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Dis Hekimliginde Yardimci Personelin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Konusundaki
Farkindaligi / Awareness of Dental Assistant About Sterilization and Disinfection

Gilbahar ERDING', Merve Cennet ALTUNTAS?

1. Karabik Universitesi, gulbaharerdinc@karabuk.edu.tr

2. Sultanbeyli Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, mervecennetaltuntas@gmail.com

Gonderim Tarihi | Received: 24.06.2021, Kabul Tarihi | Accepted: 4.12.2021, Yayim Tarihi | Date of Issue:
1.08.2022, DOI: 10.25279/sak.956910

Atif | Reference: “ERDING, G.; ALTUNTAS, M.C. (2022). Dis Hekimliginde Yardimci Personelin Sterilizasyon Ve
Dezenfeksiyon Konusundaki Farkindaligi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s. 207-222.”

(o}

Girig: Hastane kaynakl enfeksiyonlar hem hastalar hem de hastanede calisanlar icin blyuk
bir risk olusturmaktadir. Ozellikle protetik dis tedavisi alaninda artan randevu sayilan ve
dental laboratuvarlarin da surece dahil olmasiyla hasta acisindan capraz enfeksiyon riski
artmaktadir. Amag: Dis hekimi yardimcilarinin protetik dis tedavisi alanindaki sterilizasyon,
dezenfeksiyon konusundaki bilgi ve uygulamalar degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler:
Arastirma Karabuk Agiz Dis Saghgi EQitim ve Arastirma Hastanesinde dis hekimi yardimcisi
olarak gbérev yapmakta olan 100 kisiye anket yapilarak yUratGlmuostar. Veriler Windows
programinda SPSS-versiyon 22.0 yazilimi ile tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve post-hoc
testleri kullanilarak %95 guven araliginda (p<0.05) istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirma grubunun sterilizasyon farkindalgi ve sterilizasyon yéntemlerini bilme
durumu degerlendirildiginde yardimci personelin %401 “sterilizasyon” kavramini ¢cok iyi
bildigini ifade ederken, %43’U iyi bildigini, %17 si ise orta duzeyde bildigini ifade etmistir.
Arastirma grubunun dezenfeksiyon farkindaligi ve dezenfeksiyon yontemlerini bilme durumu
degerlendirildiginde yardimci personelin %44’G “dezenfeksiyon” kavramini ¢ok iyi bildigini
ifade ederken, %38’ iyi bildigini, %17’si ise orta duzeyde bildigini ifade etmistir. Ankete
katilanlarin %26’s1 ankette yoneltilen sterilizasyon ve dezenfeksiyon ydntemlerinin timuanu
bildigini belirtmistir. Koruyucu ekipman olarak énlik kullanma durumu, ¢alisma suresi 0-2 yil
olan calisanlarda daha fazla bulunmustur. Galisma tecribesi 7 yil ve Uzeri olan katilimcilar
Olculerin dezenfeksiyonunu daha cok hekimin yapmasi gerektigini s@ylemistir (p=0.024).
Sonug ve Oneriler: Dental asistanlar sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili yeterli diizeyde
teorik bilgiye sahip olsa da hasta yogunlugu, zaman kisithiig ve farkli yontemlere
ulagsmadaki guclukler nedeniyle bu konuya yeteri kadar Gnem vermeyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Kontrolt, Dis Hekimi Yardimcisi, Farkindalik, Sterilizasyon, O/gu
Abstract

Introduction: The risk of cross-infection for the patient is increasing, with increasing number
of appointments in field of prosthetic dentistry and involvement of dental laboratories in
process. Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge and practices of dental
assistants on sterilization and disinfection in field of prosthetic dental treatment. Material and
Methods: The research was carried out by conducting a questionnaire on 100 people
working as assistant dentists in Karabuk Oral and Dental Health Training and Research
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Hospital. The obtained data were statistically analyzed at 95% confidence interval (p<0.05)
by using descriptive statistics, chi-square test and post-hoc tests with SPSS-version 22.0
software in Windows program. Results: When sterilization awareness of research group and
their knowledge of sterilization methods were evaluated, 40% of assistant personnel stated
that they knew concept of "sterilization" very well and 17% stated that they knew it at a
moderate level. Likewise, when awareness of disinfection and knowing the disinfection
methods of research group were evaluated, 44% of assistant personnel stated that they
knew the concept of "disinfection" very well and 17% stated that they knew it at a moderate
level. Those with working experience of 7 years or more said that more physicians should
do the disinfection of the measurements (p=0.024). Conclusion and Suggestions: Although
dental assistants have sufficient theoretical knowledge about sterilization and disinfection,
they may not pay enough attention to this issue because of patient density, time constraints
and difficulties in accessing different methods.

Keywords: Infection Control, Dental Assistant, Awareness, Sterilization, Dental Impressions
1. Giris

Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon Derneg@i'nin (DAS) tanimina gére; dezenfeksiyon,
enfeksiyon kaynagl olmasini  Onleyecek dizeyde, bir nesneyi veya ortami
mikroorganizmalardan arindirma iglemi, sterilizasyon ise bir nesne ya da ortamda bulunan
sporlar da dahil tim mikroorganizmalarin yok edilmesi iglemidir (DAS, 2019).

Ortalama saglikh bir insanin agzindan alinan 1 ml tikirik numunesinin yaklasik 750 milyon
mikroorganizma igerdigi bildiriimektedir; bu nedenle enfeksiyon kontrolu dis hekimliginde en
cok tartisilan konulardan biridir ve dis hekimligi calisanlar icin klinik pratiginin ayriimaz bir
parcasi haline gelmistir (Notle, 1982). Klinige gelen tim hastalar potansiyel patojenik
mikroorganizma tasiyicilari olarak goértulmeli, hem hastayr hem de klinikteki calisan herkesi
enfeksiyondan koruyabilmek icin gerekli 6nlemler alinmaldir (Gordon, Burke, Bagg,
Marlborough ve McHugh, 2001).

Enfeksiyona yol acabilecek mikroorganizmalarin hasta, hekim ve yardimci personel
arasindaki gecisine capraz enfeksiyon denmektedir. Dig hekimleri, yardimci personel ve dis
teknisyenleri rutin calismalarinda capraz enfeksiyona bagl olarak risk altindadir (Akova,
1997; Akpinar, 2013). Ozellikle kan ve tikirik yoluyla bulasan hastaliklar dis hekimligi
uygulamalarinda blytuk éneme sahiptir. HBV, HCV, HIV, herpes, stafilokok, streptokok ve
tiberkiloz enfeksiyonlari bulas yollar acisindan gbz &éntnde bulundurulmasi gereken
hastaliklardandir (Ozkurt, Tomruk, Gursoy, Délekoglu ve Kazazoglu, 2011). Dental ekipte
bulunan tim calisanlarin asilamayla korunmasi mimkuin hastaliklar agisindan takip ve
taramalari baglh bulunduklari kurumda dizenli olarak takip edilmelidir.

Protetik dis tedavisinde kullanilan materyaller ve cihazlarin ¢okluguyla birlikte, hastalara
provalar icin birden fazla randevu verilmesi, laboratuvarin ve teknisyenin de ¢alismaya ortak
olmasiyla ¢capraz enfeksiyon riski daha da artmaktadir (Akpinar, 2013). Bu nedenle dental
ekipte yer alan tum calisanlarin sterilizasyon ve dezenfeksiyon konusunda yeterli bilgi
birikimine sahip olmasi ve bunlan klinik rutinlerinde dikkatli sekilde uygulamasi
gerekmektedir. Ayrica kendilerini de yeterince koruyabilmek icin eldiven, maske ve g6zluk
gibi koruyucu ekipmanlari da etkin bir sekilde kullanmalidirlar.

Olgiilerin dezenfeksiyonu, élciiler veya alcilarla ilgilenen dis hekimligi calisanlarini HBV, HCV,
herpes, HIV ve Mycobacterium tuberculosis gibi mikroorganizmalarla temas sonucu ortaya
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cikan hastaliklara kargi korumayi amaglayan temel bir rutindir (Hemalatha ve Ganapathy,
2016). Enfekte tukuruk ve kana maruz kalan 6lcu materyalleri bu tar bulagici ajanlarin énemli
bir kaynagidir (Melilli, Rallo, Cassaro ve Pizzo, 2008).

Hastanin tukarigl ve kaniyla kontamine olmus &lcllere algi doékuldaginde algiyr da
kontamine edebilir. Bu kontamine 6&lgu ve alcillar dogru sekilde transfer edilmediginde
klinikler ve dis laboratuvarlari arasinda mikroorganizmalarin tagiyicisi haline gelebilir (Al
Mortadi, Al-Khatib, Alzoubi ve Khabour, 2019). Olctilerin dezenfeksiyonu icin cesitli kimyasal
maddelerin kullanilabilece@i bilinmektedir ancak tum dezenfeksiyon sollUsyonlar &Icu
Uzerine Ureticinin talimatlarina gére uygulanmalidir (Blair ve Wassell, 1996). Bu calismanin
amaci dis hekimliginde yardimci personelin Protetik dis tedavisi alanindaki sterilizasyon ve
dezenfeksiyon konusundaki farkindaligini  ve klinik  pratigindeki uygulamalarini
degerlendirmektir.

2. Gerec ve Yontem
2.1 Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma 2021 yili nisan ayinda gerceklestiriimis olup tanimlayici bir calismadir. Veriler
katihmcilara yUz yUze anket yéntemi kullanilarak elde edilmistir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Galismaya Karabuk Agiz Dis Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde dis hekimi yardimcisi
olarak gérev yapmakta olan kisiler katilmistir (n=100). Izinli olan, ulasilamayan ve calismaya
katilmak istemeyen 10 kisi galismaya dahil edilmemisgtir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Anket formlarn 6nceki arastirmalarda kullanilan formlar modifiye edilerek hazirlanmigtir (Al
Mortadi, Al-Khatib, Alzoubi ve Khabour, 2019; Gupta, Rani ve Garg, 2017; Turkmen, Bali ve
Ustiin, 2017). Anket formunda yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi sosyodemografik verilerle
birlikte sterilizasyon ve dezenfeksiyon farkindaligi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon yéntemleri
ve Olculerin sterilizasyonuyla ilgili 24 adet soruya yer verilmistir. Katilimcilar calisma hakkinda
bilgilendirilip, onaylari alindiktan sonra bilgilendirilmis génulli onam formlari alinmgtir.
Ardindan anket formunu doldurmalari istenmigtir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Windows programinda SPSS-versiyon 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) vyaziimi kullanilarak analiz edilmigtir. Tammlayici istatistikler, niteliksel verilerin
karsilastinimasi icin Pearson ki-kare testi ve sonrasinda anlaml farkhliklarin bulundugu
gruplari  belirlemek icin post-hoc z-testi sutun oranlarinin  karsilastinimasi amaciyla
kullanilmigtir. Veriler %95 glven araliginda analiz edilmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Anket sorularina verilen cevaplarin ytuzde dagihimlan ve anlamli
farklilklarin oldugu veriler tablolar halinde ifade edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu
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Calismaya baslamadan énce Karabik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanhigrndan onay alnmistir. (Etik Onay Tarihi: 24/2/2021, Karar No:

2021/464).

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan dis hekimi yardimci personellerinin yas ortalamasi 28.5+7.3 yil olarak
bulunmustur. Yardimci personellerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de

gOsterilmigtir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Yardimci Personellerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimi

Degiskenler Sayi %
Yas Gruplar (n=100)

20-24 36 36
25-29 35 35
30 ve Uzeri 29 29
Cinsiyet (n=100)

Kadin 70 70
Erkek 30 30
Egitim Durumu (n=100)

Lise 18 18
On Lisans 53 53
Lisans 29 29
Meslekte Galisma Yili (n=100)

0-2 34 34
3-7 38 38
7 ve Uzeri 28 28

Yardimci personellere sterilizasyon ve dezenfeksiyona ydnelik bir egitim alip almadiklan
soruldugunda katilimcilarin %95'i eg@itim aldigini, %5’i ise egitim almadigini belirtmistir.
Katihmcilarin agi olma durumu soruldugunda %73’0G HBV asisi oldugunu, %11’i olmadigini ve

%16’sI agl durumunu bilmedigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yardimci Personelin Dezenfeksiyon Egitimi ve Hepatit B Asi Durumlari

Dezenfeksiyon Egitimi (n=100) Sayi %

Evet 95 95.0
Hayir 5 5.0
Hepatit B Asisi (n=100) Sayi %

Evet 73 73.0
Hayir 11 11.0
Bilmiyorum 16 16.0

Personellerin calisma sirasinda herhangi bir koruyucu ekipman kullanip kullanmadigina dair
soruya verdikleri cevaplar Tablo 3'te gdsterilmistir. Koruyucu ekipman kullanimi ve meslekte
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calisma yili arasindaki iliskiyi gormek icin Pearson ki-kare istatistiksel analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucu 6nluk kullanimi ve meslekteki calisma yili arasinda anlamlh bir fark
bulunmustur (p=0.024).

Tablo 3. Yardimci Personelin Calisma Sirasinda Koruyucu Ekipman Kullanimi

Koruyucu Ekipman Kullanimi Her Zaman Bazen Hic
Eldiven %98 %2 -
Agiz Maskesi %97 %3 -
Koruyucu Géz Siperligi %23 %63 %14
Onliik %49 %45 %6

Post-hoc z-testi istatistiksel analizi sonucuna gore anlamli farkliliklar 0-2 yillik calisanlar ile 3-
7 yil ve 7 yil ve Uzeri gruplan arasinda bulunmustur. Onlik kullanma durumu 0-2 yillik
calisanlarda daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 4. Yardimci Personellerin Meslekte Caligma Yillarina Gére Onliik Kullaniminin Ki-
Kare Analizinin Sonuclari

Meslekte Calisma Yil Toplam o]
0-2 3-7 >7
Godzlenen 232 16° 10° 49
Evet
Beklenen 16.7 18.6 13.7 49.0
0.024
Gozlenen 112 22 18P 51
Hayir
Beklenen 17.3 19.4 14.3 51.0
Gozlenen 34 38 28 100
Toplam
Beklenen 34.0 38.0 28.0 100.0

* Farkl harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir (p<0.05).

Arastirma grubunun sterilizasyon farkindaligi ve sterilizasyon yéntemlerini bilme durumu
degerlendirildiginde yardimci personelin %401 “sterilizasyon” kavramini ¢ok iyi bildigini ifade
ederken, %43’0 iyi bildigini, %17’si ise orta duzeyde bildigini ifade etmistir. Bilinen
sterilizasyon yoOntemleri soruldugunda ise %46’si bir sterilizasyon ydéntemi, %28'i iki
sterilizasyon yoéntemi, %26’si ise Ug¢ sterilizasyon yontemi bildigini belirtmistir. Ayni sekilde
arastirma grubunun dezenfeksiyon farkindaligi ve dezenfeksiyon yéntemlerini bilme durumu
degerlendirildiginde yardimci personelin %44’0 “dezenfeksiyon” kavramini ¢ok iyi bildigini
ifade ederken, %38’ iyi bildigini, %17 si ise orta dizeyde bildigini ifade etmigtir. Bilinen
dezenfeksiyon yontemleri soruldugunda ise %38’i bir dezenfeksiyon yéntemi, %17’si iki
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dezenfeksiyon yontemi, %18 U¢ sterilizasyon ybdntemi ve %26’si dért dezenfeksiyon
yéntemi bildigini belirtmigtir (Tablo 5).

Tablo 5. Yardimci Personellerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kavramini Bilme
Durumlari

Degiskenler Say %

Sterilizasyon kavramini bilme durumu (n=100)

Cok iyi 40 40.0
lyi 43 43.0
Orta 17 17.0
Bilinen Sterilizasyon Yontemi Sayisi (n=100) Sayi %

Bir Yontem 46 46.0
iki Yontem 28 28.0
Ug Yoéntem 26 26.0

Dezenfeksiyon kavramini bilme durumu (n=100)

Cok iyi 44 44.0
lyi 38 38.0
Orta 17 17.0

Bilinen Sterilizasyon Yéntemi Sayisi (n=100)

Bir Yontem 38 38.0
iki Yontem 17 17.0
Ug Yontem 18 18.0
Dért Yontem 26 26.0

Tablo 6'da yardimci personelin élcutler alindiktan sonra ve Olgtleri laboratuvara génderirken
dezenfekte edip etmedigi ve nasil dezenfekte edilmesi gerektigine dair “Olgiileri nasil
dezenfekte ediyorsunuz?”, “Teknisyene dezenfeksiyonla ilgili not iletiyor musunuz?” ve
“Olgllerin veya protezlerin dezenfeksiyonunu kim yapmalidir?” gibi sorulara verdikleri
cevaplar yuzdeleri ile birlikte gosterilmistir.
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Tablo 6. Yardimci Personellerin élgﬁlerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonu ile ilgili
Sorulara Verdigi Cevaplar

Degiskenler Sayi %
Aljinat 6lculeri yikiyor musunuz? (n=100)

Her zaman 59 59
Bazen 32 32
Hic 9 9
Aljinat 6lculeri dezenfekte ediyor musunuz? (n=100)

Her zaman 78 78
Bazen 17 17
Hic 5 5
Silikon élcdleri yikiyor musunuz? (n=100)

Her zaman 45 45
Bazen 39 39
Hic 16 16
Silikon olctleri dezenfekte ediyor musunuz? (n=100)

Her zaman 70 70
Bazen 22 22
Hic 18 18
Olculeri nasil dezenfekte ediyorsunuz? (n=100)

Sadece puskurtme 32 32
Sadece daldirma 1 1

PUskurtme ve daldirma 7 7
Su ardindan puskurtme 54 54
Su ardindan daldirma 2 2
Bilmiyorum 4 4
Olgiileri laboratuvara nasil génderiyorsunuz? (n=100)

Plastik posette 42 42
Plastik pogette ve islak sarili 38 38
Kutuda 7 7
Posetsiz, sadece islak sarili 12 12
Diger 1 1

Olcii alindiktan sonra ne kadar zaman icerisinde dezenfekte edersiniz?

(n=100) 86 86
5 dakika icinde 4 4
10 dakika icinde 2 2
30 dk icinde 8 8
Bilmiyorum

Teknisyene dezenfeksiyonla ilgili not iletiyor musunuz? (n=100)

Cogu zaman 37 37
Bazen 37 37
Hic 26 26
Olgiilerin veya protezlerin dezenfeksiyonunu kim yapmalidir? (n=100)

Dis Hekimi 16 16
Dis Hekimi Yardimcisi 40 40
Dis Teknisyeni 44 44

Ayrica calisma dahilinde Olculerin yikanmasinin ve dezenfekte edilmesinin mesleki calisma
yili ile iligkisi degerlendirmis, yapilan ki-kare analizine gére calisma vyl ile sorulara verilen
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cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.962). Benzer
sekilde yas gruplari ile dlculerin ylkanmasi ve dezenfeksiyonu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi géralmustir (p=0.675). Cinsiyet ile dlculerin ylkanmasi ve dezenfekte
edilmesi kargilagtirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.634).

Olgilleri nasil dezenfekte ettikleri soruldugunda yardimci personelin %32’sinin sadece
puskurtme ile, %54’Gndn su ardindan puskurtme ile, %10’'unun diger yéntemlerle dezenfekte
ettigi ve %4’Unin ise herhangi bir yéntem kullanmadigi gérilmistir. Olcileri laboratuvara
nasil génderdikleri soruldugunda yardimci personelin %42’sinin plastik posette ve islak sarlli,
%7’sinin kutuda, %12’sinin posetsiz, sadece islak sarili ve %1’inin diger yontemlerle
gbnderdigi goérulmustar (Tablo 7).

Tablo 7. Yardimci Personellerin Olgiileri Dezenfekte Etme ve Laboratuvara Génderme
Sekli

Degiskenler Sayi %
Olgiilerin Dezenfekte Edilme Sekli (n=100)

Sadece puskurtme 32 32.0
Su ardindan puskurtme 54 54.0
Diger 10 10.0
Dezenfekte etmiyor 4 4.0
Olciiyii laboratuvara génderme sekli (n=100) Sayi %
Plastik pogette ve islak sarili 42 42.0
Kutuda 7 7.0
Posetsiz, sadece islak sarili 12 12.0
Diger 1 1.0

Yapilan calismada yardimci personellerin meslekte calisma yillarina gére “Olclilerin
dezenfeksiyonunu kim yapmalidir?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi anlamak
icin Pearson ki-kare istatistiksel analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore anlaml fark
bulunmustur (p=0.007). Post-hoc z-testi analizine gére anlamli farkin bulundugu gruplar 0-2
yil ve 3-7 yil gruplari ile 7 ve Gzeri grubudur. Galisma tecrlbesi 7 yil ve Uzeri olanlar daha ¢ok
hekimin yapmasi gerektigini sdylemistir. Diger iki grup ise daha ¢ok yardimci personel
yapmalidir demistir (Tablo 8).

Tablo 8. Meslekte Calisma Yilina Gére Dezenfeksiyonu Uygulamasi Gereken Kisilerin
Ki-Kare Analizinin Sonuclari

Meslekte Calisma Yil Toplam p
0-2 3-7 >7
0.007
Hekim Gozlenen 42 2 10° 16
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Beklenen 54 6.1 45 16.0

Gozlenen 172 172 6° 40
Yardimci Personel

Beklenen 13.6 15.2 11.2 40.0

Gozlenen 132 19?2 122 44
Dis Teknisyeni

Beklenen 15.0 16.7 12.3 44.0

Gozlenen 34 38 28 100
Toplam

Beklenen 34.0 38.0 28.0 100.0

* Farkli harfleri tagiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Yardimei personellerin yas gruplarina gére “Olgllerin dezenfeksiyonunu kim yapmalidir?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi anlamak icin Pearson ki-kare istatistiksel
analizi yapilmigtir. Yapilan analiz sonucuna gore anlamli fark bulunmustur (p=0.001).
Yapilan post-hoc z-testi analizi sonucuna gére 20-24 yas ve 25-29 yas gruplari ile 30 ve Uzeri
grubu arasinda anlamli farkhlklar bulunmustur. Yardimci personel yapmalidir diyenler
arasinda ise 20-24 yas ve 30 yas ve Uzeri arasinda anlamli farkhlik bulunmus ve 20-24 yas
grubu daha cok yardimci personel yapmalidir demistir (Tablo 9).

Tablo 9. Yardimci Personelin Yasina Goére Dezenfeksiyonu Uygulamasi Gereken
Kigilerin Ki-Kare Analizinin Sonuclari

Yardimci Personel Yasi Toplam o]

20-24 25-29 >30

Gobzlenen 3a 2a 11b 16
Hekim

Beklenen 5.8 5.6 4.6 16.0

Gobzlenen 20a 14a,b 6b 40
Yardimci Personel

Beklenen 14.4 14.0 11.6 40.0 0.001

Gozlenen 13a 19a 12a 44
Dis Teknisyeni

Beklenen 15.8 15.4 12.8 44.0

Gozlenen 36 35 29 100
Toplam

Beklenen 36.0 35.0 29.0 100.0

* Farkl harfleri tasiyan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhdir (p<0.05).

Personelin protez klinige geldikten sonra protezi dezenfekte edip etmedigi soruldugunda
%55’i cogu zaman, %33’U bazen, %12’si hicbir zaman demistir. Personellerin %86’sI bu
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islemi yaparken dezenfektan puskirtme yéntemini kullandigini bildirmigtir. Verilen cevaplar
Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Yardimci Personelin Protez Klinige Geldikten Sonra Uyguladigi islemler

Degiskenler Sayi1 | %
Protez klinige geldiginde dezenfekte ediyor musunuz? (n=100)

Cogu zaman 55 55
Bazen 33 33
Hicbir zaman 12 12
Protez klinige geldiginde nasil dezenfekte ediyorsunuz? (n=100)

Dezenfektana daldirma 2 2
Dezenfektan puskurtme 86 86
Dezenfekte etmiyorum 11 11
Diger 1 1

4, Tartisma

Hastane kaynakll olarak hastalarda ve calisanlarda olusabilecek enfeksiyonlarin
Onlenebilmesi hem hastanin hem de caligsanlarin korunabilmesi icin 6nemlidir. Bu amacla
calismamizda 100 kisilik bir hekim yardimcisi grubuna sterilizasyon ve dezenfeksiyon bilgileri
ve uygulamalariyla ilgili sorular yoneltilerek bu konulardaki farkindaliklari degerlendirilmistir.

Mustafa ve digerleri (2015) kan kaynakl hastaliklarda enfeksiyon kontrolinde dental
asistanlarin farkindalik dizeylerini degerlendirmistir. Sonuglar, mevcut dental enfeksiyon
kontrol kilavuzlarina gére dental asistanlarin orta dizeyde farkindalik seviyesinde oldugunu
gbstermektedir. Daha fazla is tecrlbesine sahip asistanlarin yiUksek dizeyde farkindalik
sergiledigi gosterilmistir. Dental asistanlarin enfeksiyon kontroli hakkindaki farkindalik ve
performanslarinin degerlendirildigi calismada Gilavand ve digerleri (2017), maksimum 20
farkindalik puanindan asistanlarin farkindalik puan ortalamasinin 8.69+2.903 oldugunu ve
farkindalik diizeyi ile is deneyimi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu bildirmiglerdir.
Turkmen ve digerlerinin (2017) saglk teknikeri adaylarinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon
konusundaki farkindaliklarinin degerlendiriimesi baslkl c¢alismalarinda adaylarin %71’i
sterilizasyon kavramini bildigini ifade etmis, sterilizasyon yontemi olarak “isi ile sterilizasyon”
seceneQi %75 ile en ylUksek bulunmustur. Dezenfeksiyon kavraminin adaylarin %871’i
tarafindan bilindigi, adaylarin dezenfeksiyon yéntemleri ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde
de dezenfektan segeneginin %44 ile en ylUksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu
olarak saglik teknikeri adaylarinin sterilizasyon ve dezenfeksiyon farkindaliklari olmasina
ragmen, yoéntemler konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar saptanmigtir. Bu ¢alismanin
sonuclar deg@erlendirildiginde ise katlimcilarin %401 “sterilizasyon” kavramini ¢ok iyi
bildigini ifade ederken, %26’si ankette yoOneltilen g sterilizasyon ydntemini de bildigini
belirtmistir. Ayni sekilde arastirma grubunun dezenfeksiyon farkindaligi ve dezenfeksiyon
yontemlerini bilme durumu degerlendirildiginde yardimci personelin %44°l “dezenfeksiyon”
kavramini ¢ok iyi bildigini ifade ederken, %26’si ankette yoOneltilen dért dezenfeksiyon
yontemini de bildigini belirtmistir.

Personellerin caligma sirasinda herhangi bir koruyucu ekipman kullanma durumu
degerlendirildiginde vyalnizca 6nluk kullanma durumunda 0-2 yil calisanlarda 6nlik
kullaniminin daha fazla oldugu diger gruplarda bir fark olmadigi gézlenmistir. Gupta ve
digerleri (2017) calismalarinda dis teknisyenlerinin &lculeri teslim alirken %55.76’sinin
eldiven giydigini belirttiklerini rapor etmislerdir. Calismamizda yardimci personelin %98 gibi
oldukca yuksek bir dizeyde eldiven kullanimi oldugu gosterilmistir. Maske kullanimi ise
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Gilavand ve digerlerinin (2017) calismasinda %34, Qudeimat ve digerlerinin (2006)
calismasinda %30-40 olarak calismamizda ise %97 olarak saptanmistir. Bu ytzdenin daha
yuksek olmasi dental asistanlarin bu konudaki farkindaliklarinin yuksek olmasi ile
yorumlanabilir. Cesitli calismalar koruyucu géz siperligi ya da gdézlik kullanimi agisindan
degerlendirildiginde calismamizin sonugclari, %93 (McCarthy ve Britton, 2000), %84 (De
Souza, Namen, Galan, Vieira ve Sedano, 2006) gibi sonuglara gbre disuk diuzeyde kalirken,
Rahman ve digerleri (2013) ve Ebrahimi ve digerlerinin (2012) elde ettigi sonuclara yakin
sonuglar gostermistir. Gozluk kullaniminin az olmasinin  sebepleri, dusuk farkindalik,
erisilebilirlik ve g6zlugin maliyeti olabilir. Aerosol sicramasini 6nlemek adina gdézlik
kullanimi tavsiye edilmektedir.

