1
ortopedik, %8,4’1 gorme, %5,9’u isitme, %3,9u ruhsal ve duygusal, %0,2’si dil ve konugma engelli ve
%18’i ise birden fazla engele sahiptir (Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmas1 TUIK, 2010).
Tiirkiye’de, 2011 Niifus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore; toplam niifusun %6,6’smin en az bir
engeli vardir. Oziirliiler idaresi Bagkanligi’nin 2003 y1li aragtirmasina gore; toplam niifusun %12.29 unu
ozirliiller olusturmaktadir. Milli Egitim Bakanligi 2018-2019 verilerine gore, 413 ortaokulda 12.204
Oziirlii gocuk egitim hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu saymin 1068’1 isitme, 668’1 gorme, 309’u
bedensel, 1408’1 hafif diizeyde zihinsel engelli 6grenciler olusturmaktadir. Ayrica 8670 6grenci ise Ozel
Egitim Uygulama Okulu’nda egitimlerine devam etmektedir (MEB Orgiin Egitim Istatistikleri, 2019).

Ulkemizde engelli birey sayisinin bu denli yiiksek olmasina ragmen engellilere yonelik olumsuz
disiinceler ve algilar da yiiksektir. Bu olumsuz tutumlar, bireylerin toplumsal hizmetlerden
faydalanmalarini engellemekte ve yasam kalitelerinin diismesine sebep olmaktadir (Oziirliiliige Dayali
Ayrimeihigi Olgiilmesi Arastirmas1 BOZI, 2010). Yasamsal alanlardan olan egitim, ulasim, ekonomi
ve saglik sektorlerine erisebilirlikte ortaya ¢ikan sorunlar engelli bireylerin toplumla iliski kurmalarin
zorlastirmistir (Antonak & Livneh, 2000).

Engelli bireylerin ve engelli ¢ocuklarda egitim siirecinde yasadig1 baz1 sorunlardan biride akran
zorbalig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Van Cleave & Davis, 2006). Engelli ¢ocuklarin akran tutumlari
konusunda literatiir incelendiginde ¢aligmalar arasinda farkliliklar oldugu gozlenmektedir (Carlyle ve
Steinman, 2007). Engelli c¢ocuklarda diger c¢ocuklar gibi egitilmeye, sevilmeye ve temel
gereksinimlerinin kargilanmasina muhtagtir. Engelli ¢ocuklarin okuldaki sorunlarimin basinda akran
zorbahig1 gelmektedir. Engelli ¢ocuklar akran zorbaligi yoniinden en riskli gruptur. Okul temelli
arastirmalarda ulasilan bulgulara gore akran zorbaligina maruz kalma engelli cocuklarda diger ¢ocuklara
gore 3 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Chan, Lo, & Ip, 2018; Fredrick, Jenkins & Ray, 2020;
Hong & Espelage, 2012;). Saglikli 6grencilerin engelli 6grencilere yonelik yalnizlik hissini yasatmalari
ve oyun alanlarinda diglamalarimin muhtemelen uzun yillar boyunca devam edecegi literatiirde
mevcuttur. (Langher, Ricci, Reversi, & Citarelli, 2010). Gana’da 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise
engelli 6grencilerin akranlar1 karsisinda zorluklar ¢ektigi ve sinif i¢indeki etkinliklere katilimlarinin az
oldugu goriilmiistiir (Khinkanina, 2014).

Engelli c¢ocuklarin deneyimledikleri olumsuz yasantilarin yani sira olumlu yasantilarda
yasadiklar literatiirde saptanmistir. Literatiir incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
bir ¢caligmada 11-13 yas araligindaki 6grencilerin engelli akranlarina kars1 tutumlarinin olumlu yonde
oldugu goriilmiistir (Alderfer, Wiebe, & Hartmann, 2001). McDougall ve arkadaslarmin (2004)
Kanada’ yaptig1 calismada 13-16 yas araligindaki Ogrencilerin engelli algilarinin olumlu oldugu
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gortilmiistir (McDougall, DeWit, King, Miller, & Killip, 2004). Fransa’da farkli bdlge ve 6rneklem
gruplarinda yapilan ¢aligmalarda 12-13 yas araliindaki 6grencilerin engelli akranlarina yonelik olumlu
tutumlar1 oldugu goriilmiistiir (Godeau et al., 2010; Vignes et al., 2009) Belgika’da 2013 yilinda
Bossaert ve Petry’nin yaptigi calismada ise 13-14 yas araligindaki 6grencilerde anlamli bir engelli algist
bulunmustur (Bossaert & Petry, 2013).

Ulkemizde ise konu ile ilgili olarak literatiir tarandiginda Cicek ve Oncel’in (2020) ilkdgretim
cagindaki ¢ocuklarin engelli arkadaslarina yonelik tutumlarina iligkin ’Chedoke-McMaster Engelli
Cocuklara Yonelik Tutumlar (CATCH)’ olceginin tirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasina
ulagtlmistir. Bu calismanin diginda iilkemizde bu konu ile ilgili ortaokul 6grencilerine yonelik bir
caligsmaya ulagilamamustir.

AMAC

Aragtirmanin amaci ortaokul 6grencilerinin engelli bireylere yonelik tutumlarini belirlemektir.
Son zamanlarda giindeme gelen engelli 6grencilere karsi olumsuz tutumlarin iilkemizde 6n plana
cikmasi ile okul g¢ocuklarinin pediatri hemsiresi tarafindan degerlendirilmesinin Onemi ortaya
¢ikmaktadir. Bu degerlendirme sonucunda engelli ¢ocuklara yonelik koruyucu ve gelistirici tutumlarin
gelistirilmesine iliskin yol haritalarinin olusturulmasina yardimei olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
arastirma ile asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1- Saglikli ortaokul ¢ocuklarinin engelli ¢ocuklara yonelik tutumlart nasildir?
2- Saglikli ortaokul ¢ocuklarinin engelli ¢ocuklara yonelik tutumlar ile sosyodemografik
ozellikleri arasinda bir iligski var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tanimlayici tipte bir galigmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, arastirmanin yapildigi tarihte Mugla ili merkez ilgesinde MEB’e bagh
ortaokullara 2019-2020 egitim 6gretim yilinda kayithi olan ve egitime aktif devam eden 2451 6grenci
olusturmus. Evren se¢imi i¢in Mugla merkezde bulanan 19 ortaokul belirlenmistir. Orneklemi ise %95
giicle power analizi yapilarak 325 &grenci olusturmustur. Orneklem seciminde ekonomik olarak sinif
farki olusacak mahallelere yonelik se¢im yapilarak 6rneklem belirlenmistir. Orneklemdeki &grenciler 5,
6, 7, 8. smiflarda okuyan 11-14 yas grubudur. Arastirmaya dahil edilecek 6grenciler belirlenirken
tabakali 6rneklem yonteminin kullanilmigtir. Tabakali 6rneklem kullanilmak iizere tabaka agirligi her
bir okul i¢in .133 olarak hesaplanmustir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak Ogrencilerin tamimlayici Ozelliklerini yansitacak
“Tanitici Bilgi Formu” ve “Chedoke-Mcmaster Engelli Cocuklara Yonelik Tutumlar” (CATCH) 6lgegi
kullanilmugtr.

Ik veri toplama araci: Calismanizdaki ilk veri toplama veri toplama arac ile ilgili
bilgileri bi¢imlendirmeyi bozmadan yaziniz. Calismanizdaki ilk veri toplama veri toplama
araci ile ilgili bilgileri bi¢imlendirmeyi bozmadan yaziniz.
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Ikinci veri toplama araci: Calismanizdaki ikinci veri toplama veri toplama araci ile ilgili
bilgileri bi¢imlendirmeyi bozmadan yaziniz. Calismanizdaki ilk veri toplama veri toplama
araci ile ilgili bilgileri bi¢imlendirmeyi bozmadan yaziniz.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri istatistik programu kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde,
tanimlayici testler ve degiskenler arasindaki iligskiyi degerlendirmek igin nonparametrik testlerden
Mann-withney U testi ve Kruskal Wallis uygulanmustir.

Etik

Aragtirma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan Etik Karar
ve (Karar no: 230, 27.12.2019), Milli Egitim Bakanlig1 Arastirma, Yarisma ve Sosyal Etkinlik
biriminden (Say1: 70004082-604.01.01 — E.304575) gerekli izinler alinmustir. Olgegi kullanabilmek icin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan arastirmacilardan mail yoluyla kullanim izni
almmustir. Ornekleme dahil edilen ¢cocuklarin ve ailelerinin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmamiza katilanlarin %57,8’1 (n=188) kiz 6grencilerden olugsmaktadir. Toplamda katilim
saglayanlarin %50,5’ini (n=164) yedinci siniflar olusturmaktadir. Katilimeilarin 144 tanesinin (%44,3)
bir tane kardesi vardir. Ogrencilerin anne egitim durumunun %38,5’i (n=126), baba egitim durumunun
ise %59,7’si (n=194) {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin ebeveynlerinin
meslek durumuna bakildiginda 158 (%48,6) kisinin annesinin ev hanimi, 170 (%52,3) kisinin ise
babasimin memur oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin %82,2’sinin (n=267) kendine ait odasinin oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tammlayict Bilgileri

Tammlayic1 Ozellikler Min — Max Ortalama + Sd
Cocugun Yasi 11.00 - 14.0 12.57 + .85
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kiz 188 57.8

Erkek 137 42.2
Toplam 235 100

Simif

5 22 6.8

6 71 21.8

7 164 50.5

8 68 20.9
Toplam 235 100

Kardes Sayisi

0 37 114

1 144 44.3

2 110 33.8

3 ve daha fazla 34 10.5

Toplam 235 100
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Anne Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 1 3
Tlkokul 39 12.0
Ortaokul 34 10.5
Lise 125 38.5
Universite 126 38.8
Toplam 235 100
Baba Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 2 .6
Tlkokul 55 16.9
Ortaokul 18 55
Lise 56 17.2
Universite 194 59.7
Toplam 235 100
Annenin Meslegi

Ev Hanimu 158 48.6
Isci 34 10.5
Serbest Meslek 30 9.2
Memur 97 29.8
Emekli 6 1.8
Babanin Meslegi

Su an Calismiyor 8 25
Isci 59 18.2
Serbest Meslek 78 24.0
Memur 170 52.3
Emekli 10 3.1
Toplam 235 100

Ogrencilerin engellige iliskin bazi tanimlayici bilgileri gdsteren veriler Tablo 2’te verilmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Engellige Iliskin Bazi Tammlayici Bilgileri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cevresinde Engelli Bireyin Varhgi
Evet 138 425
Hayir 187 57.5
Toplam 235 100
Engelli Bireyin Yakinhg1 (n=138)
Kardes 15 10.87
Arkadas 74 53.62
Komsu 49 35.51
Toplam 138 100
Engel ve Engellilik Kavramu ile Tlgili Bir Egitim Alma Durumu
Evet 9 2.8
Hayir 316 97.2
Toplam 235 100

Katilimci olan 6grencilerin %42°5’inin (n=138) ¢evresinde bir engelli bireyin var oldugunu
belirtmislerdir. Cevresinde engelli birey varliginmi belirtenlerin 74’niin (%53,62) arkadas grubunda
oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan dgrencilerin %97,2’sinin (n=316) engellilik adina bir
egitim almadig1 goriilmektedir.

Ortaokul 6grencilerinin “Chedoke-Mcmaster Engelli Cocuklara Yonelik Tutumlar” (CATCH)
6lceginden aldigr toplam ve alt boyutlara yonelik puanlarin dagilimlar: Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Katiimcilarin CATCH Olgeginden Aldigi Toplam ve Alt Boyutlara Yonelik Puanlarin
Dagilimlart

Olgegin Alt Gruplar: Min — Max Ortalama = Sd
Etkilesim ve Kabullenme 11.00 - 36.00 25.58+5.23
Kaginma 10.00 — 36.00 27.98 +£5.03
Acima .00-20.00 8.71 £3.79
Benzer olma/Benzerlik 2.00 - 20.00 12.75+2.90
Olgek Toplam Puani 34.00 — 104.00 76.18 + 12.31

Ortaokul &grencilerinin Chedoke-Mcmaster Engelli Cocuklara Yonelik Tutumlar Olgeginde
aldiklar1 toplam 6lcek puani ortalama 76.18 £ 12.31°dir. Olgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara
gore siralama soyledir; Kacinma alt boyutu (27.98 + 5.03), Etkilesim ve Kabullenme alt boyutu (25.58
+ 5.23), Benzer Olma / Benzerlik alt boyutu (12.75 + 2.90) ve Acima alt boyutu (8.71 £+ 3.79). Puan
siralamasina gore alinabilecek en yiiksek puanlar 40,40,24 ve 20 olmakla birlikte; Etkilesim ve
Kabullenme, Kaginma ve Benzer olma/ Benzerlik alt boyutlarinda ortalama puanin iistiinde alinirken
Acima alt boyutunda ise ortalama puanin altinda bir puan alinmustir.

Katilimcilarin CATCH 6lgeginden aldigr toplam ve alt boyutlara yonelik puanlarin bazi tanitict
bilgiler ile karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmektedir.

Ogrencilerin yasi ile CATCH dlgeginden alinan puanlarin toplami (p=.010) ve alt boyutlarindan
Etkilesim ve Kabullenme (p=.008), Kaginma (p=.016) ve Acima (p=.016) boyutlarina yonelik
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar belirlemek ve
degerlendirmek i¢in yapilan test sonucunda 12 yasindaki 6grencilerin 13 yasindaki Ogrencilerden
Etkilesim ve Kabullenme boyutunda (p=.007), Kag¢inma alt boyutunda (p=.021), Acima alt boyutunda
(p=.016) ve Olgegin total puaninda (p=.010) daha yiiksek puanlar aldiklar1 ve istatistiksel olarak
anlamlilik goriilmiistiir.

Swiflara gore dlgek alt boyut puanlarinin degerlendirilmesinde Kaginma alt boyutunda (p=.025)
Acima alt boyutunda (p=.000) ve Bezer Olma/ Benzerlik alt boyutunda (p=.004) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. Altinci sinifta okuyan 6grencilerin sekizinci sinifta okuyan 6grencilere
gore (p=.033) olumlu tutum sergiledigi istatistiksel olarak saptanmustir.

Tablo 4. Cocuklarin Bazi Tamtict Ozellikleri ile CATCH Olgeginden Aldigi Toplam ve Alt Boyutlara
Yonelik Puanlarin Karsilastiriimasi

Tanimlayici Etkilesim ve Kacinma Acima Benzer olma/ Toplam

ozellikler Kabullenme Benzerlik

) Istatiksel p [statiksel p Istatiksel p Istatiksel p Istatiksel p

Olgegin  alt Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz

boyutlari

Cinsiyet 412314.0 499 212518.00 .666 #12508.0 .657  212179.00 .401 ?212169.00 .396

< b11.828 .008 P10.336 016  °10.277 .016  ©1.968 579 P11.240 .010

Cocugun yast

Suf b2.763 430 9.225 026 °1.166 514 52,045 563 95567 135
b7.741 171 55,612 346 b11.148 050 017512 001  ©3.440 .632

Kardes Sayist

Anne Egitim 4,106 392 7419 115 512,893 012 15991 .003  98.163 .086

Baba Egitim b5.676 225 3,798 434 94473 346 95,174 270 4,867 301
b1.687 793 11.122 .025 530.512 .000 P15.57 .004  19.358 .053

Anne Meslegi
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.. 56.044 196 01.824 768  ©7.846 097 ©1.381 847  b1.277 .865
Baba Meslegi
Engel ve
Engellilik
Kavrami ile #1369.50 .850 2469.00 .001 ?1021.00 147 21246.50 525  2887.50 .054
Ilgili Bir Egitim

Aldiniz durumu

a Mann-Withney U, ® Kruskal Wallis **p<.05

Kardes sayisina gore CATCH 6l¢eginin Benzer Olma/ Benzerlik alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir. Iki kardese sahip olan 6grencilerin bir kardese sahip olan 6grencilere
gore olumlu tutum sergiledigi goriilmiistiir.

Ortaokul ¢ocuklarinin anne egitim durumuna gore CATCH olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasinda Acima (p=.012) ve Benzer Olma/ Benzerlik (p=.003) alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir. Acima alt boyutunda lise mezunu olan annelerin {iniversite
mezunu olan annelere gore (p=.007), Benzer Olma/ Benzerlik alt boyutunda ise ortaokul mezunu olan
annelerin lise mezunu olan annelere gore (p=.008) tutumlarinin olumlu oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin dlcekten aldiklar1 puanlarin anne meslegine gére degerlendirilmesinde Kaginma
(p=.025), Acima (p=.000) ve Benzer Olma/ Benzerlik (p=.004) alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. Fark yaratan anne mesleklerine bakildiginda ise Acima alt boyutunda
annesi ev hanimi olanlarin memur olanlara (p=.000) ve annesi emekli olanlara (p=.012) goére, Benzer
Olma / Benzerlik alt boyutunda ise annesi serbest meslek sahibi olanlarin (p=.025) ve annesi memur
olanlarin (p=.030) annesi emekli olanlara gore daha yliksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin engellilik kavramu ile ilgili ders alip almama durumuna bakildiginda Kaginma alt
boyutunda (p=.001) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir
(Tablo 4). Tablo 5’te katilimcilarin CATCH 6l¢eginden aldigi toplam ve alt boyutlara yonelik puanlarin
cevre ve engelli kardes olma degiskenleri ile karsilastirilmasi verilmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin CATCH Olgeginden Aldigi Toplam ve Alt Boyutlara Yénelik Puanlarin Cevre
ve Engelli Kardes Olma Degiskenleri ile Karsilagtirilmasi

Tanimlayict Etkilesim ve Kagimma Acima Benzer olma/ Toplam
ozellikler Kabullenme Benzerlik
. Istatiksel p Istatiksel p Istatiksel p Istatiksel p Istatiksel P
Olgek alt Analiz Analiz Analiz Analiz Analiz
gruplar
Cevresinde

1 1 a a a
Engelli — Birey 109020 17 sgggaso 000 o230 s 1780 ygp ag81200 000
Varlig1 0 0 0
Kardesin Engelli
olmasi
Arkadasin Engelli 4.315 .038 2822 364 2641 423 24,931 .026 2100 751
Olmast a1.192 275 35328 021 3.700 .017 2998 318 2111 739
Komgunun 28.162 .004  36.620 010 2054 .816  210.655 .001 %8.946 .003

Engelli Olmas1

2 Mann-Withney U, **p<.05

Cevresinde engelli birey varligmmin olma durumunda ortaokul Ogrencilerinin Etkilesim ve
Kabullenme, Kagmma alt boyutlar1 ile 6l¢egin toplamindan alinan puanlara gore, katilimcilarin
kardeslerinin engelli olma durumunda Etkilesim ve Kabullenme (p=.038), Benzer Olma / Bezerlik alt
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boyutlarinda (p=.026), arkadaslarimin engelli olma durumunda Kaginma (p=.021) ve Acima alt
boyutlarinda (p=.017), komsularinin engelli olma durumunda ise Etkilesim ve Kabullenme (p=.004),
Kagimmma (p=.010), Benzer Olma / Benzerlik alt boyutlarinda (p=.001) ve 6l¢egin toplam puaninda
(p=.003) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

TARTISMA

Bu calismada elde edilen bulgular CATCH 6lcegini kullanan ve engelli 6grencilere yonelik
tutumlari belirleyen calismalar ile karsilastirilmistir. Olcek Kanada, ABD, Fransa, Hollanda, Belgika ve
Israil gibi bir ¢ok iilkede kullanilmistir (Alderfer, Wiebe & Hartmann, 2001; Armstrong, Rosenbaum,
& King, 1987; Bossaert & Petry, 2013; De Boer, Timmerman, Pijl, & Minnaert, 2012; Godeau, Vignes,
Sentenac, Ehlinger, Navarro et al., 2010; Holtz & Tessman, 2007; King, Rosenbaum, Armstrong, &
Milner, 1989; McDougall, DeWit, King, Miller & Killip, 2004; Tirosh, Schanin, & Reiter, 2008; Vignes,
2009). Olgek 9-13 yaslarinda ve 20 yasina kadar olan ergenlerde kullamilabilir (Bossaert & Petry, 2013;
McDougall et al., 2004; Vignes et al., 2009).

Bu calismada ortaokul ¢ocuklarinin engelli bireylere karsi tutumunun olumlu oldugu
saptanmistir. Fransa’da (Vignes et al., 2009), Kanada’da (Rosenbaum, Armstrong, & King, 1986) ve
Belgika’da (Bossaert & Petry, 2013) yapilan ¢alismalarda tutumlarmin olumlu oldugu ancak Israilli
cocuklarn tutumlarinin daha az olumlu tutum gosterdigi belirlenmistir. Olgcegin kullanildig
caligmalarda kiz cinsiyetinin daha olumlu tutum sergiledigi aldig1 puanlar ile goriilmektedir (Armstrong,
Morris, Abraham, Ukoumunne, & Tarrant, 2016; Bossaert & Petry, 2013; McDougall et al., 2004;
Olalaye, 2012; Vignes et al., 2009). Yapilan bu ¢alismada cinsiyetin etkili olmadig1 literatiirden farkli
olarak ortaya konulmaktadir. Her iki cinsiyette de olumlu puanlar alinmasinin duyarlilik egiliminde
cinsiyetin ayirici olarak ele alinmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada ¢ocuklarin yasina gore engellilige yonelik tutumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir. Alnahdi’nin (2018) yaptig1 calismada biiyiik 6grencilerin kiiciik 6grencilerden
daha olumlu tutum sergiledigini tespit etmistir. Benzer c¢alismalarda ise anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir (Bossaert et al., 2011; McDougall et al., 2004; Rosenbaum et al., 1986). Literatiirden farkli
bir sonuca ulasilmasinda kiiltiirel 6zelliklerin etkili olabildigi s6ylenebilir.

Calismada ayrica ¢evresinde engelli birey varliginin olmasina gore; Etkilesim ve Kabullenme alt
boyutunda kardesinin ve komsusunun engelli olma durumuna, Ka¢inma alt boyutunda arkadasinin ve
komsusunun engelli olma durumuna, Acima alt boyutunda arkadaginin engelli olmas1 durumuna, Benzer
Olma/ Benzerlik alt boyutunda ise kardesinin ve komsusunun engelli olmasina yonelik anlamli bir fark
saptanmistir. CATCH 6l¢egini kullanan diger ¢aligmalarda da bu fark belirtilmistir (McDougall et al.,
2004; Rosenbaum et al., 1986). Ayrica Armstrong ve arkadaslarinin (2016) yaptigi bir ¢alismada
cocuklarin engelli bireyle yakinligimin artmasi ile tutumunun da artacagim belirtmistir. Bu ortak benzer
sonuglarin olmasi ¢ocugun etrafinda, yasaminda bir engellinin olmasi ile tutum gelistirme arasinda
dogrudan bir iligki olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda annesi ortaokul mezunu olanlarin annesi lise mezunu olanlara gore, annesi lise
mezunu olanlarin annesi liniversite mezunu olanlara, annesi ev hanimi olanlarin annesi memur ve annesi
emekli olanlara, annesi serbest meslek sahibi olanlarin ve annesi memur olanlarin annesi emekli olanlara
gore CATCH olgeginden aldiklart puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bu ozelliklere sahip
cocuklarin olumlu tutumlar sergiledikleri degerlendirilmistir. Engelli cocugun ailesine yonelik yapilan
ilk caligmalar arasinda sayilan King, Rosenbaum, Armstrong ve Milner’in (1989) caligmalarinda da
sosyoekonomik diizeyinin artmasi ile ebeveyn — engelli ¢ocuk tutumu arasinda pozitif korelasyon
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oldugunu belirlemistir. Hamilton’da yapilan calismada da ebeveynlerin egitim durumunun artmasi
halinde tutumlarmin olumlu yénde arttigi saptanmistir (Hong, Kwon, & Jeon, 2009). Calismamizda
buldugumuz bu bulgunun toplum iginde sosyallesme olasilig1 yiiksek anne grubunda duygusal olarak
empati yetenegi ile engelli birey kavraminin daha kabul edebilir oldugu diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; yapilan ¢alismada ortaokul ¢ocuklarinin engelli bireylere yonelik bakis agisinin
olumlu yodnde oldugu vurgulanmaktadir. Ebeveynlerinin sosyodemografik diizeylerine gore
tutumlarinda farkliliklar tespit edilmistir. Bu durum sonucunda;

e Okul hemsiresi olarak engelli ¢ocuklara yonelik tutumlarin degerlendirilmesinde ortaokul
Ogrencilerin damgalama yasamamasi i¢in arastirma sonuglarinda yer alan sosyodemografik 6zelliklerine
gore yas, sinif, aile egitim durumu vb. Ozelliklerin degerlendirilerek tutumun negatif olmasin
engelleyecek faktorleri ele almals,

e Toplumun biling diizeyini arttirmaya yonelik okullarda 6grencilere, 6gretmenlere “Engellilik”
ve “Engelli Bireye Yonelik Tutumlar” konusunda egitimler tekrarli olarak verilmeli,

e Anlik diislinceler alindig1 icin egitim Oncesi ve egitim sonrasi veri toplama araglari ile
arastirmalarin desteklenmesi Onerilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: According to the Disability Report published by the World Health Organization in 2012, 15% of
the world population, approximately 1 billion, were disabled individuals (WHO, 2012). In Turkey, Population and
Housing Survey in 2011 showed that 6.6% of the total population had at least one disability. Data of Ministry of
Education during 2018-2019 stated that 12.204 disabled children used educational services in 413 secondary
schools, and 8670 students continued their education at the special education services (MEB Formal Education
Statistics, 2019).

A review of the literature expresses different views regarding students' attitudes toward disabled individuals.
According to the findings of research in school, children with disabilities suffered from peer bullying three times
more than other children (Chan, Lo, & Ip, 2018). However, other studies reported positive perceptions, attitudes,
and experiences toward these children. In Turkey, only Cicek ve Oncek (2020) surveyed in this domain and
assessed the validity and reliability of the Turkish Chedoke-McMaster scale of Attitudes toward Children with
Handicaps (CATCH) in primary school children.

Our study aimed to determine the attitudes of secondary school students towards children with disabilities. We try
to answer the following questions:

1. What are the attitudes of secondary school students towards children with disabilities?
2. Is there a relationship between the attitudes of secondary school children towards disabled children and
their socio-economic characteristics?

Method: This was a descriptive study conducted on 325 students in secondary school students studying in 5, 6, 7,
8 grades (11-14 age). The students selected through stratified sampling in the Mentese district of Mugla during
2019-2020. A demographic form and the Chedoke-Mcmaster Scale of Attitudes Towards Children with Handicap
(CATCH) were used to collect the data. For data analysis, nonparametric tests such as the Mann-Whitney and
Kruskal Wallis tests were applied by using SPSS software version 25.

The ethic research committee of Mugla Sitki Kogman University approved the study (Decision no: 230,
27.12.2019). Also, Necessary permissions obtained from the Research, Competition, and Social Activity unit of
the Ministry of Education (Number: 70004082-604.01.01 — E.304575).

Results: Our analysis showed that 57.8% (n=188) of the participants were girls, and % (n=) were boys. 50.5%
(n=164) of students were in seventh grade, and 44.3% (n=144) had one sibling. Among students, 38.5% (n=126)
of mothers and 59.7% (n=194) of fathers had university education. Regarding parents' jobs, 48.6% (n=158) of
mothers were housewives, and 52.3% (n=170) of fathers were a government employee. 42.5% (n= 138) of students
stated that they had known a disabled individual, and %53.62 (n=74) of them had been among their friends. 97.2%
(n=316) of the students stated that they had not received any education regarding disability.

The mean score of students' attitudes towards children with disabilities was 76.18 + 12.31. The mean scores of
students attitudes towards children with disabilities in sub-scale were: Avoidance (27.88 + 5. 03), Interaction and
Acceptance (25. 58 = 5. 23), Being Similar/Similarity (12. 75 + 2.90), and Pity (8. 71 + 3. 79). The highest scores
of sub-scale are 40, 40, 24, and 20. The mean scores of students in the subscale of Interaction and Acceptance,
Avoidance, and Being Similar/Similarity were above the mean score, but in the pity sub-scale, the mean score was
below the mean score.