Gupta ve digerleri (2017) calismalarinda dis teknisyenlerinin %78.84'Unin HBV asisi
oldugunu soylediklerini bildirmiglerdir. Dental asistanlarin HBV asisi olup olmama
durumlarniyla ilgili Gilavand ve digerleri (2017) katlimcilarin %49’unun, Qudeimat ve digerleri
(2006) ise %87’sinin asl oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise yardimci personelin
%730 HBV asisi oldugunu, %11’i olmadigini ve %16’si asi durumunu bilmedigini belirtmistir.
HBV'ye karsi bagisiklama, enfeksiyon kontrolline ve kisisel korunmaya karsi énemli bir
6gedir. Enfeksiyon kontroli ile ilgili caismalarin neredeyse tamami dis hekiminin, yardimci
personelin ve teknisyenlerden olusan ekibin agilanmasini savunmaktadir.

ingiltere dis hekimleri dernegi, dental élcllerin dis laboratuvarina génderilmeden énce hem
dezenfekte edilmesinden hem de laboratuvar teknisyenlerinin  bu  konuda
bilgilendirmesinden dis hekiminin sorumlu oldugunu bildirmigtir (British Dental Association,
2013). Bu calismada ise Odlcllerin kim tarafindan dezenfekte edilmesi gerektigi
degerlendiriimis ve calisma tecrubesi 7 yil ve Uzeri olanlar dezenfeksiyon islemini daha ¢ok
hekimin yapmasi gerektigini, diger gruplar ise daha cok yardimci personelin yapmasi
gerektigini belirtmislerdir. Yardimci personel yapmalidir diyenler arasinda ise 20-24 yas ve 30
yas ve Uzeri arasinda anlamh farklilik bulunmus ve 20-24 yas grubunun daha ¢ok yardimci
personel yapmall dedigi bulunmustur.

Gupta ve digerleri (2017) laboratuvara gelen olcgu/protezlerin dezenfeksiyonu ile ilgili olarak
dis teknisyenlerinin %71.15'inin dis hekimi iletisim halinde olduklarini belirtmiglerdir. Kohli ve
Puttaiah (2007) laboratuvar ve Kklinik arasinda sevk edilen malzemelerin Uzerinde
dezenfeksiyonun yapilip yapilmadigi ve hangi dezenfektanin kullanildigini belirten bir etiketin
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Calismamizda %26 oraninda kliniklerden teknisyene
Olcunun dezenfekte edilip edilmedigi ile ilgili herhangi bir not iletiimedigi bulunmustur.
Tekrarlayan dezenfeksiyon proseddrleri dlgunin boyutsal stabilitesini bozabilmektedir. Bir
etiket vasitasiyla ya da s6zlU olarak laboratuvara oélginin dezenfekte edilip edilmedigi
bildirilerek tekrarlayan dezenfeksiyon ve buna bagh élciide meydana gelebilecek boyutsal
degisikliklerinde énune gecilebilir (Kugel, Perry, Ferrari ve Lalicata, 2000).

Lewis ve digerleri (1995) dlculerin su altinda yikanmasi ile bakterilerin %40-90 seviyesinde
yuzeyden uzaklastinlabildigini bildirmistir. Yapilan calismalarda o6lglyu yalnizca suyla
durulamanin kontaminasyonu ortadan kaldirmadigi, bu nedenle dlcinin 6ncelikle yikanip
ardindan dezenfekte edilmesi ve dezenfektan artiklarinin da 6zenli bir sekilde durulanmasi
gerektigi bildirilmistir (Demajo ve digerleri, 2016). Dezenfeksiyonun sprey yodntemiyle mi
daldirma yéntemiyle mi daha etkin olduguna ve boyutsal stabilitenin etkilenmesinin degisip
degismedigine dair calismalar mevcuttur. Drennon ve digerleri (1989) ¢alismalari sonucunda
daldirma tipi dezenfeksiyonun sprey tipi dezenfeksiyondan daha etkili oldugunu
bulmuslardir, fakat daldirma tipi dezenfeksiyon yonteminin hidrokolloid élcu maddelerinde
boyutsal degisiklige neden olabilecegini bildirmislerdir. Surendra ve digerleri (2011) ise
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elastomerik 6lcl maddelerini vakumlu otoklavla steril edip Olgci maddesindeki boyutsal
degisikligi degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigini
bildirmiglerdir. Kaul ve digerleri (2012) dezenfektanin dlcunin tim yuzeyleri ile surekli
temasini sagladidi icin pusktrtme yerine daldirma yénteminin daha tercih edilebilir oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda ise yardimci personelin &lclleri nasil dezenfekte ettikleri
soruldugunda %54 ile en yiksek yuzdede su ardindan puskurtme ile, yalnizca %1’inin ise
sadece daldirma yéntemiyle dezenfeksiyon yaptiklari ve uygulama yénteminin meslekteki yil
ve cinsiyetten bagimsiz oldugu gésterilmistir. Daha ¢ok puskirtme seklinde dezenfeksiyon
yapiimasinin nedeni sprey uygulamasini daha pratik bulmalar, daldirma metodunda
kullanilacak solUsyonlar ve sureleri ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmamalari olabilir. Kugel ve
digerleri (2000) dis hekimlerinin ve laboratuvarlarin cogunun &lculeri énerilen surelerden
daha uzun siire dezenfekte ettigini sdylemislerdir. Olgliniin dezenfeksiyonu icin ideal stire 10
dakika olarak belirtiimektedir (Palenik, Burke, Miller, 2000). Amerikan Dis Hekimleri Dernegi
dezenfeksiyon icin 30 dakikadan fazla gerektirmeyen ADA tarafindan kabul edilen
dezenfektanlarin kullaniimasini tavsiye etmektedir (Gupta ve digerleri, 2017).

Gupta ve digerlerinin (2017) dental laboratuvarlar ve enfeksiyon kontroll Uzerine yaptiklari
calismada, dis teknisyenleri laboratuvara gelen Olcllerin %96.15’inin plastik posette,
%38.4’UnUnN ise kutuda geldigini belirtmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde ylksek
yiizdelerde élgiilerin plastik posette tasindigi gésterilmistir. Olciilerin tasinirken sizdirmaz bir
kapta muhafaza edilmesi ve risk durumuna goére etiketlenmesi tavsiye edilmektedir. Al-
Kheraif ve Mobarak (2008) dis teknisyenleriyle enfeksiyon kontrol uygulamalari hakkinda bir
anket yapmis ve katiimcilarin %87.5'inin enfeksiyon kontrolinden habersiz oldugunu ve
herhangi bir enfeksiyon kontrol proseduri uygulamadigini tespit etmistir. Almortadi ve
digerleri dental élgulerin dezenfeksiyonu ve kabul edilen standartlara uygunluk baglhkl
calismalarinda dis hekimlerinin ve teknisyenlerinin dezenfeksiyon konusundaki
farkindaliklarini degerlendirmistir. Arastirmacilar ¢alismanin sonucunda hem dis hekimleri
hem de teknisyenlerinin olcu dezenfeksiyonu konusundaki uygulamalarinin ideal seviyede
olmadigi ve egitimlerle bilgilerinin glncellenebilecegi bildirmistir (Almortadi ve Chadwick,
2010). Marya ve digerleri (2011) laboratuvara gelen dlculerin dezenfekte edilmedigi takdirde,
bu &lcinln tim laboratuvar alanini capraz kontamine edebilecegini ve mikroorganizmalarin
laboratuvardan klinik alana gidip gelmesine izin verebilecegini belirtmislerdir. Calismamizda
yardimci personelin %44’G dlgulerin teknisyen tarafindan dezenfekte edilmesi gerektigini
distindiguni belirtmiglerdir. Bu nedenle, laboratuvar teknisyenleri enfeksiyondan korunmak
icin tim olculere eldivenlerle temas etmeli ve 6lcinin dezenfekte edildigini gdsteren bir
etiket yoksa 6lcUyl uygun sekilde dezenfekte etmelidir.

Calismamizda yardimci personelin protez klinige geldikten sonra %55’inin protezleri her
zaman dezenfekte ettigi, %33’U bazen dezenfekte ettigi ve %86’sinin bu islemi yaparken
dezenfektan puUskdrtme yontemini  kullandigi  goésterilmistir.  Bir calismada klinige
gobnderilmeden 6nce dig teknisyenlerinin %59.61'inin laboratuvarda protezleri dezenfekte
ettikleri bildirilmistir (Gupta ve digerleri, 2017). Hastaya protezi teslim edilirken protezin
dezenfeksiyonundan emin olmak adina teknisyenlerden dezenfeksiyon yapilip yapilmadigini
protezin tasindigi kap Gzerinde bir etiketle belirtmeleri istenebilir.

Sonuglarin arastirmaya katilanlarin kendi degerlendirmelerine dayal verilerden elde edilmesi
bu calismanin limitasyonlarindandir. Bu nedenle yanitlar, asistanlarin gercek farkindalik ve
performans dizeyini yansitmayabilir. Calismalar, arastirmacilar tarafindan dis hekimligi
kliniklerinde dental asistanlarin davranis ve eylemlerinin gdzlemlenmesiyle daha net
sonuclar verebilir.
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5. Sonug¢

Dental asistanlar sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili yeterli dizeyde teorik bilgiye sahip
olsa da hasta yogunlugu, zaman kisithigr ve farkl ydntemlere ulasmadaki guclikler
nedeniyle zaman zaman bu konuya yeteri kadar 6nem vermemektedir. Calisanlarin rutin
saglik kontrolleriyle, belirli zamanlardaki egitimlerle, dental ekipteki tim calisanlarla daha iyi
bir iletisim kurulmasiyla ve hasta aralarinda dezenfeksiyon proseddurleri icin yeterli zaman
kalacak sekilde duzenlemeler yapiimasiyla bu konudaki eksiklikler giderilebilir. Boylelikle
hem hastanin hem de dental ekipteki ¢caligsanlarin enfeksiyon riski minimuma indirilebilir.
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saglanarak gonullllik esasina goére katihm gdéstermislerdir. Arastirma boyunca Helsinki
deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.

Extended Abstract

Introduction: Cross-infection is the transfer of microorganisms that can cause infection
between the patient, physician and assistant personnel. Hospital-acquired infections pose a
significant risk for both patients and hospital staff. When the plaster is poured into
impressions contaminated with the patient's saliva and blood, it may also contaminate the
plaster. If these contaminated impressions and casts are not transferred correctly, they can
become carriers of microorganisms between clinics and dental laboratories. The risk of
cross-infection for the patient increases, especially with the increasing number of
appointments in prosthetic dental treatment and the involvement of dental laboratories in the
process. Aim: For this reason, the knowledge and practices of dental assistants on
sterilization and disinfection in prosthodontics were evaluated in this study. Material and
Methods: The research was carried out by conducting a face-to-face questionnaire on 100
people working as assistant dentists in Karabuk Oral and Dental Health Training and
Research Hospital. In the questionnaire form, 24 questions about sterilization and
disinfection awareness, sterilization and disinfection methods and sterilization of measures
were included, along with sociodemographic data such as age, gender and educational
status. The obtained data were statistically analyzed at 95% confidence interval (p<0.05) by
using descriptive statistics, chi-square test and post-hoc tests with SPSS-version 22.0
software in Windows program. Results: While the respondents stated that they knew the
concept of "sterilization" very well by 40% and the concept of "disinfection" by 44%, 26% of
the respondents stated that they knew all of the sterilization and disinfection methods
directed in the survey. Using aprons as protective equipment was found to be higher in 0-2
years old employees. Those with working experience of 7 years or more said that more
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physicians should do the disinfection of the measurements (p=0.024). It was determined
that the spray method after water was used with the highest rate of 54% in impression
disinfection. 55% of the respondents stated that they always disinfect the dentures after
coming to the prosthesis clinic. Conclusion and Suggestions: Although dental assistants
have sufficient theoretical knowledge about sterilization and disinfection, they may not pay
enough attention to this issue from time to time because of patient density, time constraints
and difficulties in accessing different methods. The deficiencies in this matter can be
eliminated by routine health checks of the employees, training at certain times, better
communication with all employees in the dental team, and making arrangements to allow
sufficient time for disinfection procedures between patients. In this way, the risk of infection
of both the patient and the staff in the dental team can be minimized.
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0z

Giris: Turkiye'de, calisan kisi orani fazladir. Bu nedenle calisanlarin saglikl yasam bigimi
davraniglari 6nemlidir. Amag: Bu arastirmanin amaci, galisan bireylerin saglkl yasam bigimi
davraniglarini ve onlar etkileyen faktorleri ortaya cikarmaktir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel
tipte olan bu arastirmanin evrenini, Giresun il Merkezindeki cesitli kurumlarda calisan
bireyler olusturmustur. Gonulli olan bireylere kolayda 6rnekleme ydntemiyle ulasiimigtir.
Veriler yuz yuze gérusme yodntemine gobre derlenmistir. Arastirmada kullanilan anket formu
iki bélimden olusmaktadir: Birinci boliimde, sosyo-demografik 6zellikler arastiriimistir. ikinci
bélumde, saglikl yasam bicimi davranisi 6lgegi kullaniimistir. p<0.05, anlamhlik dizeyi
olarak kabul edilmigtir. Bulgular: Arastirmadaki ortalamalar; yas degiskeninde 30.02+6.37
(min:21, max: 54), saglikh yasam bicimi 6lcek toplam puani degiskeninde 136.89+21.35
(min: 91, max:192) seklindedir. Olgegin toplam puaninin ortalamasi kadinlarda, lise mezunu
olanlarda, s6zlesmeli olarak calisanlarda, Ozel sektdrde calisanlarda, sigarayl birakmig
olanlarda ve alkol kullanmayanlarda yuUksektir. Lise duzeyinde egitime sahip olma,
sOzlesmeli ve 6zel sektérde calisiyor olma ve saglk durumunu iyi olarak algiliyor olma
dlcegin tim alt boyutlarinda farkliik gdstermistir. Sonuc ve Oneriler: Lise diizeyinde egitim
alanlarda, s6zlesmeli olarak ve 6zel sektdrde calisanlarda, saglik algisi yeterli dizeyde
bulunanlarda saglikli yasam bicimi davranisi puani daha yuksektir.

Anahtar kelimeler: Caliganin Saghgi, Kamu Sagligi, Koruyucu Saglk Hizmetleri.
Abstract

Introduction: The proportion of people working in Turkey is high. Therefore, healthy lifestyle
behaviors of employees are important. Aim: hence, the aim of this research is to explore the
healthy lifestyle behavior of working individuals. Materials and Methods: The population of
this cross-sectional study consisted of individuals working in various institutions in Giresun
City Center. Individuals who volunteered were easily reached by convenience sampling
method. The data is collected by face-to-face interview method. The survey form used in the
research consists of two parts. Socio-demographic characteristics were investigated in the
first part. In the second part, the scale of healthy lifestyle behavior was used. p<0.05 was
accepted as the statistical significance level. Results: The mean age variable was
30.02+6.37 (min:21, max:54), the healthy lifestyle scale total score was 136.89+21.35
(min:91, max:192). The total mean score of the scale was statistically significant; women,
highschool graduates, contract workers, private sector employees, those who quit smoking
and those who do not drink alcohol were high. Conclusion and Sugesstions: Having high
school education, working on contract, working in the private sector and perceiving their
health as good have been identified as a situation that varies in all sub-dimensions.There is
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a higher healthy lifestyle behaviour score among those who have a high school education,
work in contractual and private sector, and those with a good health perception.

Keywords: Employee Health, State Medicine, Preventive Health Services.
1. Giris

Saglik davranisi denildiginde, sagligin korunmasi ve gelistiriimesi anlasiimaktadir. Saghgin
gelistiriimesi bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi hedefler ve
“Saglikli Yasam Bicimi Davranisi” (SYBD) seklinde saghgi gelistirmeye katkida bulunur (Sen,
Ceyhan, Kurt, Palanci ve Aydin, 2017). SYBD, 1987 yilinda Walker ve arkadaslari tarafindan
“bireylerin kendi iyilik dizeylerini korumalarina ve yukseltmelerine hizmet eden davraniglar
olarak” tanimlanmigtir (Walker, Schrist, ve Pender, 1987). Bu davraniglar; yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarini, stres yoénetimini, dizenli fiziksel aktivite yapmayi, spritdal
blyUumeyi, kisilerarasi iligkileri/deste@i ve bireyin saghgini koruma ve gelistirmesine iliskin
sorumluluk almasini kapsamaktadir. Ayrica bireyin é6gunlerini secme, dizenleme ve yiyecek
secimindeki degerleri yeterli ve dengeli beslenme olarak aciklamaktadir. Bireyin yasadigi
gerilimi azaltabilmek ya da etkili olarak kontrol edebilmek icin fizyolojik ve psikolojik
kaynaklarini belirleyebilmesi ve harekete gecirebilmesi ise stres yonetimidir. Duzenli fiziksel
etkinlik yapma, hafif, orta ve agir duzeydeki baz fiziksel etkinlikleri dizenli olarak
uygulamayi kapsamaktadir. Spritial blyume, i¢c kaynaklarin gelisimine odakldir. Bireyin
yasamdaki amaclar icin arastirmasi, iyilik durumuna yonelik olarak gucunu en Ust dizeye
cikarmasidir. Kigilerarasi iliskiler/destek, bireyin baskalar ile olan iligkilerini icermektedir.
Saghigin korunmasi ve gelistirmesine iliskin sorumluluk ise bireyin kendi iyilik hali icin aktif
olarak sorumluluk hissetmesiyle ilgilidir (Walker ve Hill-Polrecky, 1996). Pender ise SYBD'yi;
manevi gelisim, saglk sorumlulugu, egzersiz, beslenme, Kkisilerarasi iligkiler ve stres
yobnetimi seklinde siniflandirmigtir (Pender, 1992).

Tirkiye’de nifusun blylk cogunlugu calisanlardan olusmaktadir. Tirkiye istatistik
Kurumunun (TUIK) son verilerine gére; 2018 yilinda calisma caginda olan (15-64 yas arasi)
nufusun orani %67.8’dir. Kurum, bu oranin 2023’'te %67.2, 2040'da %64.4, 2060'ta %60.4 ve
2080'de %58.7 olacagini 6ngdrmektedir (TUIK, 2019). Oranin fazlaligindan hareketle
calisanlarin SYBD konusunda farkindaliklarinin olusturulmasi ve en Ust seviyeye cikarilmasi
gerekmektedir. isyeri gibi insanlarin toplu olarak bulundugu ortamlarda saghgi gelistirme
programlarinin uygulanmasi buyuk ve Kkitlesel gruplara ulasim icin etkin bir alan
sunmaktadir. Calisanlarin  saglhk duzeylerini belirlerken ve saglik davranislarini
degerlendirirken calisanin saghga bakis agisi ve davraniglarinin da bilinmesi gerekmektedir
(Kolag, Sezer Balci, Sisman, Atacer ve Dinger, 2018). Literatirde de mesleki hayatin; yogun
rekabet, ortam ve stresi tetikleyebilecedi bunlardan kaynaklanabilecek sorunlarin insanlarin
fiziksel ve sosyal ihtiyaclarini arttirdigi belirtilmektedir (Girsel, Ozbey ve Giizel, 2016).

Calisanlarin saglk davranislarinin ve saglik algilarinin degerlendiriimesi; saghigin biyolojik
boyutunun takibinin yani sira, algilanan iyilik hali kapsaminda fiziksel, ruhsal, sosyal ve
fonksiyonel olarak degerlendiriimeyi de icermektedir; clnkU psikososyal ve fiziksel bir varlik
olan insan zorlayici calisma kosullarindan olumsuz etkilenmektedir (Kaya ve Senturan,
2016).

Bu arastirmanin amaci, calisan bireylerin SYBD durumlarnni bazi sosyo-demografik
Ozellikleri acisindan ortaya cikarmaktir.
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2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tura

Arastirma nicel arastirma tasariminda olup kesitsel tiptedir ve iligki aragtirmaya yonelik saha
taramasi seklinde yuratalmustar.

2.2.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giresun il Merkezinde yasayan ve kamu ya da 6zel sektér dzelligi
olan cesitli kurumlarda kadrolu ya da so6zlesmeli olarak calisan bireyler olusturmustur.
Saglik alanindaki kurumlarda calisanlar konuyla ilgili teorik bilgiye sahip olduklar icin bias
olasiligini arttirmamak adina arastirma kapsaminin diginda tutulmustur. Arastirma, genel
tarama modelinde yapiimigtir. Genel tarama modeli, kalabalik bir evrende, evrenin tamami
ya da ondan alinacak bir grup Uzerinde bir yargiya varmak icin yapilan taramalardir
(Karasar, 2020). Arastirmada &rneklem hesaplamasi yéntemine basvurulmamis bireylere
kolayda Ornekleme yontemi ile ulagilmistir. Arastirma, katilmaya gonulli olan 348 kisi ile
tamamlanmugtir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada literatur bilgisine uygun olarak geligtirilen ve iki kisimdan olugsan anket formu
kullanilmigtir. Formun ilk kismi sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci kismi ise SYBD'’yi 6lgcmeye
ybnelik sorular icermektedir.

SYBD Olcegi; 1987 yilinda gelistirilmistir. Bireyin saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak saghg
gelistiren davraniglarini éicer (Walker, Schrist ve Pender, 1987). 1996 yilinda Esin tarafindan
Tirkgeye uyarlanmis, gecerlilik, glivenirlilik arastirmasi yapilmistir (Esin, 1999). Olcegin tiim
maddeleri olumludur. Ters madde yoktur ve 4’lU likert tipindedir. “Hicbir zaman” yaniti i¢in
1, “bazen” yaniti icin 2, “sik sik” yanitiicin 3, “dUzenli olarak” yaniti icin 4 puan verilmektedir.
Olgek toplam 48 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Kendini Gergeklestirme (KG) alt
boyutu 13 maddeden (3., 8., 9., 12,, 16., 17., 21., 23., 29., 34., 37., 44. ve 48. maddeler),
Saglik Sorumlulugu (SS) alt boyutu 10 maddeden (2., 7., 15., 20., 28., 32., 33., 42., 43. ve
46. maddeler), Egzersiz (E) alt boyutu 5 maddeden (4., 13., 22., 30. ve 38. maddeler),
Beslenme (B) alt boyutu 6 maddeden (1., 5., 14., 19., 26. ve 35. maddeler) Kisilerarasi
Destek (KD) alt boyutu 7 maddeden (10., 18., 24., 25., 31., 39. ve 47. maddeler), Stres
Yoénetimi  (SY) alt boyutu 7 maddeden (6., 14., 27., 36., 40., 41. ve 45. maddeler)
olusmaktadir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilmektedir. Olcegin
tumundn puani SYBD puanini vermektedir.

Turkiye’den tek bir ilin secilmesinin yani sira kesitsel yontem kapsaminda belli bir zaman
kesitinin kullanilmasi, veri toplama ydntemi olarak ¢oktan secmeli sorulari iceren anket
formuna yer verilmis olmasi, kolayda érneklem yénteminin kullaniimis olmasi, katihmcilarin
gobnullt kigilerden olmasi ve sonuglarn yalnizca kendi evrenlerine yorumlanabilmesi
aragtirmanin sinirhliklandr.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler icin Statistical Package for the Social Sciences-22 (SPSS-22) programi kullaniimis,
hata kontrolleri ve tablolar program aracihigyla yapilmistir. Arastrmanin bagimsiz
degiskenlerini katiimcilarin demografik &zellikleri, bagimli degiskenini ise SYBD &lcegi
toplam ve alt boyut puanlari olusturmustur. Tanimlayici verilerde sayi ve yuzde dagihimlari
yapilmig; élcegin ve alt boyutlarinin normallik analizinde Kolmogorov Smirnov testi yapiimig
nicel verilerin analizlerinde Independet Samplest testi ve Mann Whitney U ile OneWay
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S

ANOVA ve Kruskall Wallis-H testleri yapiimistir. Olcek alt gruplari ve nicel veriler arasinda
korelasyon analizleri yapiimigtir. Ortalamalar standart sapmalarla birlikte verilmig, p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma 6ncesinde Giresun Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, (Tarih:
24.05.2019, Say1:90139838-000-E.28150) izin alinmigtir. Katiimcilardan ise sbzel onamlar
alinmig, katihmcilar ankete ekli bilgilendirme metni ile Helsinki Deklerasyonu Kkriterleri
kapsaminda yazili olarak bilgilendirilmig, arastirmaya katilimi disutreceginden yazili onam
alinmamigtir.

3. Bulgular

Aragtirmadaki katilimcilarin yas ortalamasi 30.02+6.37’dir (min: 21 yas, max: 54 yas).
Katihmcilarin %2’si duldur, %53.1°i cocuk sahibi degildir. Lisans mezunu olanlarin orani
%75'tir. Meslekte hizmet suresi ortalamasi 6.03 = 5.56’yildir (min: 1 yil, max: 33 yil). Aylik
gelir ortalamasi, 1807.46+647.69 TL'dir (min:700 TL, max: 5.000 TL). Sézlesmeli olarak
calisanlarin orani, %48’tir. Katihmcilarin %15.5’i sigara kullanmakta alkol kullananlarin orani
ise %19.4’tur. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin orani ise %12.9’dur (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=348)

Katihmcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri Sayi %
Yas Araligi 21-30 yas arasi 207 59.5
30.02+6.37 (min:21-max:54) 31-40 yas arasl 119 34.2
41 ve Uzeri yas 22 6.3
Cinsiyet Kadin 327 94.0
Erkek 21 6.0
Medeni durum Evli 199 57.2
Bekar 142 40.8
Dul 7 2.0
Cocuk sahibi olma durumu (n=343) Evet 161 46.9
Hayir 182 53.1
Egitim diizeyi Lise mezunu 45 12.9
On lisans mezunu 41 11.8
Lisans Mezunu 261 75.0
Yuksek Lisans Mezunu 1 0.3
Meslekte Hizmet Siresi 5 yildan az 205 58.9
6.03+5.56 (min:1-max:33) 6-10 yil arasi 94 27.0
11 yil ve Gzeri 49 141
Calisma sekli Soézlesmeli 167 48.0
Kadrolu 181 52.0
Calistigi kurum Kamuya ait 195 56.0
Ozel sektor 153 44.0
Uzun siireli yasadigi yer Koy 13 3.7
iice 56 16.1
il 278 80.2
Aile tipi (n=346) Cekirdek 325 93.9
Genis 11 3.2
Parcalanmig 10 2.9
Aylik geliri (n=340) Asgari Ucretin (2020 lira) alti 290 85.3
1807.46+647.69 (min:700-max:5000 lira) Asgari Ucretin (2021) Ustu 50 14.7
Genel saghgina iligkin fikri (n=312) iyi 278 89.1
Orta 32 10.3
Kot 2 0.6
Sigara kullanma durumu Her giinde en az 1 tane 54 15.5
Ara sira 18 5.2
Daha énceden icmig, birakmig 44 12.6
Hi¢ icmemis 232 66.7
Alkol kullanma durumu (n=341) Evet 66 19.4
Hayir 275 80.6
Kronik hastaliga sahip olma durumu @ Evet 43 12.9
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(n=333) Hayir 290 87.1

Bu arastirmadaki katilimcilarin SYBD 6lcegi toplam puani ve KG, SS, E alt boyut Cronbach
alpha degerleri ytksektir (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin SYBD Olcegine iligkin Toplam ve Alt Boyut Puanlari (N=348)

SYBD Olcegine iligkin Toplam ve Alt Boyut Puanlan Ort + SS Min Max Cronbach
Alpha
SYBD Olgedi Toplam Puani 136.89 = 21.35 91 192 .93
Kendini Gergeklestirme (KG) Alt Boyutu 39.56 + 5.99 24 52 .82
Saglik Sorumlulugu (SS) Alt Boyutu 26.69 = 6.20 14 40 .85
Egzersiz (E) Alt Boyutu 11.93 = 3.74 5 20 .79
Beslenme (B) Alt Boyutu 17.45 = 3.19 10 24 .60
Kisilerarasi Destek (KD) Alt Boyutu 21.29 + 3.37 11 28 .67
Stres Yonetimi (SY) Alt Boyutu 19.48 + 3.77 11 28 .69

Tablo 3'te gérildigi Gizere, SYBD Olgedi toplam puan ortalamasi istatistiksel acidan fark
olusturacak sekilde; kadinlarda (p=0.042), lise mezunu olanlarda (p=0.001), s6zlesmeli
olarak calisanlarda (p=0,001), 6zel sektdérde calisanlarda (p=0.001), saghgini iyi olarak
algilayanlarda (p=0.001), sigaray! birakmis olanlarda (p=0.011) ve alkol kullanmayanlarda
(p=0.003) yuUksektir.Lise dizeyinde egitime sahip olma, sézlesmeli ve 06zel sektérde
calisiyor olma ve saglik durumunu iyi olarak algiliyor olma tim alt boyutlarda farkllk
olusturmaktadir (p<0.05).

KG alt boyutunun; lise mezunu olanlarda (p=0.001), sézlesmeli olarak calisanlarda
(p=0.001), Ozel sektérde calisanlarda (p=0.001), saghgini iyi olarak algilayanlarda
(p=0.001) ve kronik hastaligi olmayanlarda (p=0.048) farkllik olusturdugu tespit edilmistir.

SS alt boyutunun lise mezunu olanlarda (p=0.001), sbézlesmeli olarak calisanlarda
(p=0.001), Ozel sektérde calisanlarda (p=0.001), saghgmni iyi olarak algilayanlarda
(p=0.039), sigarayl birakmig olanlarda (p=0.047) ve alkol kullanmayanlarda (p=0.003)
farklilk olusturdugu gérulmektedir.

E alt boyutunun 21-30 yas araliginda olanlarda (p=0.012), lisans mezunu olanlarda
(p=0.001) mesledinde 5 ylldan daha az slredir calisanlarda (p=0.002), s6zlesmeli olarak
calisanlarda (p=0.001), &zel sektérde calisanlarda (p=0.001), asgari Ucretin altinda
calisanlarda (p=0.023), saghgini kétu olarak algilayanlarda (p=0.001), sigaray! birakmis
olanlarda (p=0.037) ve alkol kullanmayanlarda (p=0.014) farkliik olusturdugu
goérulmektedir.

B alt boyutunun; kadinlarda (p=0.001), lise mezunu olanlarda (p=0.001), s6zlesmeli olarak
calisanlarda (p=0.001), O6zel sektérde calisanlarda (p=0.001), sagligini iyi olarak
algllayanlarda (p=0.301), alkol kullanmayanlarda (p=0.001) farkliik olusturdugu
goérulmektedir.

KD alt boyutunun; bekérlarda (p=0.045), lise mezunu olanlarda (p=0.001), sézlesmeli
olarak calisanlarda (p=0.001), 6zel sektdrde calisanlarda (p=0.001), saghgini iyi olarak
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algllayanlarda (p=0.039)ve alkol kullanmayanlarda (p=0.040) farkllik olusturdugu tespit
edilmistir.

SY alt boyutunun; (p<0.05) lise mezunu olanlarda (p=0.001), sbézlesmeli olarak
calisanlarda (p=0.001), &zel sektérde calisanlarda (p=0.001), saghgini iyi olarak
algllayanlarda (p=0.001) ve alkol kullanmayanlarda (p=0.013) farkliik olusturdugu tespit
edilmistir.

Arastirmada yas, meslekte calisma siresi ve aylik gelir degiskenleri ile SYBD Olgegdi toplam
ve alt boyut puanlari arasinda spearman korelasyon analizi de yapiimig; yas, meslekte
calisma siiresi ve aylik gelir degiskenlerinin SYBD Olcegdi toplam puani ile tiim alt boyutlara
arasinda iligkili olmadigi (p>0.001) ancak SYBD Olcegi toplam puaninin tiim alt boyut
puanlari ile pozitif yénlt ve yuksek duzeyde iligkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3. Katilimcilarin SYBD C')Igegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Bazi Ozelliklerine
Gore Dagilimi (N=348)
Bazi Ozellikler SYBD KG ss E B KD sy

Ort £ SS* Ort £ SS* Ort + SS* Mean Mean Mean Mean
Rank** Rank** Rank** Rank**

Yas 21-30 yas aras! 137.78 + 4003 +588 2678 * 181.427 170.30 181.64 | 176.09
Araligi 21.25 6.14
31-40 yas arasi 38.91 + 6.15 173.55° 179.97 16649 | 177.23
135.94 + 26.83 =
41 ve (zeri yas 21.17 38.63 + 5.92 6.39 114.50*° | 184.39 150.66 = 144.75
130.00 = 25.04 +
19.16 5.77
p degeri 234 200 438 012 627 217 354
Cinsiyet | Kadin 137.24 + 3964 +599  26.85 = 174.86 180.29 17659 | 176.02
21.23 6.17
Erkek 38.33 + 5.97 168.86 84.40 14190 | 150.79
127,57 + 2419 =
17.54 6.40
p degeri .042 331 .057 790 .001 124 264
Medeni | Evli 135.40 + 39.25+598 2655 = 169.43 17557 | 163.39° | 170.05
durum 21.32 6.32
Bekar 39.95 + 6.10 181.18 17052 = 188.06° = 179.02
138.00 = 26.71 =
Dul 21.08 40.71 £ 3.35 6.04 183.14 224.86 21521 | 209.21
145.28 + 30.14 +
13.67 5.69
p degeri 296 500 323 551 365 .045 468
Cocuk Evet 135.74 + 39.22 +6.02  26.79 + 171.31 171.27 160.90 = 166.68
sahibi 21.62 6.47
olma Hayir 39.95 + 6.00 172.61 172.65 181.82 176.70
137.68 = 26.62 +
20.75 5.99
p degeri 397 261 796 903 .898 .050 349
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155.13 +
21.48°

137.02 =
20.80

133.39 +
19.522

142.00 + -

.001

138.32 +
21.88

136.12 +
19.71

130.73 +
19.76

.075

143.83 +
22.02

130.04 +
17.93

.001

129.25 =
18.15

146.10 =
20.94

.001
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28.41

133.57 +
21.45

137.12 =
20.73

.408

136.31 +
21.32

141.18 =
16.96

139.00 +
19.72

.704

137.02 +

4391 =+
6.20%

39.70 + 5.93

38.76 *
5.63%

48.00 * -

.001

40.10 = 6.12

38.81 £ 5.45

38.75 + 6.26

135

41.10 £ 6.10

38.14 + 5.52

.001

37.95 = 5.59

41.62 = 5.86

.001

40.38 = 7.69

39.28 + 6.22

39.59 + 5.88

.831

39.52 + 6.06

39.81 + 5.58

39.40 + 3.56

.985

39.53 + 6.12

31.17 =
6.09%

26.31 +
6.03

26.00 *
5.94%

19.00 + -

.001

26.99 +
6.20

27.01 =
6.11

2481 =
6.17

.074

28.76 *
6.15

24,78 +
5.63

.001

24.49 +
5.54

29.49 +
5.88

.001

26.92 =
7.93

25.87 +
5.89

26.83 =
6.20

567

26.56 *
6.16

29.27 +
6.37

27.60 *
7.63

.326

26.83 *

252.978

168.49

161.49%

286.00

.001

181.79%

182.90

127.89%

.002

209.89

141.85

.001

138.49

220.40

.001

211.38

168.61

173.34

.369

173.35

176.91

174.65

.993

175.52

225.132

176.00

165.89%

82.00

.001

175.24

173.55

173.23

.986

190.60

159.64

.001

157.58

196.06

.001

175.38

154.90

177.78

.294

173.44

180.09

168.20

.962

170.29

230.23°

187.84

162.82%

168.50

.001

182.97

166.74

153.94

129

197.75

153.04

.001

155.32

198.95

.001

192.42

151.97

177.58

172

171.01

215.68

208.15

.184

170.72

256.90?

176.72
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256.00

.001

180.38

170.82

156.95

311

202.47

148.69

.001

143.36

214.19

.001
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160.85
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527

173.40

172.91
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.992

172.99
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geliri alti 21.47 6.25
39.42 + 4.97 141.40 171.72 169.21 156.06
Asgari  Ucretin 13412 = 25.80 *
st 18.48 5.76
p degeri .369 .897 277 .023 924 920 .259
Genel iyi 139.54 = 40.46 27.15 = 162.28° 158.53 163.06° = 163.76°
saghigina 20.96° 5.73° 6.38°
iligkin Orta 102.94 135.89 101.47 | 96.91
fikri 123.62 + 35.68 + 24.25 +
Kot 14.55°% 4.78° 4.53° 210.75° | 204.75 124.75° | 101.25°
134.50 = 38.50 * 7.77 2450 *
24.74 9.49
p degeri .001 .001 .039 .001 .301 .001 .001

Sigara Her gun en az 1 127.96 + 37.55 + 6.08 2457 + 139.44%0 | 124.313° 156.27 140.86

kullanma tane 18.692 5.532
durumu 39.16 = 5.71 180.11 147.00° 172.53 174.78
Ara sira 136.16 = 27.50 =
16.42 40.13 + 4.92 5.03 192138 | 192.312°  163.84  179.10
Birakmis
139-15; 39.95 + 6.11 27-59;—’ 178.88° = 184.94° 180.92 = 181.44
Hic icmemig 16.81 5.13
138.25 =+ 26.95 *
22.28 6.53
p degeri .011 .056 .047 .037 .001 355 .064
Alkol Evet 129.56 =+ 38.87 + 5.70 24.69 * 144.20 122.20 148.73 | 143.90
kullanma 16.99 497
Hayir 39.61 + 6.04 177.43 182.71 176.34 | 177.50
138.16 + 2717 +
21.63 6.30
p degeri .003 370 .003 .014 .001 .040 .013
Kronik Var 132.46 =+ 37.83 = 6.19 26.55 * 150.07 160.57 149.17 | 147.29
hastalik 20.72 5.57
Yok 39.78 + 5.96 169.51 167.95 169.64 | 169.92
137.34 26.69 *
21.45 6.37
p degeri 163 .048 .893 215 637 191 149

*Ikili gruplar icin Independent Samples T testi, G¢lu gruplar igin One-Way ANOVA testi
yapilmistir. ** Ikili gruplar icin Mann Whitney U testi, U¢lU gruplar icin Kruskall Wallis testi
yapiimigtir.

4. Tartisma

Bu arastirma, bir ilin merkezindeki kamu ve 6zel sektdr alanlarinda calisan bireylerin SYBD
durumlarini sosyo-demografik 6zellikleri ydninden irdelemektedir. Arastirmanin yiritildugu
ilin merkezinde mevcut sistemde igyerlerinde egzersiz programlarina yoénelik hicbir
uygulama bulunmamaktadir. Calisanlarin beslenme gereksinimi igin igsyerlerinde yemek
hizmeti bulunmakla birlikte, bu hizmet kurumlar tarafindan Ucretsiz olarak sunulmamakta,
belli miktarda talep edilen Ucret ise galisanin beslenme ihtiyaci agisindan farkli ¢ézamler
aramasina neden olabilmektedir. Calisanin kendini gergeklestirmesi icin kurumlarin Gcretsiz
finansmanlarini ya da etkinlikleri bulunmamakta, bu durum calisanin 6zel cabasina
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birakilmaktadir. Higbir kurumda, kurum saglik personeli bulunmadigindan SYBD agcisindan
surekliligi olan bir hizmet sunumu ya da farkindaliga yonelik davranis gelistirme anlaminda
motivasyon saglanmamaktadir. Galisanlar bu gereksinimleri icin saglk hizmeti sunan
kurumlara gitme durumunda kalmakta, bu ise igyerinden ayrilmaya ilintili bircok sorunu da
beraberinde getirdiginden calisan genellikle cok énemli olmadikca saglk gereksinimleri
acisindan kurumdan ayriimamakta, koruyucu saglik taramalari gibi konulari ihmal etmekte,
saglik calisani ile hastalik disinda yUz yluze gelmemekte, olumlu saglik davraniglarini
6grenememekte ya da pekistirememektedir. TUm is yerlerinde sagliga iliskin uygulanan en
6nemli yaptinm, calisma alanlarinda sigara icme yasaginin olmasidir. Arastirmada 6zel
sektorde calisanlarinki daha yuUksek olmakla birlikte, hangi kurumda calisirsa caligsin,
calisanlarin SYBD d&lgegi toplam ve alt boyut puanlan disik bulunmustur. Turkiye'de
yapilan arastirmalarda calisanlan calisma kurumlari acgisindan degerlendiren bodyle bir
arastirmaya rastlanmamis, literatirin sadece bir alanda hizmet sunan (6rnegin tarim iscisi,
saglik personeli gibi) calisanlan ele aldigi gérilmustur (Sen vd., 2017; Kolag vd., 2018;
Yilmazel, Nacar ve Cetinkaya, 2015; Ardig, Yavuz ve Oztiirk, 201 8).

Bu arastrmada SYBD agisindan; cinsiyet, egitim dizeyi, s6zlesmeli calisma durumu,
kamu/6zel sektérde calisma durumu, saglik algisi, sigara ve alkol kullanma degiskenlerinin
istatistiksel acidan fark olusturdugu gértlmastir. Kadinlarin, egitimi lise dizeyinde olanlarin,
s6zlesmeli olarak calisanlarin, 6zel sektérde calisanlarin, saghgini iyi olarak algilayanlarin,
sigara aligkanligini birakmig olanlarin, alkol kullanmayanlarin élcek puan degerleri daha
yuksektir. Gursel ve ark., nin bir Universitede calisan 6gretim elemanlannin SYBD
durumlarini inceledikleri aragtirmada, 6lgegin toplam puaninin ve bazi alt boyut puanlarinin
bu arastirmadakinden daha yuksek oldugu goérilmektedir (Gursel vd., 2016). Ulutasdemir
ve ark.nin ikinci basmak tedavi hizmetlerinde calisan hemgireler Uzerinde vyaptiklari
arasgtirmada ise sosyo-demografik 6zelliklerden ve calisma ortamina iliskin 6zelliklerden pek
cogunun SYBD agcisindan fark olusturmadigi; ancak calisilan ortamdan memnun olup
olmamanin fark olusturdugu belirtiimektedir (Ulutasdemir ve ark., 2018). Hemsirelerin saglk
konusunda egitim almig olmasi, farkliigin nedeni olarak dusunutlmektedir.

Yiimazel ve ark., tarafindan bir ¢imento fabrikasinda calisan iscilerin saghgi gelistirme
davraniglarinin arastirildigi arastirmada, elde edilen élcek toplam puan ve alt boyut puan
degerlerinin tamaminin bu arastirmadakinden daha da dusuk oldugu gérulmustur. 32-42
yas grubunda olanlarin, evlilerin, lise ve Uzeri dizeyde egitim almig olanlarin, il merkezinde
yasadigini belirtenlerin ve ekonomik durumunu kétu olarak algilayanlarin élgek puanlarinin
yuksek oldugu belirtilmistir (Yilmazel vd., 2015). Bu durumun nedeni; Yilmazel ve ark.nin
arastirmasindaki katiimcilarin ¢calisma sartlarinin daha agir olmasi olarak yorumlanmistir.

Fabrika calisanlarinda SYBD ve saglik algisinin arastinldigi arastirmada élgek toplam puani
bu arastirmadakinden yUksek olmakla birlikte, alt boyut puanlarindan bazilar digik
bulunmus ve cinsiyet, aile tipi, cocuk sahibi olma durumu, egitim dlzeyi, calisma suresi,
sigara kullanma ve alkol kullanma degiskenlerinin fark olusturmadigi belirtiimistir (Kolag vd.,
2018).

Ardic ve ark., tarafindan bir cay fabrikasinda calisan iscilerin SYBD’lerinin arastinidig
arastirmada yas egitim seviyesi, ekonomik seviye cocuk sahibi olma degiskenlerinin SYBD
acisindan farkhlik olusturmadigi; ancak is saglig ve guvenligi egitimi alanlarin, is kazasi
gecirmis olanlarin puanlarinin fark olusturacak sekilde daha yuksek oldugu gériimastar
(Ardic vd., 2018). Kogcoglu ve Akin tarafindan sosyoekonomik esitsizliklerin SYBD Uzerine
etkisinin degerlendirildigi arastirmada da klglk yasta olanlarn, egitim duzeyi dusuk
olanlarin, hayatinin ¢ogunlugunu kdyde gecirenlerin SYBD &lcedi puan ortalamalarn
disUktir (Kocoglu ve Akin, 2009). Tas ve Akin tarafindan yapilan arastrmada yas ve
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yerlesim yeri degiskenlerinin dlcegin beslenme boyutu hari¢ diger alt boyutlarda, cinsiyet
degiskeninin ise sadece manevi gelisim alt boyutunda fark olusturdugu bildirilmistir (Tas ve
Akin, 2018). Findik fabrikasinda calisan iscgilerin SYBD’lerinin arastinldigi bir baska
arastirmada ise iscilerin buylk cogunlugunun yeterli ve dengeli beslenmedigi, 6gun
atladiklari ve genel olarak yedikleri besinlere dikkat etmedikleri gérilmustar. Ayrica kadin
iscilerin saglik sorumlulugu, beslenme, stres yénetimi ve SYBD &lceginde aldiklari puanlarin
erkek iscilere gére daha yuksek oldugu belirtiimektedir (Aydin Avci ve Kavalali Erdogan,
2015). Madenlerde calisan iscilerin SYBD durumlarinin arastirildigr baska bir aragtirmada ise
iscilerin tcte birinin spor yaptigi ve glinde G¢ 6gin dizenli olarak beslendikleri belirtiimis bu
durum yaptiklar isin gerekliligi olarak agiklanmistir (Giilfudan, Ergiil ve Erkin, 2013). Ozcelik
ve ark. tarafindan farkl meslek gruplarinin SYBD'lerinin arastinldigi bir aragtirmada ise saglik
sektérinde olanlarin egitim ve dini liderlik sektérinde olanlara gére daha az puanlara sahip
olduklan bildirilmistir. Arastirmada bildirilen bir bagka sonug ise katilimcilarin KG puanlarinin
yuksek, E puanlarinin disuk oldugudur. Arastirmada SYBD ve alt boyut puanlarinin sigara,
alkol kullanimi, kronik hastalik durumu degiskenleri acisindan bu arastirmadakinden farkli
oldugu (Ozcelik ve Sénmez, 2015) olup bu durumun nedeni érneklem gruplarinin farkliigina
yordanmigtir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmadaki katilimcilarin SYBD 6lcegi toplam puanlari ortalama dizeyde cikmistir.
Ayrica SS ve E puanlar da dusuk olup dlcegin diger alt boyut puanlarinin ortalamaya yakin
oldugu gérilmuis gerek olgek toplam puaninin gerekse alt boyut puanlarinin ortalamalarin
ustinde cikmamasi dikkate deger bulunmustur. Anlamli farkllik olusturmamakla birlikte,
SYBD puani ortalamasi geng¢ yas grubunda daha yUksek bulunmustur. Kadin cinsiyetinde
olanlarin, sbézlegsmeli calisanlarin, sigara ve alkol kullanimi olmayanlarin SYBD puani
acisindan fark olusturan tarafta olmalan dikkate degerdir. Arastirmanin farkli calisma
alanlarinda olan, farkli 6zelliklerdeki bireylerle de tekrarlanmasi literatire katki acisindan
Onemlidir.

Kaynaklar

Ardig, C., Yavuz, E., Oztiirk, G. Z. (2018). Factors affecting healthy lifestyle behaviors in
workers working at a tea factory. Fam. Pract. Palliat. Care, 3(1), 45-51. doi:
10.22391/fppc.340044

Aydin Avc, i., Kavalali Erdogan, T. (2015). Findik fabrikasinda calisan iscilerde obezite
sikhgi ve saglikh yasam aligkanliklarinin degerlendiriimesi. TAF Prev. Med. Bull.,
14(5), 364-370. Erisim adresi: https://docplayer.biz.tr/22223758-Findik-fabrikasinda-
calisan-iscilerde-obezite-sikligi-ve-saglikli-yasam-aliskanliklarinin-
degerlendirilmesi.html. Erigsim Tarihi: 28.05.2020

Esin, N. (1999). Saglkh yasam bicimi davraniglari o6lgeginin Tirkge’ye uyarlanmasi.
Hemgirelik Bdlteni, 12 (45), 87-95. Erisim adresi:
https://fnjn.org/Content/files/sayilar/195/9.pdf. Erisim Tarihi: 28.05.2020

Gilfudan, E., Ergil, S., Erkin, O. (2013). Kémiir isletmesinde calisan iscilerin saglik
durumlarini ve saghgin énemini algilamalarn. TAF Prev. Med. Bull., 12(4), 383-392.
Erisim adresi: https://docplayer.biz.tr/5139906-Komur-isletmesinde-calisan-iscilerin-
saglik-durumlarini-ve-sagligin-onemini-algilamalari.html. Erigsim Tarihi: 28.05.2020

Girsel, N., Ozbey, S., Giizel, P. (2016). Ogretim elemanlarinin saglikli yasam bicimi
davraniglari ve yasam kalitesi. International Journal of Social Science Research, 5(2),

Saglik Akademisi Kastamonu 232


https://docplayer.biz.tr/22223758-Findik-fabrikasinda-calisan-iscilerde-obezite-sikligi-ve-saglikli-yasam-aliskanliklarinin-degerlendirilmesi.html
https://docplayer.biz.tr/22223758-Findik-fabrikasinda-calisan-iscilerde-obezite-sikligi-ve-saglikli-yasam-aliskanliklarinin-degerlendirilmesi.html
https://docplayer.biz.tr/22223758-Findik-fabrikasinda-calisan-iscilerde-obezite-sikligi-ve-saglikli-yasam-aliskanliklarinin-degerlendirilmesi.html
https://fnjn.org/Content/files/sayilar/195/9.pdf
https://docplayer.biz.tr/5139906-Komur-isletmesinde-calisan-iscilerin-saglik-durumlarini-ve-sagligin-onemini-algilamalari.html
https://docplayer.biz.tr/5139906-Komur-isletmesinde-calisan-iscilerin-saglik-durumlarini-ve-sagligin-onemini-algilamalari.html

Atf | Reference: “Yigitbas, C. (2022). Galisan Bireylerin Saglikli Yagsam Bigimi Davranislari ve Onlari
oA Etkileyen Faktorler, Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s: 223 235”

10-25. Erisim adresi: http://dergipark.org.tr/tr/pub/ijssresearch/issue/32884/365324.
Erisim Tarihi: 28.05.2020

Karasar, N. (2020). Bilimsel Arastirma Yoéntemi. Kavram ve Teknikler. 2. Basim. Ankara:
Nobel Yayin Dagitim.

Kaya, S., Senturan, L. (2016). Koroner arter bypass grefti ameliyati geciren hastalarin
yorgunluklarinin  incelenmesi. G.O.P. Taksim E.AH., 2(2), 59-67. doi:
10.5222/jaren.2016.059

Kocgoglu, D., Akin, B. (2009). Sosyoekonomik esitsizliklerin saglikli yasam bicimi davranislari
ve yasam Kkalitesi ile iliskisi DEUHYO ED 2(4), 145-154. Erisim adresi:
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12397/4535/3.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y. Erisim Tarihi: 28.05.2020

Kolag, N., Sezer Balci, A., Sisman, F. N., Atacer, B. E., Dincer, S. (2018). Fabrika
calisanlarinda saglikli yasam bicimi davranisi ve saglik algisi. Bakirkéy Tip Dergisi.
14, 267-274. doi: 10.5350/BTDMJB.20170328092601

Ozcelik, H, Sénmez, Y. (2015). Isparta il merkezinde gérev yapan toplum lideri bazi meslek
gruplarnin saglikli yagsam bicimi davraniglarinin degerlendirilmesi. Med J SDU, 22(4),
115-125. Erisim adresi:http://dergipark.org.tr/tr/download/issue-full-file/26472. Erisim
Tarihi: 28.08.2020

Pender, N. J. (1992). Health Promotiong and disease prevention: Toward excellence in
nursing practice and education. Nursing Outlook, 40(3), 106-112. Erisim adresi:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1614893. Erisim Tarihi: 28.08.2020

Sen, M. A, Ceylan, A., Kurt, M. E., Palanci, Y., Aydin, C. (2017). Saglik hizmetleri meslek
yuksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davraniglan ve etkileyen faktérler.
Dicle Tip Dergisi, 44(1), 1-11. doi: 10.5798/dicletip.298567

Tas, F., Akin, B. (2018). Saghg! gelistirici yasam tarzi ve 6z etkililik-yeterlilik durumunun
sosyo-ekonomik durum ile etkisi. Saglhk ve Toplum, 2, 24-38. Erisim adresi:
http://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2019/04/4-
Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1-Geli%C5%9Ftirici-Ya%C5%9Fam-
Tarz%C4%B1-ve-%C3%96z-Etkililik-Yeterlilik-Durumunun-Sosyo-Ekonomik-Durum-
ile-%C4%B01i%C5%9Fkisi.pdf. Erisim Tarihi: 28.08.2020

TUIK  2019. Adrese Dayali  Nifus Kayit  Sistemi  Sonuclar.  Erisim
adresi:file:///C:/Users/%C3%87a%C4%9F|a%20Yi%C4%9Fitba%C5%9F/Desktop/N%
C3%BCfus_Projeksiyonlar%C4%B1_ET: 20.08.2020

Ulutasdemir, N., Alatas Demirtas, S., Tuna, H. (2018). Ameliyathane hemsirelerinin saglikh
yasam bicimi davraniglari ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi. 3. Uluslararasi Saglik
Bilimleri Kongresi, https://onedrive.live.com/?authkey=%21AHtq-
62x0KmM7EX0&cid=D406AE7137D9612B&id=D406AE7137D9612B%21412&parld=
D406AE7137D9612B%21400&0=0neUp Erisim Tarihi: 12.12.2020

Walker, S. N., Hill-Polerecky, D.M. (1996). Psychometric evaluation of the health-promoting
lifestyle profile 1. Unpublished manuscript, University of Nebraska Medical Center.
Erisim adresi:
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/85349/HPLP _lI-
Dimensions.pdf?sequence=2

Saglik Akademisi Kastamonu 233


http://dergipark.org.tr/tr/pub/ijssresearch/issue/32884/365324
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12397/4535/3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://acikerisim.deu.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/20.500.12397/4535/3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dergipark.org.tr/tr/download/issue-full-file/26472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1614893
http://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2019/04/4-Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-Geli%C5%9Ftirici-Ya%C5%9Fam-Tarz%C4%B1-ve-%C3%96z-Etkililik-Yeterlilik-Durumunun-Sosyo-Ekonomik-Durum-ile-%C4%B0li%C5%9Fkisi.pdf
http://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2019/04/4-Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-Geli%C5%9Ftirici-Ya%C5%9Fam-Tarz%C4%B1-ve-%C3%96z-Etkililik-Yeterlilik-Durumunun-Sosyo-Ekonomik-Durum-ile-%C4%B0li%C5%9Fkisi.pdf
http://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2019/04/4-Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-Geli%C5%9Ftirici-Ya%C5%9Fam-Tarz%C4%B1-ve-%C3%96z-Etkililik-Yeterlilik-Durumunun-Sosyo-Ekonomik-Durum-ile-%C4%B0li%C5%9Fkisi.pdf
http://ssyv.org.tr/wp-content/uploads/2019/04/4-Sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-Geli%C5%9Ftirici-Ya%C5%9Fam-Tarz%C4%B1-ve-%C3%96z-Etkililik-Yeterlilik-Durumunun-Sosyo-Ekonomik-Durum-ile-%C4%B0li%C5%9Fkisi.pdf
https://onedrive.live.com/?authkey=%21AHtq-62x0Km7EX0&cid=D406AE7137D9612B&id=D406AE7137D9612B%21412&parId=D406AE7137D9612B%21400&o=OneUp
https://onedrive.live.com/?authkey=%21AHtq-62x0Km7EX0&cid=D406AE7137D9612B&id=D406AE7137D9612B%21412&parId=D406AE7137D9612B%21400&o=OneUp
https://onedrive.live.com/?authkey=%21AHtq-62x0Km7EX0&cid=D406AE7137D9612B&id=D406AE7137D9612B%21412&parId=D406AE7137D9612B%21400&o=OneUp
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/85349/HPLP_II-Dimensions.pdf?sequence=2
https://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/85349/HPLP_II-Dimensions.pdf?sequence=2

Atf | Reference: “Yigitbas, C. (2022). Galisan Bireylerin Saglikli Yagsam Bigimi Davranislari ve Onlari
oA Etkileyen Faktorler, Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s: 223 235”

Walker, S. N., Schrist, K. R., Pender, N.J. (1987). The health-promoting lifestyle profile:
development and psychometric characteristics. Nurs Res., 36(2), 76-81.
doi.org/10.1097/00006199-198703000-00002

Walker, S. N., Schrist, K. R., Pender, N.J. (1987). The Health-Promoting Lifestyle Profile:
development and psychometric characteristics. Nurs Res., 36(2), 76-81, Erisim
adresi: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3644262. Erisim Tarihi: 12.12.2020

Yilmazel, G., Nacar, M., Getinkaya, F. (2015). Bir sanayi kurulusunda calisan iscilerin saghgi
gelistirme davraniglarl. TAF Prev Med Bull., 14(2), 161-170. doi:10.5455/pmb1-
1410340413

Beyanlar:

Bu arastirma, tez calismasindan uretiimemigtir. Arastirma, 2-3 Mayis 2019 tarihlerinde
Ankara’da gerceklesen 1. Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresinde
sunulmus bildiri kitabinda “Tam Metin Soézel Bildiri” olarak basiimistir. Herhangi bir
kurum/kurulug/sahistan herhangi tirde bir destek alinmamistir. Yazarlar, herhangi bir ¢ikar
catismasi beyan etmemistir. Arastirmanin tum katkilan CY tarafindan olusturulmustur.
Arastirmanin yurUtulebilmesi icin calismanin yapildigi ilde bulunan Universitenin “Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi”’ndan (24.05.2019 tarih 90139838-000-E.28150 sayi) etik
izin alinmugtir. Ayni birimin “Bilgilendirilmis Onam Formu” esliginde génalliltk esasina gére
katimin saglanmasina ézen gbésterilmistir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna
uygun hareket edilmigtir.