The analysis showed that age, the grade of students, number of siblings, maternal education and job, previous
knowledge about disability, and being familiar with a disabled person had a statistically significant positive
relationship with the mean score of students' attitude. Statistically significant differences detected in the attitudes
of the students based on their parents' socioeconomic status.

Conclusions and Recommendations: Our results showed that the attitude of secondary school children towards
people with disabilities is positive. So, it is highly recommended that:

. School nurses support positive attitudes towards children with disabilities and play an active role in the
early diagnosis of factors that may negatively affect students' perspectives.

. To increase the awareness of the society, students and teachers in schools encourage participating in
different training' sessions addressing disability and disabled individuals.

. To decrease the possible recalling bias, future researches should be conducted with other research
approaches such as quasi-experimental or pre and post-test design.

JGERIE Journal of General Health Sciences 50



. Necmettin Erbakan Universitesi

E Genel Saghk Bilimleri Dergisi
Journal of General Health Sciences

ESS (JGEHES)

Cilt: 2 Sayi:2 Yil: 2020 Derleme / Review E-ISSN: 2687-5403

Ana Vatan ve Ana Dilden Uzakta Saghk Hizmetlerine Erisim

Gamze TUNCER UNVER Y Ulkii BAYKAL?
! {stanbul Universitesi- Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Y6netim Anabilim Dal1 Doktora
Programi Ogrencisi, istanbul, Tiirkiye, gtuncer2312@gmail.com (Sorumlu Yazar/ Corresponding Author)

? istanbul Universitesi-Cerrahpasa F lorence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte Yo6netim
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye, ulkubay@yahoo.com

Makale Bilgileri 0z

Makale Gecmisi Kiiresellesme olgusu ve savas, terdr, iklim degisimi gibi kriz durumlarinin etkisiyle 20. yiizyilda
. genis ¢apli niifus hareketleri goriilmekte ve gd¢cmen niifusunda hizli bir artis olmaktadir. Bu
Gelis: 20.01.2020 . . . L o
Kabul: 25.04.2020 kapsamda go¢menlerin haklarini korumak ve temel hizmetlere erisimi i¢in diizenlenen politikalar
abu _' ) 0 8 2 020 iilkeden iilkeye genis capta degisiklik gostermektedir. Ozellikle temel insan hakki olan saghk
Yaym:25.08. hizmetleri bu politikalar arasinda en 6nemlisi konumundadir. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik

Anahtar Kelimeler: hizmetlerine ulagimi kolaylastirmak i¢in yapilan biitiin diizenlemelere karsin, gogmenlerin bireysel
Dil Engeli, ozellikleri, saglik sistemi, politikalari, cografi konum, kiiltiirel ve sosyal 6zellikler, etnik yap1, dini
Gogmen Sagligi, kimlik, toplumsal cinsiyet, geleneksel yagam kaliplar1 ve yasam kosullar1 da kisilerin saglik hizmeti
Saglik Hakki, almalar1 Oniinde engel olugturmaktadir. Bu siirecte saglik hizmetine ulagmada ve sunumunda dil
Saglik Hizmeti, engeli ortak bir sorun olarak dile getirilmektedir. Mevcut literatiir incelemesini igeren bu derlemede,
Sigmmacilar. son yillarda Diinya ve Tiirkiye’deki go¢ olgusuna iliskin durum, gé¢menlerin saglik hakki ve saglik

hizmetine ulagimi, Tiirkiye’de Suriyeli siginmacilara iliskin yapilan diizenlemeler ve saglik
hizmetine ulagim siirecinde yasanan engeller ve dil engeli konusuna deginilerek, saglik caliganlarinin
bilgilenmesi amaglanmustir.

Delivery of Health Care Away From Homeland and Native Language

Article Info ABSTRACT

Article History With the effect of the phenomenon of globalization and war, terror, climate change, extensive

N population movements has been witnessed in the twentieth century and the immigrant population has
Recelved._ 20.01.2020 increased rapidly. In this context, the policies that are regulated to protect immigrant rights and access
Acce_pted. 25.04.2020 to basic services vary from country to country extensively. Especially healthcare services in the
Published: 25.08.2020  ,sition of basic human rights are among the most important policies. To facilitate access to health

Keywords: care in the world and Turkey made despite all the regulations, individual characteristics of
Language Obstacle, immigrants, health systems, policies, geographic location, cultural and social characteristics,
Immigrant Health, ethnicity, religious identity, gender and health of persons in traditional patterns of life and living
Health Right, conditions is an obstacle to the service. In this process, language barrier is expressed as a common
Healthcaren Service, problem in accessing and providing healthcare services. Language obstacle is a common point in
Asylum seekers. reaching and presenting this basic right. In this review which includes the current literature review

aim to inform healthcare professionals about the situation regarding the immigration phenomenon in
the world and Turkey in recent years, right of migrants to health and access to health care,
arrangements made for the Syrian asylum seekers in Turkey, barriers to access to health care process
and by addressing the language barrier.

Atif/Citation: Unver, G.T. & Baykal, U. (2020). Ana vatan ve ana dilden uzakta saghk hizmetlerine erisim. Genel
Saghk Bilimleri Dergisi, 2(2), 51-60.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
BY NC

JGERIES Journal of General Health Sciences 51


mailto:gtuncer2312@gmail.com
mailto:ulkubay@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-5016-632X
https://orcid.org/0000-0001-5790-5992

Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2; Say1: 2; 2020

GIRiS

Diinya capinda birgok iilke gd¢ olgusundan dogrudan ya da dolayli olarak etkilenmektedir.
Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisinda diinyada yasanan siyasi, sosyolojik ve ekonomik olumsuz
gelismeler dogrultusunda toplu niifus hareketleri yasanmis ve go¢men niifusunda hizli bir artig
goriilmiigtiir. Birlesmis Milletler’ in bu hizhi gé¢men niifus artisi ile ilgili verilerine gore; go¢
hareketlerinin bu hizla artmaya devam ettigi var sayildiginda, diinyadaki go¢menlerin sayisinin 2050
yilinda 400 milyonu ge¢mesi beklenmektedir (United Nations [UN], 2019 ). Birlesmis Milletler
Ekonomik ve Sosyal Konseyi (ECOSOC) Niifus Dairesi’nin 2019 yili Uluslararas1t Go¢gmen Verileri’ ne
gore, diinyada her 100 kisiden 4’{i go¢men statiisiinde bulunmaktadir (UN, 2019).

Diinyada en ¢cok gd¢mene ev sahipligi yapan iilkeler; ABD, Rusya, Suudi Arabistan, Avusturalya,
Kanada ve Avrupa iilkeleri iken, en ¢cok gd¢ veren iilkeler arasinda Hindistan, Meksika ve Cin ilk {i¢
iilke konumundadir. Suriye ise 2011°de baslayan i¢ savastan bu yana vatandaglarinin ¢ogu basta Tiirkiye
olmak iizere birgok lilkede gegici koruma kapsaminda bulunan besinci tilke durumundadir (UN, 2019).
Tiirkiye’de 2016 yilinda gegici barinma merkezlerinin sayist 10 ilde 23 iken, 2019 yilinda izlenen
politikalar nedeniyle bes ilde toplam yedi merkeze diigliriilmiistiir. Fakat her iki yildaki toplam Suriyeli
siginmaci sayisi incelendiginde; 2016 yilinda ii¢ milyona yakin olan bu sayi, bircok gegici barinma
merkezinin kapanmasina karsin, ii¢ buguk milyonu ge¢mistir (Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii [GIGM],
2016; 2019). Tiirkiye’de en fazla Suriyeli niifusuna sahip iller; Istanbul, Gaziantep, Hatay ve Sanlurfa
olarak siralanmaktadir. Bu kisilerden 62 bin 596’s1 gecici barinma merkezlerinde kalirken, yaklasik 3
milyon 500 bini ise gegici barinma merkezleri disinda diizensiz ve kontrolsiiz bir dagilim gostererek
yasamim siirdiirmektedir (GIGM, 2019).

Uluslararas1 gocmen verilerine gore; gdgmenlerin haklarini korumak ve temel hizmetlere erigimi
icin diizenlenen politikalar iilkeden iilkeye genis capta degisiklik gostermektedir. Bu hizmetlerin
basinda temel insan hakki konumundaki saglik hizmetleri gelmektedir. Saglik hizmetlerine erisim,
saglik hizmetlerine erigsimdeki esitsizligin en 6nemli bilesenini olusturmaktadir. Kiiresel olarak, 2019'da
hiikiimetlerin yiizde 95'' gd¢menlerin temel veya acil saglik hizmetlerine esit erisimine yonelik
politikalar1 oldugu bildirilmekle birlikte bu konuda sorunlarin yasandig1 sdylenebilir (UN, 2019).

Temel insan Hakki Olarak Saghk Hakki

Saglik, insanlarin yagami boyunca sahip olduklari en temel hak olarak degerlendirilmektedir.
Bugiin en yaygin kullanilan saglik kavramu, Diinya Saghk Orgiiti Anayasasi (1946) tarafindan
tamimlandig1 gibi “saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik halidir” seklinde ele alinmaktadir (World Health Organization [WHO], 1946). Saglik
hakki anayasal olarak Tiirkiye’de 1961 ve 1982 Anayasalarinda yer almaktadir. 1961 Anayasasi’nda
saglik hakki; “Devlet, herkesin beden ve ruh saglig: i¢inde yasayabilmesini ve tibbl bakim gormesini
saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarma uygun konut ihtiyaclarim
karsilayict tedbirleri alir. ” seklinde agiklanirken, 1982 Anayasasi’nda ise “Herkes saglikli ve dengeli
bir ¢cevrede yagama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢cevre sagligin1 korumak ve gevre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi iginde
stirdlirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini ger¢ceklestirmek
amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” seklinde belirtilmistir
(T.C. Resmi Gazete,1961; 1982).

Bireylerin saglik hakkindan yararlanmasi, saglikli cevrede yasama ve gerektiginde saglik hizmeti
sunumuna iliskin olanaklara ulasabilmesine bagl olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii Saghik hakkinin
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bilesenlerini  kullanilabilirlik, ulasilabilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite olarak aciklarken,
kullanabilirlik; herkese yetecek halk sagligi hizmetleri, saglik tesisleri ve programlar ihtiyacini ifade
eder. Ulasilabilirlik; saglik tesislerinin, mallarinin ve hizmetlerinin herkes tarafindan erisilebilir
olmasini gerektirir. Kabul edilebilirlik; tibbi etik degerlere, kiiltiirel acidan uygun ve cinsiyete duyarlilik
ile ilgilidir ve saglik tesislerinin, hizmetlerinin ve programlarinin insan merkezli olmasin ve farkli niifus
gruplarinin 6zel ihtiyaglarini da kapsayacak sekilde ve uluslararasi tibbi etik standartlarina uygun
olmasini gerektirir. Kalite ise; tesislerin, mallarin ve hizmetlerin bilimsel ve tibbi olarak onaylanmasi
gerekliligini ifade eder (WHO, 2017).

Saglik hizmeti sunumu yasal diizenlemelerle desteklense de iilkeler izlenen mevcut politikalardan
etkilenmektedir. Saglik hakkinin uluslararasi ve ulusal yasal diizenlemelerdeki temel noktalar
incelendiginde, kendi vatandasi olsun ya da olmasin, her bireye saglik hizmeti sunumu yasal olarak
desteklenmekle birlikte, iilkelerin mevcut politikalari nedeniyle {ilkeler arasinda uygulamada farkliliklar
olabilmektedir. Bu farkliliklar da gogmen vb. statiisiindeki kisilere esit hizmetler saglanmamasi
nedeniyle uluslararasi kamuoyunda elestiri nedenidir.

Tiirkiye’de Gocmenlerin Saghk Hizmetlerine Ulasimi

Gog, 2009 yilindan bu yana saghigin en Onemli sosyal belirleyicilerinin basinda kabul
edilmektedir (International Organization for Migration [IOM], 2018). Gogiin saglik sistemi {izerine
etkisi, gd¢ etme nedenleri, yasam kosullar1 ile go¢menlerin kalis siiresine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Ayrica kiiltiirel ve dilsel etmenler, kisilerin ayrildiklar1 toplumlarin saglik diizeyi,
goniillii veya zorunlu gdgmen olmalari, ayrildiklar1 ve yerlestikleri toplumlardaki sosyoekonomik
kosullar, yasam standartlar1 ve yerlestikleri tilkelerin saglik sistemlerinin kapsayici veya kisitlayici
olmasi gibi bircok etmen gd¢menlerin sagligini etkilemektedir (IOM, 2009).

Sosyolojik olarak aralarinda benzerlik bulunan kavramlar olan gégmen, miilteci ve siginmaci
kavramlarmin hukuksal agidan farkli tamimlamalar1 mevcuttur. Uluslararast Gog Orgiitii gdgmen
tanimina iliskin kabul géren bir tanimlama olmadigini belirtmekle birlikte, gogmen kavrami, “kisisel
rahatlik” amaciyla herhangi bir zorlama unsuru olmadan kisinin kendi iradesiyle go¢ etmeye karar
verdigi durumlari ifade eder (IOM, 2009). Miilteci ve siginmaci olan kisi gogmen olarak kabul edilirken,
her gé¢men miilteci ve sigimmaci olarak kabul gérmez (Ziya, 2012). GOé¢menleri sigimmaci ve
miiltecilerden ayiran en dnemli 6zelliklerden biri, gogmenlerin iilkelerinden siyasi nedenlerden degil,
sirf ekonomik anlamda daha iyi bir yasama sahip olmak icin ayrilmalaridir. Siginmaci ise, bagvuru
yapmis fakat bagvuru karar1 heniiz sonuglanmamig miilteci statiisiini ifade eder. Bu agidan siginmaci
hukuki bir statiinlin beklendigi siirecken miilteci sonucu ifade eder (Tomanbay, 2004). Siginmaci kisaca
sigima hakkini talep eden kisidir (Cigek Korkmaz, 2014). Ulkelerin gd¢ konusunda izledikleri
politikalar ve tanimlamalar kadar sunulan saglik hizmetleri de farklilik gostermektedir. Go¢menlere,
ozellikle diizensiz dagilim gosteren gd¢cmenlere karsi, tic temel haktan biri olan 6nleyici ve koruyucu
saglik hizmetlerine erisim olanaginin saglanmasi oldukea tartisilan bir durum olusturmaktadir. insani
acidan bakildiginda, go¢menlere verilen saglik hizmetlerinin toplumsal ve kiiltiirel olarak kapsayici
olmasi, gdogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminin insan haklar1 bakis agisindan degerlendirilerek
toplumdaki biitiin bireylere saglanan olanaklar gibi gé¢menlere de saglik hizmetlerinin esit erigim
hakkinin verilmesi gerekmektedir (WHO, 2008).

Tiirkiye’de bu goriis dogrultusunda olusturulan yasal diizenlemeler kapsaminda gé¢menlere ve
Suriyeli siginmacilara saglik hizmeti sunulmaktadir. Olusturulan bu diizenlemeler;
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o Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi Genelgesi (2013) (Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi [AFAD], 2013)

¢ Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (2013) (Resmi Gazete, 2013)
e Gecici Koruma Yonetmeligi (2014) (Resmi Gazete, 2014)

e Gecici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar (2015) (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015)

e Go¢cmen Sagligi Merkezlerine Dair Yonerge (2015) (T.C. Saglik Bakanligi, 2015)
e AFAD — Saglik Bakanlig1 Protokolii (2018) (AFAD, 2018)

Bu yasal sinirlar dogrultusunda gegici koruma kimlik belgesi olan gégmenler, temel ve acil saglik
hizmetleri ile ikinci ve tglincli basamak saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanabilmektedir (Akkog,
Tok ve Hasiripi, 2017). Kimlik belgesi olmayanlar ise, yalnizca acil saglik hizmetleri ile temel saglik
hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Bu hizmetlere ek olarak 25.03.2015 tarihli, 29153 sayili “Gegici Koruma Altina Alinanlara
Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar” yonergesi ile Suriyeli siginmacilarin yogun yasadigi
bolgelerde gogmen sagligt merkezleri kurulmasi kararlastirilmigtir. 03.09.2015 tarihli “Gogmen Sagligi
Merkezlerine Dair Yonerge” de ise, gocmen ve sigmmmacilara yonelik birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumu tanimlanmigtir. Bu hizmet sunumuna iligkin yapilan planlama dogrultusunda,
birinci basamak saglik hizmetlerinin, toplum sagligi merkezleri ile es giidiim halinde yiiriitiilmesi;
gd¢cmenlerin ve siginmacilarin yogun yasadigi bolgelerde gogmen sagligi merkezlerinin, diger yerlerde
ise aile saglig1 merkezlerinin sorumlulugunda bu hizmetlerin sunulmasi kararlastirilmstir.

Bu diizenlemenin yani sira, Tiirkiye’de bulunan Suriyelilerin ikamet adreslerinin bulundugu
ildeki devlet hastaneleri ve saglik kuruluslarina dogrudan basvurabilmelerine; ikamet dist illerdeki
devlet hastaneleri ve saglik kuruluslarina yalnizca sevk edilmeleri halinde veya ‘112 Acil Komuta
Kontrol Merkezi’ aracilig ile acil durumlarda bagvurabilmelerine olanak saglanmistir. Bu kapsamda
Suriyeli siginmacilara, acil saglik hizmetleri, 112 ambulans hizmetleri ve hastanelerin acil servislerinde
hizmet sunumu saglanmaktadir.

‘Gogmen Sagligi Merkezi’ ve ‘Aile Sagligi Merkezleri’nde birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda sunulan saglik hizmetler ise;

«flk kademe muayene, tant, tedavi ve danigmanlik hizmetleri,

*Bulasic1 ve salgin hastalik riskine karsi taramalar,

*Asilama hizmetleri,

*Kadin, gebe, lohusa, bebekler, cocuk ve ergenlere sunulan saglik hizmetleri,
*Ureme saglig1 hizmetleri,

*Koruyucu ruh saglig1 hizmetleri, madde bagimlilig1 ya da psikolojik sorunu olanlarin belirlendigi
durumda verilecek saglik hizmetleri,

*Hastalik riski ya da hastalik olmasi halinde koruyucu 6nlemlerin alimmasini kapsamaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015)

Suriyeli siginmacilara sunulan bu hizmetlere ek olarak 2016 yilinda T.C. Saglik Bakanligi ve
Avrupa Birligi isbirligiyle “Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiistiniin ve Tirkiye
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Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” kisa adi ile “SIHHAT” Projesi
baslatilmistir. Bu proje kapsaminda, yapilan biitiin diizenlemelere ek olarak Suriyeli siginmacilara
sunulan saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi amaglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2017).

Tiirkiye’de Suriyeli SiZinmacilarin Saghk Hizmetine Ulasiminda Yasanan Engeller

Saglik bireyin cinsiyeti, 1rki, dini, sosyal sinifi ve politik egilimine bakilmaksizin en temel insan
hakki olarak ele alinmaktadir (Agudelo Suarez ve ark., 2012; Gérmiis, 2014). Diinyada ve Tiirkiye’de
yapilan biitiin diizenlemelere karsin, gé¢ eden bireylerin bu hakka ulagmasinda engeller yasadiklari
belirtilmektedir. Hizmete erisimdeki bu engeller biitiinciil olarak degerlendirildiginde; gb¢ eden
bireylerin bireysel 6zellikleri, saglik sistemi, saglik politikalari, iilkenin cografi konumu, kiiltiirel ve
sosyal ozellikler tizerinde durulmaktadir (Bahadir, 2016; Hacker, Anies, Folb ve Zallman, 2015).

Bireysel 6zellikler arasinda; cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek, saglik durumu, saglik okur
yazarligi, sosyal destek, saglik inanglari, saglik sistemi hakkindaki bilgi diizeyi, dil giigliigi, kiiltiirel
farklilik, korku, maddi durum, kayitli olmamasi gibi nedenler yer almaktadir (Clough, Lee ve Chae,
2013; Oxman Martinez ve ark., 2005).

Genel olarak gdcmenlerin kigisel oOzellikleri agisindan saglik hizmetine ulagim durumu
incelendiginde; cinsiyet agisindan 6zellikle kadinlarin daha olumsuz konumda oldugu belirtilmektedir.
Kadinlarin esinden izinsiz disariya ¢ikamamasi, sistem hakkinda bilgisizligi ve dil bilmemesi gibi
durumlarin 6zellikle koruyucu hizmetlere ulagsmasini engellemekte olup bu durum ayni zamanda aile
bireylerinin saglig1 ilizerinde de olumsuz etki yaratmaktadir (Karadag ve Altintag, 2010; Yavuz ve
Eskiocak, 2014). Diger onemli bir etken olarak, gé¢men bireylerin iilkeye kagak olarak girmesi
nedeniyle kayitli olmamasi ve saglik hizmetinden yararlanmak i¢in basvurdugunda sinir dis1 edilme
korkusu yasamasi lizerinde durulmaktadir. Konuya iligkin yapilan bir ¢calismada, gégmenlerin saglik
hizmetlerine ulasmada yasadigi korkunun %65 oraninda saglik hizmetinden yararlanmada engel
yarattig1 belirtilmistir (Hacker ve ark., 2015).

Saglik hizmeti sunanlardan kaynaklanan engeller arasinda ise; olumsuz tutumlar, saglik
calisanlarinin ilgisizligi, ayrimci uygulamalar, dil ve kiiltiirel farkliliklar, gé¢ eden bireylerin
gereksinimleri konusunda deneyimin az olmasi vb. iizerinde durulmaktadir (Akkog ve ark., 2017; Cigek
Korkmaz, 2017).

Saglik hizmet sunumunda farkli kiiltlirlerdeki bireylerle etkili iletisim kurulmasi, onlarm
dillerinde ve karsidaki bireyi anlamaya yonelik bir yaklagimin benimsenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Gogmenlere hizmet sunan saglik profesyonelleri ve hizmet alanlar agisindan etkili iletisim konusu
degerlendirildiginde; dil engelinin asilmasi igin bireysel ¢abalarin yeterli olamayacagi, kararli ve
stirdiiriilebilir orgiitsel ¢oziimiin gerektigi goz ard1 edilemeyen bir gergektir. Etkili bir saglik hizmetinin
sunumu ve go¢gmenlerin bundan yararlanabilmesi agisindan tartisilmasi gereken temel konu, anadilde
saglik hizmeti alamama veya verilememesinin 6tesinde saglikli bir iletisimin kurulamamasidir.

Ana Dilden Uzakta Saghk Hizmeti

Gogmenlerin saglik hizmetine erisimini ve aldiklari tibbi bakimin kalitesini olumsuz yonde
etkileyen en 6nemli nedenler arasinda dil engeli yer almaktadir (Cigek Korkmaz, 2017; IOM, 2009).
Ayrica dil engeli nedeniyle gogmenlerin saglik okuryazarliklarimin diisiik oldugu, saglik sistemleri ve
koruyucu saglik hizmetleri konusunda bilgi sahibi olmadiklari iizerinde de durulmaktadir. Bu durumun
saglik kurumlarina daha az bagvurulmasina, tedavi ve ila¢ kullanimina karsi uyumsuzluklarin
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yasanmasina, kanserle miicadele ve asilama programlar1 ile AIDS testlerine daha az katilim
gosterilmesine neden oldugu belirtilmektedir (Marek, 2010).

Dil engelinin baska bir olumsuz sonucunun da gd¢menlerin saglik sistemini tam olarak
ogrenememeleri, yiikiimliiliiklerini yerine getirememeleri ve bunlarin sonucunda yasadiklar1 sorunlar
nedeniyle sisteme gilivenlerini tiimden yitirmeleri oldugu vurgulanmaktadir. Dil engelinin karsilikli
giivensizligin yani sira, tibbi hatalarin da ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi lizerinde durulmaktadir
(Durieux Paillard, 2011). Bu sekilde ortaya ¢ikan zayif iletisimden kaynaklanan riski en aza indirmek
amaciyla kapsamli klinik testlerin sayilarmin arttig1 ve aydinlatilmis onam alma siirecinin olumsuz
etkilendigi de belirtilmektedir (Priebe ve ark. 2011).

Dil engeli nedeniyle Suriyeli siginmacilarin biiylik bir kisminin saglik hizmetlerine nasil
basvuracagini bilemedigi belirtilmektedir (Onal ve Keklik, 2016). Ozellikle gebelik siirecinde kadinlarmn
saglik kurumlarina bagvuru yapmasinda sorun yasandigi lizerinde durulmaktadir. Ayrica aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanamama durumunun bir diger sonu¢ oldugu ve beraberinde istenmeyen
gebeliklerin, anne ve bebek kayiplarinin yasandigi belirtilmektedir (Bahadir, 2016). Destekler sekilde
bir bagka calismada Tiirkiye’ye gelen Suriyelilerin, saglik hizmetlerinden faydalanamamasinin baslica
nedeni olarak dil engeli gdsterilmistir (Aygiin ve ark., 2016; Oztiirk, 2017). Avrupa’da yapilan pek ¢ok
arastirmada, gogmenlerin verilen saglik hizmetlerini bilmedikleri i¢in kullanmadiklar: tespit edilmistir
(Oztiirk, 2017). Dil engeli ile birlikte kiiltiir, etnik yap1, dini kimlik, toplumsal cinsiyet ve geleneksel
yasam kaliplari, yasam kosullar1 da kadinlarin gégiin olumsuz etkilerini daha derin yagamasina neden
olmakta ve ozellikle kadinlarin saglik hizmeti almalar1 6niinde engel olusturmaktadir (United Nations
Population Fund [UNFPA], 2016).

DSO verilerine gore; Suriye i¢ savasi dncesi Suriye halkinin baz1 saglik verileri incelendiginde;
aile planlamasi yontemleri kullanma oran1 2006 yilinda %58.3 iken 2010 yilinda %53.9 oldugu,
hamilelik sirasinda saghk hizmetlerine erisimin bir gdstergesi olan ve DSO tarafindan en az dért kez
alinmasi Onerilen antenatal bakim i¢in 2006 yilinda Suriyeli kadinlarin %91.1°1 en az bir defa saglik
kurulusuna basvurdugu, diisiik agirlikli bebek dogum (<2500gr) orani ise 2009 yilinda %10 oldugu
kayitlara gegmistir (WHO, 2015).

Tiirkiye ‘de var olan sinirli veriler incelendiginde ise; Suriyeli kadinlar ve Tiirk kadinlarla yapilan
bir arastirmada; 576 Suriyeli kadininin %23’ iiniin dogum 6ncesi saglik kuruluslarina bagvurdugu, %16’
siin ikili tarama testini yaptirdigi, %15’inin gebelerde seker yiikleme testi yaptirdig belirlenirken, Ttirk
hastalarda bu oranlar ¢ok daha yiliksek bulunmustur. Ayrica Suriyeli bebeklerin %74’ 2500 gramin
altinda diinyaya gelmistir. Son olarak Suriyeli kadin hastalarda anne ve bebek agisindan olumsuz
sonuglarin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Ozel ve ark., 2018). Bu verileri destekler sekilde Suriyeli
kadinlarda Tiirkiye’ye go¢ten sonra dogum Oncesi ve sonrasi bakimin azaldigini isaret eden cesitli
calismalar vardir (Cantiirk ve Cantiirk, 2019; Ekmekei, 2017; ilhan ve ark., 2016).