Extended Abstract

Introduction: The know-how and implementation of Healthy Lifestyle Behaviors (HLB) is
important both for health protection and for improving health. HLB; adequate and balanced
nutrition, stress management, regular physical activity, spiriual growth, interpersonal
relationships and health protection development. The research is planned for status
detection purposes. A working person spends a significant part of their daily time at work.
Therefore, the insity or not to take measures to improve health protection in the workplace
by the person or institution will affect health. Aim: To address the health status of individuals
working in various institutions within the scope of their socio-demographic characteristics.
Materials and Method: The research is in the general screening model and field work type.
Ethical permission has been obtained for research of descriptive and cross-sectional type.
Data was collected according to voluntary participation. Individuals were easily reached by
sampling method. Data has not been collected from individuals working in health
institutions to prevent the possibility of Bias. The study used the Healthy Lifestyle Behavior
Scale created by Walker and his colleagues. The turkish adaptation of the scale was made
by Esin and his friends. There are 48 questions on the scale. The scale is 48 to 192 points.
The scale has sub-dimensions in the form of self-realization, health responsibility, exercise,
nutrition, interpersonal support, stress management. The high overall score suggests that
people are in healthy lifestyle behavior. The research data were analyzed with SPSS-22 and
p<0.05 level of meaningfulness was accepted. Results: The mean age of the participants
was 30.02+6.37 (min: 21 years, max: 54 years). Approximately half of the participants were
contract educators. Participants' HLB scale total and sub dimension score average values,
scale total and subsize scores are below average values. The total score average of the
HLB Scale is statistically different; it is high in women, high school graduates, contract
workers, private sector workers, those who perceive their health as good, those who quit
smoking and those who do not drink alcohol. Having high school-level education, working
on a contract, working in the private sector and perceived health as good has been
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identified as a change that makes a difference in all sub-dimensions. Conclusion and
suggestions: The total scores of the participants in this study on the HLB scale were
average. In addition, health responsibility and exercise scores were low and other sub-
dimension scores of the scale were found to be close to average, and it was notable that
both the scale total score and the sub-dimension scores did not go above averages. The
mean HLB score was higher in the younger age group, even if it did not differ significantly. It
is important to contribute to the literature that the research is repeated with individuals of
different characteristics who are in different fields of study.
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0z

Giris: Basing ulserleri bircok saglik hizmeti ortaminda hala 6nemli bir sorundur. Basing
yaralarinin dnlenmesinde hemsireler anahtar rol oynar ve hemsgirelerin olumsuz tutumlari
koruyucu bakim stratejilerini etkileyebilir. Amac: Bu calismanin amaci, Yara Ostomi
inkontinans Hemsireligi dersini secmeli ders olarak alan hemsirelik égrencilerinin basing
yarasini 6nlemeye yoOnelik tutumunu degerlendirmektir. Gere¢ ve Ydéntem: Galisma, bir
devlet Universitesinde 2017-2018/ gliz déneminde Yara Ostomi Inkontinans Hemsireligi
dersini secmeli alan 58 hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir. Ders, tek bir égretim Uyesi
tarafindan teorik olarak yurGtalmastar. Veriler, hemsirelik &grencilerinin - demografik
Ozelliklerini iceren birey tanitim formu ve basing Ulserlerini 6nlemeye yénelik tutum élcegi
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formu toplam 3 kez uygulanmigtir. Bulgular:
Calismaya katilan hemsire 6grencilerin yas ortalamasi 22.91+2.41, %79.3’UnUn kadin ve
%87.9’'unun ucuncu sinif 6grencisi oldugu, %70.7’sinin uygulama alanlarinda basing yarasi
olan hastaya bakim verdigi saptanmistir. Odrenci hemsirelerin basing ulserlerini dnlemeye
yonelik tutum o6lcegi toplam puan ortalamalarinin birinci degerlendirmede 40.51+2.54, ikinci
degerlendirmede 43.92+3.89, Ucuncu degerlendirmede 44.18+2.40 olarak saptanmistir.
Zaman igerisinde &grenci hemsirelerin basing yarasini 6nlemeye yoénelik tutumunu
belirlemek Uzere yapilan degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.01). Sonug: Hemsirelik égrencilerinin basing yarasini énlemeye yénelik
olumlu tutuma sahip oldugu, basing yarasi ile ilgili egitim alma durumunun, basing yarasini
6nlemeye ybnelik tutumu etkiledigi gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Tutum, Hemgirelik Ogrencisi

Abstract

Introduction: Pressure ulcers is a significant problem in many healthcare settings. Nurses
play the key role in prevention of pressure ulcers, and negative attitudes of them may affect
preventive care strategies. Aim: to investigate attitudes of nurses who take wound ostomy
incontinence nursing course, on the prevention of pressure ulcers. Materials and Methods:
The study was conducted with 58 nursing students, who take wound ostomy incontinence
nursing course in the 2017-2018/ autumn semester from a state university. The course was
conducted theoretically by a single faculty member. The data were collected by using
individual identification form and Attitude Scale towards Pressure Ulcer Prevention(APUP).
The data collection form was applied to nursing students 3 times. Results: The average age
of the nursing students participating in the study was 22.91+2.41, %79.3% of them was
female, 87.9% of them third-year, and 70.7% provided care to the patient with pressure
wounds in practice. The total score average in APUP scale of nursing students to prevent
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pressure ulcers was 40.51+2.54 in the first assessment; 43.92+3.89 in second assessment,
44.18+2.40 in the third assessment. There was significant difference between the
evaluations to determine the attitude of student nurses to prevent pressure sores over time
(p<0.01). Conclusion: Nursing students were found to have positive attitude towards
preventing pressure ulcer and it was seen that that the state of being educated about
pressure ulcers affects the attitude towards preventing pressure ulcer.

Keywords: Pressure Ulcer, Attitude, Nursing Student
1. Giris

Bilim ve teknolojideki ilerlemelere ragmen saglk bakim alanlarinda yaygin olarak gérulen
basing yaralari, saglik bakim hizmetlerinin problemi olmaya devam etmektedir (Gunningberg
ve digerleri, 2015; Kisacik ve Sénmez, 2019). Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli (EPUAP)
ve Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) basing yarasini; basing, friksiyon, yirtiima
ve diger faktorlerin sebep oldugu deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen lokalize
doku zedelenmesi olarak tanimlanmaktadir (EPUAP 2019; NPUAP 2016). Basing yarasi
prevelansi Uzerine yapilan ¢alismalarin farkl hasta gruplar Uzerinde ve farkli metodolojiler
kullanilarak yapildigi gérilmektedir. Bu calismalarin sonucuna gbére basing yarasi
prevelansinin Avrupa’da %5.7-28.2, Amerika Birlegsik Devletlerinde % 9.2-17 arasinda
oldugu bildirilmistir (Moore, Johanssen ve van Etten, 2013; Clark, Semple, Ivins, Mahoney
ve Harding, 2017; Bredesen, Bjgro, Gunningberg ve Hofoss, 2015; Garcez ve digerleri,
2016; Kottner, Wilborn, Dassen ve Lahmann, 2009). Turkiye’de basin¢ yarasi prevelansini
belirlemek icin yapilan calismalarda oranin %2.5 -12.7 arasinda oldug@u bildirilmistir (Kisacik
ve Sénmez, 2019; Kasikci, Aksoy ve Ay, 2018; inan ve Oztung, 2012). Basing yarasi
prevelansi saglik bakim kalitesinin énemli gdstergelerinden biridir (Gunningberg ve
digerleri., 2015; Simonetti, Comparcini, Flacco, Di Giovanni ve Cicolini 2015; Aslan ve van
Giersbergen, 2016).

Basing yaralarinin 6nlenmesinde multidisipliner ekip yaklagimi 6nemli olup en etkin
yaklasim, basin¢ yarasinin olusmadan énlemesidir. Bu nedenle basin¢ yarasi olusmadan
once verilen 6nleyici hemsirelik bakimi buyuk bir &neme sahiptir (Aslan ve van Giersbergen,
2016; Celik ve digerleri, 2017). Hastaneye yatirilan her hastanin basing yarasi olusma riskinin
degerlendiriimesi ve sonrasinda bireye 06zgli hemsirelik bakiminin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendiriimesi, basin¢ yaralarinin goérilme oraninin azalmasina katki
saglamaktadir (Aslan ve van Giersbergen, 2016; Mallah, Nassar ve Kurdahi Badr, 2015).
Hemsirelerin basing yarasini énlemeye yonelik risk degerlendirme araclan disinda etkili bir
bakim saglamasi icin basing yarasini 6nlemeye yoénelik bilgi dizeyi 6nemlidir (Yilmazer,
Tuzer ve Tarla, 2019). Bilgi, basing yarasini 6nleme surecinin 6nemli bir bilegeni olsa da tek
basina yeterli olmamaktadir. Bu nedenle basing yarasini énleme ve tedavide sadece konu ile
ilgili bilgi dizeyi degil, hemsgirelerin basing yarasini 6nlemeye yénelik tutumlar da énemlidir
(Aslan ve van Giersbergen, 2016; Moore ve Cowman, 2015; Beeckman ve digerleri, 2010;
Unver, Findik, Ozkan ve Surdc, 2017). Tutum; yasanti ve deneyimler sonucu olusan, ilgili
oldugu durumlara karsi bireyin davranislar Gzerine yonlendirici bir etkileme glctne sahip
duygusal ve zihinsel hazirlik durumudur (Aslan ve van Giersbergen, 2016). Hemsirelerin
basing yarasini énleme ile ilgili tutumlar, yeni bilgiyi klinik uygulamaya gecirme istegi,
kaynaklarin kullanilabilirligi, yeterli ekipman destegi, yénetimin destegi, multidisipliner ekip
isbirligi, basing yarasini édnleme sirecinin énemli adimlarini olusturmaktadir (Aslan ve van
Giersbergen, 2016; Ustiin, 2013). Hemsirelerin basing yarasini énlemeye yénelik bilgi ve
tutumunu etkileyen pek cok faktér bulunmaktadir. Bu faktérler arasinda personel eksikligi,
zaman sorunu, ekipman eksikligi, egitim eksikligi, diger saglik calisanlari ile isbirligi eksikligi,
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kurum politikalarindaki eksiklik ve hastanin stabil olmamasi yer almaktadir (Aslan ve van
Giersbergen, 2016) Literatirde hemsirelerin basing yarasini énlemeye yonelik tutumlarini
degerlendiren calismalar, klinik alanda hizmet veren hemsireler (Aslan ve van Giersbergen,
2016; Beeckman ve digerleri, 2010; Unver ve digerleri, 2017; Charalambous ve digerleri,
2019) ve hemsirelik béluminde okuyan égrenciler tGzerinde yapilmis olup (Gunningberg ve
digerleri, 2015; Simonetti ve digerleri, 2015; Usher ve digerleri, 2018; Clairi, Miyazaki ve
Pieper, 2003; Demarre ve digerleri, 2011) yara bakim dersi alan égrenci hemsirelerin basing
yarasini 6nlemeye yénelik tutumlarini degerlendiren herhangi bir gcalismaya rastlanmamistir.
Bu nedenle yara bakim dersi alan hemsirelik 6grencilerinin basing yarasini dnlemeye yonelik
tutumlarinin aldiklan egitim sonrasinda zaman igerisindeki degisiminin belirlenmesi amaci ile
bu calisma planlanmigtir.

2. Gerec ve Yontemler

Yara Ostomi inkontinans Hemsireligi secmeli dersini alan hemsirelik égrencilerinin basing
yarasini 6nlemeye ydnelik tutumunu degerlendirmek amaci ile tanimlayici kesitsel tipte
yapilan bu arastirma 2017-2018 akademik yii gz doneminde gerceklestiriimigtir. Yara
Ostomi inkontinans Hemsireligi dersi, saglik bilimleri fakUltesi hemsirelik béliminde 3 AKTS
(Avrupa Kredi Transfer Sistemi) olarak 14 hafta verilmektedir. Ders, tek bir égretim Gyesi
tarafindan teorik olarak yUrOtaimagstar. Yara ile ilgili konular ddnemin ikinci haftasi
anlatiimaya baglanmis ve toplam 6 hafta yara ile iligkili konular anlatiimig olup, bu sure
icerisinde derse devamsizlk yapan Ogdrencilere &6glen arasinda konu anlatimi
gerceklestiriimistir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeden evrenin hepsine ulagiimasi
hedeflenmis (N=58), arastirmaya katilmayi kabul eden Yara Ostomi inkontinans Hemsireligi
secmeli dersini alan 58 hemsirelik égrencisinin katilimi ile caisma gerceklestiriimistir. Veri
formlarinin uygulamasi ortalama 10-15 dakika surmustur. Aragtirmanin verileri Birey Tanitim
Formu ve Basing Ulserlerini Onlemeye Yoénelik Tutum Olgegi (BUOYT) kullanilarak
toplanmistir. Birey tanitm formunda Yara Ostomi inkontinans Hemsireligi secmeli dersini
alan hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet, uygulama alaninda basing yarasi olan hastaya
basing yarasi bakimi verme durumunu degerlendiren 3 soru yer almaktadir. BUOYT
Beeckman ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda gelistirilen, Turkge gecerlilik ve glvenilirligi
Ustiin tarafindan 2013 yilinda yapilmistir (Beeckman ve digerleri, 2010; Usttin, 2013). Ustiin
(2013) tarafindan o6lcegin timuU icin elde edilen Cronbach Alpha katsayisi 0.714 olarak
saptanmistir (Ustiin, 2013). Bu calismada ise olgegin i¢ tutarllik guvenirlilik katsayisi
(Cronbach Alpha) 0.710 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, élcegin yeterli guvenirlikte
oldugunu (Cronbach Alpha>0.70) gdstermektedir. BUOYT o6lcegi bireysel yeterlilige yonelik
tutum (1., 2., 8. madde), basing¢ yarasini énleme 6nceligine yénelik tutum (4., 5., 6. madde)
basing yarasinin etkisine yonelik tutum (7., 8., 9. madde), basin¢ yarasini 6nlemede kisisel
sorumluluga yénelik tutum (10.,11. madde), basin¢ yarasini dnlemenin etkinligine yonelik
tutum (12., 13. madde) olmak Uzere 5 alt boyut ve toplam 13 maddeden olugsmaktadir.
Olgekteki 13 maddenin 6 tanesi olumlu, 7 tanesi olumsuz ifadeden olusmaktadir. Ters
kodlanacak maddeler 3, 5, 7, 8, 9, 10, 13'dir. Olgegin degerlendiriimesinde, olumlu ifadeler
6lcek maddeleri 1’den 4’e kadar degisen likert tipi puanlama ile (1: Kesinlikle katilmiyorum,
2: Katilmiyorum, 3: Katilyorum, 4: Kesinlikle katilyorum) derecelendirilmistir. BUOYT 6lcegi
bireysel yeterlilige yoénelik tutumdan (min: 3, max: 12 puan), basin¢g yarasini 6énleme
onceligine ybnelik tutumdan (min: 3, max: 12 puan), basin¢ yarasinin etkisine yénelik
tutumdan (min: 3, max: 12 puan), basin¢ yarasini énlemede kisisel sorumluluga yénelik
tutumdan (min: 2, max: 8 puan), basin¢ yarasini énlemenin etkinligine yénelik tutumdan
(min: 2, max: 8 puan) olmak Uzere alinabilecek minimum puan 13, maximum puan 52’dir.
BUOYTO’nin toplam puan ortalamalar yilkseldikge tutumun olumlu olmasi beklenmektedir.
Veri formlari hemsirelik égrencilerine Yara Ostomi inkontinans Hemsireligi dersi kapsaminda
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yara bakimi ile ilgili konu anlatimi yapilmadan énce (birinci degerlendirme), egitim 6gretim
suresi icerisinde haftada 2 saatlik 6 hafta (toplamda 12 saatlik) yara bakimi ile ilgili konu
anlatimi yapildiktan sonra (ikinci degerlendirme) ve Yara Ostomi inkontinans Hemsireligi
dersi finalinden 8 hafta sonra (Uguncu degerlendirme) toplam 3 kez uygulanmis ve veriler
elde edilmistir (Sekil 1).

2017-2018 akademik wvili gilz dénema 18 Eylal 2018 tarhinde wara ostomi
inkontinans hemsirelifi dersim alan Sgrencilere galismaya ile 1lgili bilgi verildi ve 58

ogrenci ¢caligmava dahil edildi (n:58)

Y
Birinci Degerlendirme: 25 Ekim 2017 tanhinde dersi alan dgrencilere birey tamitim
formu ve BYOYT &lgedi uyguland:

Y
Tkinci Degerlendirme: 12 saatlik basing varas: ile iliskili teorik ders anlatimi sonras:
& Kasim 2017 tarihinde dgrencilere BYOYT dlgedi uvguland:

¥
Uciincii Degerlendirme: Yara gstomi inkontinans hemsirelidi dersinmin finalinden 8
hafta sonra 26 Subat 2018 tanthinde dersi alan &grencilere BYOYT &lgegi uygulands

Sekil 1. Calisma Alkas Semasi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 23 istatistik yazilim paketi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde kategorik degiskenler icin sayi ve yuzde, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma ve 6lcek puan ortalamalarinin karsilastirimasinda
bagimsiz grup t testi, tekrarli 6lcimlerde tek yonli anova testi kullaniimistir. Anlamlilik dizeyi
p <0.05 olarak kabul edilmigtir.

2.1. Aragstirmanin Etik Boyutu

BUOYTO’nin kullanimi icin Ustiin’den e-posta yoluyla izin alinmis, arastrmanin etik agidan
uygunlugunun degerlendirilmesi icin Kastamonu Universitesi Fen, Mihendislik ve Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan (09/10/2018 tarih 16498365-050-
E.40440 sayilli yazisi) yazih onay ve calismaya katilan égrenci hemsirelerden sézli onam
alinmistir. Calismada Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket edilmigtir.

3. Bulgular

Saglik Akademisi Kastamonu 239



Atif | Reference: “KARAVELI CAKIR, S. (2022). Yara Bakim Dersi Alan Hemsirelik Ogrencilerinin
Basing Yarasini Onlemeye Yonelik Tutumu. Saghk Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s.236 - 245”

S

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.10+1.92, cogunlugunun
(%79.3) kadin ve uguncu sinif (%87.9) 6grencisi oldugu, %70.7’sinin uygulama alanlarinda
basing yarasi olan hastaya bakim verdigi saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Ortalama SS

Yas (Ort£SS) 22.91 2.41
n %

Cinsiyet n (%)

Kadin 46 79.3

Erkek 12 20.7

Egitim yili

3. Sinif 51 87.9

4. Sinif 7 121

Uygulama alaninda basing yarasi olan hastaya bakim verme durumu n (%)

Evet 41 70.7

Hayir 17 29.3

Yara bakim dersi alan hemsirelik 6grencilerinin basing yarasini énlemeye yénelik tutum
Olcegi alt boyutlarindan aldiklar puan ve 6lgek toplam puan ortalamalarn Tablo 2’de yer
almaktadir. Hemsirelik 6grencileri yara bakimi ile ilgili konu anlatimi yapilmadan birinci
degerlendirmede en dusik puani “Basin¢ yarasini dnlemenin etkinligine yénelik tutum” alt
boyutundan (6.06+0.91), en yuksek puani “Basin¢ yarasinin etkisine yonelik tutum” alt
boyutundan (10.87+1.21); ikinci degerlendirmede en dusuk puani “Basin¢ yarasini
O6nlemede kisisel sorumluluga yénelik tutum” alt boyutundan (6.62+1.21); en yuksek puani
‘Basin¢g yarasinin etkisine yo6nelik tutum” alt boyutundan (10.98+1.83), uguncl
degerlendirmede en dusik puani “Basing yarasini dnlemenin etkinligine yénelik tutum” alt
boyutundan (6.46+1.04), en yuksek puani “Basin¢ yarasini 6nleme Onceligine yonelik
tutum” alt boyutundan (11.08+0.97) almiglardir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore
hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet ve uygulama alaninda basing yarasi olan hastaya
bakim vermis olma durumu BUOYTO puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p> 0.05). Zaman icerisinde &grenci hemgirelerin basin¢g yarasini énlemeye yonelik
tutumunu belirlemek Uzere yapilan degerlendirmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin BUOYTO" Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Olgek Alt boyutlan Birinci ikinci Degerlendirme Ugiincii
Degerlendirme (12 saatlik teorik Degerlendirme
(Teorik egitim anlatim sonrasi) (Dersin finalinden 8
déncesi) hafta sonra)
X£S8™ X*$S X*$S
Bireysel yeterlilige yonelik tutum 7.68+1.04 8.51+1.09 8.62+0.98
Basing yarasini 6nleme o6nceligine 9.68+1.44 10.84+1.03 11.08+0.97
y6nelik tutum
Basing yarasinin etkisine yonelik 10.87+1.21 10.98+1.83 10.94+1.13
tutum
Basing yarasini 6nlemede kisisel 6.18+1.13 6.62+1.21 7.06+0.76
sorumluluga yénelik tutum
Basing yarasini 6nlemenin etkinligine 6.06+0.91 6.93+0.72 6.46+1.04
y6nelik tutum
Toplam Puan™ 40.51+2.54? 43.89+3.86° 44.18+2.40°

*BUQYTO: Basing lserlerini dnlemeye yénelik tutum dlgedi, **Tek Yénli Anova , a, b: Ayni
satirdaki ortalamalar birbirinden farklidir (p<0.01), *** X: Ortalama S: Stardart Sapma

4. Tartisma
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Basing yarasinin olusmadan 6nlenmesi en etkin girisimdir ve bu nedenle basin¢ yarasi
olusmadan &6nce verilen Onleyici hemsgirelik bakimi éncelikli &neme sahiptir. Hemsgirelerin
basin¢ yarasini énleme ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalari; basing yarasinin éneminin
farkindah@ini artirmakta, bilingli karar vermeyi ve hemsirelik bakim kalitesini gelistirmeyi
saglamaktadir (Aslan ve van Giersbergen, 2016). Egitim ve bilgi dizeyinin basin¢ yarasini
O6nlemede 6nemli oldugu, fakat tek basina yeterli olmadigi bilinmektedir. Var olan bilginin
uygulamaya aktarilabilmesi hemsirelik 6égrencilerinin tutumlarini etkileyebilmektedir (Kisacik
ve S6nmez, 2019; Aslan ve van Giersbergen, 2016; Garrigues, Cartwright ve Bliss, 2017).
Tutumlar, zaman icinde yasanan deneyimler ya da olaylar sonucunda degiserek bireylerin
kararlarini degistirebilir (Usttin, 2013). Basing yarasinin énlenmesine yénelik tutumun olumlu
olmasi saglik kurumlarinda iyi sonuglar elde edilmesini saglamaktadir (Tolulope, Akinwande,
Funmilayo ve Obialor, 2018). Bu calisma, yara bakimi ile iligkili egitim alan hemsirelik
6grencilerinin basing yarasini énlemeye yonelik olumlu tutumlan oldugunu géstermektedir.
Basing yarasini édnlemeye ydnelik egitim alan hemsirelik 6égrencilerinin tutumlarinin zaman
icerisinde daha olumlu oldugu saptandi. Calismanin bu bulgusu, ayni tutum o&lcegi
kullanilarak Avustralyall hemsirelik 6grencileri (40.51/52) (Usher ve digerleri, 2018) ve italyan
hemsirelik 6grencileri ile yapilan (39.9/52) (Simonetti ve digerleri, 2015) calisma bulgusu ile
benzerlik gostermektedir. Bunun yani sira calismadan elde edilen pozitif tutum bulgusu, ayni
tutum 6lcegi kullanilarak hemsireler Uzerinde yapilmis olan galisma bulgulari ile de benzerlik
gbstermektedir (Aslan ve van Giersbergen, 2016; Unver ve digerleri, 2017; Tolulope ve
digerleri, 2018). Bu calismanin bulgularinda hemsirelik 6grencilerinin en disik puani, birinci
ve ucuncu degerlendirmede basing yarasini 6nlemenin etkinligine ydénelik tutum alt
boyutundan, ikinci degerlendirmede basing yarasini dnlemede kisisel sorumluluga yénelik
tutum alt boyutundan almiglardir. Usher ve ark. 2018 Avustralyali hemsirelik 6grencileri ile,
Kisacik ve ark 2020 Turk hemsirelik &égrencileri ile, Simonetti ve ark. 2015 italyan hemsirelik
ogrencileri ile ayni tutum &lcegini kullanarak yapmis olduklari ¢calismalarinda égrencilerin en
disuk puani, kisisel sorumluluga yénelik tutum alt boyutundan aldiklarini saptamislardir
(Usher ve digerleri, 2018; Kisaclkk ve Sénmez, 2019; Simonetti ve digerleri, 2015).
Ulkemizdeki hemsirelik lisans programlarinda egitim goéren 6grenci sayisi son iki yilda
yaklasik 6,2 kat artarak 71538’e ulasmistir (Hemsirelik Lisans EQitimi Calistayi Sonuc
Raporu, 2017). Yapilan bu calismada hemsirelik 6grencileri kigisel sorumluluga yénelik
tutum ve basing yarasini énlemenin etkinligine yonelik tutum alt boyutundan dasik puan
almiglardir. Klinik uygulama ortamlarinda yogun is yuku ve zaman kisithigi nedeniyle
dgrencilerin istenmemesi, 6grencilere rehberlik ve destek saglanamamasi, 6grencilerin
hasta bakimina aktif katiimlarinin kisitlianmasi ve égrencilerin egitim amacl olmayan iglerde
calstinimasi gibi durumlar ortaya cikmaktadir (Hemsirelik Lisans Egitimi Calistayr Sonuc
Raporu, 2017). Ayrica klinik alanda basin¢ yarasi olan hastaya bakim vermede aldiklan
eqitim ile iliskili bakim verilmemesi ve basing yarasi olan hastaya bakim verilirken daha az
sorumluluk almalarindan kaynaklandigi digtundimusgtar.

Yapilan bu calismada zaman igerisinde hemsirelik 6grencilerinin basin¢ yarasini énlemeye
yonelik tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.01). Yara bakimi
ile iliskili eg@itim alma durumunun hemsirelik &grencilerinin  tutumunu etkiledigi
disunulmustdr. Galismada hemsirelik égrencilerinin yara bakimi ile ilgili egitimi yeni almig
olmalari nedeni ile &gdrencilerin basing yarasini 6nlemeye yoOnelik bilgi duzeyi
degerlendiriimemistir. Bu durum calismanin sinirhhigini olusturmustur.

5. Sonug ve Oneriler
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Sonug olarak hemsirelik 6grencilerinin basing yarasini dnlemeye ydnelik tutumlarinin olumiu
olmasi, basing yarasinin énlenmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasina ve hemsirelik bakim
kalitesinin artmasina katki saglayacaktir. Bu calismada, hemsirelik égrencilerinin basing
yarasini 6nlemeye yonelik tutumu degerlendirilmis olup, calismanin daha buyik érneklem
grubunda hemsirelik 6grencilerinin basin¢ yarasini énlemeye ydnelik bilgi dizeyinin ve
tutumunun bir arada degerlendirildigi calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar

Aslan, A.ve van Giersbergen, M. Y. (2016). Nurses’ attitudes towards pressure ulcer
prevention in Turkey. Journal of Tissue Viability, 25(1), 66-73.
doi:10.1016/j.jtv.2015.10.001

Beeckman, D., Vanderwee, K., Demarré, L., Paquay, L., Van Hecke, A., & Defloor, T. (2010).
Pressure ulcer prevention: development and psychometric validation of a knowledge
assessment instrument. Int J Nurs Stud, 47(4), 399-410. https://doi.org/10.
1016/j.ijnurstu.2009.08.010.

Bredesen, I. M., Bjaro, K., Gunningberg, L., & Hofoss, D. (2015). The prevalence, prevention
and multilevel variance of pressureulcers in Norwegian hospitals: a cross-sectional
study. Int J Nurs Stud, 52(1), 149-56. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu. 2014.07.005.

Caliri, L. M. H., Miyazaki, M. Y., & Pieper, B. (2003). Knowledge of pressure ulcers by
undergraduate nursing students in Brazil. Ostomy Wound Manag, 49(3), 54-63.

Charalambous, C., Koulouri, A., Roupa, Z., Vasilopoulos, A., Kyriakou, M., & Vasiliou, M.
(2019). Knowledge and attitudes of nurses in a major public hospital in Cyprus
towards pressure ulcer prevention. J Tissue Viability, 28(1), 40-5. https://doi.org/10.
1016/j.jtv.2018.10.005.

Clark, M., Semple, M. J., lvins, N., Mahoney, K., & Harding, K. (2017). National audit of
pressure ulcers and incontinence-associated dermatitis in hospitals across Wales: a
cross sectional study. BMJ Open, 7(8), e015616. https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2016-015616.