Gereksiz bagvurular ve acil servis bagvurularinin artmasi da bu sorunun farkli bir boyutu olarak
ele alinmaktadir. Suriyeli siginmacilarin, dil engeli nedeniyle hastaliklarini ve belirtilerini tam olarak
anlatamadiklar1 ve sonug olarak tedavi siirecinin olumsuz yonde etkilendigi vurgulanmaktadir (Doner,
2016). Konuya iligkin yapilan bir caligmada, hastaneye bagvuran Suriyeli hastalarin ¢ogunun cerrahi bir
islem gerektiginde yapmasi gereken islemleri tam olarak bilmedigi i¢in siirecte aksakliklarin yasandigi,
yaridan fazlasinin ilaglarii nasil kullanmasi gerektigini bilemedigi ve yine ¢ogunun ilacini nasil
kullanacagimi komsusuna danisarak dgrenmeye calistigi belirtilmistir (Karatastan, 2017). Ayrica dil
engeli nedeniyle kaliteli bir saglik bakim hizmeti ve hemsirelik bakimi sunulamadigi belirtilmistir
(Cigek Korkmaz, 2017).
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Akkog, Tok ve Hasiripi (2017) tarafindan go¢men hastalara saglik hizmeti sunan saglik
calisanlarinin yasadigi sorunlar kapsaminda yaptiklari ¢alismada ise; hastalarin %69’unun kendisinin
veya aile iiyesinin Tirkge bildigini belirtmesine karsin, saglik ¢alisanlarmin %61°1 dil giigliigiinden
dolay1 sorun yasadiklarini belirtmistir. Bu arastirma bulgusu, dil yeterliliginin yani sira kiiltiirel
duyarliligin da nekadar 6nemli oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimleri ve aldiklari tibbi bakimin kalitesini olumsuz yonde
etkileyen dil engelinin nasil agilabilecegi ilizerine tartigmalar siirmektedir. Birgok iilkede tip egitimi hasta
odakli bir yap1 gostermekte ve hastayla iletisim becerileri de tip egitiminde oldukc¢a dnemli bir yer
tutmaktadir. Bazi iilkelerde ise, saglik calisanlarinin yasadigi dil engelini asmanin yolu ¢evirmenler
aracilifiyla asilmaya calisiimaktadir. Ornegin; isve¢ ve Hollanda 1980’lerden baslayarak, ayn1 gd¢men
grubun i¢inden gelen ve toplumun dilini ¢ok iyi bilen ¢evirmenlerden destek almaktadir. Bu uygulama,
Isve¢’ de daha sonra “hastamin gevirmen isteme hakki” olarak diizenlenmis ve yasalagmstir. 2011
yilinda Isvigre’de saglik personelinin ulagabilmesi igin telefonla hizmet sunan ceviri hatt1 sistemi
kurulmustur. Avrupa iilkelerinin bazilarinda da hekimlerin go¢menlerle iletisim kurarken ‘kiiltiirel
aracilardan’ yararlandig belirtilmektedir.

Ancak, Avrupa ve diinyanin diger bolgelerinin saglik sistemleri, dil engelinin gd¢menlere diisiik
kaliteli tibbi bakim sunulmasina neden oldugu gercegini kabul etmekle birlikte, bu sorunla basa ¢ikmak
icin gerekli adimlari atmada yeterli caba gostermekten oldukca uzak durumdadir (Clough ve ark., 2013).
Tirkiye’de de bu durumda oOzellikle gogmenlere saglik hizmet sunumunda c¢evirmenlerden
yararlanilmasina karsin, gevirmenlerden nasil yararlanilacagi konusunda yasal bir diizenleme veya
saglik kurumlarimi yonlendirecek bir rehber bulunmamaktadir. Saglik hizmeti sunumunda, sadece o dili
bilen kisilerin bu anlamda yeterli olmadig1, gogmenlerin kiiltiirel 6zellikleri, aliskanliklar1 vb. hakkinda
bilgi sahibi olan, saglik konusunda egitim almis, saglik terminolojisini bilen, hastayla nasil iligki
kurulacagina iliskin egitim almis, bu konuda sertifikali kisilerin gérevlendirilmesi gerekmektedir. Bu
konuda yapilacak diizenlemelerle, saglik kurumlarinda gé¢gmenlere verilen hizmetlerin daha etkili
olmasi, saglik calisanlarmin ve hizmet alanlarin yasadiklari iletisim sorunlarmin giderilmesi
saglanabilecektir.

SONUC ve ONERILER

Bu derleme son yillarda Diinyada ve Tiirkiye’deki go¢ olgusuna iliskin durum, gdgmenlerin
saglik hakki ve saglik hizmetine ulagimi, Tiirkiye’de siginmaci statiisiindeki Suriyeli kisilere iliskin
yapilan diizenlemeler ve saglik hizmetine ulasim siirecinde yasanan engeller ve dil engeli konusuna
deginilerek, saglik calisanlarinin bilgilenmesi amaglanmistir. Ozellikle Suriyeli siginmacilarin iilkemize
gelisiyle birlikte saglik sisteminde yasanan sorunlara karsi, saglik calisanlarinin hazirlikli olmasi
Ongoriilmiigtiir. Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetinden yararlanmasina iligkin birgok diizenlemeler
yapilarak, acil ve temel saglik hizmetlerinden etkin sekilde yararlanmalarina olanak saglanmustir.
Ancak, saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde hizmet alan ve verenler agisindan engelleri agsmak
amaciyla yapilan bu diizenlemelerin yetersiz kaldig1 6zellikle dil engelinin etkili sekilde giderilemedigi
goriilmiistiir. Bu baglamda, saglik hizmeti sunumu siirecinde dil engelinden dogan risklerin en aza
indirilmesi i¢in daha kararli adimlarin atilmas1 gerekmektedir. Uygulamada ¢oziim olarak getirilen
cevirmenden yararlanma siirecinin etkili yonetilmesi, 6zellikle ¢evirmenlerin sadece dil bilmenin
otesinde sosyolojik, kiiltiirel ve saglik terminolojisini bilme konusunda yetkinliklerinin artirilmasi ve
saglik calisanlarinin dil 6grenme konusunda desteklenmesi Onerilebilir. Ayrica, 6zellikle Suriyeli
siginmacilarin yogun yasadigi bolgelerdeki sivil toplum kuruluslari ve goniilliilerle is birligi yapilarak,
saglik hizmetine ulagsma ve yararlanmada etkinligin artirilmasina ¢alisilmalidir.
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EXTENDED ABS TRACT

Migration issues are near the top of the agenda not only in immigrant-receiving states but also in all geographies
where globalization is perceived or intensively experienced. These migration issues concern everybody and every
structure, as almost every country has been affected by immigration. For example, during the second half of the
twentieth century, collective population movements were witnessed, and the immigrant population has increased
rapidly in the last half-century.

With this unprecedented volume of human mobility, the health of immigrants has become a global issue, and their
healthcare needs and how these needs are met are being discussed. Immigrants are among the most vulnerable
groups in the healthcare system due to their difficult life conditions, lack of access to basic needs (like sheltering
and nutritional needs), their difficulties in accessing healthcare services, and many other reasons. One of the most
important social determinants of health, migration effects the healthcare system in various ways depending on the
reasons for immigration, living conditions, and the length of stay of the immigrants. Also, many factors, including
cultural and linguistic factors, the health level of the societies the people have left, whether they were voluntarily
or involuntarily immigrant, the socioeconomic conditions in the countries immigrated to, the living standards of
the immigrants, and the inclusion level of the healthcare systems of the countries, affect the health of the
immigrants and may cause inequalities.

The basic rights to health included in international and national legislative regulations must offer healthcare service
to everybody, regardless of citizenship. However, the application differs among countries due to the immigration
phenomenon.

Due to Turkey’s open door policy instituted in 2011, the number of Syrian refugees in Turkey fleeing the civil war
in Syria has increased rapidly. This has required Turkey to develop immigration and immigrant health policies for
Syrian refugees, and primary healthcare services are now provided in the Migrant Health Centres and Family
Health Centres. These units provide diagnosis; treatment and consultancy services; screening against risks of
contagious and epidemic diseases; vaccination; healthcare services for women, pregnant women, postpartum
women, infants, children, and adolescents; reproductive health services; preventive mental health services; and
preventive services.

Many countries throughout the world have also instituted interventions for immigrant health, but language barriers
are acommon problem both for those accessing and providing basic healthcare. These barriers can lead to problems
that include failing to provide effective medical treatment, abusing emergency healthcare services, failing to
protect patient safety. Foreign culture, environments, and healthcare services are complex for immigrants to
navigate, and providing healthcare services for immigrants is also complex for healthcare providers. This
complexity is heightened when inefficient communication is also a factor with socially and culturally different
patient groups; for example, the providers cannot know or learn the exact medical history of such groups. Thus,
some individual efforts have been made by healthcare professionals, such as learning different languages, and by
the immigrants, such as finding a translator.

When effective communication is evaluated in terms of healthcare professionals and those receiving service, it is
non-negligible that individual efforts are not enough to eliminate language barriers. Thus, a decisive and
sustainable organisational solution is required. Establishing effective communication with individuals from
different cultures and adopting an approach to understanding others are of prime importance in providing
healthcare services. Healthy communication must be established to provide an effective healthcare service of
which immigrants can take advantage.

Therefore, the aim of this review was to inform healthcare professionals by addressing the migration phenomenon
around the world—and specifically in Turkey—as well as the health rights and access to healthcare for immigrants,
the regulations established for Syrian refugees in Turkey, the barriers to accessing healthcare services, and the
language barriers. Many regulations in Turkey have been established concerning Syrian refugees and healthcare
services to allow the immigrants to utilise emergency and basic healthcare services effectively. However, these
regulations for healthcare providers have remained insufficient, especially in effectively eliminating language
barriers. Firmer actions and more efficient management of the translator recruitment process will increase the
competencies of translators for knowing specific sociological, cultural, and health terminology and for supporting
healthcare professionals in learning the language. Doing so will minimise the risks caused by the language barrier
during healthcare service delivery. Additionally, cooperation between nongovernmental organisations and
volunteers should be established, especially in regions with a high population of Syrian refugees where the
efficiency in accessing and utilizing healthcare services must be increased.
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Uygulamal1 bir disiplin olan hemsireligin, bilimsel bir temele dayandirilmasi i¢in ¢ok sayida kuram
geligtirilmistir. Bunlardan birisi de geg¢is kuramidir. Meleis, gecis kuraminin teorik temellerini rol
eksikligi ve rol destegi kavramlarini tanimlayarak baglamistir. Rol ile kastedilen sadece beklenen
birtakim davraniglar degil, potansiyel isleri toparlamayi saglayan duygu ve amaglardir. Meleis
hemsireligi; toplumlarin gegislerdeki saglik ve iyi olma halini kolaylastiran bir bilim ve sanat olarak
tanimlamigtir. Bir kisi ya da ¢evrede goriilen degisimin, kisinin kendisi ya da digerleri tarafindan
algilandig1 donem olarak tanimlanan gegis, ayrica degisim ve doniisiimlerin, kayip ve kazanimlarin
tecriibe edildigi, bir durum ya da statiiden digerine gecisi ifade eder. Her biri ayr1 hemsirelik
uygulamasi gerektiren dort tip gegis vardir. Bunlar; gelisimsel, durumsal, saglik-hastalik ve kurumsal
gecislerdir. Gelisimsel gecislere 6rnek: annelige gecis, menapozal gecis ve yaslilik; durumsal
gecislere ornek: evsizler, bir yakinin 6lim deneyimi, ayrilik, bosanma, taburculuk, gog; saglik-
hastalik gecisine 6rnek: yikic1 bir tan1 alma, kronik hastalik sahibi olma; kurumsal gegise 6rnek: yeni
hemgirelik bakim modellerinin kullanilmasi, kurumlarda yeni teknoloji kullanimi, yeni istihdam
modelleri  kullanimi  verilebilir. Gegis durumunun dogast (tipleri, Oriintiileri, 6zellikleri),
Kolaylastirici ve engelleyiciler (kisisel, toplumsal, topluluksal), Yanit sekilleri (gelisim gostergeleri,
sonug gostergeleri) ve Fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemsirelik bakimi (terapdtik hemsirelik
bakimi) Meleis’in gec¢is kuraminin ana kavramlarimi olusturmaktadir. Gegis kuramina dayali
geligtirilen modellerden 3 tanesi sunlardir; Ge¢is Bakim Modeli (Transitional Care Model),
Coziimleme (Debriefing), Rol Destek Modeli (Role Supplementation Model).

Understand Meleis: Transition Theory
ABSTRACT

Numerous theories have been developed to base nursing, which is an applied discipline, on a scientific basis. One
of them is transition theory. Meleis began the theoretical foundations of the transition theory by defining the
concepts of role insufficiency and role supplementation. Role is meant not just an expected set of behavior, but
emotions and goals that help gather potential work. Meleis defined nursing as a science and art that facilitates the
health and well-being of societies. Transition defined as the period in which a change in a person or environment
is perceived by the person herself or others, it also refers to the transition from one state or status to another,
where changes and transformations, losses and gains are experienced. There are four types of transitions, each of
which requires separate nursing practice. These are; developmental, situational, health-disease and organizational
transitions. Example of developmental transitions: transition to motherhood, menopausal transition and old age;
example of situational transitions: homeless people, death experience of a relative, separation, divorce, discharge,
migration; example of health-disease transition: having a destructive diagnosis, having chronic disease; examples
of organizational transition: using new nursing care models, using new technology in institutions, using new
employment models. The nature of transition state (types, patterns, properties), facilitators and inhibitors
(personal, community, society), patterns of response (process indicators, outcome indicators) and physical,
psychological and spiritual nursing care (therapeutic nursing care) is the main concept of transition theory of
Meleis. 3 models developed based on transition theory are as follows; Transitional Care Model, Debriefing, Role
Supplementation Model.

Auf/Citation: Konuk T.G. & Su S. (2020). Meleis’i anlamak: Geg¢is kurami, Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2), 61-
76.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
BY NC

JGERIES Journal of General Health Sciences

61


mailto:gozutokkonuktugba@gmail.com
mailto:suserpil@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-4173-4663
https://orcid.org/0000-0001-9263-6046

Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2; Sayi: 2; 2020

GIRiS

Yirmi birinci yiizyila girildiginde, hemsireligi profesyonel bir meslek olarak algilamaya baglayan
hemsire liderler, hemsirelik uygulamalarini bilimsel temellere oturtmay1 amagladilar. Yirminci yiizyilin
ilk yarisinda ki cabalar, yiizyilin ikinci yarisinda, hemsire liderlerin hemsireligin profesyonel meslek

olarak kabullenilebilmesi i¢in, kavramsal ve kuramsal ¢ergevesinin belirlenmesinin zorunlu oldugunu
algiladilar (Ocakg1 ve Alpar, 2013).

Uygulamali bir disiplin olan hemsireligin, bilimsel bir temele dayandirilmasi igin ¢ok sayida
kuram gelistirilmistir. Hemsirelik uygulamalarinda kuram kullaniminin; hemsirelik etkinlikleri igin
tanimlar getirmesi, olaylarin sistematik olarak tanimlanmasi ve hemsirelik durumlarinin agiklanmasin
saglamasi, uygulamay1 gelistirmede uygulayiciya rehberlik saglamasi, hemsirelik uygulamalarinda
iliski ve sonuclara dikkat cekmesi, egitimde bilgiyi organize etmesi ve hemsirenin ne yapacag: ve nasil
yapacagl hakkinda cerceve saglamasi gibi yararlari vardir. Unutulmamalidir ki, bir meslegin varligi,
kuramlarin uygulanmasiyla saglanir. Ciinkii kuramlar, belli bir disiplinin i¢ denetimini saglar (Birol,
2013). Aggleton ve Chalmers (1986), kuram olmadan hemsirelik siirecini kullanmanin ‘“karanlikta
pratik” yapmak olduguna inanirlar (Aktaran: Mc Kenna 2005).

Kaya, Babadag, Yesiltepe Kacar ve Uygur (2010)’un yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin sadece %
6.8’sinin bir veya iki hemsirelik model/kuramini bildigi saptanmistir. Sengiin inan, Ustiin ve Bademli
(2013)’nin Tiirkiye’de kuram/modele dayali hemsirelik arastirmalarini inceledikleri ¢aligmada,
Tiirkiye’de kurama dayali caligsmalarin yetersiz oldugu ve standardizasyonunun olmadig: gortilmiistiir.

Orta diizey bir kuram olan Meleis’in Gegis Kurami iilkemizde ii¢ doktora tezinde kullanilmis olup
(Kériikeii, 2015; Oztiirk Eyimaya, 2019; Tiirk Diidiik¢ii, 2019), bu derlemenin Meleis iizerine ¢alisma
yapmak isteyen aragtirmacilara ve 6grencilere yol géstermesi amaglanmustir.

MELEIS KiMDIiR?

19 Mart 1942 yilinda Iskenderiye Misir’da dogan Afaf ibrahim Meleis (PhD, DrPS (hon),
FAAN), 1961 yilinda iskenderiye Universitesi'nden mezun olmustur. Ardindan 1964 yilinda
hemsirelikte, 1966 yilinda sosyolojide yiiksek lisans egitimini tamamlayarak, 1968 yilinda Los Angeles,
California Universitesi'nde tibbi ve sosyal psikoloji alaninda doktora derecesini almugtir (Meleis, 2010;
Robert Wood Johnson Foundation Nurse Faculty Scholars Erisim Tarihi: 17.04.2018
http://nursefacultyscholars.org/afaf-ibrahim-meleis).

Hemsirelik ve sosyoloji profesorii iinvanlarina sahip olan Meleis, California Los Angeles
Universitesi'nde ve California San Francisco Universitesi'nde 34 yil hemsirelik profesorii olarak
calismustir. 13 yil Pensilvanya Universitesi, Hemsirelik Okulu’nda Dekanlik gérevini yiiriitmiis ve 2016
yilinda emekli olmustur. Katilim, giliglendirme, savunma, egitim ve arastirma yoluyla diinyadaki
kadinlarin saglik, saglik bakimi ve iyi olma halini tesvik etme amacina yonelik uluslararasi bir sivil
toplum kurulusu olan Uluslararast Kadin Sagligi Sorunlari Konseyi (ICOWHI) Konseyi genel
danismanidir (Meleis, 2010; ICOWHI Erisim Tarihi: 17.04.2018 https://icowhi.org/about-us/board-of-
directors/).

Meleis'in ¢alisma alani; kiiresel saglik, gogmenler ve kiiresel saglik, kadin sagligi ve hemsirelik
disiplininin kuramsal gelisimi {izerine odaklanmistir. Sosyal bilimler, hemsirelik ve tip dergilerinde
150'den fazla makalenin yazaridir; 40 boliim; 6 kitap ve ¢ok sayida monograf ve yontem de yazmustir.
Meleis, hemsirelik biliminin organizasyonu ve yapisi, gecisler ve saglik ve uluslararasi hemsirelik
konular {izerinde egitim vermistir. Meleis, sayisiz ddiillerin yam sira diinya ¢apinda bilinen onursal
profesor iinvanlarina sahiptir. Odiilleri arasinda; Misir Cumhurbaskan1 Hiisnii Miibarek 1990 yilinda
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profesyonel ve bilimsel basarilar icin Ustiinliik Madalyasi'm sunmus ve 2000 yilinda Massachusetts
Universitesi'nden Sansdlye Madalyasini almistir (Robert Wood Johnson Foundation Nurse Faculty
Scholars Erisim Tarihi: 17.04.2018 http://nursefacultyscholars.org/afaf-ibrahim-meleis).

GECIS TEORISININ GELIiSMESINDE ETKIiLi FAKTORLER VE TEORIi GELISIiM
SURECI

Meleis’in gecislere olan ilgisi 1960’larin ortasinda, destekleyici gruplarla baslamistir. O
donemde, gelisimsel veya saglikla ilgili sorunlarla baga ¢ikma konusunda egitim ve destekleme yoluyla
bireylere yardim etmeyi amaglayan gruplar olusmustur. Hemsireler veya birtakim topluluk tiyeleri
tarafindan yiiriitiilen bu gruplar; bireylere yenidogan bebek bakiminda yardim, aile iiyelerinden birinin
kaybi, yikict bir tibbi tan1 alma, mastektomi ya da kolostomi agilmasi gibi cerrahi islemler ve bireylerin
hayatinda rutinin disinda gelisebilecek diger saglik tecriibelerinde birey ve ailelere destek verilmesi
hizmetlerini yiiriitmektedir. Meleis doktoray1 bitirmesinin hemen ardindan, kendisini teori ve aragtirma
siniflarinda 6grendiklerini uygularken bulmus ve bu destekleyici gruplari incelemistir. Meleis ¢aligma
arkadaslariyla birlikte, destekleyici gruplarda hemsireler tarafindan kullanilan yaygin- yaygin olmayan
temalar, tecriibeler, cevaplar ve stratejileri incelemis ve bu destekleyici gruplari olusturma ve yiiriitmede
evrensel Ozellikleri olusturmaya ihtiyag oldugunu saptamislardir (Meleis, 2010).

Meleis bu yillarda gebeligin planlanmasi ve ebeveynlik rollerinde tecriibe kazanma iizerine ilgi
duymus ve bu alanlarda caligmistir. Kuraminin gelismesinde ve kesfinde odak noktasi aile ve
destekleyici gruplar olmustur. Gegis siireci ve gecislere verilen cevaplar hakkinda yeterli veri
olmamasina ragmen, Meleis gelistirilmesi gereken alanin gegisler degil, gecislerden sonra saglikli
¢iktilar alabilmek i¢in hemsirelerin bu bireyler i¢in neler yapabilecegi olarak varsaymistir (Meleis,
2010).

Meleis’in arastirma sorulari; saglikli gegisler yapmayan kisilere ne oldugu, hemsirelerin bu
kisilere nasil bakim verdigi ve bireylerin saglikli gecisler tecriibe edebilmesi i¢in hemsirelerin hangi
hemsirelik uygulamalarimi kullanabilecegidir. Bu arastirma sorulari da, Meleis klinikte kronik
hastaliklarda bakim ve ebeveynlik lizerine gozlem yapmaya baslamasiyla ortaya ¢ikmustir (Meleis,
2010). Boylece Meleis ilk olarak rol yetersizligine ‘role insufficiency’ neden olan sagliksiz ve etkili
olmayan gegisleri tanimlamistir. Bir rolii yerine getirmede yasanan zorluk veya kisi tarafindan veya
cevresindeki diger 6nemli kisiler tarafindan algilanan rol davranislan ile ilgili duygu ve hedeflerde
yasanan zorluklar olarak tanimladigi rol yetersizligi; roliin zorunluluklarini ve beklentilerini yerine
getirmede farklilik algilarina bagl davranis ve duygularla karakterizedir (Meleis, 1975). Bu durum yeni
rolleri yerine getirmede de gegerlidir. Ornegin; hastaliktan iyilesmeye giden iyilesme rolii, yeni
ebeveynlik rolii, yeni mezun olan kisinin durumu. Degisiklige ugrayan bu gruplarin tek bir ortak noktas;
rollerinde ve bazi destek sistemlerinde kayip ve kazanimlarin olmasidir (Meleis, 2010).

Hemsirelikteki birgok gelisme ve Meleis’in gdgmenler ve gégmen sagligina artan ilgisi, gegisin
dogasina olan odaklanmanin, 1980’lerde gegislerdeki insan tecriibelerine kaymasina neden olmustur.
Meleis o yillarda saglik ve hastalikla iligkili insan tecriibeleri iizerine sekillenen hemsirelik
tanimlamalarindan ilham alarak, gecis tecriibeleri lizerine sorular sormaya ve diisiinmeye kavramsal
olarak baslamistir. Massey Universitesi’nden Dr. Norma Chick ile gecisi kavramsal agidan gelistirmek
icin calisma yapmaya karar vermisler ve 1985°te ¢ikan sonuglar1 ‘Transitions: A Nursing Concern’
isimli makale ile yayinlamislardir (Chick ve Meleis, 1986). 10 y1l sonra California Universitesi’nden
doktora dgrencisi Dr. Karen Schumacher ile hemsirelik literatiiriinde hangi gegislerin kavramsal olarak
kullanildigina yonelik arastirma yapmuslar ve gegisler {izerine odaklanan 310 makale tespit etmislerdir.
Bu makaledeki bulgular1 analiz ederek gecisi ‘transition’ hemsirelikte ana kavramlardan biri olarak
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tanimlamiglardir (Schumacher ve Meleis, 1994). Gegislere olan ilgisi ve gecislerin hemsirelik bilgisini
artirmaya olan inanci bdylece onaylanmistir. Biitiin bu arastirma ve kuramsal buluslardan yola ¢ikarak
hemsirelerin kullanmaya egilimli oldugu gegisleri 4 kategoride tamimlamislardir. Bunlar; Gelisimsel
(Developmental), Durumsal (Situational), Saglik-Hastalik (Health-1lIness), Kurumsal (Organizational)
(Meleis, 2010).

Meleis (1986) gecisi; bir kisi ya da ¢evrede goriilen degisimin, kisinin kendisi ya da digerleri
tarafindan algilandig1 dénem olarak tanimlamistir. Gegis siirecine 6zgii 6zellikler:

1. Sosyal ag ve destek sistemlerinden kopukluk,
2. Onemli nesnelerin veya konularin tanidik referans noktalarmin gegici kaybi,
3. Yeni ortaya ¢ikan ihtiyaglar eskisi gibi karsilanmayabilir,

4. Eski beklentiler degisen kosullarla uyumlu degil. Gegis, saglik durumunda, rol iliskilerinde,
beklentilerde veya yeteneklerde bir degisikligi ifade eder (Meleis, 1986).

Meleis ve Dr. Trish Trangenstein, hemsireligin birincil amaciin insanlara saglikli gegisler
yaparken saglikli sonuglar almalarma yardim etmek olduguna karar vermis ve bu dogrultuda
hemsireligi; toplumlarin gegislerdeki saglik ve iyi olma halini kolaylagtiran bir bilim ve sanat olarak
tanimlamiglardir. Ayrica hemsireligi; saglik ve algilanan iyi olma halinin bozuldugu gegislerde kisilerin
tecriibe ve slirecleriyle ilgili olma olarak tanimlamislardir (Meleis ve Trangenstein, 1994).

Meleis, gegis kuraminin teorik temellerini rol eksikligi ve rol destegi kavramlarini tanimlayarak
baslamistir. Rol ile kastedilen sadece beklenen bir takim davraniglar degil, potansiyel isleri toparlamay1
saglayan duygu ve amagclardir. Kavram olarak rol, kisisel davraniglar1 diger insanlarla kiyaslama ve
yorumlamada ayrica davraniglarin hangi durumlarda ortaya ¢iktigini anlamada yararhidir. Rol eksikligi;
saglik-hastalik durumunda, kisinin kendisi ya da birinci dereceden yakinlari tarafindan, rolii yerine
getirmedeki beklenti ve zorunluluklarda hissedilen farkliliga bagli yasanan duygu ve davraniglari
simgeler. Rol gegisleri; iliskiler, beklentiler ve yeteneklerdeki degisikligi simgeler. Rol gegisleri kisinin,
yeni bilgi edinmesini, davranislarini degistirmesini ve sosyal ¢evresi igerisinde kendini tanimlamada
degisiklik gerektirir. Rol gecisleri; Gelisimsel, Durumsal ve Saglik-Hastalik gecislerinde goriliir
(Meleis, 2010).
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MELEIS’IN GECiS KURAMI
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Sekil 1. Meleis’in Gegis Kuramimin Ana Kavramlari (Koriikcii, 2015)

Ge¢is Kuraminin Ana Kavramlarn
Meleis’in ge¢is kuraminin ana kavramlarini;

1. Gegis durumunun dogasi (tipleri, oriintiileri, 6zellikleri),

Fiziksel Psikolojik. Sosyal ve Spiritile]l Hemsirelik Bakam:

eutics

2. Kolaylastiric1 ve engelleyiciler (kisisel, toplumsal, topluluksal),

3. Yanit sekilleri (siireg gdstergeleri, sonug gostergeleri) ve

4. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakim

olusturmaktadir (Meleis, 2010). Sekil 1°de bu kavramlar sematize edilmistir.

1. Gecis Durumunun Dogasi

1.1. Gegis Tipleri

(nursing therapeutics)

Gegis kurami iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, hasta ve ailesiyle ¢alisan hemsirelerin
tecriibelerinden yaralanarak gelisimsel, durumsal, saglik-hastalik ve kurumsal olmak tizere 4 ¢esit gecis

tipi belirlenmistir.