Celik, S., Dirimese, E., Tasdemir, N., Asik, S., Demircan, S., Eyican, S., & Glven, B. (2017).
Hemesirelerin Basi Yarasini Onleme ve YOnetme Bilgisi. Bakirkéy Tip Dergisi, 13(3),
133-139. doi: 10.5350/BTDMJB201713305

Demarré, L., Vanderwee, K., Defloor, T., Verhaeghe, S., Schoonhoven, L., & Beeckman, D.
(2011). Pressure ulcers: knowledge and attitude of nurses and nursing assistants in
Belgian nursing homes. J Clin Nurs, 21(9-10), 1425-34. https://doi.org/10.1111/].
13652702.2011.03878.x.

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP). (2019). Pressure ulcer terminology.
http://www.epuap.org/news/pressure-ulcer-terminology/. Accessed 26 November

Garcez Sardo, P. M., Simoées, C. S., Alvarelhado, J. J. ve digerleri. (2016). Analyses of
pressure ulcer point prevalence at the first skin assessment in a Portuguese hospital.
J Tissue Viability, 25(2), 75-82. https://doi. org/10.1016/j.jtv.2016.02.006.

Saglik Akademisi Kastamonu 242


https://doi.org/10.%201016/j.ijnurstu.2009.08.010
https://doi.org/10.%201016/j.ijnurstu.2009.08.010
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.%202014.07.005
https://doi.org/10
https://doi.org/10.1111/j
https://doi/

Atif | Reference: “KARAVELI CAKIR, S. (2022). Yara Bakim Dersi Alan Hemsirelik Ogrencilerinin
A Basing Yarasini Onlemeye Yonelik Tutumu. Saghk Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s.236 - 245”

Garrigues, L. J., Cartwright, J. C., & Bliss, D. Z. (2017). Attitudes of nursing students about
pressure injury prevention. J Wound Ostomy Cont Nurs, 44(2), 123-8.
https://doi.org/10.1097/WON.0000000000000302.

Gunningberg, L., Martensson, G., Mambhidir, A. G., Florin, J., Muntlin Athlin, A., & Baath, C.
(2015). Pressure ulcer knowledge of registered nurses, assistant nurses and student
nurses: a descriptive, comparative multicentre study in Sweden. International wound
journal, 12(4), 462-468. doi: 10.1111/iwj.12138

Hemsirelik Lisans Egitimi Calistay Sonuc Raporu, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK), 23.11.2017
Ankara. Erisim Adresi: https://www.yok.gov.tr/Documents/Yayinlar/Yayinlarimiz/
Hemsirelik_Lisans_Egitimi_Calistayi Sonuc_Raporu.pdf

Inan, D. G. ve Oztung, G. (2012). Pressure ulcer prevalence in Turkey: a sample from a
university hospital. J Wound, Ostomy Cont Nurs, 39(4), 409-13. https://doi.org/10.
1097/WON.0b013e31825825b1.

Kasikcl, M., Aksoy, M., & Ay, E. (2018). Investigation of the prevalence of pressure ulcers
and patient-related risk factors in hospitals in the province of Erzurum: a cross-
sectional study. J Tissue Viability, 27(3), 135-40. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2018.
05.001.

Kisacik, O. G. ve Sénmez, M. (2020). Pressure ulcers prevention: Turkish nursing students’
knowledge and attitudes and influencing factors. Journal of TissueViability, 29(1), 24—
31. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2019.11.003

Kottner, J., Wilborn, D., Dassen, T., & Lahmann, N. (2009). The trend of pressure ulcer
prevalence rates in Germanhospitals: results of seven cross-sectional studies. J
Tissue Viability, 18(2), 36-46. https://doi.org/10.1016/j.jtv.2009.02.002.

Mallah, Z., Nassar, N., & Kurdahi Badr, L. (2015). The effectiveness of a pressure ulcer
intervention program on the prevalence of hospital acquired pressure ulcers:
controlled before and afters tudy. App/ Nurs Res, 28(2), 106-13. https://doi.org/10.
1016/j.apnr.2014.07.001.

Moore, Z. E. ve Cowman, S. (2015). Repositioning for treating pressure ulcers. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 5(1), 1-19. doi: 10.1002/14651858

Moore, Z., Johanssen, E., & van Etten, M. (2013). A review of PU prevalence and incidence
across Scandinavia, Iceland and lIreland. J Wound Care, 22(7), 361-2. https://doi.
org/10.12968/jowc.2013.22.7.361. 364-8.

National Pressure Ulcer Advisory Panel. (2016). National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) announces a change in terminology from pressure ulcer to pressure injury
and updates the stages of pressure injury. (Accessed November 2019).

Simonetti, V., Comparcini, D., Flacco, M. E., Di Giovanni, P., & Cicolini, G. (2015). Nursing
students’ knowledge and attitude on pressure ulcer prevention evidence-based
guidelines: a multicenter cross-sectional study. Nurse education today, 35(4), 573-
579. doi.org/10.1016/j.nedt.2014.12.020.

Tolulope, E. D., Akinwande, F. A., Funmilayo, O. E., & Obialor, B. A. (2018). Descriptive,
cross-sectional study to assess pressure ulcer knowledge and pressure ulcer

Saglik Akademisi Kastamonu 243


https://doi.org/10
https://doi.org/10.1016/j.jtv.2018
https://doi.org/10.1016/j.jtv.2009.02.002
https://doi.org/10
https://doi/

Atif | Reference: “KARAVELI CAKIR, S. (2022). Yara Bakim Dersi Alan Hemsirelik Ogrencilerinin
A Basing Yarasini Onlemeye Yonelik Tutumu. Saghk Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s.236 - 245”

prevention attitudes of nurses in a tertiary health institution in Nigeria. Ostomy Wound
Manag, 64(6), 24-8. https://doi.org/10.25270/owm.2018.6.2428.

Usher, K., Woods, C., Brown, J., ve digerleri. (2018). Australian nursing students’ knowledge
and attitudes towards pressure injury prevention: A  cross-sectional
study. International  journal of  nursing studies, 81, 14-20. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2018.01.015

Unver, S., Findik, U. Y., Ozkan, Z. K., & Siriicl, C. (2017). Attitudes of surgical nurses
towards pressure ulcer prevention. Journal of tissue viability, 26(4), 277-281. doi:
10.1016/j.jtv.2017.09.001

Ustiin, Y. (2013). Basing Ulserlerini nlemeye yonelik tutum olceginin Turkge’ye uyarlanmasi,
gecerlik ve guvenirliginin incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisu
Yuksek Lisans Tezi.

Yilmazer, T., Tuzer, H., & Tarla, A. (2019). Basing yarasinin énlenmesinde hemsirelerin bilgi
duzeylerinin incelenmesi. Saglik Akademisi Kastamonu, 4(3), 211-224.

Beyanlar

Calisma icin Kastamonu Universitesi Fen, Miihendislik ve Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulundan (09/10/2018 tarih 16498365-050-E.40440 sayili yazisi),
BUOYTO’nin kullanimu ile ilgili Ustiin’den e-posta yoluyla izin alinmis, calismaya katilan
6grenci hemsirelerden s6zli onam alinmistir. Galismada Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket
edilmisti. Calismada herhangi bir kurum/kurulug/sahistan herhangi tlrde destek
alinmamigtir. Yazar ve birinci derece yakinlari arasinda herhangi bir maddi- manevi cikar
iliskisi bulunmamaktadir. Calisma tezden Uretilmemis olup, sézel bildiri olarak 21. Ulusal
Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi'nde (11-15 Nisan 2018 Antalya) sunulmus
ve bildiri kitabinda &zet olarak basiimistir.

Extended Abstract

Introduction: Pressure ulcers still remain a significant problem in many healthcare settings.
Poor knowledge and negative attitudes toward pressure ulcer prevention could undesirably
affect preventive care strategies. Adequate knowledge to guidelines and positive attitudes
toward pressure ulcer prevention are crucial aspects to guide healthcare workers, especially
nurses, that allows correct application of adequate prevention to patients and reduction of
rates of pressure ulcer and hospitalization, morbidity of patients, and financial costs. Nurses
play the key role in prevention of pressure ulcers, and negative attitudes of them may affect
preventive care strategies. Aim: This study aims to investigate attitudes of nurses who take
wound ostomy incontinence nursing course from the faculty of health sciences of a state
university, on the prevention of pressure ulcers. Methods:This descriptive study was
conducted with 58 nursing students, who take wound ostomy incontinence nursing course
in the 2017-2018 academic year fall semester from the nursing department of the faculty of
health sciences of a state university. The course was conducted theoretically by a single
faculty member. The data were collected by using individual identification form and Attitude
Scale towards Pressure Ulcer Prevention. The data collection form was applied to nursing
students 3 times before giving lectures about wound care, after 2 hours 6 weeks (total 12
hours) of issues related to wound care in the lecture (total 12 hours) and 8 weeks after the
final of wound ostomy and incontinence nursing course. The IBM SPSS Statistics 23
program was used in the data analysis. In data evaluation, descriptive statistics (mean,

Saglik Akademisi Kastamonu 244


https://doi.org/10.25270/owm.2018.6.2428

Atif | Reference: “KARAVELI CAKIR, S. (2022). Yara Bakim Dersi Alan Hemsirelik Ogrencilerinin
A Basing Yarasini Onlemeye Yonelik Tutumu. Saghk Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s.236 - 245”

standart deviation, median) and independent group t test were used to compare scale mean
scores and one-way anova test was used for repeated measures. Written permissions for
ethical considerations and Attitude Towards Pressure Ulcer Prevention Instrument
permission were obtained. Results: The average age of the nursing students participating in
the study was 22.91+2.41, %79.3% of them were female, 87.9% of them third year, and
70.7% provided care to the patient with pressure wounds in practice. The total score
average in APUP scale of nursing students to prevent pressure ulcers was 40.51+2.54 in the
first assessment; 43.92+3.89 in second assessment, 44.18+2.40 in the third assessment.
There was significant difference between the evaluations to determine the attitude of student
nurses to prevent pressure sores over time (p<0.01). Conclusion and Recommendations:In
everyday clinical practice nurses are responsible for providing safe, person-centered,
evidenced-based care, however, it is important to consider how to best develop research
knowledge and utilization skills in undergraduate nursing students. This study provides an
exploration of nursing students attitudes toward pressure ulcer prevention. Nursing students
were found to have positive attitude towards preventing pressure ulcer and it was seen that
the education about pressure ulcer affects the attitude towards preventing pressure ulcer.
As a result, the positive attitudes of nursing students towards preventing pressure ulcer will
contribute to taking the necessary precautions to prevent pressure ulcer and to increase the
quality of nursing care.
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Oz

Giris: Pulse oksimetre acil servislerde kullanilan, kalibrasyon gerektirmeyen, invazifislem
sayisini azaltan standart bir aractir. Amac: Acil serviste calisan hemsirelerin, hasta izleminde
kullandiklar pulse oksimetre ile ilgili bilgi dizeyine egitimin etkisini belirlemektir. Gere¢ ve
Yoéntemler: Tek grupta 6n test-son test dizenli yari deneysel tasarim kullanilan aragtirmanin
érneklemini, Istanbul’da bir egitim hastanesinin acil servisinde calisan toplam 30 hemsire
olusturdu. Arastirmada kullanilan anket formunda hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve pulse
oksimetre kullanimina iligkin bilgi durumlarini belirlemeyi amaclayan sorular yer ald.
Hemesirelerin bilgi durumunu élcmeye yonelik anket, egitim édncesi ve sonrasi uygulandi. Veri
analizinde; tanimlayici istatistikler, bagimli gruplarda t-testi, bagimsiz gruplarda t-testi ve tek
yonla varyans analizi kullanildi. Bulgular: EQitim 6ncesinde hemsirelerin, pulse oksimetrenin
genel Ozellikleri ile ilgili bilgilerden oksijen saturasyonunun normal sinirlarini (%96.7) ve
komplikasyonlarini (%73.3); pulse oksimetrenin hatali okunmasina neden olan hasta
kaynakl hatalardan kardiyak arresti (%63.3); uygulama kaynakl hatalardan hasta transferi
sirasinda parmak probunun guavenilir olmamasi (%53.3) ve ortamda florasan/parlak 1sik
olmasi (%63.3) gibi bilgileri daha fazla oranda yanlis bildikleri belirlendi. Egitim sonrasinda
hemsirelerin pulse oksimetrenin genel 6zellikleri, hasta ve uygulama kaynakll hatalar ve
toplam puaninin, egitim éncesine gbre anlaml olarak arttigi saptandi (p<0.05). Hemsirelerin
tanitici 6zelliklerinden sadece acil serviste calisma yilinin pulse oksimetre bilgi puanini
etkiledigi, acil serviste 6-10 yil arasinda calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin 3-11 ay
ve 1-5 yil arasinda calisanlardan anlaml olarak daha dusuk oldugu saptandi (p<0.05).
Sonug ve Oneriler: Arastirma, egitimin acil serviste galisan hemsirelerin pulse oksimetre bilgi
puanini anlamli olarak arttirdigini ve hatali pulse oksimetre élcumlerine neden olabilen yanlis
uygulamalarin édnlenmesinde etkili oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hemsgire, Egitim, Pulse Oksimetre
Abstract

Introduction: Pulse oximetry is a standard tool used in emergency services that does not
require calibration and reduces the number of invasive procedures. Aim: This study aimed
to determine the effect of training on emergency department nurses’ pulse oximetry

Saglik Akademisi Kastamonu 246


mailto:nihalaltun2003@yahoo.com
mailto:yukselserpil1977@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1040-4431
https://orcid.org/0000-0001-6804-5035
https://orcid.org/0000-0001-6881-8288

Atif | Reference: “ALTUN N.; ALTUN UGRAS G.; YUKSEL, S. (2022). Acil Serviste Calisan Hemsirelere
Verilen Egitimin Pulse Oksimetreye lliskin Bilgi Durumlarina Etkisi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK),

A 7 (2). 5.246 - 259.”

knowledge they apply in monitoring patients. Matreials and Methods: The study used a
group pre-test post-test quasi-experimental design and enrolled 30 emergency department
nurses employed in a training hospital in Istanbul. A questionnaire form was used to
determine the nurses’ descriptive characteristics and practical pulse oximetry knowledge
before and after training. Data were analysed using descriptive statistics, dependent and
independent samples t-tests, and one-way analysis of variance. Results: Pre-training results
showed that the nurses’ pulse oximetry knowledge needed improving most about normal
limits of oxygen saturation (96.7%) and complications (73.3%) in information about general
features of pulse oximetry, cardiac arrest (63.3%) in patient-induced errors causing
inaccurate pulse oximetry readings, and finger probe failure during patient transfer (53.3%)
and fluorescent/bright light (63.3%) illumination in application-induced errors. According to
post-training results, the nurses’ total scores improved significantly in general features of
pulse oximetry, patient- and application-induced errors (p<0.05). Among the nurses’
descriptive characteristics, only emergency department employment duration affected pulse
oximetry knowledge score, nurses with 6-10-year emergency departmentexperience
received significantly lower knowledge scores than those with 3-11-month or 1-5-year
employment (p<0.05).Conclusion and Suggestions: The study showed that training
significantly increased the emergency department nurses’ pulse oximetry knowledge scores
and was effective in preventing malpractices that may cause inaccurate pulse oximetry
readings.

Keywords: Emergency Department, Nurse, Training, Pulse Oximetry
1. Giris

Pulse oksimetre (PO); periferal arteriyel kandaki oksijenlenmis hemoglobin yuzdesini dlcen
(Das ve digerleri, 2018; Seifi ve digerleri, 2018; Huijgen ve digerleri, 2011), acil servislerde
hastalarin oksijenlenme (6zellikle oksijen saturasyonu % 75'in Uzerindeyken), periferik
dolagsim ve solunum fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan (Louie ve digerleri, 2018;
Lucchini, Felippis ve Bambi, 2018); invaziv kan gaz testlerinin sayisini anlamli bir sekilde
azaltan (Ascha ve digerleri, 2018, Akansel ve Yildiz, 2010) ve kalibrasyon gerektirmeyen
standart bir aractir (Lee, Ko ve Lee, 2016; Milutinovi’c ve digerleri, 2016; Akansel ve Yildiz,
2010; DeMeulenaere, 2007). Hastaya invaziv bir girisim uygulanmadan, oksijen saturasyonu
(Sp0,), nabiz, solunum hizi hakkinda surekli bilgi saglayan ve apne dahil degisiklikleri
kolayca belirleyebilen PQO’ler; hizli ve guvenilir bilgiler saglamasi gibi avantajlari nedeniyle
kritik hastalarin bakiminda yaygin olarak kullaniimaktadir (Milutinovi’c ve digerleri, 2016;
Cicek ve digerleri, 2011).

Acil serviste, saglik calisanlar PO tarafindan olcllen oksijen saturasyonuna glvenmekte;
elde edilen SpO, degerine gbre hipoksik durumlari erken dénemde belirlemektie ve
girisimleri planlamakta, oksijen tedavisinin dozu ve sdresini ayarlamakta, ciddi
komplikasyonlari 6nleyebilmekte; bdylece hasta glvenligini saglayabilmektedir (Louie ve
digerleri, 2018; Stathoulis ve digerleri, 2017; Jubran, 2015; Cicek ve digerleri, 2011;
DeMeulenaere, 2007). SpO,’nin dogrulugu ve guvenilirligi; fizyolojik, cevresel, &lguim
cihazina 6zgu teknik/teknoloji gibi faktérlerden etkilenebilecedi gibi saglik calisanlarinin
hasta kaynakli faktorleri (yetersiz perfiizyon, diisik hemoglobin dtizeyi, hipotermi, tirnak cilasi
kullanimi vb.) yetersiz yorumlamasi ya da PO’yi yanlis uygulamasi gibi faktérlerden de
etkilenebilmektedir (Ascha ve digerleri, 2018; Seifi ve digerleri, 2018; Singh ve digerleri,
2017; Huijgen ve digerleri, 2011). Tedavi ve bakim sirasinda SpO,’'nin hatall yiksek ya da
distk okunmasinin, hasta sonugclarini carpici bicimde etkileyebilecegi ve direkt zarar
verecegi goz ardi edilmemelidir. Hizli karar almanin gerekli oldugu acil servislerde calisan
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hemsirelerin, PO’nin yanlis okunmasina neden olan faktérleri ve alinan bilginin nasil
yorumlanacagini bilmesi (Milutinovi”c ve digerleri, 2016; Kiekkas ve digerleri, 2012; Cicek ve
digerleri, 2011), hasta ve calisan guvenligi acisindan kritik Sneme sahiptir (Seeley, McKenna
ve Hood, 2015; Akansel ve Yildiz, 2010). Acil servislerde PO ile ilgili yanlis uygulamalarin
Onlenebilmesi i¢in bu servislerde calisan hemsirelerin, PO kullanimi ile ilgili bilgi durumlarinin
belirlenmesi ve hatall okumaya neden olabilecek eksikliklerin/yanhshklarin giderilebilmesi
icin uygun egitim programlarinin dizenlenmesi gereklidir. Daha énce yapilan aragtirmalarda
acil servis, yogun bakim Unitesi ve anestezi bélumleri ile hastanelerin farkli bélimlerinde
calisan hemsirelerin PO bilgi dizeyleri degerlendirilmis (Milutinovi'c ve digerleri, 2016;
Kiekkas ve digerleri, 2012; Giuliano ve Liu 2006), yeni mezun ile daha deneyimli hemsirelerin
PO bilgi duzeyleri karsilastinlmis (Seeley, McKenna ve Hood, 2015) ve literatirde yapilmis
aragtirmalar gbzden gegcirilmistir (Elliott, Tate ve Page, 2006). Hastanedeki hemsgirelere ve
hemsirelerin de icinde yer aldigi saglk calisanlarina egitim verilerek PO bilgisinin
degerlendirildigi sinirli sayida arastirmaya rastlanmistir (Stathoulis ve digerleri, 2017; Finch
ve digerleri, 2014; Attin ve digerleri, 2002). Ancak hasta guvenliginin olduk¢ca 6nemli
oldugu alanlardan birisi olan acil servislerde hemsirelere PO bilgisi verilerek egitimin
etkinliginin degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanamamistir. Hemsirelerin PO’nin hatal
okumasina ve SpO,’nin yanlis yorumlanmasina neden olabilecek faktorleri bilmemesi,
olumsuz hasta sonuclarina neden olarak hasta guvenligini tehdit edebilir. Bu bilgilerden yola
clkarak bu arastirma; acil hemgirelerinin hasta izleminde kullandiklar PO ile ilgili bilgi
durumlarini belirlemek ve bilgi durumlarina PO’nin genel 6zellikleri ve yanls 6lgiime neden
olabilecek faktdrler Uzerine temellendiriimis egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Aragtirmanin hipotezi:

H,: Acil serviste calisan hemsirelere verilen egitim, PO’ye iliskin bilgi durumlarini etkiler.
2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Modeli

Arastirma, tek grupta 6n test-son test dizenli yari deneysel calisma olarak yapildi.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; istanbul’da bir egitim hastanesinin acil servisinde en az (i¢c aydir
calismakta olan 34 hemsire olusturdu. Evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendiginden
o6rnekleme vyoluna gidilmedi. Arastirma surecinde raporlu/izinli olan (U¢ hemsire) ve
arastirmaya katilmak istemeyen (bir hemsire) hemsireler arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirma 30 hemsire ile tamamlandi. Evrenin %88.2’sine (30/34) ulasildi. Acil servis
hemsirelerinin egitim éncesi (28.27+2.07) ve sonrasi (33.23+1.22) toplam PO bilgi puan
ortalamalarina goére e-picos programi ile yapilan gu¢ analizinde, gu¢ 0.99 (%99) olarak
bulundu ve arastirmadaki 6érneklem sayisinin yeterli oldugu belirlendi.

2.3. Veri Toplama Araclan

Veriler iki bélimden olusan veri toplama formu ile toplandi. iki 6gretim Uyesi tarafindan
literatlr (Yont, Korhan ve Dizer, 2014; Chan, Chan ve Chan, 2013; Kiekkas ve digerleri,
2012; Cicek ve digerleri, 2011; Huijgen ve digerleri, 2011; Akansel ve Yildiz, 2010;
DeMeulenaere, 2007; Elliott, Tate ve Page, 2006; Giuliano ve Liu 2006; Attin ve digerleri,
2002) dogrultusunda gelistirilen veri toplama formu, sonrasinda acil servis deneyimi olan iki
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acil servis hemsiresi tarafindan degerlendirildi. Ancak bu hemsgireler arastirmaya dahil
edilmedi. Veri toplama formuna son sekli verildi.

Birinci bélim; hemgirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsire olarak calisma yih, acil
serviste galisma suresi, acil servise iliskin sertifika durumu, PO iligkin egitim alma durumu
gibi tantici 6zelliklerini irdeleyen yedi sorudan olustu. ikinci bélim ise; hemsirelerin PO
kullanimina iligkin bilgi durumlarini belirlemeyi amagclayan, dogru/yanlis segceneg@i bulunan
toplam 17 sorudan olustu. PO’nin genel 6zellikleri ile ilgili bes soru; PO ile yapilan élgimun
hasta kaynakli hatali 6lcime neden olabilen durumlari kapsayan yedi soru ve PO ile yapilan
Olcimudn hemsgirenin uygulamasindan kaynakli hatali dlcime neden olabilen durumlar
kapsayan bes soru, bu bdlimde yer aldi. Hemsirelerin PO kullanimina iligkin bilgi puani;
PO’nin genel Ozellikleri, hasta ve uygulama kaynakli hatali dlcime neden olabilen
durumlarla ilgili maddelere verdikleri yanitlardan elde edildi. Hemsirelerin bilgi puani
hesaplanirken dogru secenek 1 puan, yanls secenek 0 puan olarak belirlendi. Hemsirelerin
verdigi yanitlarin puanlar toplanarak PO’nin genel 6zellikler bilgi puani, hasta kaynakli hatali
Olcime neden olabilen durumlarla ilgili bilgi puani ve uygulama kaynakl hatali 6lgcime
neden olabilen durumlarla ilgili bilgi puani ve toplam bilgi puani hesaplandi.

Gerekli izinler alindiktan sonra kurum ydneticilerinin belirledigi yer, tarih ve saatte
hemsirelerin birbirlerinden etkilenmemesi amaciyla sabah ardigik saatlerde olacak bicimde
iki kez yaklasik bir saatlik PO egitimi verildi. Egitim, konu anlatimi ile katiimcilarin sorularinin
yanitlanmasi biciminde yapildi. Acil hemsgirelerinin kendileri icin uygun egitim saatine
katiimasi saglandi. Egitim 6éncesi, hemsirelere anket formunun birinci ve ikinci bolima
(6ntest), egitim sonunda ise formun ikinci bélimi tekrar uygulatildi (sontest). iki béliimden
olusan veri toplama formunun uygulanma sudresi yaklasik 10-15 dakikaydi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, e-picos, New York yazihmi kullanilarak bilgisayar ortaminda analiz edildi
(www.e-picos.com).Tanimlayici istatistikler; frekans, ylUzde, ortalama, standart sapma ile
ifade edildi. EQitim oncesi ve sonrasi PO bilgi puanlarinin karsilastirimasinda bagimli
gruplarda t-testi, hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin PO bilgi puanina etkisini belirlemede
bagimsiz gruplarda t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA), ileri analiz olarak gruplar
arasindaki coklu karsilastirma analizleri (post hoc) icin ise Tukey HSD testi kullanildi.
Verilerin analizinde, istatistik anlamliik dizeyi p <0.05 olarak alindi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen ybnergelere uygun olarak yuaratdlda ve
insan konularin/katiimeilar iceren tiim prosedirler istanbul GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Etik Kurulu (2013/137-25) ve kurum tarafindan onaylandi. Uygulama &ncesi
katiimcilara arastirmanin amaci ve gerekli bilgiler arastirmacilar tarafindan anlatildi ve
katiimcilarin yazil onamlar alind.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan acil servis hemsirelerinin yas ortalamasi 29.66+5.18 yil olup %90’
(n=27) kadindi. Hemsirelerin yarisi (%50; n=15) lisans, diger yarisi da yuksek lisans (%50;
n=15) mezunu idi. Acil servis hemsirelerinin %401 (n=12) 11-20 yIl hemsire olarak calisma
deneyimine sahip olup, acil serviste 3-11 ay ve 1-5 yil arasinda calisan hemsire oraninin %40
(n=12) oldugu belirlendi. Hemsirelerin %33.3’Gnin (n=10) acil servise iligkin travma ve
resUsitasyon, ileri yasam destegi, elektrokardiyografi (EKG) gibi bir sertifikaya sahip oldugu
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ve sadece %16.7’sinin (n=5) PO egitimi aldigi ve bu egitimi lisans egitimi sirasinda, acil
serviste, hizmet ici egitim ve sertifika programlarinda aldig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Acil Servis Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri (n=30)

Ozellikler x SS
Yas 29.66 5.18
Cinsiyet n %
Kadin 27 90.0
Erkek 3 10.0
Egitim durumu

Lisans 15 50.0
Yiksek lisans 15 50.0
Hemsire olarak calisma yili

3ay-5yil 11 36.7
6-10 yil 7 23.3
11-20 yil 12 40.0
Acil serviste calisma yil

3-11ay 12 40.0
1-5 yil 12 40.0
6-10 yil 5 20.0
Acil servise iligkin sertifika durumu

Evet* 10 33.3
Hayir 20 66.7
Pulse oksimetreye iligkin egitim alma durumu

Evet** 5 16.7
Hayir 25 83.3

* Travma ve resusitasyon, ileri yagsam deste@i, EKG. **Lisans egitimi sirasinda, acil serviste,

hizmet ici egitim ve sertifika programlarinda

Acil servis hemsirelerinin egitim dncesinde; PO’nin genel &zellikleri ile ilgili bilgilerden en
fazla SpO,’nin normal sinirlarini (%96.7, n=29), PO’nin komplikasyonlarini (%73.3, n=22) ve
PO’nin ani disusleri saptamadigini (%40,n=12) bilmedigi bulundu. Hemsirelerin PO’nin
hatali okunmasina neden olan hasta kaynakli durumlardan kardiyak arresti (%63.3, n=19);
uygulama kaynakli durumlardan hasta transferi sirasinda parmak probunun guvenilir
olmamasi (%53.3, n=16) ve ortamda florasan/parlak 15k olmasi (%63.3, n=19) gibi bilgileri
daha fazla oranda yanlis bildikleri belirlendi. Acil servis hemsirelerinin egitim sonrasinda; PO
ile ilgili bilgilerinin tama yakin bicimde arttigi géraldu (Tablo 2).

Tablo 2. Acil Servis Hemsirelerinin Pulse Oksimetre ile ilgili Sorulara Verdikleri

Yanitlarin Dagilmi (n=30)

Hemsirelere Sorulan Sorular Egitim dncesi Egitim sonrasi
Dogru Yanlis Dogru Yanhs
Pulse oksimetrenin genel 6zellikleri ile ilgili bilgiler n % n % n % n %
Pulse oksimetrenin tanimi 29 96.7 1 3.3 30 100.0 | - -
Pulse oksimetrenin élcim bigimi 30 100.0 - - 30 100.0 | - -
Oksijen saturasyonunun normal sinirlari 1 3.3 29 96.7 25 83.3 5 16.7
Pulse oksimetrenin ani disusleri saptamamasi 18 60.0 12 40.0 28 93.3 2 6.7
Pulse oksimetrenin komplikasyonlari 8 26.7 22 73.3 30 100.0 | - -
Pulse oksimetre ile yapilan él¢iimiin hatali olmasina neden olabilen durumlar
= Sistolik kan basincinin 80 mm/Hg’dan disuk | 17 56.7 13 43.3 30 100.0 - -
< olmasi
s inotrop ilag kullanimi 23 76.7 7 23.3 28 93.3 2 6.7
£ Karbonmonoksit zehirlenmesi 21 70.0 9 30.0 30 100.0 - -
Kardiyak arrest 11 36.7 19 63.3 27 90.0 3 10.0
Hipotermi 24 80.0 6 20.0 30 100.0 - -
8 [ Periferal damarsal hastalik 25 83.3 5 16.7 27 90.0 3 10.0
.”‘S, § Hastanin tiraklarinda oje olmasi 23 76.7 7 23.3 30 100.0 - -
£3
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I~
Hasta ftransferi sirasinda parmak probunun | 14 46.7 16 53.3 26 86.7 4 13.3
guvenilir olmamasi
Probun, dolasimin mekanik olarak engellendigi | 24 80.0 6 20.0 30 100.0 - -
- ekstremiteye yerlestiriimesi
g -~ & Probunun, asir hareketli ekstremiteye | 29 96.7 1 3.3 29 96.7 1 3.3
S 8 & yerlestirimesi
2 & 3 Prob lizerinde kurumus sivi/ kan olmasi 29 96.7 1 3.3 29 96.7 1 3.3
= % T Oramda floresan/parlak isik olmasi 11 36.7 19 63.3 29 96.7 1 3.3

Acil servis hemsirelerinin, egitim &ncesi ve sonrasi, PO bilgi puan ortalamalar (genel
Ozellikler, hasta ve uygulama kaynakli hatalar, toplam puan) karsilastirldiginda; egitim sonrasi
bilgi puan ortalamalarinin arttigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Acil Servis Hemsirelerinin Pulse Oksimetre Bilgi Puan Ortalamalarina Egitimin
Etkisi

Acil Servis Hemsirelerinin Pulse Oksimetre Bilgi | Egitim dncesi Egitim sonrasi istatistiksel
Puanlari (min= 25, max=32) (min=28, Analiz
max=34)
XSS XSS t P

Pulse oksimetrenin genel dzellikler bilgi puani 7.87x0.73 9.77+0.50 -11.763 0.000
Hasta kaynakl 6lcim hatalarina iligkin bilgi puani 11.80+£1.186 13.73+0.52 -9.267 0.000
Uygulama kaynakl 6lciim hatalarina iliskin bilgi puani 8.57+0.89 9.77+0.50 -6.837 0.000
Toplam bilgi puani 28.27+2.07 33.23+1.22 -12.252 0.000

Acil servis hemsirelerinin tanitici dzelliklerinden sadece acil birimde calisma yilinin egitim
sonrasi hasta kaynakl 6lgcum hatasi ve toplam bilgi puanini anlamli olarak etkiledigi saptandi
(p<0.05). Acil serviste 6-10 yiIl arasinda calisan hemsirelerin 3-11 ay ve 1-5 yil arasinda
calisanlardan bilgi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha dusuk oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Acil Servis Hemsgirelerinin Tanitici Ozelliklerinin Pulse Oksimetre Bilgi Puan
Ortalamalarina Etkisi

Acil Servis | Pulse Oksimetre Bilgi Puan Ortalamalari
Hemsirelerinin Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Ozellikleri Genel Hasta Uygula Toplam | Genel Hasta Uygula Toplam
ozellikle | kaynakh | ma puan ozellikle | kaynakh ma puan
r Ol¢iim kaynakl r 6lciim hatasi | kaynakh
hatasi Slcim Slciim
hatasi hatasi
Cinsiyet Kadin(n= 7.85+0.7 | 11.78x1. | 8.56+0.8 | 28.22+2. | 9.74+0.5 | 13.70+0.54 9.78+0.5 | 33.19%1.
27) 7 22 5 06 2 1 27
Erkek 8.00+0.0 | 12.00*1. | 8.67x1.5 | 28.67+2. | 10.00+0. | 14.00+0.00 9.67+0.5 | 33.67%0.
(n=3) 0 00 3 52 00 7 58
ttesti/p - - - - - -0.9330.359 0.3570.7 | -
0.3280.7 | 0.3030.7 | 0.2000.8 | 0.3480.7 | 0.8410.4 24 0.6400.5
45 64 43 30 07 27
Egitim Lisans(n= | 8.00+£0.8 | 12.00+1. | 8.50+0.9 | 28.50+1. | 9.71+0.4 | 13.86+0.36 9.93+0.2 | 33.43%0.
durumu 14) 8 04 4 83 7 7 76
Yiksek 7.73+x0.5 | 11.53+1. | 8.53+0.8 | 27.87+2. | 9.80+0.5 | 13.60+0.63 9.60+0.6 | 33.00%1.
lisans 9 30 3 23 6 3 57
(n=15)
ttesti/p 0.1970.3 | 1.0620.2 | - 0.83209 | - 1.3290.195 1.7980.0 | 0.9310.3
43 98 0.1010.9 | 65 0.4450.6 83 60
21 60
Pulse Evet 7.80=1.1 | 12.60+0. | 9.00=0.7 | 29.40+1. | 9.80+0.4 | 13.80+0.45 10.00=0. | 33.40=0.
oksimetr (n=5) 0 89 1 14 5 00 89
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eye Hayir 7.88+0.6 | 11.64+1. | 8.48+0.9 | 28.04+2. | 9.76+0.5 | 13.72+0.54 9.72+0.5 | 33.20%1.
iligskin (n=25) 7 19 2 15 2 4 29
egitim ttesti/ p - 1.7060.0 | 1.1910.2 | 1.3630.1 | 0.1590.8 | 0.3090.760 1.1400.2 | 0.3290.7
alma 0.2200.8 | 99 44 84 75 64 45
durumu 28
Acil Evet 8.10+0.5 | 11.60+1. | 8.70+0.8 | 28.40+2. | 9.80+0.4 | 13.70+0.48 9.80+0.4 | 33.20=0.
servise (n=10) 7 35 2 01 2 2 92
iligskin Hayir 7.75+0.7 | 11.90+1. | 8.50+0.9 | 28.20+2. | 9.75+0.5 | 13.75+0.55 9.75+0.5 | 33.25+1.
sertifika | (n=20) 9 12 5 14 5 5 37
durumu ttesti/ p 1.2490.2 | - 0.5690.5 | 0.2460.9 | 0.2520.8 | -0.2440.809 0.2520.8 | -0.104
22 0.6460.5 | 74 18 03 03 0.918
23
Hemsireli | 3ay-5 vyl | 7.73=0.9 | 12.09+1. | 8.64+0.9 | 28.55+1. | 9.91+0.3 | 14.00+0.00 9.82+0.4 | 33.73=0.
kte (n=11) 1 04 2 86 0 1 47
calisma 6-10 yl | 8.00+0.5 | 11.86+1. | 857+0.7 | 28.43+2. | 9.57+0.5 | 13.71x0.49 9.71+x0.4 | 33.00=0.
yih (n=7) 8 35 9 07 4 9 82
>10 yil | 7.92+0.6 | 11.50+1. | 8.50+1.0 | 27.92+2. | 9.75+0.6 | 13.50+0.67 9.75+0.6 | 32.92+1.
(n=12) 7 24 0 35 2 2 73
Ftesti/p | 0.3290.7 | 0.7080.5 | 0.0620.9 | 0.2790.7 | 0.9690.3 | 3.0200.066 0.0950.9 | 1.4740.2
22 01 40 59 92 09 47
Acil 3-11  ay | 28.75+2. | 7.92+0.9 | 12.25+0. | 8.58+1.1 | 9.83+0.3 | 14.00+0.00 9.92+0.2 | 33.75=0.
birimde (n=12)2 22 0 97 7 9 9 45
calisma 1-5 yil | 27.92+2. | 7.67+0.6 | 11.50=1. | 8.67+0.7 | 9.92+0.2 | 13.75+0.45 9.67+0.4 | 33.33%0.
yili (n=12)° 23 5 24 8 9 9 78
6-10 yl | 28.00%1. | 8.17+0.4 | 11.50+1. | 8.33+0.5 | 9.33+08 | 13.17+0.75 9.67+0.8 | 32.00*2.
(n=12)° 41 1 38 2 2 2 10
F testi/ p 0.5320.5 | 0.9830.3 | 1.4880.2 | 0.2650.7 | 3.3080.0 | 8.5320.001c 0.8780.4 | 5.755
93 87 44 69 52 <a,b 27 0.007
c<a,b

4. Tartisma

Acil serviste yaygin olarak kullanilan PO, solunumun izlenmesi ve hipokseminin erken
dénemde saptanmasinda kullanilan, uygulamasi basit, maliyet etkin bir aractir (Milutinovi’c
ve digerleri, 2016). Kritik hastalarda 5. yasam bulgusu olarak kabul edilen SpO, (O’Driscoll
ve digerleri, 2017; Seeley, McKenna ve Hood, 2015) hakkinda hemsirelere bilgi saglayan
PO’nin dogru kullanimi, hasta glvenligi agisindan oldukga 6nemlidir. Ancak daha 6nce
yapilan arastirmalarda hemsirelerin PO bilgi dizeylerinin dasuk (Milutinovi’c ve digerleri,
2016; Huijgen ve digerleri, 2011, Elliott, Tate ve Page, 2006; Giuliano ve Liu, 2006) ya da
eksiklikleri olmakla birlikte tatmin edici oldugu bildirilmistir (Seeley, McKenna ve Hood, 2015;
Kiekkas ve digerleri, 2012). ingiliz Toraks Dernegi tarafindan 2017 yilinda yayinlanan
“Yetigkin Hastalar icin Oksijen Tedavisi Rehber”inde PO’yi kullanan tum klinisyenlerin PO’nin
kullanimi ve sinirhliklan konusunda egitilmesi gerektigi belirtiimektedir (O’Driscoll ve
digerleri, 2017). Bu arastirmada ise acil hemsirelerinin hasta guvenligini tehdit edebilecek
bazi bilgileri egitim édncesinde bilmedigi, egitim sonrasinda ise genel olarak PO ile ilgili bilgi
dizeylerinin anlamh olarak arttigi, “deneyim herseydir” yaklasiminin (Milutinovi'c ve
digerleri, 2016) aksine acil serviste calisma yili artttkca PO bilgi dlzeyinin de dustigu
saptandi.

Aragtirmada acil hemsgirelerinin tamamina yakini PO’nin tanimi ve dlcim bigimini bilirken,
hemsirelerin daha azinin Sp0,’nin normal sinirlarini, komplikasyonlarini ve PO’nin ani
dususleri saptamadigini bildigi bulundu. Saglkh bireylerde SpO,’nin normal sinirlari %97-99
arasinda olup (Seifi ve digerleri, 2018) arastirmada hemsirelerin normal olarak bildirdigi
%91-94 araligi hafif hipoksiyi gdstermektedir (DeMeulenaere, 2007). Diger taraftan acil
servise basgvuran kritik hastalarda (ciddi kafa travmasi, travma, pndémotoraks, astim,
kardiyopulmoner resusistasyon/ kardiyak arrest, nébet vd.) SpO,’nin %94-98 araliginda
tutulmasi énerilmesine (O’Driscoll ve digerleri, 2017) kargin hemsgirelerin tamamina yakininin
SpO,’nin normal sinirlarini bilmemesi oldukga dikkat c¢ekicidir. SpO,’nin hatal olarak dusuk
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ya da yuksek okunmasi, hastalarin tedavi/bakimini yénlendirici yanlig kararlarin alinmasina
neden olabilmektedir (Tiryaki ve Cinar, 2018). Daha 6nce yapilan aragtirmalarda da acil
hemsirelerinin yarisi/yarisina yakini SpO,’nin normal sinirlarini %90’In Gzeri olarak ifade
etmislerdir (Milutinovi c ve digerleri, 2016; Kiekkas ve digerleri, 2012). Farkl bir arastirmada
ise saglk calisanlarinin sadece %45.7’si SpO,’nin normal sinirlarini bilmistir (Huijgen ve
digerleri, 2011). Bu arastirmada ise PO’nin normal sinirini bilmeyen hemsire sayisi egitim
Oncesinde daha fazla iken egitim ile bu oran oldukga dusmustur. Yine de bu degerin normal
sinirlarini bilmeyen hemsirelerin olmasi, egitim sonrasi sayisal degerlerin hatirlanmasinin zor
olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Mevcut arastirmada hemgirelerin yaridan fazlasinin PO kullanimindan kaynaklanabilecek
komplikasyonlari bilmedigi belirlendi. PO’nin uzun sdre ayni doku uzerinde tutulmasi basing
yaralanmasi (Lucchini, Felippis ve Bambi, 2018; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2014) ve yanik
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Lucchini, FelippisveBambi, 2018;
DeaconvePratt, 2017; Bunker, Kumar ve Pegg 2014). Ozellikle hipotermi, sok ve iskemi gibi
saglik sorunlarinda PO probuna bagl termal yaralanma riski artmaktadir (Bunker, Kumar ve
Pegg 2014). Yapilan bir arastirmada yogun bakim utnitesinde SpO, probuna bagl hastalarin
% 35.2'sinde 5. ginde basing yarasi gelistigi bildiriimistir (Handénu ve Karadag, 2016).
Hemsgireler doért saatte bir saturasyon probunun vyerlestirildigi alani degerlendirmeli ve
komplikasyonlar acgisindan izlemelidir (Lucchini, Felippis ve Bambi, 2018). Ancak
hemsirelerin PO kaynakli bu komplikasyonlari bilmemesi, erken tanilamaya veya dnlemeye
ybnelik girisimlerini planlamalarini engelleyecektir. Bu arastrmada da goéraldugu gibi
hemsirelere komplikasyonlara iliskin egitim verildiginde dogru yanit veren hemsire sayisi
artmistir. Bu durum, egitimin hemsirelerde komplikasyon gelisimine yoénelik farkindalik
olusturarak hasta bakim kalitesini arttirmada yararli olabilecegini g6stermektedir.

Arastirmada hemsirelerin daha az olarak dogru yanitladigi bilgilerden birisi de PO’nin ani
dususleri saptayamamasiydi. Daha énce yapilan aragtirmalarda da bu arastirmaya benzer
bicimde acil hemsirelerinin ¢cok azi PO’nin gercek zamanl SpO,’yi yansitmadigini bilmisti
(Milutinovi“c ve digerleri, 2016; Seeley, McKenna ve Hood, 2015; Kiekkas ve digerleri,
2012). Oysaki PO, kritik hastalarda ani dususleri hemen saptayamamakta, arteriyel kandaki
oksijen saturasyonu dusmeye basladiktan sonra bu durumu belirleyebilmektedir
(DeMeulenaere, 2007). Hastanin saturasyonundaki degisim ile PO’nin okunmasi arasindaki
gecikme zamani, PO’nin tipine, hastanin dolagim durumuna ve PO probunun yerlestirildigi
bdélgeye gore 8-90 saniye arasinda degismektedir. Genellikle parmak problarinda gecikme
30-60 saniye, ayak parmaginda 90 saniye, kulak problarindan 10 saniye kadardir. Gecikme
zamani vazoaktif ilag kullanimi ve hipotermiden de etkilenmektedir (Milutinovi’c ve digerleri,
2016; Kiekkas ve digerleri, 2012; DeMeulenaere, 2007). Bu durum kritik hastalara bakim
veren acil hemsirelerinin yanlis bilgilerinin dlzeltiimesi gerektigini ve verilen egitim ile bu
bilgilerin gelistirilebildigini gbsterdi.

Egitim 6ncesinde hemsirelerin gcogunlugu, 6lcimun hatali okunmasina neden olan hasta
kaynaklh durumlardan periferal damarsal hastalik ve hipotermi ile ilgili maddeleri yUksek
oranda dogru yanitlarken; yaridan fazlasi kardiyak arrest sirasinda kardiyopulmoner
resusistasyon (KPR) yapllirken; yarisina yakini da SKB’nin dusuk oldugu durumlarda ve
yarisindan azi CO zehirlenmesinde PO’nin dogru bilgi verdigini ifade etti. Oysaki kardiyak
arrest sirasinda periferal atimlar cok zayif oldugundan PO atimlar saptayamamakta (Valdez-
Lowe, Ghareeb ve Artinian, 2009; DeMeulenaere, 2007) ve KPR sirasinda dolasim gégus
kompresyonuyla strdurildagu icin dogru SpO, degeri okunamamaktadir (Milutinovi'c ve
digerleri, 2016). Bu nedenle PO’nin kardiyak arrest sirasinda kullaniimamasi (DeMeulenaere,
2007), arrest 6ncesi ve sonrasi donemlerde kullaniimasi Onerilmektedir (Pothitakis ve
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digerleri, 2011). Daha 6nce yapilan arastirmalarda da bu arastirmaya benzer bicimde acil
hemsirelerinin cok azinin PO’nin kardiyak arrest sirasinda kullaniimamasi gerektigini bildigi
belirlenmistir (Milutinovi’c ve digerleri, 2016; Seeley, McKenna ve Hood, 2015; Kiekkas ve
digerleri, 2012).

Arastirmada hemsirelerin yansindan azi PO’nin SKB’'nin 80 mm/Hg dusik oldugu
durumlarda dogru bilgi verdigini disuntyordu. Oysaki SKB'Indaki dusus periferal
perflzyonun bozulmasina neden olmaktadir. Daha énce yapilan bir arastirmada, mekanik
ventilatér destegi alan 25 hastada disuk perfizyonda PO’nin hatali okumaya neden olup
olmadigi arastinimistir. S6zU edilen arastirmada hastalarin SKB < 80 mmHg oldugunda,
PO’nin ortalama %19 oraninda dustk okudugu bulunmustur (Hinkelbein ve digerleri, 2005).
Dért farkh PO’nin karsilastirildig bir arastirmada da dusuk perflizyonun PO’nin performansini
dislrdigu bildirilmistir (Louie ve digerleri, 2018). Hemsirelerin PO bilgisinin degerlendirildigi
arastirmalardan, Kiekkas ve digerleri (2012), Milutinovi'c ve digerleri (2016), Seeley ve
digerleri (2015) ve Giuliano ve Liu (2006)’nun arastirmalarinda da disuk perfizyonun SpO,
degerini etkiledigini bilen hemsire oraninin sirasiyla %79.3, %93, %92.5, %63 oldugu
belirlenmistir. S6zU edilen bu arastirmalara oranla mevcut arastirmada bu bilgiyi dogru
yanitlayan hemsgirelerin orani yaridan daha azdi ve bu durum hemsgirelerin bu konuda
egitime gereksinimi oldugunu gdsterdi. EQitim sonrasi ise hemsirelerin tamaminin
perflzyonu distuk hastalarda PO’nin dogru okumadigini bilmesi verilen egitimin etkin
oldugunu ortaya koydu.

Bu arastirmada daha 6nce yapilan arastirmalara (Milutinovi'c ve digerleri, 2016; Seeley,
McKenna ve Hood, 2015; Kiekkas ve digerleri, 2012) gére daha fazla oranda acil hemsiresi,
CO zehirlenmesinde (duman inhalasyonunda) PO’nin dogru okumadigini bildi. Ancak
hemsirelerin neredeyse Ugte birinin bu bilgiyi yanhs yanitlamasi hasta guvenligi acisindan
oldukga 6nemli bir durumdu. CO zehirlenmesinde (duman inhalasyonu, araba egzozu
inhalasyonu, tdtin inhalasyonu), karboksihemoglobin, oksihemoglobinle benzer bicimde
absorbe olarak, SpO,’nin yanls olarak daha yuksek %100’e yakin okunmasina neden
olmaktadir. SpO, degeri guvenilir olmadigindan CO zehirlenmelerinde, PO’nin
kullaniimamasi, degerlendirmenin kan gazi analizi ile yapilmasi énerilmektedir (Lucchini,
Felippis ve Bambi, 2018; O’Driscoll ve digerleri, 2017; Seeley, McKenna ve Hood, 2015;
DeMeulenaere, 2007; Elliott, Tate ve Page, 2006; Giuliano ve Liu 2006). Daha 6nce yapilan
iki arastirmada (Milutinovi“c ve digerleri, 2016; Kiekkas ve digerleri, 2012), acil hemsirelerinin
yaridan fazlasinin duman inhalasyonunun SpO,’ni etkiledigini bilmedikleri belirlenmistir. Bu
arastirmada ise hemsirelerin daha azi, CO zehirlemesinde PO’nin dogru okudugunu ifade
etmis ve bu yanls bilgi egitim sonrasinda duzelmistir.

Hemsirelerin, 6lcimdn hatali okunmasina neden olan uygulama kaynakli durumlardan
probun, asir hareketli ekstremiteye yerlestiriimesi ve prob Uzerinde kurumus sivi/ kan olmasi
ile ilgili maddeleri yuksek oranda dogru yanitladiklari; hasta transferi sirasinda parmak
probunun guvenilir olmamasi ve ortamda florasan/parlak i1sik olmasi gibi bilgileri daha az
oranda dogru yanitladiklar belirlendi. Nuhr ve digerleri (2004), hastalarin acil transferi
sirasinda alin ve parmak probunu kargilagtirdiklari arastirmalarinda, transfer sirasinda alin
probunun parmak probuna oranla daha guvenilir oldugu ve daha az yanlig alarm verdigini
bildirmislerdir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda hasta transferi sirasinda PO probunun
glvenilirligine yonelik hemsirelerin bilgi durumu degerlendiriimemistir (Milutinovi’c ve
digerleri, 2016; Seeley, McKenna ve Hood, 2015; Kiekkas ve digerleri, 2012). Hasta transferi
sirasinda alin probunun parmak probuna gére daha az harekete bagl yanls alarm vermesi,
parmak probunun transfer sirasinda parmaktan cikmasi ve hipotermi durumunda dogru
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okuma yapamamasi gibi birgcok dezavantaji bulundugundan alin probu ile santralden
hastanin SpO, degerinin izlenmesi daha glvenilir olabilecektir.

Arastirmada hemsirelerin daha az olarak dogru yanitladigi bilgilerden birisi de PO’nin ortam
Isiklarindan etkilendigiydi. Daha énce yapilan arastirmalarda da acil hemsirelerinin %18.6-
47.3’'Unun PO’nin dogru okumasini ortam 1siginin etkiledigini bilmedigi belirlenmistir
(Milutinovi”c ve digerleri, 2016; Kiekkas ve digerleri, 2012). Hastanin bulundugu ortamdaki
gunes 15191 gibi kirmizi isik, SpO, dederinin daha ylksek okunmasina; florasan gibi mavi isik
ise daha dusuk okunmasina neden olmaktadir. Hemsirelerin bu faktérin SpO, Uzerindeki
etkisi hakkinda bilgilendiriimenin yani sira dnlem olarak, prob Uzerine bir kumas parcasi
veya havlu 6rterek probun asiri ¢evre isigindan korunmasi da égretilmelidir (DeMeulenaere,
2007; Hinkelbein ve digerleri, 2005). Egitim sonrasinda hemsirelerin neredeyse tamaminin
eksikliklerini duzelttigi belirlendi.

Bu arastirmada PO egitiminin hemgirelerin, bilgi puanini yukselttigi (yaklasik 28 puandan 33
puana) ve Ozellikle hasta guvenligini tehdit edebilecek (CO zehirlenmesi, vb.) ve bakim
kalitesini dugurebilecek (yanik, basing yarasi gelisimi vb.) konulardaki bilgi eksikligini
giderdigi goéruldu. Daha 6énce yapilan bir arastirmada hastanede farkl bélimlerde calisan
hemsirelere egitim verilmis ve bilgi puaninin %73.4’ten %80.5’e ¢iktigi bildiriimistir (Stathoulis
ve digerleri, 2017). Hekim olmayan hemsireleri de kapsayan anestezi uygulayicilarina PO
egitiminin verildigi bagka bir arastirma da egitim éncesi 50 Gzerinden 36 olan bilgi puaninin
egitimden hemen sonra 41’e ylkseldigi ve izleyen 3-5. aylarda ayni dizeyde kaldigi
belirtiimistir (Finch ve digerleri, 2014). Hemsire, hekim ve solunum terapistlerinin PO bilgi
dizeyinin degerlendirildigi ve sonrasinda egitim programinin yapildigi bir arastirmada da,
saglk calisanlarinin sorulara dogru yanitlama orani %66’dan (egitim &ncesi), %82’'ye
yukseldi (Attin ve digerleri, 2002). S6zuU edilen tim arastirmalarda PO’nin dogru kullanimi ve
hatali uygulamalardan kaginilabilmesi icin saglk calisanlarina PO egitiminin verilmesi
Onerilmistir.

Bu arastirma, bir hastanenin acil servisinde galisan hemsireleri ile siniridir ve sonuglar tim
hemsirelere genellenemez. Arastirmanin bir diger sinirliigi da hemsirelere verilen egitimin,
egitimden hemen sonra degerlendiriimis olmasidir. Sonraki dénemlerde egitimde verilen
bilgilerin, davranisa dénUsturilip dénustirulmedigi degerlendirilememistir.