1.1.1. Gelisimsel gecisler

Normal hayat seyri icerisinde biiylime ve gelismede ¢ok sayida gecislerle karsilasmamiza ragmen,
2 onemli gecis fizyolojik ve mental saglik problemleri ile iligkili olabilir. Bunlar; ¢ocukluktan
adolesanliga (madde bagimliligi, cinsel problemler, evlilik dis1 gebelik ve annelik) ve yetiskinlikten
yasliliga (gerontolojik problemler, kimlik tanimlama, emeklilik, kronik hastaliklar) olmak iizere iki

sekildedir (Meleis, 2010).
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Santos, Janini, Souza ve Santos’un (2019) tekerlekli sandalye kullanan engelli kadinlarin annelige
gecisi, Turk Diidiikeii ve Tag Arslan’in (2019) annelige gegis, Mercer’in (2004) anne olma ve annelik
rolii kazanimi, Shin ve White-Traut’in (2007) bebegi yogun bakim iinitesinde olan kadinlarin annelige
gecisi, Gaffney’in (1992) annelik rolii yeterliligi, Im ve Meleis’in (1999) diisiik gelirli Koreli gbgmen
kadinlarin menopoza gegisi, Schumacher, Jones ve Meleis’in (1999) orta yastaki bireylerin yaslhiliga
gecisi, Kaas ve Rousseau’nin (1983) yaslilikta cinsellige uyum ile ilgili calismalar1 gelisimsel gegisler
konusunda hemsirelik alaninda yapilan arastirmalar agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

1.1.2. Durumsal gegisler

Bir gruba ekleme ya da ¢ikarma olmas1 durumunda yasanan durumdur. Ornegin; ailede 6liim ya
da dogum yasanmasi. Rollerin tekrar tanimlanmasini gerektirir aksi takdirde catigmalar baglar.
Durumsal gegisler rollerdeki degisime iliskin ani degisiklikleri icerir. Durumsal gegise 6rnek olabilecek
iki 6nemli kavram taburculuk ve taginmadir. Hemsireler hastalarin hastaneye yatmasiyla birlikte
durumsal bir gecis yasadiginin farkinda olmalidirlar. Bu tip gegisler uzun siirer. Evsizlerin durumu,
istismar iliskisini sonlandirma, ayrilik, bosanma, gog¢, huzurevine yerlesme durumsal gegislere
verilebilecek diger drneklerdir. Her biri ayr1 hemsirelik uygulamalarimi gerektirir (Meleis, 2010).

Lee ve digerlerinin (2019), bir yakininin Alzheimer tanis1 almasini takiben bakim verici roliine
gecisi deneyimleyen bireyler lizerine yaptig1 calisma, durumsal gegislere iyi bir 6rnektir. Calismada
bakim vericilerin aile {iyeleri ile iliskide degisim ve stres yasadigi ve tani siirecinde bakim verici rolii
sorumluluklarinda artis deneyimledikleri goriilmiistiir. Bu yeni bakim verici roliine gegisle birlikte,
bireyin bilgiye, akran destegine, bakimi planlamada bir yardimciya ve duygusal destege olan
ihtiyaglarinin arttig1 ve basaril bir rol gecisi i¢in bakim vericilerin ihtiyaglarimi ele alan uygulamalarin
gerekliligi bu calismanin 6nemli sonuglari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1.3. Saglik-hastalik gecisler

Iyilik halinden hastaliga gecisle birlikte ani rol kayiplarim ifade eder. Meleis &zellikle acil
durumlar ile ortaya ¢ikan saglik-hastalik degisimlerinin bireyin hayatinda 6nemli oldugunu belirtmis ve
bu evrede hemsirelik bakiminin 6nemini vurgulamistir. Bu kategorideki gecisler iyilik halinden hastalik
haline, hastalik halinden saglik haline, ani ya da kademeli olarak sagliktan kronik hastalik haline gecise
neden olan ani degisimleri kapsamaktadir (Meleis, 2010).

1.1.4. Kurumsal gecisler

Kurumsal gecisler bireylerin is yasamlarinda meydana gelen degisimler sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Sosyal, politik veya ekonomik ¢evrenin etkisiyle ya da kurum i¢i degisimler sonucunda
gerceklesebilir (Meleis, 2010).

Pilat ve Merriam’1in (2019) yonetici kadrosuna gegen hemsirelerin, kurumsal gecis deneyimlerini
incelemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada, arastirma sorularina yonelik bes tema belirlenmistir. Bunlar;
beklentiler, temel bilgi ve beceriler, hazirlanan lisansiistii egitim, meslektaslardan destek ve mentorluk
talepleri ve rol uzmanliginin olmamasidir. Ayrica ¢alismada, destek ve kaynak eksikliginden dolayz,
hemsirelerin rol yetersizligi yasadigi sonucuna varilmistir.

1.2. Gegis Oriintiileri

Yapilan caligmalar gecis siirecinin ¢oklu ve zorlu bir siire¢ oldugunu gostermistir. Hemsireler
birey ve aileye bakim verirken gecislerin ¢oklu ve zorlu dogasinmi géz oniinde bulundurarak, ¢oklu
gecislerde 6nemli gordiikleri tek bir gecise odaklanmak yerine biitiin gegisleri dikkate almalidir.
Ornegin; kanser tanis1 almis bir birey hayati tehdit edici hastalifa gegisi tecriibe ederken, taniy1 alan
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bireyin aile {iyeleri bakim verici rolii ile farkli bir gecisi tecriibe etmektedirler. Im’nin (1999) diisiik
gelirli gogmen kadinlarin menapozal durumlarint gegis kuramiyla inceledigi doktora tez ¢alismasinda,
Kore’li kadinlarin menapoza bagl gelisimsel gecis yasarken ayni zamanda goge bagli durumsal bir gegis
yasadiklar1 ve aslinda menapoza bagl yasadiklari gecisin onlar i¢in daha az oncelikli oldugunu
saptamistir (Im ve Meleis, 1999).

Ramchandani, Way, Melkus ve Sullivan-Bolyai’nin (2019) 18-29 yas araliginda Tip-1 diyabeti
olan bireylerin diyabet 6z yonetimindeki zorluklar1 inceledigi ¢alismada, bireylerin gelisimsel, durumsal
ve kurumsal olmak tizere ¢oklu gecis yasadiklar1 ve bu gegisler sirasinda zorluklar yasadiklari
gOriilmiistiir.

Coklu gegislerin sirali ya da es zamanli olup olmadiginin ve gegislerin birbiriyle iliskili olup
olmadiginin belirlenmesi gegisin dogasini anlamak agisindan 6énemlidir.

1.3. Gegis Deneyiminin Ozellikleri
1.3.1. Farkindalik

Farkindalik kisinin gecis deneyimi konusunda algisi, bilgisi ve tanimlamasi ile iliskilidir. Meleis
(2010) farkindaligin gegisin 6nemli bir 6zelligi olmasina ragmen, farkindaligin olmamasinin gegis
deneyiminin baglangicina engel teskil etmeyecegini belirtmektedir (Meleis, 2010).

1.3.2. Sorumluluk alma

Sorumluluk, kisinin gegis siirecine katilimimi gosteren derece olarak tanimlanmaktadir.
Farkindaligin diizeyi geciste tistlenilen sorumlulugu etkiler (Meleis, 2010).

1.3.3. Degisim ve farklilik

Degisim ve farklilik gecisin temel 6zelliklerindendir. Tiim gegisler degisim igerse bile, tim
degisimler gegis ile iliskili olmayabilir (Meleis, 2010).

1.3.4. Zamanin akisi/gecisi

Tim gecisler zaman iizerinde akis ve hareket ile bilinir. Ge¢is deneyimi i¢in zaman, sinir
koymanin zorlayici, hatta yanlis olabilecegi belirtilmektedir. Her bireyin gegis deneyimi dzeldir ve farkli
zamanlarda sonlanabilir (Meleis, 2010).

1.3.5. Onemli déniim noktalart ve olaylar

Gegisler dogum, 6liim, menapoz, hastalik tanis1 alma gibi dnemli donum noktalar1 ve olaylarini
icerir. Coklu gecis deneyimlerinin ¢ogunun 6nemli doniim noktalar1 ya da olaylar icerdigini bir¢ok
caligma gostermistir. Doniim noktalar1 ve olaylar, siklikla degisime olan farkindaligin ya da degisim
tecriibesine daha aktif katilim ile iligkilidir. Bununla beraber yeni aligkanliklar, beceriler, yasam
sekilleri ve 6z bakim aktivitelerinde stabilizasyon hissi ile tanimlanan déniim noktalar1 veya olaylar da
vardir (Meleis, 2010).

2. Gecis Durumlan (Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler)

Bireysel, toplumsal ya da topluluksal durumlar saglikli gecis siirecini ve sonuclarim kolaylastirict
ya da zorlastiric1 olabilirler (Meleis, 2010).

Barimani, Vikstrom, Rosander, Forslund Frykedal ve Berlin’in (2017) ¢aligmasinda ebeveynlige
geciste kolaylastirict ve zorlastirici faktorler incelenmistir. Calismaya gore kolaylastiric1 faktorler;
ebeveynligi yasamin normal bir parcasi kabul etmek, cocugun biiyiimesinden keyif almak, hazirlikli ve
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bilgi sahibi olmak, sosyal destek almak, profesyonel destek almak, ebeveyn grup egitimlerine
katilmaktir. Engelleyici faktorler ise; gergekei olmayan beklentilere sahip olmak, stres ve kontrol kayb1
hissetmek, uyku eksikligi, emzirme konusunda yargilayici bir tutumla karsilagmak, gercekler hakkinda
hazirliksiz olmak, profesyonel bilgi ve destek eksikligi, saglik kaynaklarindan yoksun olmak olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

2.1. Kisisel Ozellikler
Anlamlar

Gegise verilen anlamlar; pozitif, notr ya da negatif olabilir. Gegis gerektiren durum istenen ya da
istenmeyen veya kisinin tercihinde olan ya da olmayan bir olay olabilir (Meleis, 2010).

Kiiltiirel inaniglar ve tutumlar

Baz1 gegis deneyimine bagli damgalama olan kiiltiirlerde, gegise bagli duygusal durumlarin ifade
edilmesi utang olarak goriilebilir. Ornegin; Kore kiiltiiriinde kadinlarin menapoz iizerine toplum iginde
konugmasi, utanilacak bir durum olarak karsilanir. Dolayisiyla bu siireci yalniz gegirirler ve sadece
fiziksel semptomlarin ifade edilmesine bagli (basagrisi, kas agrisi ve yorgunluk gibi) psikolojik
durumlari saptanabilir (Im ve Meleis, 1999).

Sosyo-ekonomik durum

Sosyo-ekonomik durum gegcisi etkilemektedir. Kadinlarin menapoz siirecinde psikolojik semptom
yasamalar1 sosyo-ekonomik durumlarindan énemli 6l¢iide etkilenmektedir (Meleis, 2010).

Hazirlik ve sahip olunan bilgi

Gegcis deneyimlerinde ileriye yonelik yapilan hazirlik kolaylastirici rol oynarken, bdyle bir
hazirligin olmamasi zorlastirici etken olabilmektedir. Kisinin ge¢is deneyiminden ne bekledigi ve gegis
ile bas etmek i¢in hangi stratejilere gereksinim duyuldugu, dogal olarak hazirlikla iligkilidir. Brezilyali
gbemen bir kadinin hazirlik eksikliginin ne kadar siddetli sonuglara neden olduguna yonelik bir 6rnek
vermek gerekirse, kadiin sinirli cografya, dil ve kiiltiir bilgisi ve hazirliksiz olugsu, Amerika’ya goc
ettiginde kadinin fiziksel, duygusal ve kiiltiirel sok yasamasina neden olmustur. New York’un soguk
Nisan ayida kendini yazlik kiyafetleriyle bulan kadin, 10 kisilik bir odada yabancisi oldugu bu diinyaya
pencereden bakip, aklini yitirmek iizere oldugunu diisiinmiistiir (Meleis, 2010).

2.2. Topluluk Ozellikleri

Toplumsal kaynaklar da gecis icin kolaylastirici ya da zorlastirici olabilir. Afrika kdkenli
Amerikali kadinlarla yapilan bir ¢aligmada; annelige gecis siirecindeki kolaylastirici ve zorlastirict
topluluk 6zelliklerini tanimlamiglardir. Es ya da aile -6zellikle kadinin kendi annesi- tarafindan verilen
destegi, bireyin durumu ile ilgili saglik personeli, kitaplar, egitim gruplar1 ve yazili materyallerden elde
edilen giivenilir bilgileri, giivenilir kisilerden alinan tavsiyeleri, rol modelleri ve sorulara verilen
cevaplari annelige gecisteki onemli toplumsal faktorler olarak ifade etmislerdir. Engelleyici faktorler ise
annelik ve gebelik donemindeki desteklerin yetersizligi olarak bulunmustur (Meleis, 2010).

2.3. Toplumsal Ozellikler

Biiyilk bir toplum gegisler icin kolaylastirici ya da zorlastirici olabilir. Gegis olaymin
damgalanmasi ve kaliplasmis anlamlar yiikleme egilimi saglikli bir gecisi engelleyebilir. Kadin bedeni
ile ilgili kiiltiirel tutum ve deneyimlerin Kore’li go¢men kadinlarin menapozal gegislerinde saglikli bir
gecis icin zorlastirict oldugu goriilmiistiir. Yine bu kadinlarin menapozal gegislerinde saglikli gegisi
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zorlagtiran bir diger toplumsal etkenin ‘6tekilestirme’ oldugu saptanmistir. Cilinkii bu kadinlar hem kendi
kiiltiirlerinde hem de gég ettikleri ev sahibi toplum tarafindan fazlalik olarak gériilmekte ve menopozal
gecisleri ihmal edilmektedir. (Meleis, 2010).

3. Yamt Sekilleri
3.1. Siire¢ Gostergeleri
Baglanma hissi

Bagl kalmak ve bagl hissetmek ihtiyaci pek ¢ok gegis Oykiisiinde goze carpan bir temadir.
Meleis’in aktardigina gore; yeni iliskiler kurmak ve aile ve arkadaglarla olan eski iliskilere devam etmek
Brezilyali kadinlarin gb¢ deneyimlerinin incelendigi c¢alismada onemli bir bulgu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Go¢men kadinlar iizerine yapilan diger benzer c¢aligmalarda; gdgmenlerin sosyal ve
akrabalik iliskilerini bilgi, kalacak yer ayarlama, is bulma, tasinma ve sosyal destek konularinda 6nemli
kaynak olarak kullandiklar1 gériilmiistiir (Meleis, 2010).

Kisisel iligkiler ve baglantilar, saglik hizmetleri ve kaynaklar1 hakkinda birincil bilgi kaynagini
olusturur. Ayrica bireyin sorularini yanitlayan ve rahatini saglayan saglik personeline baglanma hissi
olumlu bir gegisin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Meleis, 2010).

Hastaneye yatista bireylerin bina i¢ini tanimasi (kendi odasi, hemsire odasi, kantin v.b.), hastane
etrafindaki market, restaurant, eczaneyi ihtiyaclarini gidermek iizere kullanmasi, diger hasta/hasta
yakinlariyla iletisimde kalmasi olumlu bir saglik-hastalik gegisi gdstergesi olarak baglanma hissine
ornek oldugu sdylenebilir.

Etkilesim

Kanserli bireyler ve bakim vericileri arasindaki ikili etkilesim, ge¢is deneyiminin kritik bir
boyutudur. Etkilesimle, gec¢isin anlami ve gecise tepki olarak gelistirilen davraniglar agikliga
kavusturulmus ve kabul edilmistir. Kanser teshisi herkes tarafindan bir kriz olay1 olarak goriilmesine
ragmen, 6z bakim ve bakimin anlami kisiden kisiye degismektedir. Bazi1 olgularda, bakim vericilerin
miidahalesi, kanser teshisi konulan kisinin 6z bakimini siirdiirmesinde zorlastirici rol oynarken, diger
olgularda bakim vericilerin katiliminin destekleyici rol oynadigi goriilmiistiir. Bu stratejiler, ortaya ¢ikan
yeni iligki hakkinda etkilesim ve yansitma yoluyla agikliga kavusturulmustur. Karsilikli etkilesim
sayesinde, bireyin 6z bakiminin ve bakim vericilerin etkili ve uyumlu bir sekilde gergeklesebilecegi bir
baglam tespit edilmistir (Meleis, 2010).

Yer ve konum

Bireyin yeni rolii zihninde sekillendirmesi, bir yere oturtmasidir. Go¢ gibi gegis tiplerinde daha
¢ok On plana ¢ikmaktadir (Meleis, 2010).

Ozgiiven ve bas etmenin gelismesi

Gegis siirecinin dogasin yansitan diger bir 6zellik ise, gecisi deneyimleyen bireyin katilimiyla
Ozgiiven diizeyindeki artistir. Giiven gelisimi; tam, tedavi, iyilesme ve sinirliliklarla yasamda; kaynak
kullanimu, siireci yonetmede strateji gelistirme ve farkli siireclerin anlagilmasi olarak kendini gosterir.
Giiveni ortaya koyma ve gelistirme boyutu, gecis yoriingesinde bir noktadan baska bir noktaya dogru
ilerler. Giiven gelistirme ile bas etme davramiglari birbiriyle ayni dogrultuda ilerler (Koriikcli ve
Kabukcuoglu, 2014; Meleis, 2010).
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Wildermuth, Weltin ve Simmons (2020) yeni mezun hemsirelerin 6grencilikten hemsirelige
geciste yasadiklar1 olumsuzluklart gidermek igin kullandiklar1 destek programinda, yeni mezun
hemsirelerin 6zgiiven ve bag etmelerinin gelismesinde 6gretmen, meslektas ve hastalardan gelen olumlu
geri bildirimlerin 6nemli oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.

3.2. Sonu¢ Gostergeleri
Analizler sonucunda 2 ¢esit sonug gostergesi degerlendirilmistir:
(1) Gegisi yonetmek i¢in ihtiya¢ duyulan yeni becerilerde ustalik,

(2) Esnek biitiinlestirici kimlik gelistirmedir. Bu sonuglarin seviyesi gegisin yasam kalitesine
etkisini gosterebilir.

Uzmanlhk

Yeni durum ve ¢evreyi kontrol etmek icin gereken beceri ve davranislarda uzmanlik gostermek,
saglikli bir gecisin tamamlandiginin gostergelerindendir. Birey gecis yasadigi durumlarda, ge¢mis
tecriibeleri ile yeni durumda 6grendiklerini bir araya getirmektedir. Bireyin yeni edinilen rolde kendini
yeterli gdrmesi rol gecisin basari ile sonuglandigim gostermektedir. Ornegin; bakim verici roliindeki bir
kisinin uzmanlik kazandigin1 gésteren becerileri; semptomlar1 gézlemleme ve yorumlama, karar verme,
harekete gegme, bakiminda pratiklik kazanma, kaynaklara ulagma, bakim verdigi bireyle igbirligi kurma
olarak siralamak miimkiindiir (Meleis, 2010).

Esnek biitiinlestirilmis (Uyumlandirilabilir) kimlik gelisimi

Esnek biitiinlestirilmis kimlik gelisimi tanimlanabilir bir role sahip olmak demektir (Ornegin; ben
menapoza girmig bir kadinim, bunun ne anlama geldigini ve ne yapmam gerektigini biliyorum). Ayrica
tanimlanabilir yeni rollerin yani sira, eski rolleri de rahat bir sekilde siirdiirmeye devam etmek demektir
(ayrica ¢ocuklarimin annesiyim, bir hemsireyim, bir esim, bir evladim). Bu bir roliin kisinin diger
rollerinin Oniine gegerek, biitiin hayatin1 kaplamamasi gerektigi anlamima gelir (Korikcli ve
Kabukcuoglu, 2014; Meleis, 2010).

4. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi (Nursing therapeutics)

Meleis, hemsirelikte bilgi gelisiminin, saglik-hastalik durumlarina verilen cevaplarin
incelenmesiyle degil, fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemsireligin gelistirilmesiyle olacagin
savunmustur (Meleis, 2010).

Gegis perspektifinden bakildiginda, fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakiminda
amag¢ saglikli bir gecis silirecini kolaylastirmak, sagliksiz gecisleri azaltmak ve olumlu siireg
gostergelerini desteklemektir. Meleis (2010) gegis siirecinde yapilacak olan fiziksel, psikolojik ve
spiritiiel hemsirelik girisimlerini genel olarak kabul gérmiis ii¢ 6l¢ii ile belirlemistir;

1. Hazir olus durumunun degerlendirmesi: bireyin anlagilmasini ve multidisipliner ¢abayi
gerektirir.

2. Hazirhk: gegis icin uygun kosullarin hazirlanmasinda egitim ¢ok 6nemlidir. Yeni becerilerin
uygulanmasi ve yeni sorumluluklarin iistlenilmesi i¢in yapilacak hazirlik igin yeterli zamana
ihtiyag vardir. Bireyi gecise hazirlamak i¢in, ¢cevre diizenlenmesi yapilmalidir.

3. Rol Destegi: rolii netlestirme, rol alma ve rol provayi igerir. Bu siiregte insanlarin kendileri
ile benzer deneyimler yasayan diger bireylerle etkilesime girmesi dzellikle gelisimsel gecis
stirecinde oldukga yarar saglayacaktir (Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2014).
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Gecis Kuraminin son béliimii olan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi
(Nursing Therapeutics) kuramda detayli aciklanmamustir. Gegis kuraminin  hemsirelikte
uygulanabilirliginin artirilabilmesi i¢in, kuramin bu bdliimiiniin gelistirilmesine ihtiyag vardir (Im,
2014).

Hemsireler gegis siirecinin her zaman merkezinde olmustur. Bireyleri gecise hazirlamada ve
gecisi kolaylastirmada desteklerken, netlik, bilgi, beceri ve kaynaklar yoluyla onlart iyilestirir, iyilesme
ve iyilesme siireclerini siirdiiriir, refah1 ve yasam kalitesini arttirirlar (Meleis, 2019). Kuramin
kavramlarindan olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi (Nursing Therapeutics)
kisminda hemsire gecis yasayan bireye bakim vererek desteklerken, ayni zamanda kuramin diger
kavrami olan kolaylagtiricinin kahramani olmaktadir.

Inmeli yetiskin hastalarda yapilan bir calismada, gegisi kolaylastirmak icin yapilan hemsirelik
girisimlerinin (Nursing Therapeutics Program) subjektif iyi olma, rolde uzmanlasma ve iliskilerde iyi
olma tizerinde olumlu etkileri oldugu gozlenmistir (Kosasih, Punthmatharith ve Boonyasopun 2018).

Gecis Kuramina Dayali Olusturulan Modeller

Gegis kuramina dayali gelistirilen modellerden 3 tanesi olduk¢a iyi kavramsallagtirilmig ve
incelenmistir. Bunlar;

1. Gegis Bakim Modeli (Transitional Care Model): Daha cok kronik hastaliga sahip yash
bireylerde kullanilan modelin 6zlinii taburculuk ve sonrasinda saglikli bir gecis i¢in uygun cevreyi
saglamak olusturur (Hirschman, 2015; Naylor, 2012). Modelin kullanildig1 bir ¢alismada, taburculuk
stirecindeki bakimin kalitesinin yiikseldigi, geri yatiglarin azalarak, saglik bakim masraflarinin azaldigi
saptanmistir (Naylor ve digerleri 2004). Bilissel bozuklugu olan yash bireylerde yapilan bir bagka
calismada, Gegis Bakim Modelinin, ¢alismadaki diger iki modele gére maliyetinin ¢ok daha az oldugu
belirlenmistir (Pauly ve digerleri, 2018). Modelin ana bilesenleri; tarama, uygun kisilerin ekibe alinmast,
iletisimi siirdiirme, risk ve semptomlar1 degerlendirmek ve yonetmek, 6z yonetimi 6gretmek ve tesvik
etmek, isbirligi yapmak, siirekliligi saglamak ve koordinasyonu gelistirmektir (Rezapour-Nasrabad,
2018).

2. Rol Destek Modeli (Role Supplementation Model): Model, yeni ebeveynlere yardim etmede
(Meleis and Swendsen 1978; Swendsen, Meleis ve Jones 1978; Meleis, Swendsen ve Jones 1980;
Brackley 1992), kardiyak rehabilitasyonda olumlu ciktilar saglamada (Dracup ve digerleri 1985;
Dracup, Meleis, Baker ve Edlefsen, 1985), Alzheimer hastalarinda (Kelley ve Lakin, 1988), psikiyatri
hastanesine yeni yatan hastalarin uyumunu kolaylastirmada (Aroian ve Prater, 1988) kullanilmustir.
Modele yonelik literatiirde giincel ¢aligmaya rastlanmamustir.

3. Coziimleme (Debriefing): Birey veya bir grubun kritik bir olayla karsilagtigindaki tecriibelerini
baskalartyla paylasma siireci olarak tanimlanmistir (Meleis, 2010). Model hemsireler tarafindan kritik
olaylar1 tekrar hatirlatma ve diyalog yoluyla siirecin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Model
dogum sonu dénemde (Steele ve Beadle, 2003; Selkirk, Mclaren, Ollerenshaw, McLanchlan ve Moten,
2006) ve acil serviste kritik olaylar sonrasinda (Iacono, 2002) kullanilmigtir.
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EXTENDED ABSTRACT
INTRODUCTION

By entering the twenty-first century, nurse leaders, who started to perceive nursing as a professional profession,
aimed to put nursing practices on scientific basis (Ocakg1 ve Alpar, 2013). Numerous theories have been developed
to base nursing, which is an applied discipline, on a scientific basis (Birol, 2013). This review is intended to guide
researchers and students who want to study Meleis.

UNDERSTAND MELEIS: TRANSITION THEORY
ABOUT MELEIS

Afaf Ibrahim Meleis (PhD, DrPS (hon), FAAN), who was born in Alexandria in Egypt on March 19, 1942,
graduated from the University of Alexandria in 1961. Then she completed her master's degree in nursing in 1964
and a master's degree in sociology in 1966, and received her PhD in medical and social psychology at the
University of California, Los Angeles in 1968. Meleis focuses on the theoretical development of global health,
migrants and global health, women's health and nursing discipline (Meleis, 2010; Robert Wood Johnson
Foundation Nurse Faculty Scholars Date of access: 17.04.2018 http://nursefacultyscholars.org/afaf-ibrahim-
meleis).

FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF TRANSITION THEORY AND THEORY DEVELOPMENT
PROCESS

Meleis' interest in transitions started in the mid-1960s with supportive groups. During these years, Meleis was
interested in pregnancy planning and gaining experience in parenting roles and worked in these areas. Family and
supportive groups have been the focal point in the development and discovery of her theory (Meleis, 2010).

Meleis started by defining the role insufficiency and role suplementation to the theoretical foundations of transition
theory. Role is meant not just an expected set of behavior, but emotions and goals that help gather potential work.
The role as a concept is useful in comparing and interpreting personal behavior with other people, as well as in
understanding when the behavior occurs. Role insufficiency symbolizes the emotions and behaviors experienced
by the person or his / her first-degree relatives due to the difference felt in the expectations and obligations to fulfill
the role in the case of health-disease (Meleis, 2010).

Many developments in nursing and Meleis' growing interest in immigrants and migrant health have caused the
focus on the nature of the transition to shift to human experiences in the transition in the 1980s (Meleis, 2010).

Meleis (1986) defined transition as the period in which the change in a person or the environment is perceived by
the person himself or others. Transition-specific features:

1. Disconnection from social network and support systems,

2. Temporary loss of familiar reference points of important objects or subjects

3. The emerging needs may not be met as before,

4. 0Old expectations are not compatible with changing conditions. Transition refers to a change in health status,
role relationships, expectations, or abilities (Meleis, 1986).

MAIN CONCEPTS OF TRANSITION THEORY
The main concepts of Meleis' transition theory;

The nature of the transition state (types, patterns, properties),

Facilitators and inhibitors (personal, society, community),

Patterns of response (process indicators, outcome indicators) and

Creates physical, psychological and spiritual nursing care (nursing therapeutics) (Meleis, 2010).

The Nature of the Transitions

1.1. Transition Types

When the studies on the transition theory are examined, 4 types of transition types are identified. These are
developmental, situational, health-illness and institutional transitions which are determined from the experience
of the nurses working with the patient and their family (Meleis, 2010).