5. Sonug ve Oneriler

Aragtirma, PO egitiminin acil serviste calisan hemsgirelerin PO bilgi puanini anlamli olarak
arttirdigini ve hemsirelerin acil serviste galisma yil arttikga hasta kaynakl hatali PO élcimu
bilgisinin de azaldigini ortaya koydu. Bu sonuclar dogrultusunda, acil servislerde hasta
guvenligini tehdit edebilen hatai PO oélcumlerine yol acan yanlis uygulamalarin
Onlenebilmesi icin, hizmet ici egitimlerin dizenlenmesi ve bu egitimlerin surekli egitim
programlari icerisinde belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi énerilebilir.
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Extended Abstract

Introduction: Pulse oximetry is a tool that provides continuous information about oxygen
saturation (Sp0O,), pulse, respiratory rate and can easily determine changes including
apnea, without an invasive intervention to the patient, which is widely used in the care of
critically ill patients in the emergency department. Accuracy and reliability of SpO, may be
affected by factors such as physiological, environmental, technique/technology specific to
the device, as well as factors such as inadequate comment of patient-induced factors
(insufficient perfusion, low haemoglobin level, hypothermia, nail polish use, etc.) and/or
application-induced errors of pulse oximetry by healthcare professionals. Nurses' not
knowing the factors that may cause inaccurate pulse oximetry reading and misinterpretation
of SpO, may threat the patient’s safety by causing negative patient outcomes. Objective:
This study aimed to determine the effect of training on emergency department nurses’ pulse
oximetry knowledge they apply in monitoring patients. Materials and Methods: The study
used a group pre-test post-test quasi-experimental design and enrolled 30 emergency
department nurses employed in a training hospital in Istanbul. A questionnaire form was
used to determine the nurses’ descriptive characteristics and practical pulse oximetry
knowledge before and after training. Data were analysed using descriptive statistics,
dependent and independent samples t-tests, and one-way analysis of variance. Tukey HSD
test was used for multiple comparison analyses between groups as further analysis. Results:
The average age of the emergency nurses was 29.66 = 5.18 years and 90% of them were
women. It was determined that 40% of the emergency nurses worked in the emergency
department for 3-11 months and 1-5 years. It was found that only 16.7% of the nurses
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received pulse oximetry training and during undergraduate education, in the emergency
department, in-service training and certificate programs. Pre-training results showed that the
nurses’ pulse oximetry knowledge needed improving most about normal limits of oxygen
saturation (96.7%) and complications (73.3%) in information about general features of pulse
oximetry, cardiac arrest (63.3%) in patient-induced errors causing inaccurate pulse oximetry
readings, and finger probe failure during patient transfer (53.3%) and fluorescent/bright light
(63.3%) illumination in application-induced errors. According to post-training results, the
nurses’ total scores improved significantly in general features of pulse oximetry, patient- and
application-induced errors (p<0.05). Among the nurses’ descriptive characteristics, only
emergency department employment duration affected pulse oximetry knowledge scores,
nurses with 6-10-year emergency department experience received significantly lower
knowledge scores than those with 3-11-month or 1-5-year employment (p<0.05).
Conclusion and Suggestions: The study showed that training significantly increased the
emergency department nurses’ pulse oximetry knowledge scores and as the number of
years working in the emergency department increased, the patient-induced errors causing
inaccurate pulse oximetry reading decreased. Pulse oximetry training was effective in
preventing malpractices that may cause inaccurate pulse oximetry readings. As a result, it
can be suggested that in-service training should be organized and these training should be
repeated at regular intervals within continuous training programs in order to prevent
inaccurate pulse oximetry reading and misinterpretation of SpO, that may threaten patient
safety in emergency services.
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Oz

Girig: Premature dogumlar, 37. gebelik haftasindan 6énce gerceklesen dogumlardir. Amac:
Bu calisma prematire bebeklerde kanguru bakiminin anne-bebek baglanmasina ve
emzirme surecine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yéntemler: Girisimsel
olarak yapilan calisma, gestasyon haftasi 32 ve 36*® hafta arasinda olan 60 prematlre
bebek ve onlarin anneleri ile gerceklestiriimigtir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anne-bebek veri toplama formu, LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve
Anne-Bebek Baglanma Olcegi kullaniimistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari,
tanimlayici istatistikler, parametrik ve parametrik olmayan yéntemler kullaniimigtir. Bulgular:
Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin baglanma dizeylerinin yiksek oldugu,
emzirme basari oranlarinin zaman iginde arttigi ve gruplar arasi bebeklerin hastanede kalis
stirelerinde bir fark olmadig gézlenmistir. Sonug ve Oneriler: Prematiire bebegin gelisimini
ve anneyi destekleyici hemsirelik bakiminin veriimesi son derece 6nemlidir. Kanguru
bakiminin etkisini degerlendirmek icin kanguru bakiminin sure ve siklik acisindan
standardize edildigi daha genis 6rneklemli calismalarin yapiimasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Premattire, Kanguru Bakimi, Baglanma, Emzirme.
Abstract

Introduction: Premature births are births that occur before 37 weeks of gestation. Aim: This
study was conducted to determine the effect of kangaroo care in premature infants on
mother-infant bonding and breastfeeding process. Materials and Methods: The
interventional study was carried out with 60 premature infants and their mothers, whose
gestational weeks were between 32 and 36*°weeks. The mother-infant data collection form
prepared by the researchers, LATCH breastfeeding diagnostic scale and mother-infant
attachment scale were used to collect the data. Frequency tables, descriptive statistics,
parametric and nonparametric methods were used to interpret the data. Results: It was
observed that the mothers in the intervention and control groups had high bonding levels,
the breastfeeding success rates increased over time, and there was no difference in the
length of hospital stay of infants between the groups. Conclusion and suggestion: It is
extremely important to give nursing care that supports the development of the premature
infant and the mother. To assess the effect of kangaroo care, it is recommended to
conduct studies with larger samples, in which kangaroo care is standardized in terms of
duration and frequency.
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1. Girig

Dinya Saglk Orgitli prematire bebegi, 37. gebelik haftasini tamamlamadan 6énce
gerceklesen dogum olarak tanimlamaktadir (Say, 2019). Prematire bebeklerin bir kismi
dogum sirasinda veya dogum sonu dénemde kaybedilirken, hayatta kalanlar 6nemli saghk
sorunlari yagamaktadir (Say, 2019). Bu nedenle prematire bebeklerin bakimlari son derece
6nemlidir. Bu bebekler 6zel bakim gereksinimlerinden dolayr dogum sonu Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) izlenmektedir. Prematiire bebeklerin beklenenden farkli
olmasi, bazi sadlik sorunlari nedeniyle YYBU’de tedavi altina alinmasi anne-bebek iligkisini
olumsuz etkileyebilir (Eras, Atay, Sakrucu, Bingodler ve Dilmen, 2013; Parsa, Karimi, Basiri
ve Roshanaei, 2018). Erken dogum nedeniyle anneler stres, sok, UzUntl, sucluluk gibi
olumsuz duygular yasarken premature bebekler de emziriime, kucaklanma, dokunulma ve
g6z temasi gibi bebegin rahatlamasini saglayacak sefkatli bakimdan yoksun kalabilir
(Manav ve Yildinm, 2010; Cho ve arkadaslari, 2016). Anne ile bebek arasindaki temas
eksikligi emzirme ve sut salinimi ile ilgili sorunlar da beraberinde getirmektedir. Annenin bu
surecte yasadigi kaygi gibi olumsuz duygular, oksitosin salinimi Gzerinde olumsuz etki
yapabilmektedir (Buckley, 2015; Cho ve arkadaslar, 2016). Prematire bebeklerin
ventilatére bagh olmasi, uykudan uyanikliga gecisinin zor olmasi, emme-yutma-soluk
koordinasyonunun zayif olmasi gibi nedenler emmeyi olumsuz etkilemekte ve anne
memesinden beslenme cogunlukla gecikebilmektedir (Oriin, Yalcin, Madendag, Usttnyurt
ve Kutluk, 2010; Meier, Patel, Wright ve Engstrom, 2013). Anne bebek baglanmasi ve
emzirme surecinin etkili surdarllebilmesi icin annenin bebegine bakim verme ve iletisimini
surddrmesine yonelik girisimlere gereksinim vardir (Akarsu, Tuncay ve Alsag, 2017). Bu
noktada hemsirelerin, annelerin kendine olan glvenini arttirmalari ve bebegi ile daha iyi iligki
kurmasini guclendirmek icin onlari desteklemeleri ve annelerin bebeklerinin gereksinimlerini
fark etmek Uzere iyi birer gbzlemci olmalarini desteklemesi énemlidir (Eras ve arkadaslari,
2013; Steyn, Poggenpoel ve Myburgh, 2017). Kanguru bakimi anne-bebek baglhginin
baslatiimasinda énemli bir adimdir. Kanguru bakimi erken dénemde olumlu anne-bebek
etkilesiminin kurulmasina ve emzirmenin basarili bir sekilde baglatimasina yardimci
olabilecek etkili bir ydntem olarak diistiniilmekte, YYBU’de kullaniimaktadir (Koc ve Kaya,
2017; Turan ve Erdogan, 2018; Gunay ve Coskun, 2019). Kanguru bakimi anneyi bebegin
bakimina katarak anne-bebek baglanmasini guglendirdigi, emzirmeyi olumlu etkiledigi icin
prematlre bebeklerde morbiditeyi ve mortaliteyi azaltan alternatif bir uygulama olarak
Onerilmektedir (Akhtar, Haque ve Khatoon, 2013; Cetinkaya ve Ertem, 2017; Parsa ve
arkadaslari, 2018).

Kanguru bakimi, sadece bezi ve bir baslk ile yenidoganin annesinin gégsine yuz ylze
gelecek sekilde yerlestiriimesi ve ten tene temasin saglanmasidir (Toprak ve Erenel, 2018;
Ko¢ ve Kaya, 2017; Korraa, Nagger, Mohamed ve Helmy, 2014). Kanguru bakiminda anne,
bebegini iki memesi arasinda dik pozisyonda tutmalidir. Bebegin gégdsu annenin gégsunun
Ustlne yerlestiriimeli, bebegin basi tek bir yéne dodru dénlk ve ekstansiyonda olmalidir
(Sarparast, Farhadi, Sarparast ve Shafai, 2015). Gelismis Ulkelerde ebeveyn-bebek iligkisini
desteklemek ve bebegdin gelisimsel bakimini saglamak amaciyla bu yontemin etkililigi ve
kullanim 6zellikleri Uzerine yapilan calismalar hizla artmaktadir (Cetinkaya ve Ertem, 2017;
Toprak ve Erenel, 2018).

Bu calismada yeni dogan yodun bakimda yatan premattire bebeklere anneleri tarafindan
uygulanan kanguru bakiminin anne-bebek baglanmasi ve dogru teknikle emzirme Gzerine
etkisini belirlemek amaclanmistir.
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1.1 Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Kanguru bakiminin premattre bebeklerin annelerinde anne-bebek baglanmasina etkisi
yoktur.

HO02: Kanguru bakiminin prematire bebeklerin annelerinde dogru teknikle emzirme
basarisina etkisi yoktur.

2. Gerec ve Yontem
2.1 Arastirmanin Modeli

Bu calisma randomize kontrolll, 6n test- son test kontrol gruplu deneysel desende
yapilmistir.

2.2 Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bir (niversite hastanesinin YYBU’'de yatan gestasyon
haftasi 32 ve 36*° hafta arasinda olan prematlre bebekler ve onlarin anneleri olusturmustur.
Uygulama sureci ve veri toplama formlarinin iglerligini degerlendirmek amaciyla 3 anne-
bebek cifti ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan 3 anne-bebek cifti drneklem
kapsamina alinmamistir. On calisma sonucunda elde edilen verilere gére giic analizi
yapilarak érneklem buyukliga belirlenmistir. Yapilan gl analizi sonucunda d=0.299 etki
blayukligu, 1-8=0.80 guc ve a=0.05 hata pay! ile girisim grubunda 30 kisi, kontrol
grubunda 30 kisi olmak Uzere, toplamda 60 anne-bebek ciftinin érneklem icin yeterli oldugu
hesaplanmistir.

Yenidogan yogun bakima kabul edilen premattre bebekler yogun bakim hemsiresi
tarafindan arastirmaya uygunluk kriterleri agisindan degerlendirilerek arastirmaciya bilgi
verilmistir. Hentz dogum kliniginde yatan anneleri ise klinikte arastirmaci tarafindan dabhil
edilme kriterleri agisindan degerlendiriimis ve kriterlere uygun olmalari durumunda annelerin
bilgilendirilmis gonullt olurlar alinmig ve aragtirma verileri toplanmaya baslanmistir.

Girisim ve kontrol gruplar arasindaki etkilesimi 6énlemek icin deney ve kontrol gruplarina
birer ay dénusumll olarak katiimcr alinmasinin uygun olduguna karar verilmigtir. Rastgele
secim yontemi ile (klinik hemsiresi tarafindan kapall zarf usull) yapilan secimde ilk grup
kontrol grubu olmustur. Béylece kontrol grubundan baslanarak déntsumli sekilde her ay
bir gruba katiimci alinmis ve ¢calismanin uygulamasi 6 ayda tamamlanmugtir.

Anne icin arastirmaya dahil edilme kriterleri; bulasici enfeksiyonu bulunmama, kronik bir
hastaligi bulunmama, ilk kez premattre bebege sahip olma, sezaryen dogum yapma olarak
belirlenmistir. Bebek icin arastirmaya dahil edilme kriterleri; gestasyon haftasi 32 ve 36+6
hafta arasinda olma, durumu stabil olma (bebeklerin stabil olma durumu kriterleri; kalp
hizinin dakikada 120-160 olmasi, solunum seslerinin dakikada 40-60 olmasi, renginin
pembe olmasi, vicut i1sisinin 36.5-37.5°C arasinda olmasi, aktif, hareketli olmasi, inleme ve
cekilmelerinin olmamasi) olarak belirlenmistir (Ludington-Hoe, Morgan ve Abouelfettoh,
2008). Arastirmanin Consort Akis Semasi Sekil 1’de gosterilmistir.

arastirmanin yapilacagi kurum izninin alinmasi

Calisma grubuna katiimci alinmasinin hangi grupla baslanacagina kura ile karar
verilmesi
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C}al@madq veri toplama araci olarak, Anpe—Bebek Vgri Toplama Formu, LATCH Emzirme
Tanilama Olgegi, Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) kullaniimigtir.

Uygunluk icin degerlendirilen toplam n:73

Girigsim grubu Kontrol grubu
( ( )
Uygunluk icin degerlendirilen: 11 Uygunluk i¢in degerlendirilen: 13
1. ay 35;1:!: eg!:e"i 9 ) 2. ay Dahil edilen: 11
. ahil edilmeyen: . AL o )
2 bebegin solunum destek Dahil edilmeyen: 2
gereksinimi) (2 bebegin solunum destek gereksinimi)
\ J
. - o T 4. Uygunluk icin degerlendirilen: 12
3. ay U)A/gfmlu.k icin degerlendirilen: 12 ay Dahil edilen: 9
Dahil edilen: 11 Dahil edilmeyen: 3 (2 bebegin solunum

Dahil edilmeyen: 1 (1 bebegin solunum destek gereksinimi, 1 anne Tip 1 diabet)
destek gereksinimi)

4 Uygunluk i¢in degerlendirilen: 12
. . . Dahil edilen: 11
U\A(gynlu!( icin degerlendirilen: 13 Dahil edilmeyen: 1
Danhil edilen: 12 . (1 bebegin solunum destek gereksinimi)
Dahil edilmeyen: 1 (1 bebegin solunum
5.ay| destek gereksinimi) 6. ay

\. .
Programa dahil edilen toplam: 32 Programa déhil edilen toplam: 31
Programi tamamlayamayan: 2 Programi tamamlayamayan: 1
(2 anne son testi uygulamak istemedi (1 anne kanguru bakimina diizenli gelmedi)

Analiz edilen (n:30) Analiz edilen (n:30)

Sekil 1. Consort Akis Semasi

Anne-bebek veri toplama formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatGrden yararlanarak
olusturulmustur (Manav ve Yildirm, 2010; Cetinkaya ve Ertem, 2017; Koc¢ ve Kaya, 2017;
Toprak ve Erenel, 2018). Formda, annelerin yasi, egitim durumu, dogum o6ncesi ¢alisma,
sigara kullanma, gebelikte sigara kullanma, gelir duzeyi, aile tipi ile ilgili sorularin yani sira
gebelik ve emzirme ile ilgili sorular (gebeligi isteme durumu, gebelikte dizenli kontrol,
dogum korkusu yasama, erken dogum riski, kartaj yapma, disik yapma, gebelik sayisi,
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yasayan cocuk sayisi, emzirme egitimi alma, emzirme sulresi plani) ile kanguru bakimi
bilgisini iceren sorular yer almaktadir. Formda ayrica bebeklere iligkin sorulara (cinsiyet,
kilo, boy, bas cevresi, gestasyon haftasi, apgar skoru, oksijen alma durumu, yatis suresi,
taburculukta, 1. ayda ve 4. aydaki beslenme durumlari) yer verilmistir.

Anne-Bebek Baglanma Olgedi: Taylor ve arkadaslan tarafindan gelistirilen ABBO,
dogumdan sonraki periyodu hemen deg@erlendirmek icin hem de baglanmayi yakin bir
zaman dilimi icerisinde tekrar degerlendirmek icin kullanilabilmektedir (Taylor ve
arkadaslari, 2005). Olcegin Tirkce gecerlik ve guvenirligi Aydemir ve Alparslan tarafindan
yapiimistir (Aydemir ve Alparslan, 2016). Olcek annenin bebegine karsi hissettiklerini tek bir
kelime ile ifade etmesine olanak sa@lamaktadir. Olcek 8 maddeden olusan, 4lu likert
biciminde bir dlcektir. Yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, olcekten alinabilecek en dusuk
puan 0 ve en yuksek puan 24 olmaktadir. Degerlendirmede 1, 4, ve 6. maddeler olumlu
duygu ifadesi olup 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken; 2, 3, 5, 7 ve 8. maddeler olumsuz duygu
ifadeleri olup 3, 2, 1, 0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir. élgekte puanlayicilar arasi
guvenilirlik 0.71 ve i¢ tutarlik guvenilirlik 0.66 olarak bulunmustur (Aydemir ve Alparslan,
2016). Bu calismada Cronbach Alpha 0.68 olarak bulunmustur.

LATCH Emzirme ve Tanlama Olgegi: Annelerin emzirmelerini degerlendirmek amaciyla
Jensen ve arkadaglan tarafindan 1994 yilinda gelistiriimistir (Yenal, Tokat, Yeter, Cece ve
Abalin, 2013). Bu élcim araci bes degerlendirme kriterinden olugsmaktadir. L: Memeyi tutma
(Latch on breast), A: Bebegin yutma hareketlerinin gdrtlmesi, duyulmasi (Audible
swallowing), T: Meme ucunun tipi (Type of nipple), C: Annenin meme ve meme ucuna
iliskin rahathdi (Comfort breast/nipple), H: Bebegi tutus pozisyonudur (Hold/help). Her kriter
icin 0, 1, 2 puani verilmektedir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme degerlendiriimektedir
(ince, Aktas, Aktepe ve Aydin, 2017). Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en disiik
puan 0’dir. Toplam puanin 10’un altinda olmasi annenin yardima gereksinimi oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve guvenirligi Yenal ve Okumus (2003) tarafindan
yapilmis olup Chronbach alfa de@eri 0,95 olarak belirlenmistir (Yenal, Okumus, 20083).
Mevcut calismada ise Cronbach a degeri 0,90 olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin uygulanmasi: Girisim ve kontrol grubundaki anneler ile ilk goérisme, kadin
dogum servisinde dogum sonu ilk 2 saat icinde gerceklestirildi. Annelere arastirmanin
amaci anlatildiktan sonra arastirmaya katiimaya davet edildi, kabul eden annelerden yazili
onam alindi. Daha sonra annelerin Anne-bebek tanitici bilgiler formunu doldurmalarn
saglandi. Bebeklerin dogumdaki agirig, boy ve bas cevresi uzunlugu arastirmaci
tarafindan Anne-bebek tanitici bilgiler formuna kaydedildi. iletisim bilgileri paylasildi.

Kontrol grubunda rutin klinik bakima devam edildi. Rutin klinik bakimda Gnitenin durumuna
gbre ve bebek stabil ise anneler duzenli olmamakla beraber kanguru bakimi icin davet
edilmektedir. Uygulanan kanguru bakiminin sayisi ve uygulama suresi farkhlik
gOstermektedir. Annelere kanguru bakimi 6ncesinde temiz ve bol kiyafetle gelmesi
sOylenerek; sapkasi ve bezi olan bebek annenin kucagina verilmektedir. Kanguru bakimi
bebegin yatti§ kuvdziin yaninda veriimektedir. Unitede kanguru bakimi igin olusturulmus bir
prosedur bulunmamaktadir.

Girisim ve kontrol grubunda, dogum sonu 1. ya da 2. giin anne Uniteye geldiginde, bebek
annenin kucagina verildi. Emzirme esnasinda annenin emzirme basarisini degerlendirmek
icin arastirmaci tarafindan LATCH Emzirme ve Tanilama Olgegi izlem yapilarak dolduruldu.
Dogum sonu 7. giin YYBU’de arastirmaci tarafindan emzirme LATCH Emzirme ve Tanilama
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Olgegi ile ikinci kez degerlendirildi. Anne-bebek baglanma élgegdi 7. giin, 1. ay ve 4. ayda
anneler tarafindan dolduruldu.

Girisim grubunda kontrol grubundan farkh olarak, kanguru bakim programi anne ile
paylasildi ve anneye bilgilendirme yapildi. Kanguru bakim uygulamasi gunde 2 seans, her
seansta 40 dakika olmak Uzere duzenli olarak ardigik 3 gun yapildi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

statistiksel analizler IBM SPSS Statistics 24 programi ile yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Normal dagihma
uygun Olcum degerleri icin parametrik yéntemler kullanilmistir. Parametrik yéntemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun élcim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri) ydntemi kullaniimistir. Normal dagilima uygun olmayan dlcim
degerleri icin parametrik olmayan yéntemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yéntemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun élcum degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney
U” test (Z-tablo degeri), bagmh iki grubun &lcim degerleriyle karsilastinimasinda
“Wilcoxon” test (Z-tablo degeri), bagimli U¢ veya daha fazla grubun &lcim degerleriyle
karsilastinlmasinda “Friedman” test (x*-tablo degeri) yontemi kullanilmigtir. iki nitel
degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gbre “x*-capraz
tablolan” kullaniimigtir. Anlamliik dizeyi %95 guven araliginda p<0,05 kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin, Gazi Universitesi Etik Komisyonu 16.04.2018 tarih ve
E.62387 sayili yazisi ile izin alinmistir. Arastirmaya davet edilen annelerden bilgilendiriimis
yazili onam alinmigtir.

3. Bulgular

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamalarinin sirastyla
29.40+4.85;29.40+4.72 oldugu, belirlenmistir. Girisim grubundaki annelerin yarisindan
fazlasinin egitiminin yUksekdgretim dizeyinde (%53.3), kontrol gurubundaki annelerin ise
%43.3’UnlUn egitiminin orta 6gretim duzeyinde oldugu, her iki grupta da annelerin yarisindan
fazlasinin dogum &ncesi calistigi (sirasiyla %63.3; %53.3) saptanmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki annelerin cogunlugunun sigara kullanmadigi (sirasiyla %83.3; %76.7), sigara
kullananlarin cogunlugunun gebelikte sigara kullanmadigi (sirasiyla  %93.3; %93.3)
belirlenmigtir. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yaklasik yarisindan fazlasi orta duzey
gelir grubunda oldugunu (sirasiyla %56.7; %70) ve her iki grubun da yaklasik 3/4’U ¢ekirdek
ailede yasadigini (sirasiyla %90.0; %83.3) ifade etmistir (Tablo 1).

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi, 6grenim durumu, c¢alisma durumu,
gelir durumu, aile tipi ve sigara kullanma durumlari arasinda istatistiksel dizeyde anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi

Girisim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) Test p
Degisken (N=60)

X=S.S. Min-Max X=S.S. Min-Max
Anne yasi 29,40+4,85 | 21,0-40,0 29,40+4,72 22,0-39,0 t=0,000* 1,000
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n % N %
Egitim durumu X2=1,299** 0,522
Ortaokul 5 16,7 5 16,7
Lise 9 30,0 13 43,3
Yiksekdgretim 16 53,3 12 40,0
Dogum 6ncesi ¢alisma x2=0,617** 0,432
Evet 19 63,3 16 53,3
Hayir 11 36,7 14 46,7
Sigara kullanma x2=0,104** 0,747
Evet 5 16,7 7 23,3
Hayir 25 83,3 23 76,7
Gebelikte sigara kullanma ¥x2=0,000** 1,000
Evet
Hayir 2 6,7 2 6,7
28 93,3 28 93,3
Gelir diizeyi Xx2=1,207** 0,547
Dusuk 8 26,7 6 20,0
Orta 17 56,7 21 70,0
Yiksek 5 16,6 3 10,0
Aile tipi X2=0,144** 0,704
Cekirdek aile 27 90,0 25 83,3
Genis aile 3 10,0 5 16,7

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin ¢ogunlugu gebeligi istedigini, duzenli olarak
kontrollere gittigini ve dogum korkusu vyasadigini ifade etmistir. Girisim ve kontrol
grubundaki annelerin yaklasik ¥’Gnun erken dogum riski olmadigi (sirasiyla %76.7; %70),
6nemli bir kisminin daha énce kurtaj olmadigi (sirasiyla %83.3; %80), yarisindan fazlasinin
distk yapmadigi (siraslyla%76.7; %70) saptanmistir. Girisim grubundaki annelerin yariya
yakininin 1. gebeligi oldugu, kontrol grubundaki annelerin %36.7’sinin 2. gebeligi oldugu
belirlenmigtir. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin ¢ogunlugunun dogum d&ncesi
emzirme egitimi aldigi ve yariya yakininin iki yildan fazla slire emzirmeyi planladigi
saptanmistir. Annelerin cogunlugu dogum 6ncesi kanguru bakimi ile ilgili bilgisi olmadigini
ifade etmistir (Tablo 2).

Girisim ve kontrol grubundaki annelerin gebeligi isteme durumu, dusuk veya kirtaj yasamis
olma, gebelik sayisi ve yasayan cocuk sayisi agisindan anlamli farkhlik géstermedikleri
saptanmistir (p>0.05). Annelerin emzirmeyi planladiklar sire, emzirme hakkinda ve
kanguru bakimi hakkinda bilgi almis olma durumlarnnin farklilk géstermedigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Déneme iligkin Ozelliklerinin
Dagilimi

Degisken (N=60) Girigim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) Test p
n % N %

Gebeligi isteme Xx2=0,480* 0,488
Evet 26 86,7 24 80,0
Hayir 4 13,3 6 20,0
Gebelikte diizenli kontrol X2=0,577* 0,448
Evet
Hayir 27 90,0 25 83,3

3 10,0 5 16,7
Dogum korkusu yagsama Xx2=0,617* 0,432
Evet 19 63,3 16 53,3
Hayir 11 36,7 14 46,7
Erken dogum riski x2=0,085* 0,770
Evet 7 23,3 9 30,0
Hayir 23 76,7 21 70,0
Kiirtaj durumu x2=0,111* 0,739
Evet 5 16,7 6 20,0
Hayir 25 83,3 24 80,0
Dusiik yapma durumu Xx2=0,085* 0,770
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Evet 7 23,3 9 30,0

Hayir 23 76,7 21 70,0

Gebelik sayisi x2=0,650* 0,722
1 13 43,3 10 33,3

2 9 30,0 11 36,7

3 ve Uzeri 8 26,7 9 30,0

Dogum ©oncesi emzirme 0,559
egitimi alma 23 76,7 21 70,0 x2=0,341*

Evet 7 23,3 9 30,0

Hayir

Emzirme siiresi plani 0,698
0-6ay 1 3,3 - - | x2=2,204*

7ay-1yl 4 13,3 7 23,4

1-2yil 10 33,3 9 30,0

2 yildan fazla 13 43,4 13 43,3

Bilmiyor 2 6,7 1 3,3

Dogum o6ncesi kanguru x2=3,158* 0,076
bakimi bilgisi 3 10,0 4 13,3

Evet 27 90,0 26 86,7

Hayir

*|ki nitel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére
“x“-capraz tablolan” kullaniimistir.

Girisim ve kontrol grubu bebeklerin gestasyon haftasi, cinsiyeti, yasi, 1. dakika ve 5. dakika
apgar skoru ortalamasi, dogum agirhgr bas cevresi degerleri arasinda anlamh fark
bulunmamigtir. Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin hastanede yatis sureleri sirasiyla
25.13+12.93 gun; 25.70+12.78 gun olarak saptanmistir (p>0.05). Yatis sureleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Girisim ve kontrol grubunda solunum destegdi alan
bebeklerin sayilar benzerdir (p>0.05). Ayrica bebeklerin yogun bakimda kalma sureleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Tanitici Ozelliklerine iligkin
Bulgularin Daglimi

Degisken Girisim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) Test p
(N=60)

X4S.S. Min-Max X+£S.S. Min-Max
Gestasyon 34,36+1,33 32,1-36,4 34,44+1,28 32,2-36,4 t=-0,247* 0,806
haftasi
1. dakika 8,07+0,91 6,0-9,0 8,10+0,92 6,0-9,0 Z=-0,165** 0,869
Apgar skoru
5. dakika 9,17+0,46 8,0-10,0 9,17+0,46 8,0-10,0 Z=0,000** 1,000
Apgar skoru
Kilo (gr) 1933,97+281,43 1390-2530 1948,97+271,47 1390-2530 t=-0,210* 0,834
Boy (cm) 43,72+2,03 40,0-48,0 43,75+19,94 40,0-48,0 t=-0,059* 0,953
Bas cevresi 29,97+1,40 27,5-32,6 30,03+1,34 27,5-32,6 t=-0,179* 0,858
(cm)
Yatis  siresi 25,13+12,93 10,0-49,0 25,70+12,78 10,0-50,0 Z=0,222** 0,824
(giin)

n % n % Test p

Cinsiyet
Kiz 16 53,3 18 60,0 X2=0,271***
Erkek 14 46,7 12 40,0 0,602
Oksijen alma
durumu
Solunum 18 60,0 19 63,3
destegi X2=0,594*** 0,743
almiyor 5 16,7 3 10,0
CPAP 7 23,3 8 26,7
Serbest
oksijen

*Normal dagihma sahip olan iki bagimsiz grubun 6lcim degerleriyle karsilastirimasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), **Normal dagiima sahip olmayan iki bagimsiz

267




Atif | Reference: “KABASAKAL, A.; KiTiS, Y. (2022). Premature Bebeklerde Kanguru Bakiminin Anne-
Bebek Baglanmasina ve Emzirme Surecine Etkisi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s.260 -

oA 274.

grubun Olgim degerleriyle karsilagtinimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri, ***Iki nitel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger
duzeylerine gbre “x2-capraz tablolan” kullaniimigtir.

Girisim grubundaki annelerin 7. gun baglanma puani 1.97+0.99, 1. ay anne-bebek
baglanma puani 1.23+0.68 ve 4. ay anne-bebek baglanma puani 0.50+0.51 olarak
saptanmistir. Girisim grubundaki annelerin 1. ay ve 4. ay anne-bebek baglanmasinin 7.
gline gore anlaml derecede daha yiksek oldugu saptanmistir (x*=29.109; p=0.000) (Tablo
4). Kontrol grubundaki annelerin 1. ay ve 4. ayda anne-bebek baglanmasinin 7. gtiine gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek oldugu bulunmustur (x2=30.022; p=0.000)
(Tablo 4).