Developmental transitions: Although we encounter many transitions in growth and development in the normal
course of life, 2 important transitions may be related to physiological and mental health problems. These are; from
childhood to adolescence (substance abuse, sexual problems, extramarital maternity and pregnancy) and adulthood
to old age (gerontological problems, identification, retirement, chronic diseases) (Meleis, 2010).

e
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Situational transitions: It is the situation experienced in case of adding or subtracting to a group. For example;
death or birth in the family. It requires redefinition of roles, otherwise conflicts start. Situational transitions include
sudden changes to change in roles. Two important concepts that can be an example of situational transition are
discharge and removal (Meleis, 2010).
Health-illness transitions: It refers to sudden loss of role with the transition from wellbeing to illness. Meleis
stated that health-disease changes that occur especially in emergencies are important in the life of the individual
and emphasized the importance of nursing care at this stage (Meleis, 2010).
Organizational transitions: Organizational transitions occur as a result of the changes occurring in the business
life of individuals (Meleis, 2010).

1.2. Transition Patterns

Studies have shown that the transition process is a multiple and difficult process. Nurses should take into account
all transitions instead of focusing on a single transition that they consider important in multiple transitions, taking
into account the multiple and difficult nature of transitions while caring for the individual and family. For example,
while an individual diagnosed with cancer experiences the transition to life-threatening disease, the family
members of the individual with the diagnosis experience a different transition with their caring role. Determining
whether multiple transitions are sequential or concurrent and whether transitions are interrelated is important to
understand the nature of the transition (Meleis, 2010).

1.3. Features of Transition Experience
Awareness, engagement, change and difference, transition time span, critical points and events (Meleis, 2010).

2. Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors
2.1. Personal
Meanings, Cultural Beliefs&Attitudes, Socioeconomic status, Preparation& knowledge (Meleis, 2010).
2.2. Community
Social resources can also make it easier or more difficult for the transition. In a study with African American
women; They have defined the facilitating and challenging community features in the process of transition to
motherhood. They expressed the support given by the spouse or family - especially the woman's own mother - as
well as the reliable information obtained from the health personnel, books, education groups and written materials,
recommendations from reliable people, role models and answers to questions as important social factors in
transition to motherhood. Difficult factors were found to be insufficient support during motherhood and pregnancy
(Meleis, 2010).
2.3. Society
A large community can be a facilitator or a challenge for transitions. The stigma of the transition event and the
tendency to impose stereotypes can prevent a healthy transition. Cultural attitudes and experiences about the
female body have been shown to be difficult for a healthy transition in the menopausal transition of Korean
immigrant women. Also, another social factor that makes healthy transition difficult in the menopausal transitions
of these women is determined to be “othering”. Because these women are seen as an excess both in their own
culture and by the host society they immigrate and their menopausal transition is neglected (Meleis, 2010).
3. Patterns of Response
3.1. Process Indicators
Feeling connected, interacting, location and being situated, developing confidence and coping (Meleis, 2010).
3.2. Outcome Indicators
Mastery, fluid integrative identities (Meleis, 2010).
4. Nursing Therapeutics
Meleis argued that information development in nursing would be through the development of physical,
psychological and spiritual nursing, not by examining the responses to health-disease states. From a transition
perspective, the aim in physical, psychological, social and spiritual nursing care is to facilitate a healthy transition
process, reduce unhealthy transitions and support positive process indicators. Meleis (2010) determined the
physical, psychological and spiritual nursing interventions to be carried out during the transition period with three
generally accepted measures;
1. Assessment of readiness
2. Preparation
3. Role supplementation (Meleis, 2010).
Models Created Based on Transition Theory
Three of the models developed based on transition theory have been conceptualized and analyzed quite well.
1. Transitional Care Model: The essence of the model, which is mostly used in elderly individuals with
chronic diseases, is to provide the appropriate environment for discharge and a healthy transition
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afterwards (Hirschman, 2015; Naylor, 2012). In a study in which the model was used, it was determined
that the quality of care in the discharge process increased, the back hospitalizations decreased and health
care costs decreased (Naylor et all. 2004).

2. Role Supplementation Model: The model has been used to help new parents (Meleis and Swendsen 1978;
Swendsen, Meleis and Jones 1978; Meleis, Swendsen and Jones 1980; Brackley 1992), to provide
positive outcomes in cardiac rehabilitation (Dracup ve digerleri 1985; Dracup, Meleis, Baker ve Edlefsen,
1985), to facilitate the adaptation of new patients to the psychiatric hospital in Alzheimer's patients
(Aroian ve Prater, 1988).

3. Debriefing: It is defined as the process of sharing the experiences of the individual or a group when they
encounter a critical event (Meleis, 2010). The model was used by nurses to remind critical events and
evaluate the process through dialogue. The model was used in the postpartum period (Steele ve Beadle,
2003; Selkirk, Mclaren, Ollerenshaw, McLanchlan ve Moten, 2006) and after critical events in the
emergency room (lacono, 2002).

Nurses have always been at the center of the transition process. While supporting individuals in preparing for the
transition and facilitating the transition, they improve them through clarity, knowledge, skills and resources,
maintain their recovery and recovery processes, improve well-being and quality of life (Meleis, 2019).
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0/

Hemsirelik siireci hemsirelik meslegin bilimsel temelini yansitan en 6nemli unsurdur. Hemsirelik
uygulamalarimin planli ve sistemli olarak gerceklestirilebilmesi i¢in, saglik hizmeti alan bireylere
hemsgirelik siireci yaklagimiyla bakim verilmelidir. Hemsirelik siireci yaklasim ile bakim verilirken,
(saglikl1 ya da hasta) bireyin saglik durumu siirekli olarak izlenir ve degisen ihtiyaglara gore bakim
planit yeniden diizenlenir. Dolayistyla bakimin siirekliligi saglanir. Hemsirelik siireci hemsirelerin
bilgi ve becerisini bakima yansitabilmesine rehberlik eder. Hemsirelik siireci, veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olusur. Veriler, goriisme, gézlem ve fiziksel
muayene tekniklerinden yararlanilarak toplanir. Toplanan verilerin dogrulanmasi, yanlis anlagilma
ve ¢ikarimlarin Oniine gegilmesi ve bir sonraki adim olan tanilamanin dogru bir sekilde yapilabilmesi
icin oldukca dnemlidir. Tanilama, toplanan verilerin analizi ve sentezini igerir. Hemsirelik tanilari
problem odakli (mevcut) tani, potansiyel risk tanis1 veya saglig1 gelistirme tanisi olabilir. Hemsirelik
tanisi, problemi NANDA-I taksonomisinde yer alan sekliyle ifade etmektir. Tanilar belirlendikten
sonra, planlama asamasina gegilerek oncelikler belirlenir. Ayrica bakimin hedefleri ve beklenen
sonuglar belirlenir. Planlama asamasinda hemsirelik girisimlerine karar verilerek bakim plani yaziya
gegirilir. Planlanan bakim etkili ve giincel yaklagimlar dogrultusunda uygulanir, son olarak bakimin
amaglaria ulasilip ulasilmadig: degerlendirilir. Hemsirelik siireci yaklasimiyla bakim verilmesi,
kaliteli, bireysel ve biitiinciil bakimi garanti eder. Bu c¢aligmanin amaci hemsirelik bakimini
planlamada kullanilan hemsirelik siireci yaklagiminin 6nemini vurgulamaktir.

Guide to Care: Nursing Process
ABSTRACT

The nursing process is the most crucial element that reflects the scientific basis of the nursing
profession. In order to carry out nursing practices in a planned and systematic manner, individuals
who receive health care should be given care with a nursing process approach. While providing care
with the nursing process approach, the health status of the individual (healthy or sick) is constantly
monitored and the care plan is rearranged according to changing needs. Therefore, continuity of care
is ensured. The nursing process guides nurses to reflect their knowledge and skills into care. The
nursing process consists of data collection, diagnosis, planning, implementation and evaluation steps.
The data are collected using interview, observation and physical examination techniques. It is very
important to verify the collected data, to prevent misunderstandings and inferences, and to make the
next step of the diagnosis correctly. Diagnostics includes the analysis and synthesis of the collected
data. Nursing diagnoses can be problem-oriented (current) diagnosis, potential risk diagnosis, or
health promotion diagnosis. The nursing diagnosis is to express the problem as it is in the NANDA-
| taxonomy. After the diagnoses are determined, priorities are determined by proceeding to the
planning stage. In addition, the goals of the care and expected results are determined. Nursing
interventions are decided at the planning stage and the care plan is written. Planned care is applied
in line with effective and current approaches, and finally, it is evaluated whether the goals of care
are achieved. Giving care with the nursing process approach guarantees quality, individual and
holistic care. The aim of this study is to emphasize the importance of the nursing process approach
used in planning nursing care.
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GIRiS

Hemsirelik, “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, drgiitlenmesi, uygulanmast,
degerlendirmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan
olusan saglik disiplini”dir (Tiirk Dil Kurumu, 2015). Hemsireligin taniminda yer alan “bilim”, bilgi ve
becerilerin sistematik olarak kullanilmasini1 kapsayan bilimsel temeli, “sanat” ise, sefkat, empati ve
duyarlilik gibi 6zellikleri kapsayan duyussal temeli ifade eder. Hemsirelik mesleginin bilimsel temelini
yansitan en onemli unsur da hemsirelik siirecidir. Hemsirelik uygulamalariin planh ve sistemli olarak
gerceklestirilebilmesi icin, saglik hizmeti alan bireylere hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim
verilmelidir. Hemsirelik siireci kavrami ilk kez 1955 yilinda Lydia Hall tarafindan kullanilmis, 1959°da
Dorothy Johnson, 1961°de Ida Orlando ve 1963’te Ernestine Wiedenbach {i¢ basamaktan olusan
hemsirelik siireci modelini tanitmustir (Kozier vd, 2018). 1967°de Yura ve Walsh, “The Nursing
Process” adli kitapta hemsirelik siirecinin veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme
seklindeki dort agamasina yer vermistir (DeLaune ve Ladner, 2011).

Veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan olusan
hemsirelik siireci, hemsirelik uygulamalarinin mantiksal bir akis ve belirli bir sistematik icerisinde
sunulmasini saglayan yaklasimdir (Berman, Snyder ve Frandsen, 2016; Seaback, 2006). Bu yaklasim,
bireye 6zgii ve nitelikli hemsirelik bakimi sunmak igin takip edilen bir problem ¢6zme ve karar verme
yontemi olarak da tanimlanmaktadir (DeLaune ve Ladner, 2011; Seaback, 2006). Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association, 2018) hemsirelik siirecini, farkli alanlarda ¢alisan hemsireleri
birlestiren, hasta merkezli ve holistik bakim verilmesini saglayan esas unsur olarak nitelendirmistir.
Hemsirelik siirecinin tanimlarinda vurgulandig iizere, siirecin felsefi temelinin yaninda bilimsel bir
nitelik tasimas1 hemsirelik uygulamalari igin vazgegilmezdir. Hemsirelik siireci bilimsel problem ¢ézme
basamaklar1 ile benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla problem ¢6zmenin hemsirelik mesleginde
uygulanmasi bakim alan bireylerin yasamina uygun kararlar verilmesine olanak saglar (Hammond,
1978).

Hemsirelik siirecinin basamaklar1 her ne kadar ayr1 basamaklar olarak ele alinsa da bu basamaklar
birbiri ile iligkilidir; yani hemsirelik siireci periyodik ve dinamiktir. Hemsirelik siireci yaklagimi ile
bakim verilirken, (saglikli ya da hasta) bireyin saglik durumu siirekli olarak izlenir ve degisen ihtiyaclara
gore bakim plan1 yeniden diizenlenir. Dolayisiyla bakimin siirekliligi saglanir. Hemsirelik siireci
yaklasimui ile planlanan bakim, belirlenmis amaglar dogrultusunda, bireylerin ihtiyaglari, glinliik yasanti
rutinleri ve aligkanliklar1 ile de uyumlu olmalidir (DeLaune ve Ladner, 2011; Kozier vd, 2018).
Hemsirelik siireci hemsirelerin bilgi ve becerisini bakima yansitabilmesine rehberlik eder. Bakim
verirken, bireyin bakimiyla ilgili belirli eylemlerin kesin olarak uygulandigindan emin olmay1, bdylece
karsilasilabilecek olasi bir ihmal durumu veya verilmis yanlis bir karardan kaginmay1 saglar (Seaback,
2006). Hemsirelik siireci hasta/birey merkezlidir. Hemsirelik bakimi hastanin problemlerine ve
gereksinimlerine gore planlanir; bakimin hedeflerine hasta ile birlikte karar verilmesine, boylece bireyin
kendi bakiminda aktif bir katilimci olarak yer almasina olanak saglar. Bu da hastaya kendi bakimi
iizerinde kontrol sahibi olma hissi verir (Seaback, 2006). Hemsirelik siirecinin kullanilmasi, saglik
profesyonelleri arasinda iletisimin siirekli olarak devam etmesini saglar. Bakim vermede sistematik bir
yol izlendigi i¢in, bakimda kullanilan malzeme ve zamanin etkili bir bigimde kullanilmasini da miimkiin
kilar (Seaback, 2006). Ayrica yapilan uygulamalar i¢in kanit olusturarak, gerceklestirilen hemsirelik
uygulamalarinin goriiniirliiglini saglar (Pearson, 2003). Hemsirelik siirecinin kullanimi, hemsireleri
temel diisiince diizeyinden daha st diizey diisiinme becerilerini kullanmaya yonlendirir. Dolayisiyla
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hemsirelerin elestirel diisiinme, problem ¢dzme ve karar verme gibi becerilerini kullanmasini da tesvik
eder (Berman vd, 2016; Seaback, 2006).

Veri Toplama

Hemsirelik siirecinin ilk basamagi olan veri toplama, hastanin ge¢misteki ve simdiki saglik
durumu ile ilgili bilgilerin planl ve sistematik bir sekilde elde edilmesidir. Veri toplama, hasta/saglikli
bireyle ilgili bilgilerin alinmasi, bu bilgilerin dogrulanmasi, diizenlenip yorumlanmasi ve rapor
edilmesini igerir (Cardwell, Corkin, McCartan, McCulloch ve Mullan, 2011; Doenges, Moorhouse ve
Murr, 2008; Kozier vd, 2018). Bu basamak hemsirelik siirecinin diger basamaklarina temel olusturur
(Edelman ve Connelly, 2018). Veri toplama basamagi da dinamik bir siiregtir; hemsirelik siirecinin
biitiin basamaklar1 boyunca bireyden siirekli yeni bilgiler alinabilir ve problemler/gereksinimler bu yolla
belirlenebilir (Kozier ve digerleri, 2018). Veri toplama, fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel,
biligsel, gelisimsel alanlara yonelik olabilecegi gibi, bakimin planlanmasina yén verebilecek olan
hastanin ekonomik durumu, fonksiyonel durumu ve yasam bigimi gibi alanlara yonelik olarak da
yapilabilir (Ackley, Ladwig ve Makic, 2017; ANA, 2018; Cardwell vd, 2011; Doenges vd, 2014;
Hammond, 1978).

Veri toplanirken bireyden yeterli ve tam olarak veri toplanabilmesi i¢in saglikli bir hemsire-hasta
iligkisinin gelistirilmesi gerekir. Bu iligki, hastanin klinige bagvurdugu andan itibaren baslar, birey saglik
kurulusunda bulundugu siirece devam eder (Seaback, 2006). Hasta ile hemsire arasinda giiven iliskisinin
gelismesi gerekir. Hasta birey hemsireye giivenirse, hemsirenin bireye ait saglik problemlerini eksiksiz
ve dogru bir sekilde belirleyebilme olasiligi artar. Birey ile hemsire arasindaki giliven iligkisi
derinlestikce, birey/hasta kendi saglik durumu ile ilgili daha fazla bilgi paylagmaya istekli davranir
(Rosdahl ve Kowalski, 2012).

Veriler oncelikli olarak hastanin kendisinden elde edilmelidir (primer veri kaynagi). Ciinkii en
giivenilir bilgi hastanin kendisinden alinir. Ailesi ve diger yakinlari, tibbi kayitlar (raporlar, laboratuvar
sonuglar1 vb.) ve diger saglik profesyonellerinden elde edilen bilgiler de kullanilabilir (sekonder veri
kaynaklar1) (N.Kaya, 2014). Belirlenen problemler bireyin algisi, anlayisi, hisleri, inang ve tutumlarina
dayal1 ve sadece o kisi tarafindan tarif edilebilir ise siibjektif veri, hasta disinda baska bir kisi tarafindan
gozlenebilir veya bir standarda gore test edilebilir ise objektif veri olarak adlandirilir (Kozier vd, 2018;
Seaback, 2006). Siibjektif veriler sadece bireyin kendisinden elde edilebilir. Agri, kasinti, lizgiin ya da
endiseli oldugunu sdyleme siibjektif verilere 6rnek olarak verilebilir. Objektif veriler ise goriilebilir,
duyulabilir, hissedilebilir, koklanabilir veya gozlem ve fiziksel muayene ile elde edilebilir verilerdir.
Nemli cilt, gergin karin ya da kasektik/obez birey gibi ifadeler objektif verilere 6rnek olarak verilebilir
(N. Kaya, 2014; Kozier vd, 2018; Seaback, 2006).

Hemsireler, hemsirelik siirecinin tiim basamaklar1 boyunca veri toplamak icin farkli teknikler,
araglar ve yontemler kullanabilir (Carvalho ve Kusumota, 2009; Haapoja, 2014) ancak literatiirde genel
olarak veri toplamak ic¢in ¢ogunlukla gozlem, goriisme ve fiziksel muayeneden yararlanildigi
belirtilmektedir (Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012). Goriisme; bireyin mevcut saglik durumu
ve gecmis Oykiisiinii almak ic¢in yapilmaktadir. Goriigme bireyin hedeflerinin  ve saglik
kurumundan/personelinden beklentilerinin saptanmasim ve stibjektif verilerin almmasim saglar.
Saglikli bir gorligmenin siirdiiriilebilmesi i¢in; goriismeye baslamadan Once goériisme ortami
(aydinlatma, havalandirma, giriiltli), goériismenin zamani ve oturma diizeni ile ilgili hazirlik
yapilmalidir. Goriismeyi baglatirken hemsirenin kendini tanitmasi, gériismenin amacini agiklamasi ve
ne kadar siirecegi gibi bilgileri vermesi, goriisme sirasinda kisiler arasi iletisim becerilerini
kullanabilmesi, hastanin durumuna gore tibbi terimlerden uzak, sade, agik ve anlasilir bir dil kullanmasi
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onemlidir. Ayrica bireyin kendini ifade etmesine olanak taninmasi, gereksiz sorulardan kaginilmast,
goriigme esnasinda profesyonel bir tutum sergilenmesi, goriismeyi sonlandirirken konusulanlarin
Ozetlenmesi gerekir (Birol, 2005; Burton ve May Ludwig, 2015; Cakircali, 2000; N. Kaya, 2014; Kozier
vd, 2018). Gézlem; bireyin genel goriinimii ve davraniglarinin kasithi olarak, dikkatli bir sekilde
izlenmesi anlamma gelir (Cakircali, 2000; Seaback, 2006). Hastanin fiziksel ve duygusal tepkileri,
sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri, diger hemsireler ve yakinlari ile iletisimi, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, durusu, yiiz ifadeleri ve diger hareketleri, bilissel durumu, yedigi yiyecekler, konustugu dil,
inanglart gibi 6zellikler gézlem esnasinda hemsirenin dikkatle degerlendirmesi gereken niteliklerdir.
Hemsire bireyde/hastada “yeni” olan durumu belirlemek i¢in rutin olarak gozlem yapmalidir (Brokel,
Avant ve Odenbreit, 2012; N. Kaya, 2014; Seaback, 2006). Ayrica hemsirenin mesleki bilgisini
uygulamaya yansitabilmesi igin gézlem yeteneginin gelismis olmasi gerekir (N. Kaya, 2014). Fiziksel
muayene; bireyin bastan ayaga tiim sistemlerinin, muayene eden kisinin duyular: ile ya da bir takim
arag-gerec yardimi ile muayene edilmesidir. Fiziksel muayenede, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
oskiiltasyon becerileri kullanilir. Fiziksel muayene ile bireyin genel saglik durumunun gelisimsel
ozelliklerine gore degerlendirmesi yapilir, bireyden elde edilen siibjektif veriler objektif Slglimler
araciligryla dogrulanir (Olgun ve Tosun, 2017). Boylece fiziksel muayene ile normalden sapmalar tespit
edilebilir (Kozier vd, 2018; Seaback, 2006). Fiziksel muayene yapilirken bireyin/hastanin
mahremiyetine 6zen gosterilmeli, muayene i¢in kullanilacak malzemeler hazir olmali, ortamin 1s1s1 ve
aydinlatmasi da yeterli olmalidir. Yine bireyin/hastanin fiziksel muayene icin psikolojik olarak
hazirlanmasi1 ve yapilan her islemin agiklanmasi dogru bir degerlendirme yapilabilmesi agisindan
onemlidir (Nettina, 2014; Olgun ve Tosun, 2017).

Veriler hangi yontemle toplanirsa toplansin mutlaka dogru ve gergek verilerin alindigindan emin
olunmasi gerekir. Ciinkii gecerli olmayan, eksik, hatali ya da yanlis veriler uygun olmayan hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasina sebep olur (N. Kaya, 2014). Verilerin dogrulanmasi, yanlis anlagilmalarin
Oniine gecilmesi ve bir sonraki adim olan tanilamanin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in oldukca
onemlidir. Toplanan biitiin ipuglari, belirti ve bulgular bir araya getirildikten sonra bu veriler yasamsal
bulgular, laboratuvar degerleri, besin gruplar1 ya da normal biiylime ve gelisme gibi standart degerler
ile karsilastirilir. Objektif veriler siibjektif verileri dogrulamiyorsa veriler mutlaka gézden gegirilmeli
ve yeniden saglikli veriye ulasilmalidir. Dogrulugundan emin olunan verilerden anlamli gruplar
olusturulur ve bu veri grubundan yola ¢ikilarak hemsirelik tanisi belirlenir (Birol, 2005; N. Kaya, 2014;
Seaback, 2006).

Tanilama

Hemsirelik siirecinin ikinci agsamasi olan tanilama toplanan verilerin ileri analizi ve sentezini
icerir (DeLaune ve Ladner, 2011). Hemsirelik tanisi birey, aile ve toplumun var olan ya da olas1 saglik
problemlerine yanitina odaklanir. Tan1 koyarken hemsireler elestirel diisiinme ve klinik karar verme
becerilerini kullanir (Berman vd, 2016; DeLaune ve Ladner, 2011).

Hemsirelik tanilar1 problem odakli (mevcut) tani, potansiyel risk tanisi veya sagligi gelistirme
tanisi olabilir (Ackley vd, 2017; DeLaune ve Ladner, 2011; Krainovich-Miller, Frauenfelder ve Miiller-
Staub, 2012; Rosdahl ve Kowalski, 2012; Seaback, 2006). Problem odakli (mevcut) hemsgirelik tanisi;
birey, aile veya toplumun saglik durumundaki istenmeyen degisikliklere iligkin klinik yargidir. Problem
odakl1 taninin gozlenebilir (hastanin davraniglart ya da fiziksel belirtileri gibi) tanimlayict 6zellikleri
vardir. Ayrica problem odakli tanida etyoloji veya nedensellik belirten “iligkili faktdr” bulunur. Bu
iligkili faktdr hastanin spesifik bir ihtiyaci igin bireye 6zgii hemsirelik tanisi konulmasini saglar.
NANDA taksonomisinde yer alan hemsirelik tanilarina ait iliskili faktorler; pato-fizyolojik (biyolojik
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veya psikolojik), tedaviye bagli, durumsal (cevresel veya kisisel) ve gelisimsel olabilir. <’ligkili’* ifadesi
bir neden veya etkiyi degil, hastaya konulan taninin etiyolojisi veya kdkenini ifade eder. Risk tanisi;
birey, aile veya toplumun saglik durumundaki istenmeyen degisikliklere, bireylerin hassasiyetine iligkin
klinik yargidir. Mevcut tanida oldugu gibi tanimlayici 6zellikler veya iliskili faktor ile degil, risk
faktorleri ile adlandirilir. Risk tanisi igin, s6z konusu risk faktorlerinin olmasi gerekir. Bu faktorler
cevresel, fiziksel, kimyasal, psikolojik veya genetik olabilir. Sagligin gelistirilmesi tanisi; bireyin saglik
potansiyeli ve iyilik halini artirma istegine iliskin klinik yargiy1 i¢erir. Davraniglar ile spesifik bir saglik
davranigini gelistirmeye hazir oldugunu gosteren bireyler igin kullanilir. Sadece tani ismini igeren tek
bolimli bir ifade seklinde yazilir. Saglik yonetimini giliglendirmeye hazir olma, sivi dengesini
giiclendirmeye hazir olma, 6z bakim gelistirmeye hazir olma, iletisimi gelistirmeye hazir olma, bilgiyi
gelistirmeye hazir olma gibi tanilar bu gruptaki tanilara 6rnek olarak verilebilir. Mevcut tani, risk tanisi
ve saglig1 gelistirme tanilar1 diginda “sendrom tanilar1” da bulunmaktadir. Bu tani, birlikte ortaya ¢ikan,
birlikte adlandirildiginda daha iyi tanimlanan ve benzer miidahaleler gerektiren spesifik bir hemsirelik
tams1 grubuna iliskin degerlendirmeyi icerir. Ornegin “kronik agri sendromu”; sosyal izolasyon,
yorgunluk, bozulmus fiziksel mobilite ve huzursuz uyku oriintiisii gibi diger tanilar1 da i¢inde barindiran,
genis bir kapsamda ele alinarak diger agri tanilarindan farklilagir (Gallagher-Lepak, 2014). Yine bu
tanilardan baska hemsirelerin bireyin/hastanin durumundaki degisiklikleri degerlendirmek igin
izledikleri fizyolojik komplikasyonlar olarak tamimlanan “kollaboratif problemler” in ele alinmasi
hemsirenin sorumlulugundadir (Carpenito-Moyet 2007), ancak problemin ¢oziimii i¢in farkli meslek
gruplart ile isbirligine ihtiya¢ duyulur. Kollaboratif problemler genellikle organ veya sistem
fonksiyonunda veya yapisindaki degisiklikleri (6rn. Miyokard enfarktiisii, duodenal {ilser) igerir
(DeLaune ve Ladner, 2011).

Hemgirelik tanis1 hastalik, komplikasyon ve fizyolojik olaylara degil hastanin simdiki veya olasi
saglik durumuna odaklanir. Verileri gruplanmasi ve analizinden sonra taninin formiile edilmesi, tanisal
ifadenin/etiketin yazilmasi gerekir. Tanisal etiket, problemi NANDA-I taksonomisinde yer alan sekliyle
ifade etmek demektir. Tanilar1 isimlendirirken genelden 6zele dogru gidilir. Tamimlayici 6zellikler, risk
faktorleri veya taninin tiirtine gore iliskili faktdrler netlestirilir. Yanlis bir tanilama hastaya gereksiz ya
da uygun olmayan uygulamalarin yapilmasina neden olacagindan tanmnin tam ve dogru olarak konulmasi
onemlidir (Sendir ve Biiyiikyllmaz, 2014). Ayrica tan1 koyarken bireyin saglik veya hastalig1 nasil
tanimladig1 nasil algiladigi, tedavi icin hastanin onayladig1 veya onaylamadig1 secenekler ile kiiltiiriin
etkisini Ozellikle goz Oniinde bulundurmak gerekir. Her ne kadar NANDA-I hemsirelik tanilari
uluslararasi gegerliligi olan tanilar olsa da d6rnegin ‘’sedanter yasam’’ ifadesinden hastanin anladigi ile
hemsirenin kastettigi farkli olabilir (Kozier vd, 2018).

Hemsirelik tanilarinin adlandirmasi PES (veya SEP) formati adi verilen bir formatta ifade edilir
(Ackley vd., 2017; Herdman ve von Krog, 2012). PES; Problem (Problem) etyolojik faktorler
(Etiological factors) ve belirti/bulgular (Sign and semptoms) seklindedir (Ak¢a Ay, 2008). ’Dort giinde
bir kat1 defekasyon ile bulgulanan aktivitede azalma ile iliskili konstipasyon’’ seklindeki hemsirelik
tanisinda P: konstipasyon, E: aktivitede azalma S: ise dort giinde bir kat1 defekasyondur (Sendir ve
Biiyiiky1lmaz, 2014). Tanilarin isimlendirilirken degisim, azalma, artma, kronik, akut, etki vb. niteleyici
kelimeler kullanilmaktadir (Erdemir, 2003).

Hemsirelik tanilari tibbi tanilar ile karigtirllmamalidir. Tibbi tan1 ve tedaviden sorumlu olan
hekim ile bakim vermekten sorumlu hemsirenin yetki ve sorumluluklar farkli oldugu icin, hemsirelik
tanist ile tibbi tan1 da amag, hedef ve terapdtik miidahale bakimindan farklidir. Tibbi tani, hekim
tarafindan belirlenip, hastalik veya patolojik bir durumla ilgili iken, hemsirelik tanis1 ise hemsireler
tarafindan belirlenir ve saglikli/hasta bireyin gercek ya da potansiyel problemlerine odaklanir.
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Genellikle birey tibbi bir tan1 aldiktan sonra bu tan1 degismezken, saglikli/hasta bireyin saglik sorunlari
degistikce hemsirelik tanilar1 da degisir (Birol, 2005; Chiffi ve Zanotti, 2015; DeLaune ve Ladner, 2011;
Seaback, 2006).

Planlama

Hemsirelik siirecinin {igiincli basamagi olan planlama asamasinda, bakimin beklenen sonuglar
belirlenir ve bakimin hedeflerine ulasmak i¢in gerekli girisimleri kapsayan bir bakim plan1 gelistirilir.
Planlama asamasi; Onceliklerin belirlenmesi, bakimin hedeflerinin / uzun vadeli beklenen sonuglarin
belirlenmesi, hemsirelik girigimlerine karar verilmesi ve bakim planinin yazilmasini kapsar (Birol, 2005;
Cardwell vd, 2011; DeLaune ve Ladner, 2011; Kozier vd, 2018; Nettina, 2014; Sendir ve Biiylikyilmaz,
2014). Onceliklerin belirlenmesinde, bireyin ihtiyag ve istekleri ile problemin aciliyeti, hastann
giivenligi ve tercihleri, uygulanacak girisimlerin ve tedavinin dogasi, tanilar arasindaki iliski, hastanede
kullanilan bakim sunus modeli, klinigin rutin isleyis plani, saglik ekibi iiyelerinin 6zellikleri, kaynaklar
ve malzemelere erisim, politika ve prosediirler, aile iiyelerinin ulagilabilirligi gibi faktorler etkilidir
(Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012). Oncelikleri belirlemek tanilara sira numaras1 verilmesi
degil, problemlerin yiiksek, orta ve diisiik dncelikli olarak nitelendirilmesidir. Hastaya veya bagkalarina
zarar verme riski olan, yagami tehdit eden problemler yiiksek dncelikli, acil olmayan ve hayati derecede
O6nemi olmayan problemler orta 6ncelikli, normal gelisimsel ihtiyagtan dogan veya minimal hemsirelik
destegi gerektiren problemler ise diisiik Oncelikli hemsirelik tanilaridir. Problemlerin 6nceligini
belirlemede siklikla Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi kurami kullanilir (Ackley vd, 2017; Kozier vd,
2018). Hastanin ihtiyaclari ve saglik durumu degistik¢e Onceliklerin siralamasi da siirekli degisir.
Ornegin hastanin agris1 (numerik skalaya gére) sekiz siddetindeyse, bir sonraki goriismede daha azalmis
ya da artmig olabilir. Bu nedenle hemsirenin siirekli durum degerlendirmesi ve oncelik siralamasi
yapmasi gerekir.

Hemsirenin bireye 6zgii bakim plani hazirlayabilmesi i¢in bakimin amaglar1 belirlenirken daima
hastay1 kararlara katmasi gerekir (Ackley vd, 2017; Cardwell vd, 2011). Amaclar/hedefler tamamen
hasta merkezli, hastanin ihtiyacina yonelik, gercekei, eldeki imkan ve kaynaklar goz Oniinde
bulundurularak hazirlanmis olmalidir. Amaglar kisa veya uzun vadeli amagclar olabilir. Kisa vadeli
hedefler ozellikle akut sartlarda belirlenirken, uzun vadeli hedefler kronik hastaliklarda veya
rehabilitasyon gerektiren durumlarda belirlenmektedir (Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012).
Pratik kullanimda bakim plan1 hazirlanirken hemsireler amag ve hedef yerine “beklenen sonug” ifadesini
kullanabilmektedir. Beklenen ¢iktilarin/sonuglarin belirlenmesinde hemsirelik sonuglart siniflamasi
(Nursing Outcomes Classifications/NOC) rehber alinmalidir. Bakimin hedefleri/¢iktilari/sonuglari
belirlendikten sonra yapilacak hemsirelik girisimlerine karar verilir. Bu girisimleri hemsirenin bagimsiz
olarak gerceklestirdigi girisimler, dogrudan diger saglik personeline bagl girisimler ya da diger saglik
personelleriyle isbirligi icerisinde (ortak) gerceklestirdigi girisimler olabilir (Berman vd, 2016;
Bulechek, Butcher, Dechterman ve Wagner, 2013; DeLaune ve Ladner, 2011; Sendir ve Biiyiikyilmaz,
2014). Hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde, hemsirelik girisimleri siniflamasi  (Nursing
Interventions Classifications/NIC) rehber alinmalidir.

Planlama asamasinda toplanan veriler, hemsirelik tanilari, amaglar ve hedefler/beklenen sonuglar,
hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeler yaziya gecirildigi igin, hemsirelik siireci, hasta bakiminin
planlanmasi1 ve yonetilmesinde yol gosterici bir 6zellik tasimaktadir. Uygulamalarda, planli ve
belgelenmis olarak bakim verilmesi idealdir (Tiirk, Hakverdioglu, Eser ve Khorshid, 2010).
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Uygulama

Planlanan hemsirelik bakiminin uygulamaya konuldugu bu basamakta, uygulanan hemsirelik
girisimleri, en giincel ve etkili yaklagimlarin kullanildigi kanita dayali uygulamalardir. Bakim
uygulamalar1 hemsireler tarafindan dogrudan ya da dolayli olarak gerceklestirilir. Dogrudan bakim
uygulamalari; hasta/birey ile bire bir etkilesim icerisinde gergeklestirilen, ilaglarin uygulanmasi, liriner
kateter yerlestirilmesi gibi uygulamalardir. Dolayli bakim uygulamalari ise, hastadan/bireyden uzak ama
hasta/birey adina gerceklestirilen uygulamalardir. Ornegin, enfeksiyon kontrolii igin g¢evrenin
diizenlenmesi, dokiimantasyon gibi. Hemsirelerin cagdas ve kanita dayali saglik bakimi sunabilmesi igin
dogrudan ve dolayli bakim uygulamalarim1 gergeklestirebilecek bilgi, beceri ve yeterliliklere sahip
olmas1 gerekmektedir (Afolayan, Donald, Baldwin, Onasoga ve Babafemi, 2013; Cardwell vd, 2011).
Burada sozii gegen hemsirelik uygulama becerileri biligsel beceriler, iletisim becerileri ve psikomotor
becerilerdir. Hemsirelik uygulamalar1 gergeklestirilirken bilimsel bilgi, hemsirelik arastirmalart ve
profesyonel bakim standartlar1 temel alinmaktadir.

Degerlendirme

Degerlendirme, siirecin son basamagi olarak nitelendirilmesine ragmen, veri toplama gibi burada
da siireklilik esastir ve siirecin her bir asamasinda degerlendirme yapilir (Ackley vd, 2017; Cakircali,
2000; Haapoja, 2014; Seaback, 2006). Degerlendirme basamaginda, hastanin yanitlarini analiz etmek,
belirlenen amaglara ulagsma ya da ulasamama durumunda ilgili faktorleri belirlemek ve gelecekteki
bakim i¢in planlama yapmak gerekir (Rosdahl ve Kowalski, 2012). Degerlendirme basamaginda,
planlama basamaginda yazilan hedeflere/beklenen ¢iktilara/sonuglara ulasilip ulasilmadigi; yani
uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkili olup olmadigi kontrol edilir. Girigimlerin etkinligini
degerlendirebilmek i¢in, bakim standartlarini, normal hasta yanitlarini, hemsirelik kuramlarini ve
hemsirelik girisimlerinin etkinligini bilmek ve yapilmis ¢alisma sonuglarindan haberdar olmak gerekir
(Cakarcal1, 2000; H. Kaya, 2014; Yildirim ve Ozkahraman, 2011). Degerlendirme sonucunda belirlenen
hedeflere ulagilamamigsa, siirecin baglangi¢ noktasina doniilerek problemler yeniden gézden gegirilir ve
siire¢ yeniden baglar (Haapoja, 2014; Nettina, 2014).

Bakim verdigi birey icin agik ve etkili bir bakim plan1 olusturmak ve bu plam1 uygulamak
hemsirelerin mesleki ve yasal sorumlulugudur (Cardwell vd, 2011). Nitekim tilkemizde Saglik
Bakanlig1 tarafindan 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete *de yaymlanan Hemsirelik Y &netmeligi’nde “Her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarin1 belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢er¢evesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler” hikkmii yer
almaktadir. Ayrica, ayni yonetmelikte hastalarin bakim gereksinimlerinin hemsirelik siireci
dogrultusunda belirlenmesi ve karsilanmasi gerektigi belirtilmektedir (Hemsirelik Y 6netmeligi, 2010).
Yine Saglik Bakanligi’nin belirledigi saglikta kalite standartlar1 geregi, hastanelerde hemsirelik siireci
dogrultusunda bakim planinin hazirlanmasi ve kullanilmasi zorunlu hale gelmistir (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii, 2016). Dolayisiyla hemsirelerin, hemsirelik siirecini bilme ve hasta bakiminda
kullanma zorunlulugu vardir. Ote yandan hemsirelik 6grencilerinin de mesleki uygulamalarini
gelistirmek icin bakim planlama becerilerini gelistirme olanaklarina maruz kalmas1 gerektigi
belirtilmektedir (Cardwell vd, 2011).

Ulkemizde ve yurt disinda, hemsirelik siireci ile ilgili bircok ¢alisma yapilmustir. Bu galigmalar
Tablo 1.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Yurt Disinda ve Ulkemizde Hemsirelik Siireci ile Ilgili Yapilan Calisma Ornekleri

Kiinye Ulke Arastirmanin ~ Orneklem sayis1 Bashca sonuglar
tiirii ve grubu
e Hemsirelerin ~ %96’smna  gore, BP
kullanimi bakimin kalitesini artirir
Bar}amwana ve Ruanda Tanimlayici 101 hemsire e BP kullanim engelleri; is yiikii, egitim
Smith, 2015 i o
eksikligi, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina ulasgamama
e HS kullanmanin avantajlari; hemsirelik
uygulamalarint  birlestirici,  stirekli
O0grenmeyi tesvik edici, hemsirelik
e S g et e st
Bayoumy, 2014 Arabistan anmiayict cmsire £e¢ gh v &
saglama
e Veri toplama asamasinda goriisme
yapmada giicliik yasandigt
1970-2013 e Calismalarin ¢ogunun tanimlayici tipte
Zamanzadeh, arasinda ve veri toplama aracit olarak anket
Valizadeh, Tabrizi, iran Sistematik yayinlanan, kullanildig:
Behshid ve Lotfi, derleme kriterleri e Bireysel ve yonetimsel problemler HS
2015 karsilayan nin kullanimida kolaylastirict veya
31 makale zorlagtirici olarak rol oynamakta
e Hemsirelerin %92°si HS ile ilgili “iyi”
diizeyde teorik bilgiye sahip
Afolayan, Donald, ® %93,3’1 HS kullanarak bakim vermeye
Baldwin, Onasoga  Nijerya Tanimlayict 75 hemgire istekli
ve Babafemi, 2013 e HS kullanimu ile ilgili giicliikler; yetersiz
hemsire, is yiikii, deneyim, hastanin
klinik durumunun dogasi
e Hemsirelerin %30’u HS basamaklarini
belirtmede basarisiz
Hagos, Alemseged, . :f)l90’(1j “genc'el olalrlgk HS ile ilgili zayif
Balcha, Berhe ve Etiyopya  Tamimlayici 200 hemsire 01 gl, uzeyine sahip
Aregay, 2014 * %79 u FIS nin "u}igulamada kullanilmast
gerektigini diigiiniiyor
e %75’ine goére hemsire/hasta orant HS
uygulamak i¢in uygun degil
Bayindir Cevik ve e HS hazirlarken NANDA-I .metodu.ngn
Olgun, 2015 Tirkiye Tanimlayici 71 dgrenci daha zor, Yasam Aktiviteleri modelinin
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Tagkin Yilmaz,
Sabanciogullar1 ve
Aldemir, 2015

Tirkiye

44 dgrenci
tarafindan
hazirlanan 176
bakim plani

Tanimlayici

® %65,9’u hasta bakiminda HS
kullanilmasimnin =~ gerekli  oldugunu,
%34,1°1 gerekli olmadigini diisiintiyor.

e HS’nin en ¢ok veri toplama (%22,7),
tanilama (%29,6) asamasinda, en az ise
planlama (%13,6) asamasinda giigliik
yasaniyor

e Giiclik yasama nedenleri; hastanin
uygun cevaplar vermemesi (%38,6),
hastaya soru sormayi zor bulma veya
sormaktan ¢ekinme (%36,4) ve %56,8
oraninda teorik bilgi eksikligi

e Kontaminasyon riski (10%), agr1 (10%)
ve bozulmus uyku Oriintiisii (6.8%)
tanilar1 en sik belirlenen tanilar

e Degerler/inanglar alani ile
iiretkenlik/cinsellik alani ile ilgili hig tan1
konulmamis

Andsoy, Glingor,
Dikmen ve Nabel,
2013

Tiirkiye

Tanimlayici 95 hemsire

e HS kullanmama nedenleri; is yiikii ve
hasta sayisinin fazla olmasi, zaman
yetersizligi.

e HS’nin veri toplama ve tami belirleme
asamasinda giicliilk yasantyor

Tambag ve Can,
2014

Tiirkiye

Tanimlayici 55 6grenci

e Ogrencilerin koyduklar1 tanilarin
%71,5’1 SEP formatina uygun degil.

e Hemgsirelik  tamilarindaki ~ hatalarin
%61,7’sinin etiyolojinin dogru
saptanamamasindan kaynaklandigi, geri
kalanlarin ise verileri uygun
siniflayamama nedeniyle yanlis yazildigi

e Bakim verilen hastalarda en c¢ok agri,
anksiyete ve enfeksiyon riski tanilar
belirlenmis.

Avsar, Ogiing,
Taskin ve Burkay,
2014

Tiirkiye

Tanimlayici 143 hemsire

e GYA modeline gore en fazla (%58)
“Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi” alaninda veri topladiklart,
“Calisma ve Eglence”, “Cinselligi ifade
Etme” ve “Oliim” alanlarinda hi¢ veri
toplamadiklari saptanmis

e HS kullammmmin bilgiyi, beceriyi ve
elestirel diisiinmeyi olumlu  ydnde
etkiledigi belirtilmis

Keski ve Karadag,
2010

Tirkiye

Tanimlayici 380 6grenci

e Ogrencilerin yaridan ¢ogu uygulamada
HS kullanirken sorun yasadiklarin
belirtmis.

e Tanillama (%24,6) ve veri toplama
(%24,2) asamasi basta olmak iizere
sirecin  tim asamalarinda  giiglik
yasandig1 belirlenmis.

e HS kullanmaya iliskin bilgi ve
uygulamalarimi  gelistirmek amaciyla
yararlanilan kaynaklar; ders notlar
(%25,5), kitaplar (%21,5) ve internet
kullanimi (%16,8) yer almaktadir.

Sendir, Acaroglu
ve Aktas, 2009

Tiirkiye

Tanimlayici 109 dgrenci

e 53.2’sinin HS’ne iligkin kuramsal ve
uygulamali egitimlerini yeterli buldugu,
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%63,3’tintiin  klinik uygulamali tiim
derslerde bu konuyu aynt Onemde
gordigi,

Ogrencilerin =~ %74,3°  iiniin  HS
uygulamalarinda dersler arasinda
farkliliklar deneyimledigi,

HS uygularken, 6grencilerin en fazla

tanilama  ve  “uygun  hemsirelik
girisimlerini belirleme” oldugu
saptanmig

Akansel ve Pallos,

2020 Tiirkiye Tanimlayici 52 dgrenci

BP olusturmada insan, metod, malzeme
ve ¢evre ile iliskili giigliikler yasandigi,

Bu giicliikler; bilgi eksikligi (%58,18),
hasta ile iletisim kurmada giiclik
(%47,27), dgretim elemanlarinin yiiksek
beklentileri (%12,73), klinik
hemgirelerinin ~ tutumlart  (%29,09)
6grencilerin analitik diistinme
becerilerinde eksiklik hissetmesi
(%29,09), zamani iyi kullanamama
(%27,27), klinik uygulamada kullanilan
veri toplama formlarmin uzun ve
kapsamli  olmast  (%23,63); klinik
uygulama ortaminda bakim planinin
etkin sekilde kullanilmamasi (%49,09).

SONUC

Sonug olarak, hemsirelik siireci yaklasiminin kullanim ile ilgili zorluklar yasanmasina ragmen,
bakimi planlamada hemsirelik siirecinin kullanilmasi, bakimin bilimsel bir temele dayandirildiginin
gostergesidir. Planlanan girisimlerinin bu temele dayandirilmasi ve hastaya 6zgii hale getirilmesi (yani
bireysellestirilmesi), hastanin ve ailesinin bakima dahil edilmesi ve uygulamalarin holistik yaklagimla
gerceklestirilmesi, bakimin kalitesi agisindan 6nemlidir (Bayat, 2005; Berman vd, 2016; Cardwell vd,
2011; H. Kaya, 2014; Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012). Hemsirelik siirecinin biitiin
basamaklarinin sistematik olarak uygulanmamasi, bakimin devamliligi i¢in risk olusturur (de Moraes
Lopes, Higa, Dos Reis, De Oliveira ve Christoforo, 2010). Bakim planlanirken hemsirelik siireci ne
kadar sik kullanilirsa, o kadar etkili, goriiniir ve kanita dayali hemsirelik uygulamalari gergeklestirilmis
olur (Lesli, 2018). Hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim verilmesi, kaliteli, bireysel ve biitiinciil bakimi
garanti eder.
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EXTENDED ABSTRACT

The nursing process is the most crucial element that reflects the scientific basis of the nursing profession.
For nursing practices to be carried out on a planned and systematic basis, caregivers should be provided with a
nursing process approach. While providing care with the nursing process approach, the health status of the
individual (healthy or sick) is continuously monitored, and the care plan is reviewed and rearranged according to
changing needs. Therefore, continuity of care is ensured. The nursing process guides nurses to reflect their
knowledge and skills into care. The nursing process consists of data collection, diagnosis, planning,
implementation, and evaluation steps.

Data collection (Assesment): Data collection is the planned and systematic acquisition of data about the
patient's past and current health status. Data collection includes obtaining information about the patient / healthy
individual, verifying, organizing, interpreting and reporting this information (Cardwell, Corkin, McCartan,
McCulloch & Mullan, 2011; Doenges, Moorhouse & Murr, 2008; Kozier et al., 2018). The data are obtained by
using primary or secondary sources (N.Kaya, 2014) , interviews, observation, and physical examination technigques
(Kozier vd, 2018; Rosdahl ve Kowalski, 2012) . It is imperative to verify the collected data, to prevent
misunderstandings and inferences, and to make the next step, the correct diagnosis. A relationship of trust should
develop between the patient and the nurse. If the patient relies on the nurse, the possibility of the nurse to determine
the health problems of the individual completely and accurately increases (Rosdahl ve Kowalski, 2012).

Diagnosis: Diagnosis step include advanced analysis and synthesis of the collected data (DeLaune ve
Ladner, 2011). Nursing diagnosis focuses on the response of the individual, family, and community to existing or
potential health problems. Nursing diagnoses can be the problem-oriented (current) diagnosis, potential risk
diagnosis, or health promotion diagnosis (Ackley vd, 2017; DelLaune ve Ladner, 2011; Krainovich-Miller,
Frauenfelder ve Miiller-Staub, 2012; Rosdahl ve Kowalski, 2012; Seaback, 2006). Besides current diagnosis, risk
diagnosis and health promotion diagnoses, there are also syndrome diagnoses. This diagnosis includes an
assessment of a specific group of nursing diagnoses that emerge together, are better identified when co-named and
require similar interventions. Nursing diagnosis is to express the problem as it is in the NANDA-I taxonomy. The
naming of nursing diagnoses is expressed in a format called PES (problem-etiology-symptom) format (Ackley vd.,
2017; Herdman ve von Krog, 2012). Nursing diagnoses are different from medical diagnoses. Because the purpose
of nursing diagnosis and medical diagnosis is different in terms of goal and therapeutic intervention. While the
medical diagnosis is determined by the physician and is related to the disease or a pathological condition, the
nursing diagnosis is determined by the nurses and focuses on the real or potential problems of the healthy / sick
individual. While this diagnosis does not change after the individual diagnosed with a medical diagnosis, the
nursing diagnosis changes as the health / sick individual's health problems change (Birol, 2005; Chiffi & Zanotti,
2015; DeLaune & Ladner, 2011; Seaback, 2006).

Planning: After the diagnoses are determined, at the planning stage, priorities are determined, goals of
care, expected results are determined, nursing interventions are decided, and the care plan is written (Birol, 2005;
Cardwell vd, 2011; DeLaune ve Ladner, 2011; Kozier vd, 2018; Nettina, 2014; Sendir ve Biiyiikkyilmaz, 2014).
Determining priorities is not to give sequences to diagnoses, but to identify problems as high, medium and low
priority. Maslow's Needs Hierarchy theory is often used to prioritize problems (Ackley vd, 2017; Kozier vd,
2018). While determining the expected outcomes, Nursing Outcomes Classifications (NOC) and determining
nursing interventions, Nursing Interventions Classifications ( NIC) should be taken as guide.

Implementation: Care practices are carried out by nurses directly or indirectly. Direct care practices; These
are applications such as the administration of drugs and the placement of urinary catheters. Indirect care practices
are practices carried out on behalf of the patient/individual, away from the patient/individual. For example,
regulating the environment for infection control, such as documentation. Planned care is implemented using
effective and up-to-date approaches, and it is evaluated whether the objectives of care are achieved.

Evaluation: Whether the objectives / expected outputs/results written in the evaluation planning step have
been achieved; that is, whether the nursing interventions applied are effective or not. In order to evaluate the
effectiveness of interventions, it is necessary to know the standards of care, normal patient responses, nursing
models and theories, the effectiveness of nursing interventions, and be aware of the results of the studies performed
(Cakircali, 2000; H. Kaya, 2014; Yildirim ve Ozkahraman, 2011).

Giving care with the nursing process approach guarantees quality, individual, and holistic care. This study
is thought to be useful by providing information to nurses and nursing students in preparing a care plan.
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0z

Fekal mikrobiyota transplantasyonu, bozulan intestinal mikrobiyomun saglikli hale getirilmesine
yonelik bir tedavi yontemidir. Kiiresel agidan onemli bir nozokomiyal enfeksiyon olan Clostridium
difficile enfeksiyonlarmim tedavisine yonelik iyi bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Yapilan
caligmalar sonucunda ¢esitli hastaliklar agisindan da tedavi umudu yaratan bu yenilik¢i tedavi yontemi
kaliteli bir hemgirelik bakimi gerektiren kompleks bir siiregtir. Transplantasyon siireci; hasta se¢imi,
dogru dondr secimi, fekal icerigin uygun sekilde hazirlanmasi, fekal icerigin transplantasyonunda
kullanilan yontem ve bu siirecin yonetimi, enfeksiyon kontrolii, transplantasyon oncesi, sira ve
sonrasinda egitim ve iyi bir hasta izleminden olusmaktadir. Fekal mikrobiyota transplantasyonuna
yonelik direkt giivenlik ¢aligmalari olmamakla birlikte ates, soguk algmligt gibi belirtilerden nadir de
olsa 6liimle sonuglanabilen advers olaylara kadar bildirimler mevcuttur. Bu yontemde taze, donmus
veya liyofilize sekildeki formlarla fekal transplantasyon saglanabilmektedir. Taze ve donmus sekilde
uygulanabilecek transplantasyonlar igin uygun donér adayma ihtiyag duyulmaktadir. Diger
transplantasyonlarda oldugu gibi fekal donor bagis¢ist bulmanin dniindeki engellerden birisi de tedavi
yontemi konusunda yeterince kamu bilgilendirme galigmalarinin olmamasidir. Transplantasyon sonrasi
siirecte temas izolasyonun siirdiiriilmesi, uygun beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi ve diger dnemli
kurallara uyum ile tekrar transplantasyon gereksinimini ortadan kaldirmaya yonelik hasta uyumu ve
izlemi 6nemlidir. Siirecin iyi anlagilmasi, hemsirelik bakimi, tedavi yontemi konusunda bilgilendirmek
ve literatiire katki saglamak amaciyla bu derleme ¢alismasi hazirlanmigtir.

Fecal Microbiota Transplantation and Nursing

ABSTRACT

Fecal microbiota transplantation is a treatment method for making disrupted intestinal microbiome
healthy again. It is considered as a good alternative towards treatment of Clostridium difficile infections,
which are globally significant nosocomial infection. This innovative treatment method which has
created a treatment hope in terms of various diseases as a result of conducted studies is a complex
process that requires quality nursing care.The transplantation process consists of patient selection,
correct donor selection, appropriate preparation of fecal content, method used in the transplantation of
fecal content and management of this process, infection control, education before, during and after
transplantation and good patient monitoring.While there are no direct safety studies on fecal microbiota
transplantation, there are reports ranging from symptoms such as fever, common cold to rare adverse
events that may result in death. In this method, fecal transplantation may be provided in fresh, frozen or
lyophilized forms. A suitable donor candidate is required for transplantations to be applied in a fresh or
frozen form. As in other transplantations, one of the obstacles to finding a fecal donor is that there are
no sufficient public information efforts in terms of the treatment method. Patient compliance and follow-
up is important to maintain contact isolation in the post-transplant process, to develop appropriate
dietary habits and to comply with other important rules and to eliminate the need for re-transplantation.
This review study was prepared for the process to be understood well, to provide information regarding
nursing care and the treatment method and to contribute to the literature.

Atf/Citation: Bikmaz, Z. & Cicek, M. (2020). Fekal mikrobiyota transplantasyonu ve hemsirelik, Genel Saglk
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GIRiS

Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT), saglikli bir dondrden elde edilen bir fekal
siispansiyonun hasta bir bireyin gastrointestinal sistemine (GIS) prezente edilmesidir (Borody,
Paramsothy ve Agrawal, 2013). Gastrointestinal (GI) mikrobiyomun karmasikligi, saglik ve hastalik
iizerine etkileri ve kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak hastane iliskili enfeksiyonlarin &nemli
nedenlerinden Clostridium difficile enfeksiyonu (CDE) (Lessa, Gould ve McDonald, 2012; Balsells ve
digerleri 2018) gibi sebeplerle son zamanlarda bu tedavi yonteminin 6nemi giderek artmaktadir. Yapilan
caligmalar, tekrarlayan CDE i¢in uygulanan FMT sonuglarina gore %91 birincil ve %98 ikincil kiir elde
edildigi bildirilmektedir (Brandt ve digerleri, 2012). FMT nin olumlu klinik ¢iktilar1 izlenmekle birlikte
tiim art1 ve eksi yonleri iyi analiz edilmesi gereken bir tedavi yontemidir.

Mikrobiyota

Insan mikrobiyomunun normal fizyoloji icin énemi yeni yeni anlasilmaya baslanmistir. Bu
karmasik mikrobiyal ekosistem; bagisiklik sisteminin gelisimi ve fonksiyonunu etkilemekte, temel
besinlerin saglanmasinda, metabolizmanin diizenlenmesinde ve firsat¢ci enfeksiyonlardan korunmada
cesitli roller istlenmektedir (Rogers, 2015).

Insan mikrobiyotas1 bakteriler, funguslar, viriisler ve birgok okaryotik mikroorganizmadan
olusmaktadir. Insan mikrobiyotasmin biiyiik bir kismu GiS’te kolonizedir (Uygun, 2017).
Mikroorganizmalarin diger yerlesim bolgeleri ise burun, agiz, deri, lirogenital bolgeler ve dis gevreyle
iliskili yiizey, bosluk ve organ mukoz membranlardir (Karagay, 2010). Intestinal mikrobiyota, parmak
izi gibi her insanda kendine 6zgii i¢erige ve dagilima sahiptir. Konagin genetik gegmisi, yasi, diyeti ve
saglik durumundan etkilenen mikrobiyota aktivitesi ve bilesimi, konak¢1t metabolizmasini ve hastalik
gelisimini etkilemektedir. Dogum sekli, bebeklik donemindeki beslenme, genetik yapi, yas, yasam
bigimindeki degisiklikler, beslenme davraniglari, gegirilmis enfeksiyonlar, inflamatuvar hastaliklar ve
kullanilan ilaglar gibi degiskenler mikrobiyota kompozisyonu ve aktivitesini etkilemektedir. Ancak bu
degisikliklerin arkasinda yatan siire¢ ve mekanizmalar heniiz tam olarak anlasilamamaktadir (Ottman,
Smidt, de VVos ve Belzer, 2012).

intestinal Mikrobiyotanin Rolii ve Onemi

Intestinal mikrobiyota, intestinumda homeostazin korunmas: i¢in anahtar rol oynamaktadir
(Khanna ve digerleri, 2017). Diyet lifinin intestinal komensal bakteriler tarafindan fermantasyonu
sonrasi {retilen kisa zincirli yag asitleri, kolit, artrit ve astimda gelisen infilamasyonu hafifletmek igin
notrofilleri eksprese eden G-protein-bagl reseptor 43 (GPR43) ile etkilesime gectigi bildirilmektedir
(Maslowski ve digerleri, 2009). Bu bulgu, mikrobiyota bilesimi ve konak¢1 immiin tepkisi ile diyeti
iliskilendiren en 6nemli bulgudur. Intestinal mikrobiyota konagin dogal bagisiklik sistemi ve patojenik
ajanlara kars1 erken savunma mekanizmasi olarak hizmet ederken, konak¢i-mikrobiyal homeostazin
korunmasi ve hastalik sirasinda asir1 inflamasyonu 6nlemek i¢in uygun ortam saglamaktadir (Chow,
Lee, Shen, Khosravi ve Mazmanian, 2010).

Bozulmus intestinal mikrobiyota GIS ve GIS dis1 bircok hastaligin patogenezinde etkilidir.
Intestinal mikrobiyal dengesizliginin (dysbiosis) konakg¢ida olusturdugu en dikkate deger hastaliklar,
CDE, obezite (Ley, Turnbaugh, Klein ve Gordon, 2006), malnutrisyon (Kau, Ahem, Griffin, Goodman
ve Gordon, 2011) romatoid artrit (Durack ve Lynch, 2019; Scher ve Abramson, 2011), Tip Il Diyabetes
Mellitus (Qin ve digerleri, 2012), hipertansiyon (Yang ve digerleri, 2015), inflamatuvar bagirsak
hastaligi, norolojik bozukluklar (Frank ve digerleri, 2007), ¢colyak hastaligi, kolorektal kanser, otizm
spektrum bozukluk (Kho ve Lal, 2018), iilseratif kolit ve gida allerjisidir (Brody ve Khoruts, 2011).
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Intestinal floranin kolonizasyon direncinni zayiflatmada veya Clostridium difficile (CD) gibi
patojen organizmalarin intestinal koloni olusturmasini Onlemede mikrobiyotanin etkili oldugu
bilinmektedir (Boyle, Ruht-Sahd ve Zhou, 2015). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) CDE, hastane
iligkili diyareye neden olan yaygin bir enfeksiyon olup 500.000 Amerikaliy1 etkilemekte ve yillik
15.000-30.000 oliimle iligkilendirilmektedir (Center for Infection Disease Research and Policy
[CIDRAP], 2018). Clostridium difficile enfeksiyonu goriilme oranina iligskin Tirkiye’ye yonelik net
veriler olmamakla birlikte Ergen ve digerlerinin (2009) Uludag Universitesi’nde gergeklestirdikleri bir
caligmada 2004-2005 yili nozokomiyal enfeksiyon vakalarmin %0,5’nde CDE gorildigi
bildirilmektedir. Ik CDE ataginda hastalar, metronidazol veya vankomisin ile tedavi edilirken bu
hastalarin {igte birinde ikinci atak sonrasi tekrarlama orami % 65°tir (Louie ve digerleri, 2011).
Antibiyotik  tedavisi, dogal intestinal mikrobiyotay1r bozarak CD’nin  kolonilesmesini
kolaylastirmaktadir (Dowle, 2016). Antibiyotik tedavisine alternatif tedavi arayislari arasinda en
heyecan veren yontem FMT’dir. FMT nin endike oldugu durumlarda, tedavi edici etkisini belirlemeye
yonelik sistematik klinik ¢alismalarda uygulanabilecek optimal protokoller igin daha fazla bilimsel ve
klinik ¢alismaya gereksinim bulunmaktadir (Borody ve Khoruts, 2011; Rogers ve Bruce, 2013; Borody
ve digerleri 2013).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu

Fekal mikrobiyota transplantasyonu, normal bir intestinal mikrobiyal komensal yapisinin yeniden
yapilandirilmasini saglamak amaciyla saglikli bir vericiden bir alictya mikrobiyata engraftmanidir
(Borody ve Khoruts, 2011). Saglikli bir dondrden yapilan FMT yle alic1 intestinal mikrobiyal ¢esitliligi
ve patojen kolonizasyon direnci eski haline getirelebilmektedir (Khanna, ve digerleri, 2017).

Tarihsel agidan FMT ilk kez dordiincii yilizyilda Cin’de belgelenmis olup “sar1 ¢orba” olarak
belirtilmektedir (Boyle ve digerleri, 2015). Ibni Sina’min (930-1037) El-Kanfin Fi’t-Tibb eserinde,
temmuz aymda toplanmis ve kurutulmus kdpek pisliginin bazi islemlerden sonra yutulmasinin veya
deve kusu bagirsagiin iki ucu baglanarak kurutulduktan sonra belirli oranlarda i¢ilmesinin diyarenin
durdurulmasinda kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kéhya, 2017). Diinyanin bazi bdlgelerinde yeni
dogmus bir bebegin immiin sistemini harekete gecirmek i¢in kiiciik bir miktar annesinin gaitasinin oral
olarak verilmesi seklinde uygulamalar vardir. Hayvanlarda ise ilk olarak 17.yy’da Italyan anatomist
Fabricius Aquapendente, “tranfaunasyon” kavramiyla enterik bakteri transplantasyonunu tanimlamistir
(Borody ve digerleri, 2004). Giinlimiizde de hayvanlarda bu tedavi teknigi etkin bir sekilde
kullanilmaktadir (DePeters ve George, 2014).

Fekal transplantasyon 1950’li yillarda ABD’de nadiren kullanilmig olup son zamanlarda
popiilerlik kazanmistir. 2013 yilinda Gida ve ilag Idaresi (Food and Drug Administration [FDA]), bu
yontemi uzman hekimlerin tekrarlayan CDE’nin tedavisinde kullanabilecegini aciklamistir. Bu yontem
birgok iilkede CDE’ye kars1 tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir (Boyle ve digerleri, 2015).

Gough, Shaikh ve Manges’in (2011) yaptiklar1 sistematik derlemeyle inceledikleri ¢alismalar
sonucunda rekiirren CDE ve psddomembrandz kolitte uygulanan FMT’yle ilgili 27 olgu serisi ve
raporda tedavi edilen 317 hastanin %92'sinin semptomlarinda iyilesme yasandigi ve nadir olarak 6lim
ve advers olay bildirimi oldugu sonucuna ulagmiglardir. Karadesh ve Sule (2013), 2010-2011 yillart
arasinda yapilan 11 klinik calisma ve vaka ¢alismasinda FMT basar1 oraninin %83-100 arasinda

degistigi bildirmektedir.

Fekal mikrobiyota transplantasyonu bircok teknikle uygulanabilmektedir. Tedavi amaciyla
gergeklestirilen FMT sonucunda olusabilecek riskler arasinda bulanti, kusma, enfeksiyon ve/veya
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sepsis, kanama, perforasyon (endoskopi iliskili) (Wang ve digerleri, 2019), aspirasyon iligkili pndmoni
ve 6liim (van Beurden ve digerleri, 2017) gibi komplikasyonlar yer almaktadir. Bu olumsuz sonuglara
ragmen FMT, yan etkisi, maliyeti ve riski az olan etkili bir tedavidir. Birgok hasta tarafindan
bilinmemektedir ve dondrlerin ¢ok az sayida olmasi bir sorun yaratmaktadir (Boyle ve digerleri, 2015).

Fekal Mikrobiyota Tarnsplantasyonu Uygulanabilecek Hasta Gruplari

Ik olarak FEiseman, Silen Bascom ve Kauvar (1958) saglikli bireyden aldiklar1 fekal
mikrobiyotay1 psddomembranéz enterekolitli hastalara transplante ederek bugiinkii FMT nin temellerini
attmiglardir. FMT, siklikla CDE’de kullanilmaktadir. En az iki rekkiiren CDE hastalarinda, bir rekiirren
CDE gecirmis ve ciddi komplike vakalarda (kanit diizeyi: yiiksek) ve refraktar CDE vakalarinda FMT
uygulamasimin diisiiniilmesi 6nerilmektedir (kanit diizeyi: orta). FMT nin CDE ig¢in ilk tedavi olarak
uygulanmamasi gerektigi tavsiye edilmektedir (kanit diizeyi: diisiik) (Mullish ve digerleri, 2018).

Clostridium difficile enfeksiyonu disinda FMT nin klinik ve deneysel olarak uygulandigi baslica
hastaliklar, inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH), tilseratif kolit, crohn hastaligi, kronik posit, irritable
bagirsak sendromu (iBS), metabolik bozukluklar, cocuklarda goriilen rekiirren CDE ve IBH
(Cammarota ve digerleri, 2017), multiple skleroz, parkinson, atopi, romatoid artrit, otizm spektrum
bozuklugu, depresyon (Lee, Lattimer, Stephen, Borum ve Doman, 2015), kronik yorgunluk sendromu
(Borody ve digerleri,.2012), idiyopatik trombositopenik purpura (Borody, Campell, Torres, Nowak ve
Leis, 2011), sakroileit, agiz kokusu, akne ve uykusuzluktur (Adams, Johansen, Powell, Quig ve Rubin,
2011).

Onkoloji hastalarinda, hastalik siireci ve uygulanan ilaglarla iligkili olarak diyare goriilmektedir.
Bu hastalarda CDE goriilme siklig1, genis spektrumlu antibiyotiklerin sik kullanimi nedeniyle yaygindir,
stk sik tekrarlanir ve tedavisi daha zordur. CDE bazi hastalarin tedavisinin devamliligimi da
geciktirebilmekte, hastaneye yatis siiresini uzatabilmekte, yasam kalitesini biiyiikk o0l¢iide
etkileyebilmektedir (Blackburn ve digerleri, 2015). Kanserli hastalarda FMT kullanim kriterlerini
belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim duyulmaktadir (Blackburn ve digerleri, 2015).

Fekal mikrobiyota transplantasyonunun kontrendike oldugu durumlar, hayati tehdit edecek
diizeyde gida alerjisi varligi, hamilelik, emzirme, FMT uygulanmasina engel anatomik darlik,
dekompanse siroz, kontrol edilemeyen HIV, son alti hafta icerisinde kemik iligi transplantasyonu
Oykiisii, 6nemli diizeyde immiin sistemi baskilanmis olmak ve yiiksek doz kortikosteroid tedavisidir
(Mullish, Marschesi, Thursz ve Williams, 2015).

Anafilaktik reaksiyona sebep olabilecek diizeyde gida alerjisi olanlarda FMT den kaginilmali,
dekompanse kronik karaciger hastaligiyla birlikte CDE olan vakalarda ve immiin sistemi baskilanmig
hastalarda dikkatle teklif edilmelidir (kanit diizeyi: orta). Epstein-Barr (EBV) viriisii veya
sitomegaloviriise (CMV) maruz kalmis immiinsiiprese FMT alicilarina, sadece EBV ve CMV negatif
dondrlerden fekal mikrobiyota nakledilmesi onerilmektedir (Kanit diizeyi: ¢ok diisiik) (Mullish ve
digerleri, 2018).

Rekiirren CDE ve IBH olan komorbit hastalara FMT 6nerilmeli, ancak trasnplantasyon sonrasi
IBH’de kiiciik de olsa kabul gormiis bir alevlenme riski oldugu konusunda danismanlik yapilmasi
onerilmektedir. Diger komorbiditelerden bagimsiz olarak rekiirren CDE’si olan uygun hastalara
FMT’nin diistiniilmesi 6nerilmektedir (kanit diizeyi: orta) (Mullish, ve digerleri 2018).
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Donor Secimi

Fekal mikrobiyota transplantasyonu igin ilk islem dondr sec¢imidir. Eskiden donér yakin
akrabalardan secilirken giinlimiizde dondriin akraba olmasi ya da cinsiyeti 6nemli degildir. Hatta
taburculuk sonrasi donor ve alicinin ¢apraz enfeksiyon bulas riskinin azalmasi agisindan ayni ortamda
olmamasi tercih edilmektedir. Tipik olarak bagirsak aliskanliklari normal olan ve eslik eden herhangi
bir hastalig1 olmayan bireyler dondr i¢cin uygun kabul edilmektedir (Borody ve Campbell, 2012; Walton,
Burns ve Goehle, 2017; Khanna ve digerleri, 2017). Gaita bankalarinin kurulmasi ve islem zamanindan
ve kaynaklardan tasarruf saglama ihtiyaci nedeniyle zaman igerisinde akraba disi donor kullanimi
artmistir (Ramai, Zakhia, Ofosu, Offori ve Reddy, 2019). Akraba veya akraba dis1 donérlerin her ikisi
de kabul edilmekle birlikte olanak olan yerlerde, fekal mikrobiyomun (FM) bir gaita bankasindan,
saglikli ve akraba dis1 dondrlerden alinmasi 6nerilmektedir (kanit diizeyi: diisiik) (Mullish ve digerleri,
2018).

Dondr yasiyla ilgili bir kisitlama olmamakla birlikte, randomize ¢aligmalarda >18 yil (Hota ve
digerleri, 2016) ve <60 y1l (van Nood ve digerleri, 2013; Cammarota ve digerleri, 2015) arasindaki
bagiscilarin kullanilmasi tercih edilmektedir. Bagiscilarin >18 ve <60 yaslar1 arasinda ve Beden Kitle
Indeksi >18 ve <30 kg/m? olmalari durumunda potansiyel FMT bagiscisi olarak kabul edilmesi
onerilmektedir (kanit diizeyi: diisiik) (Mullish ve digerleri, 2018).

Potansiyel donoérlerin anket ve goriisme yoluyla taranmasi, bulagici hastaliklar igin risk faktorleri
ve intestinal mikrobiyotay1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi, kan ve gaita taramasinin yapilmasi
onerilmektedir (kanit diizeyi: diislik) (Mullish ve digerleri, 2018). Transplantasyon 6ncesi, donoriin kan
biyokimyasal analizi, gaita mikroskopisi, gaita kiiltlirli, gaitada parazit yumurtasi, gaitada CD toksin A
ve B taranmasi gibi tetkiklerin rutin olarak yapilmasi onerilmektedir. Ayrica donor adaylar1 viral
enfeksiyonlar, maligniteler konusunda da taranmalidir. Bunlarin disinda dondr adaylarinin son ii¢ ay
icerisinde intestinal mikrobiyota kombinasyonunu bozabilecek tedavi Oykiisii de sorgulanmalidir
(Borody ve Campbell, 2012).

Don6r adayi i¢in diglanma kriterleri; diyare, bulasici hastalik 6ykiisii, bulas riski tagiyan durumlar
(tropikal bolgelere seyahat, yasadisi ilag kullanim, kan ile temas (son 12 ay igerisinde organ/doku nakli,
son 6 ay igerisinde kan {irlinii alma, batici-delici yaralanmalar, yara, piercing, ddvme, akupunktur vb.)),
yiiksek riskli cinsel davranis, kotii hijyenik kosullarda saglik hizmeti alma, Human Papilloma viriisii
veya Herpes Simplex viriisiiniin neden oldugu anal lezyonlar, son 6 ay igerisinde atteniie viriis asisi
yaptirmaktir. GI, metabolik ve ndrolojik hastalik dykiisii, son 3 ayda alinan antibiyotik, immiisiipresif,
kemoterapotik ilaglar ve uzun siireli proton pompasi inhibitdrii tedavisidir (Sokol ve digerleri, 2015;
Cammarota ve digerleri, 2017). CDE’ye maruz kalma riski yiliksek olan saglik ¢alisanlarinin kabul
edilmemesi Onerilmektedir. Ayrica zoonotik enfeksiyonlar bulas riskini azaltmak i¢in hayvanlarla
calisan bireyler de dondr adayi olarak kabul edilmemelidir (Leis, Borody, Jiang ve Campell, 2015;
Cammarota ve digerleri, 2017). FMT igin olasi donérlerin seg¢imi oldukga 6nemlidir. Bu konuda yapilan
aragtirmalar1 baz alan kilavuz ve konsensiis kararlar1 yaymlanmistir (Mullish ve digerleri, 2018;
Cammarota ve digerleri, 2017; Sokol ve digerleri, 2015). Klinik uygulamalarda bu kilavuzlarin
rehberliginden yararlanilmasi hasta agisindan risklerin azaltilmasi ve etik yonden “Once zarar verme
(primum non nocere)” ilkesi agisindan dnemlidir.

Dondrii, alict segebilecegi gibi evrensel dondrler de mevcuttur. Eger dondr, hasta tarafindan
secildiyse bulasic1 bir hastaliga maruz kalma olasiligini azaltmak i¢in tarama testleri transplantasyondan
yedi giin 6nce yapilmalidir. Bu siire¢ hastaya maddi yiik getirebilmektedir. Bu siirecte hemsirenin,
hastanin geri 6deme sistemleriyle iliskili kaygisinin giderilmesi, donér gaita/kan testlerinin normal
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oldugunun takip ve teyit edilmesi ve hekimin bu konuda bilgilendirilmesi sorumluluklar1 bulunmaktadir
(Walton ve digerleri, 2017).

Ancak hasta laboratuvarda taniml bir verici segerse donor testi ve taramasinin her 90 giinde bir
yapilmast sebebi ile daha avantajlidir. Yeterli gaita elde etmek i¢in tiim dondrlere saglikli yiyecekler
yemesi, tiikettikleri lif miktarim arttirmalar ve gerekirse bagistan bir gece Once gaita yumusaticilar
kullanmalar1 Onerilmekte ve FM bagist igin sabah kurum endoskopi laboratuvarina gelmeleri
istenmektedir (Walton ve digerleri 2017; Khanna ve digerleri, 2017).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu Uygulama Yontemleri

Fekal mikrobiyota transplantasyonun ilk uygulamalari yaygin olarak retansiyon enema
seklindeyken daha sonralart1 duodenal ve rektal tiip, kolonoskopi yontemleriyle fekal inflizyon
uygulamalara dahil edilmistir. Bu yontemlerin yanmi1 sira nazogastrik tiip, nazojejunal tiip yoluyla
uygulama yontemleri, kendi kendine evde uygulanan FMT ve oral fekal mikrobiyota kapsiilleri yer
almaktadir (Persky ve Brandt, 2000; Rohlke, Surawicz ve Stollman, 2010; Yoon ve Brandt, 2010; Aas,
Gessert ve Bakken, 2003; MacConnachie, Fox, Kennedy ve Seaton, 2009; Silverman, Davis ve Pillai,
2010; Samuel, Crumb ve Duba, 2014; Chehri ve digerleri, 2018).

Birgok sistematik derleme ve meta-analiz sonuglari, kolonoskopi ile yapilan uygulamanin,
rekiirren CDE tedavisinde diger uygulama yontemlerine kiyasla benzer giivenlik profiline ve yiiksek
iyilesme oranlarina sahip oldugunu gostermistir (Kassam, Lee, Yuan ve Hunt, 2013; Drekonja ve
digerleri, 2015). Ciddi CDE ve yetersiz bagirsak hazirliginin, rekiirren CDE i¢in kolonoskopi
yontemiyle FMT uygulanan hastalarda tek inflizyondan sonra gegeklesen tedavi basarisizliginin
bagimsiz bir gostergesi oldugu belirtilmektedir (Ianiro ve digerleri, 2017). Alicinin durumu g6z oniine
almarak uygulama sag ya da sol kolona yapilabilir. Transplantasyon igeriginin sol kolondan atilma riski
yiikksek oldugundan, ciddi kolit vakalarinda igerigin sag kolona birakilmasi Onerilmektedir (kanit
kalitesi: yiiksek, tavsiye giicii: gii¢lii) (Cammarota ve digerleri, 2017).

Enema seklinde uygulanan FMT’de verilen icerigin en az 30 dakika tutulmasini saglamak ve
diskilama diirtiisiinii en aza indirmek i¢in hastanin sirtiistii yatirilmasi gerekmektedir. Rekiirren CDE
olan pediatrik hastalarda ve kolonoskopinin kontrendike oldugu kritik hastalarda enema tekniginin en
uygun yontem oldugu belirtilmektedir (Lee ve digerleri, 2016; Cammarota, laniro ve Gasbarrini, 2014).
Enema yonteminin 6nemli avantajlari; kolay uygulanmasi, pahali cihazlar gerektirmemesi ve diger
yontemlerden daha az invaziv olmasidir (Cammarota ve digerleri, 2017).

Fekal mikrobiyota transplantasyonu icin kullanilan oral kapsiiller diger yontemlerle
karsilastirlagtirildiginda yiiksek etkinligi, kolayliklari, giivenligi ve estetik acidan daha kabul edilebilir
olmasi sebebiyle bir¢ok hasta i¢in cazip bir se¢enektir. Kolonoskopi, enema, nazogastrik/nazojejunal
tiipler ve oral kapsiilleri karsilagtiran maliyet-etkililik modelleri, rekiirren CDE tedavisinde en iyi strateji
olarak kolonoskopi yoluyla FMT’yi desteklemektedir. Caligmalardan yapilan ¢ikarimlar, FMT nin
basarisinin dondr-hasta iligkisine bagli olmadigini géstermektedir (Ramai, Zakhia, Ofosu, Offori ve
Reddy, 2019).

Giivenlik

Fekal mikrobiyota transplantasuyonun advers olay orani diisiik gibi gériinmesinin bugiine kadar
yapilmig FMT sonras1 advers olaylar1 incelemeye yonelik higbir caligma olmamasiyla iligkili oldugu
disiiniilmektedir (Moayyedi, Marshall, Yuan ve Hunt, 2014). Hastalarin; kisa siireli advers olaylar,
ozellikle kisilerle simrli GI semptomlarimin goriilme riski ve nadir olsa da ciddi advers olaylar
konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (kanit diizeyi: ¢ok diisiik) (Mullish ve digerleri, 2018).
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Fekal mikrobiyota transplantasyonu, yaslilarda (Agrawal ve digerleri, 2015), immiin sistemi
baskilanmig hastalarda (Frank ve digerleri, 2015; Kelly ve digerleri, 2014) ve kritik hastalarda iist ve alt
GI yol ile yapilmaktadir. Ancak iist GI yolla FMT uygulanan alicilarin ciddi advers olay goériilme orani
daha yiiksektir. Nazogastrik ve nazojejunal tiiple yapilan uygulamalarda bulanti ve kusmaya bagh
aspirasyon pndmonosi (van Noodve digerleri, 2013; Aas ve digerleri, 2003; Baxter, Ahmad, Colville ve
Sheridan, 2015), hem {iist GI hem de kolonoskopiyle taze veya donmus FMT yapilan uygulamalardan
sonra viicut 1sisinda yiikselme (Angelberger ve digerleri, 2013; Satokari, Mattila, Kainulainen ve
Arkkila, 2015; Rossen ve digerleri, 2015), FMT sonrasi ilk giin diyarede kotiilesme, nazojejunal tiipiin
iritasyonu, siskinlik ve kusmaya bagli bogaz agrisi, takip doneminde soguk alginligi benzeri belirtiler,
nedeni bilinmeyen pankreatit, kasinti, {iritiker, kalga parastezisi, ortostatik hipotansiyon goriildiigii
bildirilmektedir (Angelberger ve digerleri, 2013). Nadir olarak beyan edilen 6lim nedenleri, toksik
megakolon sonrasi septik sok (Solari, Fairchild, Noa ve Wallece, 2014) ve sedasyonlu kolonoskopi
esnasinda olusan apirasyondur (Kelly ve digerleri, 2014).

Kelly ve digerleri (2014) immiin sistemi baskilanmis 80 hastadan 12’sinin uygulanan FMT den
12 hafta sonra ciddi advers etkilerle hastaneye (6liim ve hastaneye yatis) bagvurdugunu bildirmistir.
Kassam ve digerleri, (2013) nazogastrik ve nazojejunal yolla uygulanan FMT sonrasi iist GI kanama,
enterit ve peritonit gibi komplikasyonlarin riskinin arttirdigini bildirmislerdir. FMT yi takiben noroviris
bulasi oldugunu bildiren vaka raporlar1 da bulunmaktadir (Schwartz, Gluck ve Koon, 2013).

Cammarotte ve digerlerine (2017) gore, FMT’nin kisa siireli izlem sonuglar1 neredeyse hafif
denebilecek birkag yan etki bildirildigi i¢in mitkemmel bir giivelik profili gdsterdigi yoniindedir. Ancak
tedavinin uzun vadede giivenlik sorunlarina yonelik yeterli veri olmamasi sebebiyle gelecekte hangi
saglik sorunlarina sebep olabilecegi bilinememektedir. Transplantasyon ile birlikte teorik agidan onlarca
yil goriinmeyecek ancak potansiyel olarak zararli mikrobiyota 6zelliklerini iletmek miimkiindiir. Bu
olasilik risk-fayda orani1 agisindan degerlendirildiginde FMT, rekiirren CDE i¢in oldukga etkili bir tedavi
oldugu goz oniinde bulundurulmalidir (Cammarote ve digerleri, 2017).

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu ve Hemsirelik

Transplantasyon siiregleri, onceden belirlenen protokoller cercevesinde gerceklestirilmektedir.
Ilgili alanda otdr olan kuruluslarin hazirladig: kilavuzlarin 6nerileri ¢ercevesinde klinik bazl gelistirilen
protokollerle standart ve giivenilir hizmet sunulmaya g¢alisilmalidir. Klinik deneyimin bilimsel agidan
paylasilmasi uygulamanin giivenlik ve basarisina katki saglayacaktir. Transplantasyon tedavisinin
basaris1 hasta, ailesi, donor, hekim, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin tam uyum igerisinde
caligmasima baglidir. Transplantasyon Oncesi iyi bir degerlendirme, standardize edilmis risk bazlh
dinamik bir uygulama siireci ve transplantasyon sonrasi iyi bir izlem ve tam bir saglik danismanlig
hizmeti sunulmasi siirecin en az sorunla tamamlanmasi i¢in anahtar rol oynamaktadir.

Hasta Kabul Siireci

Fekal mikrobiyota transplantasyon koordinator hemsiresi transplantasyon amagli hasta bagvurusu
sonrasinda gastroenterolog konsiiltasyonuyla tedavi protokoliiniin tiim asamalarmin yonetilmesini
saglamalidir. Koordinator hemsire siire¢ ve prosediirii agiklamak i¢in hasta, aile, bakici ve potansiyel
donor ile iletisime gegmelidir. Bu siirecte hastanin saglik dykiisiinii almali ve uyulmasi gereken prosediir
ve spesifik kriterler konusunda agiklamalarda bulunmalidir. Dondériin saglik oykiistinii almali,
tamimlamal1 ve laboratuvar taramalari hekimiyle birlikte diizenlemelidir. ilk konsiiltasyon esnasinda
hemsire hasta ve ailesine transplantasyon sonrasi koruma dnlemleri ve islemden sonra eve doniis dncesi
ev ortaminin son kez hipoklorit ¢dzeltiyle temizliginin saglanmasi konusunda egitim vermelidir (Cohen
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ve digerleri, 2010). Hastanin durumu goz 6niine alinarak FMT nin hangi yolla uygulanmasinin daha az
riskli ve etkili olacagi belirlenerek, hasta ve dondr hazirligina baglanmalidir.

Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu Oncesi Hemsirelik

Uzman bir hemsire, FMT siirecinde kapsamli bir hemsirelik degerlendirmesi yapmalidir.
Hemsirenin rolleri arasinda; hastanin is birligini arttirmak ve prosediirleri kolaylastirmak adina
uygulanacak yontem, tedavinin amaci, riskleri ve ilgili tetkikler konusunda hasta bilgilendirmesi yer
almaktadir (Huang, Wang, Li ve Peng, 2016).

Fetiise yonelik riskler ongoriilemedigi icin kadin hastalara FMT oOncesinde gebelik testi
yaptirilmali ve hamilelik s6z konusuysa FMT tedavisine izin verilmemelidir. Emzirme doneminde olan
annelere de FMT uygulanmamalidir (Kelly, Kunde ve Khoruts, 2014).

Islem anestezi altinda yapilacaksa, akciger sorunlarmi onlemek amaciyla derin solunum ve
oksiiriik egzersizi egitimi verilmelidir (Huang ve digerleri, 2016). Hastada gelisebilecek anksiyeteye
yonelik hemsirelik girisimleri planlanmali ve psikolojik destek saglanmalidir.

Hasta Hazirhg:

Hasta hazirligi fekal materyalin verilme sekline gore degisim gostermektedir. Konsiiltasyon
sonrast hastanin endoskopi/kolonoskopi karar1 verilmektedir. Hastaya trasnplantasyon kolonoskopi
yontemiyle yapilacaksa transplantasyondan onceki giin 6gleden sonra baglayarak kolondan gaitayi
atmak amaciyla bagirsak hazirligr yapilmalidir (Walton ve digerleri, 2017). Bagirsak hazirligina
basladiktan sonra kati yiyeceklerin tiiketilmemesi gerektigi ve berrak sivilarin alinabilecegi bilgisi
verilmelidir (University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority the Department of Nursing,
2020). Hasta gece yarisindan itibaren agizdan bir sey almamasi gerektigi (Walton ve digerleri, 2017)
onerilmekle birlikte klinik bazda dort saat 6ncesinde sivi alimmin durdurulmasi yoniinde oneriler de
bulunmaktadir (University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority the Department of Nursing,
2020). Her hastadan fekal transplantasyondan sonra eve gitmek icin ek kiyafet getirmesi talep
edilmektedir (Walton ve digerleri, 2017).

Transplantasyondan iki giin Once hastaya uygun diyet ve ila¢ kullanimina yonelik bilgi
verilmelidir. Hastanin, uygulamadan once ii¢ giin boyunca giinde dort kez vankomisin 125 mg veya
giinde ii¢ kez 500 mg metronidazol alimi hemsire tarafindan takip edilmelidir (Huang ve digerleri,
2016). Rekiirren CDE olan hastalarda FMT’den en az {i¢ giin dnce vankomisin veya fidaksomisinle
tedavi edilmesi ve fekal infiizyondan 12-48 saat once kesilmesi onerilmektedir (kanit kalitesi: orta,
tavsiye giicii: giiclii) (van Nood ve digerleri, 2013; Lee ve digerleri 2016; Trubiano ve digerleri, 2016;
Bakken ve digerleri, 2011; Sokol ve digerleri, 2015).

Anestezi uzmani segilen yol ve hastanin komorbidite durumunu degerlendirerek premedikasyon
gereksinimini belirlemelidir. Anestezist islem esnasinda bilingli sedasyon elde etmek i¢in propofol
kullanmaktadir. Endoskopi yaklasimi i¢in hasta hazirlifi; gece yarisindan sonra hastanin oralinin
kapatilmasi ve islem sabahi 10 mg metoklopramid ve 10 mg famotidin iceren premedikasyondan
olugsmaktadir (Walton ve digerleri, 2017). Kolonoskopi yaklagimiyla FMT uygulanacak hastalarda bu
islemlere ek olarak, nakledilen igerigin daha iyi tutulmasini saglamak amaciyla intestinal hareketleri
azaltmas i¢in 2,5mg difenoksilat almalidir. Metoklopramid, propofoliin neden olabilecegi anestezi
sonras1 bulantiy1 kontrol etmekte, iist GI hareketliligi arttirmakta ve fekal transplante materyalin ileri
hareketini destekleyerek emezis potansiyelini azaltmaktadir (Walton ve digerleri, 2017).
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Islemden 24 saat 6nce hastadan aydinlatilmis onam alinmalidir. Béylece hastanin sdzlesmeden
dogan cayma hakkini kullanmasi saglanabilir (Demir, 2008; Tiimer, Karacaoglu ve Ak¢an, 2011; Kaya,
2012). Hastaya FMT prosediirii ve karsilasabilecegi potansiyel saglik riskleri konularinda bilgi
verilmelidir. Bu riskler arasinda; 1-3 giin siirebilecek kramp, siskinlik, gaz, bagirsak aligkanliklarinda
degisim olasilig1 ve 12-24 saatten daha fazla olmamak iizere hafif ateslenme riskidir. Diger potansiyel
riskler, kullanilacak anesteziklere kars1 gelisebilecek reaksiyon, transplante edilen icerikteki enfeksiyoz
organizmalarla bulas, gaita inflizyonunun GI mukozanin gozlenmesini zorlagtirmasi sebebiyle
kagirilmis polip veya diger lezyonlar, donér gaitasindaki antijenlere karsi gelisebilecek alerjik
reaksiyonlar ve mukoza perforasyonu gibi islemsel komplikasyonlardir (Walton ve digerleri, 2017).
Bilgilendirilmis onam sonrasi hastanin bagirsak hazirliginin basarisi degerlendirilmelidir. Saglik
personeli, hasta ve aile iiyeleri hastanin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar temas izolasyonunu
stirdlirmelidir (Cohen ve digerleri, 2010). El hijyenin 6nemi ve temas izolasyonu konusunda (kisisel
koruyucu ekipman kullanimi) hasta ve ailesine egitim verilmelidir (Cohen ve digerleri, 2010; Walton
ve digerleri, 2017).

Fekal Mikrobiyota Trasnplantasyon Materyali Hazirhg:

Fekal mikrobiyota transplatasyonu i¢in kullanilacak materyal; taze, donmus ve liyofilize kapsiil
olarak hazirlanmaktadir.

Dondurulmus preparatin hazirlanmasina; dondrden elde edilen gaitanin buz kaliplartyla
sabitlenerek laboratuvara getirilmesiyle baslanilmaktadir. Elde edilen 50gr’lik gaita 250cc’lik steril,
bakteriyostatik olmayan salin ile ticari blenderda homojenlestirilmektedir. Elde edilen bulamag farkli
sikliktaki siizgeclerden gegirilerek igerisindeki sindirilmemis gida ve diger partikiillerden
arindirilmaktadir. Daha sonra salin icerisindeki orijinal hacmin 1/2 veya 1/3’ii kadar konsantrasyon elde
edilene kadar santrifiij edilmektedir. Elde edilen konsantrasyon bakteriyal bir kriyoprotektan olarak %10
gliserol ilave edilerek siispanse edilmekte ve -80°C’de dondurulmaktadir (Youngster ve digerleri, 2014;
Hamilton, Weingarden, Sadowsky ve Khoruts, 2012). Dondurularak saklanan FMT materyalinin
hazirlanma tarihinden itibaren maksimum raf dmrii alt1 ay olarak dngoriilmektedir (kanit diizeyi: diisiik)
(Mullish ve digerleri, 2018). Donmus gaita kullanimiyla ilgili temel sorun mikrobiyomun zamanla
canliligindaki degisim riskidir (Ramai ve digerleri, 2019). Costello, Conlon, Vuaran, Roberts-Thomson
ve Andrews (2015), alt1 aylik depolamanin ardindan bakteriyel canliligi test ederek mikrobiyomun
biiyiik dl¢iide degismedigini gostermistir.

Steril %0,9’luk salinin FMT hazirlamak icin uygun bir seyreltici olarak diisiiniilmesi ve
dondurulmus FMT i¢in gliserol gibi kriyoprotektanlarm eklenmesi tavsiye edilmektedir (kanit diizeyi:
orta) (Mullish ve digerleri, 2018). Her FMT preparatinin hazirlanmasinda >50g gaita kullanilmasi (kanit
diizeyi: orta), ilk gaita emiilsiyonunu hazirlamak igin 1/5 seyrelticiyle karistirilmast (kanit diizeyi:
diisiik), FMT nin homojenlestirilmesi ve filtrasyonun kapali ve atilabilir bir sistemde yapilmasi
onerilmektedir (kanit diizeyi: diisiik) (Mullish ve digerleri, 2018). CDE tedavisinde donmus banka FMT
materyali yerine taze preparatlarin tercih edilmesi tavsiye edilmektedir (kanit diizeyi: yiiksek) (Mullish
ve digerleri, 2018). Donmus FM’nin ortam 1sisinda ¢6ziilme siiresi dahil alt1 saat igerisinde kullanilmasi
Onerilmektedir (kanit diizeyi: disiik) (Mullish ve digerleri, 2018). Pseudomonas (ve diger kontamine
maddeler) ile capraz kontaminasyon ve bakteri canliligim siirdiirmedeki riskler nedeniyle fekal
mikrobiyotanin 1lik su banyolarinda ¢oziilmemesi gerektigi belirtilmektedir (kanit diizeyi: ¢ok diisiik).
(Mullish ve digerleri, 2018).

Taze FMT igin transplantasyon giinii dondrden, en az 50gr gaitadan olusan taze 6rnegi almak i¢in
steril olmayan gaita toplama kabi kullanilmaktadir. Gaita hazirlanmasinda standart bir protokol
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izlenmesi ve dondriin gaitaylr vermesinden itibaren alti saat icerisinde transplantasyon islemi
gerceklestirilmesi (Walton ve digerleri, 2017; Mullish ve digerleri, 2018; Cammarota ve digerleri,
2017), anaerobik bakterileri korumak i¢in depolama ve hazirlama siirecinin miimkiin oldugunca kisa
olmasi gerekmektedir (Cammarota ve digerleri, 2017).

Donorden elde edilen taze gaita tartilmakta ve kivamina bagh degismek iizere her 30gr gaitaya
yaklasik 50ml bakteriyostatik olmayan salin ilave edilmektedir. Gaita drnegi asir1 kuru ise vizkoziteyi
olusturabilmek i¢in ek salin kullanilabilir. Karigim diisiik hizdan baglayarak 2-3dk sivilasacak sekilde
blanderdan gegirilmelidir. Gaita karisimu igerisindeki partikiilleri ayristirabilmek igin tel siizgegle iki
kez filtre edilmelidir. Hazirlanan igerigin biyopsi kanali boyunca mekanik hareketi zorlastiracak kadar
yogun olmamasi ancak kolon duvarlarmi iyice kaplayacak kadar tutarli olan bir milkshake veya
smoothie kivaminda olmasi istenmektedir (Brandt, Borody ve Campbell, 2011; Myers, 2011; Rohlke ve
digerleri, 2010). Gaita siiziildiikten ve homojenligi saglanildiktan sonra transplantasyon zamanina kadar
sizdirmaz bir vakum kabina aktarilarak saklanmalidir (Walton ve digerleri, 2017).

Hemsire gaita Ornegini transplantasyon igin hazirlarken, gastroenterolog; islemde endoskopi
yontemi kullanilacaksa duedonuma, kolonoskopi yontemi kullanilacaksa terminal ileuma kadar ilerler.
Kolonoskopi yonteminde icerik sirasiyla asendan kolon ve transfer kolona enjekte edilmektedir.
Hemsire hazirlanan karisim 60 cc’lik kateter uglu enjektdrle uygulamaktadir. Islem odasindaki tiim
personel islem siiresince maske, yliz siperi, o6nliik ve eldiven gibi koruyucu ekipmanlar1 kullanmalidir.
Blander ve siizgec¢ dahil tiim atilabilir materyaller her islem sonrasinda atilmalidir (Walton ve digerleri,
2017).

Fekal Mikrobiyota Trasnplantasyonu Sonrasi Siire¢

Transplantasyon sonrasi siire¢ bes 6nemli unsura odaklanmaktadir. Bunlar: rutin anestezi sonrasi
iyilesme, maksimum yarar saglanmasi amaciyla transplantasyonu saglanan igerigin intestinal pasajda
kalma siiresinin tesvik edilmesi, hastanin CD’ye maruz kalmasinin 6nlenmesi, hastanin takip siireci i¢in
egitilmesi ve hastanin digki paterni ve transplantasyon sonrasi gozlenen belirtilere dayanarak
degerlendirilmesini igermektedir (Walton ve digerleri, 2017). Transplantasyon sonrasi siirecte bakim,
transplantasyon Oncesi hastanin kondiisyonu ve var olan semptomlari, hastaya uygulanan
transplantasyon yontemi, hasta toleransi, ortaya ¢ikan yeni semptomlarin ¢ok iyi izlenmesi ve semptom
yonetimine dayali dinamik bir hemsirelik siireci planlamasiyla kaliteli bir sekilde sonuglandirilabilir.

Islem sonrasi, sedasyon etkisi gecinceye kadar her hastanin yasam bulgular1 yakindan takip
edilmeli ve hasta sik araliklarla degerlendirilmelidir. Kolonoskopi yonteminde hasta sirt iistii diiz yatis
pozisyonunda, endoskopi yontemi kullanildiysa yatak bas1 45°’lik agryla kaldirilmali ve hastanin 3-4
saat boyunca orali kapali kalmalidir. Bu pozisyonlarin uygulanmasi gaita materyalinin intestinal pasajda
kalma stiresini arttirmaktadir. Ancak bu konuda net bir aragtirma bulunmamaktadir (Walton ve digerleri,
2017). Fekal igerigin intestinal pasajda daha fazla kalmasini1 saglamak ve defekasyon hissini azaltmak
icin yastikla desteklenerek alt ekstremitenin yar1 yiikseltilmis sekilde pozisyon verilmesi 6nerilmektedir
(Leis ve digerleri, 2015).

Hemsire hastanin durumunu yakindan izlemeli ve hastanin aldigi-¢ikardigi miktarlan dikkatlice
kaydetmelidir. FMT sonrasi hastanin konforunun saglanmali ve diskilama paterni takip edilerek
degerlendirilmelidir (Huang ve digerleri, 2016). Bulanti, kusma, agr1 ve yorgunluk gibi semptomlarin
degerlendirilerek uygun girisimlerde bulunulmalidir. Psikolojik danigmanlik saglanmalidir. Dinlenmeyi
saglayabilmek ve saglikli defekasyonu tesvik edebilmek igin terapotik bir ortam saglanmalidir. FMT
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sonrasi, kullanilan yontem, iyilesme durumu ve hastanin yas ve egitim diizeyine uygun
bireysellestirilmis saglik egitimiyle hasta bilgilendirilmelidir (Huang ve digerleri, 2016).

Islem sonrasinda hastanin yeniden kontamine olmasini engellemek amaciyla temas izolasyonu
uygulanarak temiz bir alana alinmalidir. Hasta taburculuk sonrasi bir bakim tesisine gidecekse kalacagi
odanin tiim alanlarinin klor bazli soliisyonla temizligi saglanmalidir. Eger eve gidecekse CD sporlarim
oldiirmek icin tuvalet klor cozeltisiyle temizlenmelidir (Cohen ve digerleri, 2010). Hasta eve
dondiigiinde tiim yatak carsaflar1 degistirilmeli ve hastanin gaitasi sekil alana kadar temas izolasyonuna
devam edilmelidir. Hasta transplantasyon oncesi probiyotik aliyorsa kullanmaya devam etmeli ancak
vankomisin ve diger antibiyotikler kesilmelidir (Walton ve digerleri, 2017).

Hasta egitimi gelecekte kullanilabilecek antibiyotiklerle ilgili riskleri icermelidir. Hasta
transplantasyon sonrasi iki ay igerisinde antibiyotige ihtiya¢ duyarsa antibiyotigin intestinal floraya
etkilerini azaltmak icin probiyotik kullanmasi1 ve bu amagla gastroenterlogu ile irtibata gecmesi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir (Walton ve digerleri, 2017). Hastalar, yiiksek doz C vitamini ve bazi
bitkisel preparatlar, antibiyotik etkisi olabilecek tamamlayici ve alternatif ilag veya tedavilerden
kacinilmas1 gerektigi konularinda da bilgilendirilmelidir. FMT sonrasi gaz ve siskinligin yaygin oldugu
ve bu sorunlarin engraftman gergeklesene kadar birkag giin siirebilecegi belirtilmelidir. Diyare ve
defakasyon sikligini yonetmek icin loperamid ve konstipasyonun yonetiminde laksatiflerin
kullanilabilecegi bilgisi de verilmelidir (Leis ve digerleri, 2015).

Transplantasyon sonrasi antibiyotiklere bagli CDE niikslerini engellemek igin probiyotik
kullanilmasinin  yararlarina iligkin veriler zayiftir. Transplantasyon koordinatér hemsiresi,
transplantasyon sonrasi her hastanin mevcut intestinal fonksiyonunu ve GI semptomlarini
degerlendirmek ve hasta sorularini cevaplamak i¢in islemden iki giin sonra telefonla aramalidir (Walton
ve digerleri, 2017).

Taburculuk Oncesi Saghk Egitimi

Saglik egitiminde oncelikle beslenme ele alinmalidir. Hastaya giinde 5-6 6giin yemek yemesi ve
bu 6giinlerde daha ¢ok balik, meyve ve sebze daha az miktarda diger hayvansal iiriinler tiiketmesi
onerilmelidir. Hastanin fiziksel gliciine uygun egzersiz yapmasi ve motivasyonunun yiiksek olmasi,
stresin en aza indirilmesi ve diizenli bagirsak hareketlerinin gelistirilmesine yonelik bilgiler verilmelidir
(6rnegin diskilamaya yardimci masaj tekniklerinin 6gretilmesi) (Huang ve digerleri, 2016).

Hastanin ailesine, diskilama sirasinda iyi bir durusun yani sira sicak ayak banyolari, karin masaji
(kolon yoniinde dairesel hareketlerle uygulanir), akupresur masaji (uygun sekilde kolon hareketine
uygulanmis) dahil olmak iizere uygun geleneksel Cin tibbr stratejilerinin kullanminda hastaya yardimci
olunmasi konusunda bilgi verilmelidir (Huang ve digerleri, 2016).

Hasta izlemi

Transplantasyon sonrasi tim FMT alicilar1 rutin izleme alimmalidir. Klinisyenler etkinlik/yan
etkilerin tam olarak ortaya ¢ikmasi igin toplamda en az sekiz hafta boyunca tim FMT alicilarin
izlemelidir (Mullish ve digerleri, 2018). Taburculuk sonrasi izlemlerde tedavinin terapétik etkileri, tibbi
durumdaki degisiklikler ve taburculuk sonrasi normal yasama doénme siireci degerlendirilmelidir. Bu
muayeneler 1., 3. ve 6. aylarda yapilmalidir (Huang ve digerleri, 2016).

fIk FMT uygulamasi sonrasinda basarisizlik olsa da hastaya yeniden FMT uygulanmasinin teklif
edilmesi onerilmektedir (kanit diizeyi: yiiksek) (Mullish ve digerleri, 2018). Tedavisi basarisiz/rekiirren
olan vakalarda, vaka bazinda durumun tanimlanmasi gerektigi tavsiye edilmektedir. FMT sonras1t CD
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toksini i¢in rutin test yapilmasi 6nerilmemekte, ancak kalict CDE semptomlari/siipheli niiks durumunda
dikkate alinmasinin uygun oldugu belirtilmektedir (kanit diizeyi: diisiik) ((Mullish ve digerleri, 2018).

Ortaya ¢ikan advers olaylarin FMT yle iligkisinin netlestirebilmek ve donor mikrobiyomun
etkinliginin dogru takip edilebilmesi i¢cin donor adreslemesinin yapilmasi, dondr-alici eslesmesi ve
izlenebilirlik i¢in dogru kayit yapilmasi gerkemektedir.

SONUC

Fekal mikrobiyotanin 6neminin anlasilmasi ve FMT nin 6nemli bir saglik sorunu olan CDE igin
antibiyotige iyi bir alternatif olarak goériilmeye baslamasi, ilginin FMT nin {izerine yogunlagsmasina ve
GIS disindaki bazi hastaliklarin tedavisi icin de tip camiasinin heyecanlanmasina sebep olmustur. FMT
uygulamasinin olgunlagmasi, istenmeyen durumlarin en aza indirilmesi ve hasta konforunun arttirilmasi
icin ¢esitli arastirmalar yiiriitiilmektedir. Bagis siireci agisindan donériin ve uygulama siireci gdz oniine
alindiginda alict ve saglik profesyonelleri icin hi¢ de sevimli bir yontem olmamasi sebebi ile taraflar
agisindan gesitli bariyerleri olan bir tedavi yontemidir.

Transplantasyon siirecinde hemsire, profesyonel bilgisini kullanarak hasta agisindan en az riskli
yontemin secilmesi ve naklin gergeklesmesi, tedavi ve bakimin kaliteli bir sekilde yiiriitiilmesinin
saglamasi, iyi bir hasta izlemi gerceklestirmesi ve multidispliner ekip c¢alismasi icerisinde koordinator
roliinii en iyi sekilde yerine getirmesi onemlidir. Spesifik bir alan olmasi sebebiyle bu alanda
uzmanlagsmig hemsirelerin yetistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Rekiirren CDE digindaki
endikasyonlarin ¢esitliligi goz Oniine alindiginda hastaya 6zgii hemsirelik bakim planlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda, kliniklerin deneyimlerini paylasilmasi daha maliyet-etkili
ve kaliteli bakimin saglanmasi i¢in dnemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Tedavi yonteminde
gaitayla ¢alisilmasi sebebiyle hasta ve ¢aligsanlar i¢in rahats1 edici bir durum olusturmaktadir. Bu siirece
adaptasyonu kolaylastiracak daha hiimanist ve daha standart teknikler kesfedilmesi adina hemsirelerin
yaraticilik roliinii kullanmasina gereksinim duyulan bir alandir. Yeni bir tedavi teknigi olmasi sebebiyle
konu hakkinda hemsire ve hemsire adaylarinin bilgi eksikliklerinin giderilmesi, bu alanda arastirmalarin
yiriitiilmesi ve tedavi yonteminin toplum tarafindan kabul gérmesi i¢in topluma yonelik saglik
egitimlerinin verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

As a new treatment method, Fecal Microbiota Transplant (FMT) seems to be a good alternative in the treatment
of Clostridium Difficile Infection (CDI). The importance of the human microbiome is being understood more with
each passing day, and many studies are being carried out to assess its effect on various diseases. The protection of
a healthy gastrointestinal microbiota plays an important role in humans’ health. Today's nutritional habits, living
conditions, age, inflammatory diseases, genetic structure, nutrition during infancy, previous infections, used drugs,
and similar variables may affect the microbiota composition and its activity. Diseases associated with dysbiosis
include CDI, obesity, rheumatoid arthritis, type 11 diabetes, inflammatory bowel disease, celiac, colorectal cancers,
autism spectrum disorder, ulcerative colitis, and food allergies.

FMT, a therapeutic alternative in the treatment of many diseases, aims to restore the impaired intestinal microbiota
to its former health by transplanting the fecal material from a healthy donor to a recipient after certain procedures.
Donor selection is very important as in other transplant techniques. To determine if the donor candidate sample
match, we use a questionnaire similar to the one that applies to blood donors. Also, series tests of blood and stool
will be requests to evaluate viral infections and malignancy. The donor should not receive treatment that may
disrupt the intestinal microbiota combination in the past three months.

In FMT, fresh, frozen, or lyophilized material will be prepared. FMT is administered to the patient with the
appropriate method, which is accepted by the matched recipient chosen by various exclusion criteria. FMT
methods include retention enema, duodenal and rectal tube and colonoscopy method, nasogastric tube, nasojejunal
tube application, self-administered home fecal transplantation, and oral fecal microbiota capsules. The dominant
view is that doing FMT via colonoscopy is the best strategy to improve the cost-effectiveness of recurrent CDI.

In terms of patient safety, the shortage of studies examining possible adverse conditions of FMT creates an
important gap in this area. Some complications are aspiration pneumonia associated with nausea and vomiting,
fever, diarrhea, sore throat, common cold, pancreatitis of unknown etiology, pruritus, urticaria, paresthesia of
sciatic, orthostatic hypotension, gastrointestinal hemorrhage, enteritis, peritonitis, neurovirulence infection, cold
symptoms and incorrect insertion of a nasogastric and nasojejunal tube. Although rare, death can also be seen.

Nurses have a great role in FMT. The decision about the method of FMT will be given by consulting with the
gastroenterologist and anesthesiologist. The patient gives informed consent for the procedure. All risks that the
patient may experience in this process are clearly explained to the patient by the physician. Among the fresh or
frozen FMT alternatives, one will choose. Before fresh FMT, the physician requests a series of tests. Following
the selection of the matched donor, he or she receives some education regarding healthy nutrition and other
necessary aspects that need attention. In frozen FMT, the fecal material gets from the bank directly.

During FMT, if anesthesia requires for the patient, the lungs will be prepared with deep breathing and cough
exercises. The patient, its family, and caregivers participate in the patient training sessions and informed about the
contact isolation method and important issues during the transplant process. After the operation, they train about
the cleaning of the toilet and other areas with a hypochlorite solution at home or hospital. Nurses consider
appropriate nursing interventions for the management of anxiety and psychological support. The patient informs
about the appropriate diet and drug protocol two days before transplantation. The colon will be prepared
appropriately, and the patient becomes NPO from previous night.

International guidelines recommended for the preparation of fecal material are being followed. The sample is
diluted with 0.9% saline and blended. Digested food and other particles in it are removed by straining through
filters of different frequencies. The sample that is tempered to milkshake or smoothie consistency and filtered is
transferred to a vacuum container until transplant time. The total time between taking a fecal sample from a donor
and completion of the transplantation does not exceed six hours.

After performing FMT with the appropriate method, to ensure that the fecal material remains in the colon for a
longer time, the patient sleep in the Semi-Fowler's position (The patient sleeps on his/her back with the head and
trunk raised to 45 degrees). In addition, to reduce anal sphincter stimulation and prevent defecation, lower
extremities of the patient are supported with a pillow and a half-elevated position is given. The patient remains
NPO for three or four hours after the procedure. Meanwhile, the patient is monitored for vital signs and other
evaluation parameters. For follow-up, intake and output and post-op defecation patterns will be monitored.

Pre-discharge education of the patient includes antibiotic use, healthy nutrition, and diet, use of probiotics, not
administrating any alternative medicine or supplement such as vitamin C, providing an appropriate therapeutic
environment to improve defecation pattern, the importance of contact isolation and handwashing, symptoms that
require to be report to the physician, and patient follow-up plan.
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Various research has been carried out to improve the FMT, manage its complications, and increase patients'
comfort. For this, it is important that the nurse uses her professional knowledge, ensures that the treatment and
care implemented in a qualitative manner during the transplant process, performs a good follow-up, and fulfills
her/his role as coordinator in the multidisciplinary teamwork in the best way. Since it is a specific area, nurses
specialized in this field are needed. Considering the diversity situations of FMT, individualized nursing care plans
need to be developed. In this context, sharing experiences can significantly provide more cost-effective and quality
care. As FMT is a disturbing procedure for healthcare providers and patients, it is needed to discover more ethical
and standard techniques to facilitate it. It is a treatment technique that requires nurses to use their creativity. As it
is a new treatment technique, improving the knowledge of nurses, conducting more research, and providing health
education for public information is highly recommended.
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