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Annelerin On Test ve Son Test Anne-Bebek
Baglanma Puan Ortalamalarina lliskin Bulgularin Dagilimi

Anne-bebek Girisim grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30) Test p
baglanma puani X +S.S. Min-Max X+S.S. Min-Max
7. giin 1,97+0,99 0,0-3,0 2,17+1,15 0,0-5,0 Z=-0,565 0,572
1. ay 1,23+0,68 0,0-3,0 1,23+0,68 0,0-3,0 Z=0,000 1,000
4. ay 0,50+0,51 0,0-1,0 0,53+0,51 0,0-1,0 Z=-0,256 0,798
Test

x2=29,109; p=0,000 ¥x2=30,022; p=0,000
Fark

[1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3]

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun élgim degerleriyle karsilastinimasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); U¢c veya daha fazla bagimli grubun &lcim
degerleriyle karsilagtirimasinda “Friedman” test (x>tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

Girisim grubundaki anneler ile kontrol grubundaki annelerin 7. gin, 1. ay ve 4. ay anne-
bebek baglanma puanlan arasinda ise istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 4). Girisim grubundaki annelerin LATCH 6n test puan
ortalamalar 5.37+1.88, son test puan ortalamalari 7.80+1.79 olarak saptanmigtir. Girigim
grubundaki annelerin 6n test, son test ortalama LATCH puani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki annelerin LATCH &n test puan
ortalamalarn 5.20+2.17, son test puan ortalamalar 7.03+1.87 olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki annelerin 6n test, son test ortalama LATCH puani arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Girisim ve kontrol grubundaki annelerin 6n test, son
test LATCH puanlan arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmigtir
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubunda Yer Alan Annelerin On Test ve Son Test LATCH
Puan Ortalamalarina lligkin Bulgularin Dagilimi

LATCH Girigim grubu Kontrol grubu Test p
X4S.S. Min-Max X+S.S. Min-Max

On test 5,37+1,88 2,0-9,0 5,20+2,17 0,0-9,0 Z=-0,121* 0,904

Son test 7,80%+1,79 5,0-10,0 7,03+1,87 5,0-10,0 Z=-1,611* 0,107

Test Z=-4,826**; p=0,000 Z=-4,125**, p=0,000

*Mann-Whitney U” test , ** Wilcoxon” test

4. Tartisma
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Gebelikle baglayan dogum sonu baglanma Uuzerinde etkili faktdrlerden biri annenin
bebeginden ayr kalma durumudur. Dogum sonrasi bakim ve tedavi amach YYBU’de uzun
slre kalan prematire bebeklerde baglanma olumsuz etkilenebilmektedir. Premattre
bebegin hastanede kalmasi ile yasanan ayrilik slreci baglanmanin gecikmesine neden
olabilir (Soysal, Oktem, Ergenekon ve Erdogan 2000). Calismamizda girisim ve kontrol
grubunda anne yasi, 6grenim dlzeyi, calisma durumu, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisl,
cinsiyet ve gestasyon hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(p>0,05). Caismamizda, Gegici Karakoc¢ ve Geckil'in (2020) ve Sarican’in (2014) prematuire
bebeklerde kanguru bakiminin etkisini inceledikleri calismalarina gdére annelerin egitim
dizeyinin yuksek oldugu saptanmistir. Calismamizda annelerin cogunlugunun dogum
O6ncesi emzirme egitimi aldigi saptanmistir. Gegici Karako¢ ve Gegkil’in (2020) calismasinda
benzer sekilde annelerin cogunlugu dogum &éncesi emzirme egitimi almistir. Annelerin
dogum &ncesi emzirme egitimi almis olmasi anne-bebek baglanmasini ve emzirme
basarisini olumlu etkileyebilmektedir. Calismamizda kanguru bakimi uygulanan premattre
bebeklerin kanguru bakimi uygulanmayan prematlire bebeklere gdbre hastanede kalis
sureleri arasinda 6énemli bir fark saptanmamigtir. Sarican (2014) ve Zengin (2019)
calismalarinda kanguru bakimi uygulanan prematire bebeklerin  kanguru bakimi
uygulanmayan bebeklere gére hastanede kalis sureleri arasinda istatistiksel agidan bir fark
olmadigini saptamistir. Gregson ve Blacker (2013) ise calismalarinda kanguru bakimi
uygulanan bebeklerin uygulanmayan bebeklere gbre hastaneden daha erken taburcu
edildigini bildirmistir.

Baglanma, anne ile bebek arasinda gelisen, annenin bebegine ait olumlu algilar
gelistirmesini ve bebegin kendini glvende hissetmesini saglayan cok gugla bir bagdir.
Baglanmanin erken dénemde baslamasi, bebegin ruhsal ve fiziksel gelisimi icin hayati
Oneme sahiptir. PrematUre bebeklerin kirilgan yapilarindan dolayi bazi hastaliklarin gelisme
riski cok daha yuUksektir ve bu durumda baglanma olumsuz etkilenebilir (Cetinkaya ve
Ertem, 2017). Anne ve bebek arasindaki sicak duygular, 6zellikle premattre dogum sonrasi
gelisen korkulu ve stresli anlarda birbirlerine sagladiklar rahatlik ve destek, baglanmayi
olusturur (Aydemir ve Alparslan, 2016). Annenin bebegini erken dénemde emzirmesi,
bebegine dokunmasi, kucaklamasi, géz gdze iletisimde bulunmasi, konusmasi, sevmesi,
oksamasi, 6pmesi, bakimina katiimasi annenin bebede baglanmasini olumlu etkileyen
davraniglardir (Aydemir ve Alparslan, 2016).

Calismamizda kullanilan anne-bebek baglanma dlcedinden alinan puanin disik olmasi
baglanmanin yuksek oldugunu gdstermektedir. Calismamiza katilan annelerin hicbirinde
baglanma probleminin olmadigi goértulmektedir. Annelerin &lcekten aldiklari puan 0-8
arasindadir. Hem girisim hem de kontrol grubunda yapilan élguimlerde (7. gun, 1. ay ve 4.
ayda) dogum sonrasi hafta ilerledikce 6lcekten alinan puan ortalamalarinin distiagu ve her
iki grupta da grup icindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
4). Ancak kanguru bakimi uygulanan girisim grubu ile rutin bakim uygulanan kontrol
grubunun anne-bebek baglanma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptanmistir. Bu dogrultuda arastirmanin ilk hipotezi olan “Kanguru bakiminin
prematlre bebeklerin annelerinde anne-bebek baglanmasina etkisi yoktur” hipotezi kabul
edilmistir.  Bu sonug, girisim ve kontrol grubunda anne-bebek baglanmasindaki artisin
dogumdan sonra gecen sure ile ilgili oldugunu distindirmektedir. Taylor ve arkadaslan
(2005) tarafindan gelistirilen ABBO ile dogumdan sonraki ilk 12 haftalik siirede anne-bebek
baglanmasinin surekli gelistigi gdsterilmistir. Calismalarda kanguru bakim uygulamasinin
maternal baglanma (izerine etkisinin ele alindi§i calismalar incelendiginde; YYBU’de
prematurelere uygulanan kanguru bakiminin anne-bebek etkilesimini artirdigi, anneleri ve
bebeklerini sakinlestirdigi ve maternal baglanmayi kolaylastirdigi bildirilmistir (Roller, 2005).
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Feldman ve arkadaslar (2002) YYBU’de yatan prematiire bebek ve anneleri ile yaptiklari
calismada; kanguru bakimi ve standart kuv6z bakimini uygulamiglar, her iki grupta
postpartum periyottan altinci aya kadar gecen surede, maternal baglanma davraniginin
arttigl fakat istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (Feldman, Gordon, Zogoory-
Sharon, 2011). Coktay (2018), calismasinda kanguru bakimi alan prematire bebeklerin
annelerinin baglanma duzeylerinin ylksek oldugunu saptamistir (Coktay, 2018).

Belirtilen calismalarda kanguru bakim suresinin ve sikhginin bir standardi olmadigi
gbrulmektedir. Calisma sonuclar arasindaki farklik, girisim grubuna uygulanan kanguru
bakiminin sure ve siklidi ile ilgili olabilecegi gibi kontrol gruplarina uygulanan rutin bakimin
niteliginin farkh olmasi ile de ilgili olabilir.

Calismamizda hem girisim hem de kontrol grubunda LATCH puan ortalamasi 6n teste goére
son testte anlaml duzeyde artmigtir. Bununla birlikte kanguru bakimi alan grupta almayan
gruba gbére LATCH puan ortalamasi farkli degildir. Bu durum planh kanguru bakiminin rutin
klinik bakima gére LATCH puaninda &nemli fark olusturmadigini géstermektedir. Bu
dogrultuda arastirmanin ikinci hipotezi olan “Kanguru bakiminin prematire bebeklerin
annelerinde dogru teknikle emzirme basarisina etkisi yoktur” hipotezi dogrulanmigstir.
Calismamiza benzer olarak Gegici Karako¢c ve Geckil'in (2020) calismasinda; kanguru
bakimi uygulanan gruptaki annelerin LATCH puanlan ile kanguru bakimi uygulanmayan
annelerin LATCH puanlar arasinda anlaml bir fark olmadigi belirtiimistir. Tully ve arkadaslari
(2016), prematlre bebek beslenmesinde kanguru bakiminin etkisini inceledigi calismada
gruplar arasinda bebeklerin emme surelerinde fark ¢gikmazken, kanguru bakimi uygulayan
annelerin daha fazla sut sagdiklar ve sit miktarinin arttigr saptanmistir. Galismamizda
annelerin ¢ogunlugu bebeklerini 2 yil ve Uzerinde emzirme planlan oldugunu ifade
etmiglerdir. Annenin emzirme niyetinin olmasi emzirme basarisini artirmada énemli bir etken
olabilir. Calismanin yapildigi hastanede bebek dostu hastane unvanina sahip olup,
dogumdan itibaren tim annelere emzirme destedi saglanmasina énem verilmektedir.
Calismamiz kanguru bakiminin rutin bakima gére emzirme basarisinda daha fazla bir katki
olusturmadigini géstermektedir.

Aragtirma sdrecinde anneler kanguru bakimina iliskin, bebekleri ile vakit gecirirken
kendilerini iyi hissettiklerini, bebege dokunma, kucaklama, alt degistirme sirasinda
endiselerinin azaldigini ifade etmislerdir.

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda girisim ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin baglanma
dizeylerinin yiksek oldugu, emzirme basari oranlarinin zaman iginde arttigi ve gruplar arasi
bebeklerin hastanede kalis surelerinde bir fark olmadigi gézlenmistir. Premattre bebege
sahip olma anneler icin kaygi verici bir durumdur. Dolayisiyla YYBU’'de yatan prematiire
bebegin gelisimini ve anneyi destekleyici hemsirelik bakiminin veriimesi son derece
6nemlidir. Arastirmanin yapildigi klinikte annelerin egitim duzeylerinin yuksek olusu (hi¢
okuryazar ve ilkokul mezunu yok, ylUksekdgretim mezunu yaridan fazlasini olusturuyor)
annelerin yas ortalamasinin yuksek olusu, annelerin emzirme planlarinin 2 yil ve Uzerinde
olmasi, klinikte rutin bakimda anne-bebek etkilesimini artirici faaliyetlerin olmasi, emzirme
slrecinde destek saglanmasi, hastanenin bebek dostu hastane olmasi, arastirmanin
sonugclarina yansimis olabilir. Bu nedenle kanguru bakiminin etkisini degerlendirmek icin
kanguru bakiminin sure ve siklik agisindan standardize edildigi farklh hastanelerde, farkl
eQitim duzeylerinde, farkli yas grubunda yer alan annelere uygulanmasi énerilebilir.
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Extended Abstract

Introduction: The World Health Organization defines a premature baby as a birth that
occurs before completing the 37th week of pregnancy. While some of the premature babies
are lost during birth or postpartum period, the survivors experience significant health
problems. Bonding may be negatively affected in premature babies who stay in the
Neonatal Intensive Care Unit for a long time for postnatal care and treatment. Aim: This
study was conducted to determine the effect of kangaroo care in premature infants on
mother-infant bonding and breastfeeding process. Material and Methods:The interventional
study was carried out with 60 premature infants and their mothers, whose gestational weeks
were between 32 and 36™°weeks. The mother-infant data collection form prepared by the
researchers, LATCH breastfeeding diagnostic scale and mother-infant attachment scale
were used to collect the data. Results:The low score obtained from the mother-infant
bonding scale used in our study indicates that the bonding level is high. The scores of the
mothers got from the scale ranged from 0 to 8. In the measurements made in both
intervention and control groups (7th day, 1st month and 4th month), it was found that the
average score obtained from the scale decreased as the postpartum week progressed, and
the change within the group was statistically significant in both groups. However, it was
determined that there was no statistically significant difference in the mother-infant
attachment point averages between intervention group in which kangaroo care was applied
and the control group in which routine care was applied. This result suggests that the
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increase in mother-infant bonding in the intervention and control groups is related to the
time elapsed after birth. In our study, the mean LATCH score in both intervention and
control groups increased significantly in the post test compared to the pretest. However, the
mean LATCH score was not different in the group that received kangaroo care compared to
the group that did not received. This shows that planned kangaroo care does not make a
significant difference in the LATCH score compared to routine clinical care. In our study, the
majority of mothers stated that they had plans to breastfeed their babies for 2 years or
more. The mother's intention to breastfeed may be an important factor in increasing
breastfeeding success. The hospital where the study was conducted has the title of baby-
friendly hospital, and in there it is important to provide breastfeeding support to all mothers
from birth. Our study shows that kangaroo care does not contribute more to breastfeeding
success than routine care. Conclusion and Suggestions: During the research process,
mothers stated that they felt good while spending time with their babies regarding kangaroo
care, and their anxiety level decreased during touching, hugging and changing diapers.
Having a premature baby is a worrying situation for mothers. The high education level of the
mothers in the clinic where the research was conducted, the high average age of the
mothers, the breastfeeding plans of the mothers for 2 years or more, the activities to
increase mother-infant interaction in the clinic, the support during the breastfeeding
process, and the fact that the hospital was a baby-friendly hospital may have been
positively affected the results of the research. For this reason, in order to evaluate the effect
of kangaroo care, it can be recommended new studies to be performed in different
hospitals where the kangaroo care is standardized in terms of duration and frequency, with
mothers in different age groups and at different education levels.
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0z

Giris: Ulkemizde hem kiiltirel yaklasimin etkisiyle anneye diisen cocuk sorumlugunu
yénetme hem de is hayatini ydnetme, kadinin depresyon yasamasina neden olabilmektedir.
Amac: Bu calisma, calisan ve calismayan gebe kadinlarin depresyon durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Ocak-Haziran
2015 tarihleri arasinda Gaziantep ili merkezindeki Belediyeler, Nufus Mudurltkleri,
Defterdarlik ve Karatas Aile Hekimligine bagll gebe kadinlar olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasiimasi amagclanmistir. Arastirmayi kabul
eden, calisan 45 ve calismayan 55 gebe ile arastirma yudratalmuastar. Veriler, sosyo-
demografik sorular formu ve Beck Depresyon Olcedi ile toplanmistir. Arastirmada
tanimlayici istatistikler hesaplanarak bagimsiz gruplarda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Bulgular: Calisan gebelerin Beck Depresyon puan ortalamasi
18.31+10.42, calismayan kadinlarin ise 10.27+7.48 olarak bulunmustur. Calisma durumu
ile Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.001). Sonuc ve Oneriler: Calisan gebe kadinlarin depresyon puanlarinin
calismayan gebe kadinlara gére daha yuksek bulundugu ve buttn gebelerin hafif dizeyde
depresyona sahip oldugu belirlenmigtir. Gebelik saghg ve seyri icin gerekli édnlemlerin
alinmasi hem kadin sagligi hem de yenidogan saghgi agisindan ¢ok énemlidir.

Anabhtar Kelimeler: Istihdam, Gebelik, Depresyon.
Abstract

Introduction: In our country, managing the responsibility of the child falling on the mother
due to the cultural approach and managing the business life can cause the woman to
experience depression. Aim: This study was conducted to determine the depression status
of pregnant women who work and do not work. Material and Method: The universe of the
study was composed of pregnant women affiliated with Municipalities, Population

Saglik Akademisi Kastamonu 275


mailto:necdets63@gmail.com
mailto:rasohbet@yahoo.com
mailto:fatmakarasu@kilis.edu.tr
mailto:cananbirimoglu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2102-7646
https://orcid.org/0000-0002-1835-8479
https://orcid.org/0000-0002-7347-0981
https://orcid.org/0000-0002-7339-6072

Atf | Reference: “SANSAR, N.; SOHBET, R.; KARASU, F.; BIRIMOGLU OKUYAN, C. (2022). Calisan Ve
Calismayan Gebe Kadinlarin Depresyon Durumlarinin Karsilastirilmasi. Saglik Akademisi Kastamonu

- (SAK), 7 (2), 5.275 - 285.”

Directorates, revenue office and Karatas Family Medicine between January and June 2015.
Sample selection was not made and it was aimed to reach the entire universe. The study
was conducted with 45 pregnant and working women and 55 non-working women who
accepted to participate the study. The data were collected by socio-demographic
questionnaire form and Beck Depression Scale. Descriptive statistics were calculated and
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used for independent groups. Results: Beck
Depression mean score of working pregnant women was found as 18.31 = 10.42 and 10.27
+ 7.48 for non-working women. A statistically significant correlation was found between the
study status and Beck Depression Inventory mean scores (p = 0.001). Conclusion and
Suggestions: It was determined that the depression scores of working pregnant women
were higher than those of non-working pregnant women and all pregnant women had mild
depression. Taking necessary precautions for pregnancy health and progress is very
important in terms of both women's health and newborn health.

Keywords: Employment, Pregnancy, Depression.
1. Girig

Gebelik dénemindeki seving ve olumlu beklentilerin yaninda fizyolojik ve psiko-sosyal
degisimler stres ve zorluklar beraberinde getirebilmektedir. Birgok ruhsal problemlere karsi
savunmasizligin arttigi bu surecte sik gérulen problemlerin en basinda depresyon geldigi
bilinmekte olup, depresyon duzeyleri hafif ile siddetli olarak degisebilmektedir. (Smith,
Shao, Howell, Lin ve Yonkers, 2011; Alipour, Lamyian ve Hajizadeh, 2012). Gebelikte
depresyon Dbelirtileri fiziksel ve hormonal degisimlere baglanabilmekte hatta az
taninmaktadir. Gebelik ddneminde psikiyatrik problemler anne saghgini olumsuz
etkilemekte olup annede ¢okkin duygu durumuna, istah ve uyku bozukluklarina neden
olmaktadir. Ayrica dogum &ncesi yetersiz bakim, uyumsuz fetal blyume ve gelisme,
cocukluk ve ergenlik déneminde zayif biligsel gelisim ve davranis bozukluguna, olumsuz
beslenme dahil olmak Uzere dogacak bebek icin sayisiz olumsuz sonuclara neden
olabilmektedir. Bu nedenle gebelik dénemindeki kadinlarin ruhsal saghginin iyi olmasi, hem
gebe kadinin hem de fetlis saghgi acisindan ¢ok énemlidir. (Vesga-Lopez, Blanco, Keyes,
Olfson, Grant ve Hasin, 2008; Daglar, Nur, Bilgi¢c ve Kadioglu, 2015). Ayrica gebe kadinin is
hayatina katimasi da ayr zorluklara neden olmaktadir. Ulkemizde hem kiiltiirel yaklagim
etkisiyle anneye disen cocuk sorumlugunu yénetme hem de is hayatini yénetmek kadinin
depresyon yasamasina neden olabilmektedir (Alstveit, Severinsson ve Karlsen, 2011). Bu
surecte calisan ve calismayan gebe kadinlarda goérulebilecek depresyon 6zelde hem kadin
saghgini hem de yenidoganin sagligini, genelde ise toplum sagligini etkileyen énemli bir
konudur.

Giderek zorlagsan ekonomik kosullar nedeniyle kadinlarin ¢calisma hayatina katiima istegi
artis gostermistir. Fakat cocuk dogurma gibi énemli bir fizyolojiye sahip olan kadinlar, is
hayatina atiimak ile birlikte ciddi ruh saghgi sorunlan yasamaya baslamislardir (Calik ve
Aktas, 2011). Yapilan calismalara gbre gebelerde depresyon sik gortlmekte olup prevalansi
%18’den %30’a (Lancaster, Flynn Johnson, Marcus ve Davis, 2010) hatta %53'e varan
oranlarda degigkenlik gostermektedir (Daglar ve Nur, 2014; Daglar, Nur, Bilgic ve Kadioglu,
2015; Yucel, Cayir ve Yucel, 2013; Daglar, Nur, 2014). Gebelerde gérulebilecek depresyon
sikhgi dikkate alindiginda, calisan gebelerin is yogunlugu, isini kaybetme korkusu ve
isyerinde yasanan olumsuz durumlar kisgiyi ruhsal agidan olumsuz ydnde etkileyecektir.
Cooklin ve arkadaglarinin (2007) calisan gebe kadinlar ile yaptiklar calismada, gebelik
slresinde maruz kalinan isyeri kosullarinin ruhsal durum ile bire bir iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica ayni calismada olumsuz ig yeri kosullarinda calisan gebe kadinlarda
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huzursuzluk, sinirlilik, depresyon, istahsizlik ve anksiyete gibi belirtilerin daha sik olarak
goruldagu bildirilmistir.

Calisan gebe kadinlarda gértlebilecek depresyonun yani sira, dusik dogum agirligi, erken
dogum ve preeklampsi riskinin oldugu (Bonzini, Palmer, Coggon, Carugno, Cromi ve
Ferrario, 2011), gebelik baslangicinda veya doguma yakin zamanda kanama durumunun
calisan kadinlarda (%4.3) calismayan kadinlara (%1.8) kiyasla yUksek oldugu belirlenmistir
(Sise ve Fenkci, 2013). Yasanilan bu sorunlar nedeniyle gebe kadinlar kendi istekleri
dogrultusunda calisma hayatina ara verebilmektedir. Ancak bu durumda gebe kadin daha
rahat bir gebelik gecirmis olsa da is ortamindan uzak kalmanin is performansini olumsuz
etkileyebilecegi duslincesi gebe kadinda yine depresyon problemine yol acgabilmektedir
(Ogbuanu and et al, 2011). Literatir taramasinda calisan gebe kadinlarin depresyon
durumlarini inceleyen caligmalarda farkli sonuclar bulunmustur. Birgok caligmada caligan
gebe kadinlarin depresyon puanlari, calismayan gebe kadinlardan daha dusuk saptanmistir
(Yiima ve Beli, 2010; Arslan, Arslan, Kara, C")ngel ve Mungan, 2011; Sahin ve Kiligaslan,
2010; Daglar ve Nur, 2014; Akbas, Virit, Kalenderoglu, Savas ve Sertbas, 2008). Yapilan bir
calismada, gebelik déneminde calisma durumunun anksiyeteyi etkilemedigi sonucuna
ulasiimistir (Tekgdz, Sunay, Gaylan ve Kisa, 2009 2009).

Sadece gebelikte depresyonun incelendigi calismalardan farkli olarak, calisan ve
calismayan gebe kadinlarda depresyon varliginin karsilastinlmasi agisindan bu calismanin
ilgili literatire katki saglayacagi dusuntlmektedir. Calisan gebe kadinlarin ruh sagliklarinin
degerlendiriimesi, calisiyor veya calismiyor olmasi arasindaki farklliklarin daha genis
orneklem gruplariyla ortaya konmasi ve ruhsal durumlarini etkileyebilecek bir dizi faktorlerin
incelenmesi, gebelere ihtiya¢c duyabilecekleri konularda destegin saglanmasinda yol
gOsterici olacaktir. Bu sonuctan hareketle arastirmamiz calisan ve calismayan gebe
kadinlarin depresyon durumlarinin incelenmesi ve her iki grup arasindaki farkhliklarin
belirlenmesi amaciyla yapiimisgtir.

Arastirma sorulart:
-Calisan ve calismayan gebe kadinlarin depresyon durumlari nasildir?

-Calisan ve calismayan gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile depresyon puan
ortalamalari arasinda fark var mi?

2. Gere¢ ve Yontem

2.1 Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma tanimlayici niteliktedir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Gaziantep il merkezindeki Belediyeler, Nufus MudurlUkleri, Defterdarlik ve bir Aile
Saghgi merkezinde Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda yaratalmustur.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda Gaziantep il merkezindeki
Belediyeler, Nufus Muddurlukleri, Defterdarlik bagh calisan (calisan= 78) ve bir Aile
Hekimligine bagli (calismayan= 127) calismayan olmak Uzere toplam 205 gebe kadin
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasiimasi
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hedeflenmigtir. Calismaya katiimak istememe (75 gebe kadin) ya da sorularn eksik
cevaplama (30 gebe kadin) gibi nedenlerden dolay! arastirmamiz, arastirmayi kabul eden
(calisan= 45, calismayan= 55) toplam 100 gebe kadin ile yaratdimustur.

2.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik 6zellikler formu; yas, egitim durumu, es egitimi,
ekonomik durum, aile tipi, es meslegi, es ile akrabalik durumu sorulari ile birlikte evlilik ve
gebelik ézelliklerini iceren toplam 22 soru ve Beck Depresyon Olcedi (BDO) kullaniimistir.
BDO: Beck ve arkadaslar tarafindan 1978'de gelistiriimis ve Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi
Tegin (1980) ve Hisli (1988,1989) tarafindan yapilmistir. Her soruda en yuksek puan 3, en
disuk puan 0 olmak Uzere Olcekten alinabilecek en yuksek puan 63 olup 0-9: normal
duzeyde, 10-16: hafif ruhsal sikinti, 17-24: orta derecede depresif semptom, = 25: ciddi
depresif semptom olarak degerlendiriimektedir. Alinan puan arttikgca depresyon derecesi
artmakta ve kesme noktasi 17 olarak belirlenmis, 17 ve Uzeri puan alanlarin risk grubu
olusturabilecegi kabul edilmistir (Hisli, 1989). Bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0.909
olarak hesaplanmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsamina alinan gebelere, arastirma ile ilgili bilgi verilerek sosyo-demografik
ozellikler formu ve Beck Depresyon Olgedi arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Aragtirmaya katilan bireylerden s6zlU ve yazil onam alinmig olup yUz yuze gérisme teknigi
kullanilarak veriler toplanmigtir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika
surmusgtar.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, etik kurallar cercevesinde gerceklestiriimis olup arastirmanin yuratulebilmesi
icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (29.12.2014 tarihli 2014/424
saylli yazisi ile verilen etik kurul izni ile gerceklestiriimistir) ve arastirmanin yapildigi
kurumlardan yazili izin alinmigtir. Veriler toplanmadan 6nce gebe kadinlara arastirmanin
amaci aciklanarak gebe kadinlarin s6zel ve yazili onamlan alinmigtir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak planlanmig ve yapilmistir.

2.7. istatistiksel Analiz

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 (Statistical Package of Social
Sciences for Windows) istatistik paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden yuzde, ortalama, frekans, standart sapma ve normal dagihmin incelenmesi
icin Shaphiro wilk testi kullaniimistir. Verilerin normal dagilim gdéstermedigi belirlenmistir.
istatistiksel hesaplamalar icin iki bagimsiz degiskenin karsilastinimasinda Mann-Whitney U
test, ¢ ve daha fazla bagimsiz degiskenin karsilastirimasinda Kruskal-Wallis testleri
kullanilmistir. ig tutarliik Cronbach alfa degeri ile hesaplanmistir. Verilerin p anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alinmugtir.

3. Bulgular
Calisan kadinlarin yas ortalamasi 30.42+3.80, calismayan kadinlarin 29.05+5.34t0r.

Tablo 1’de galisan ve galismayan gebe kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerine gére BDO
puan ortalamalarinin karsilagtinimasi yer almaktadir. Galisan gebe kadinlarin yas, egitim, es
egitimi, aile tipi, ekonomik ve es mesledi durumlar ile BDO puan ortalamalar arasinda
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istatistiksel agidan énemli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Esi ile akraba olan galisan gebe
kadinlarda depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu, calisan ve calismayan gebe
kadinlar arasinda BDO puan dagilimi bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmigtir (p>0.05). Calismayan gebe kadinlarin yas, egitim, aile tipi, ekonomik durum,
esle akrabalik ve es mesledi durumlari ile BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Galismayan gebe kadinlarin es egitimi ile BDO puan
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p>0.05).

Tablo 1. Calisan ve Galismayan Gebe Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore
BDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Calisan Calismayan
= . Toplam Gebe Kadinlar Gebe Kadinlar
Ozellikler — Medyan — Medyan
() 0, 0,
n (%) n (%) X+ss s n (%) X=xss 00
19-29 yas 46 (46.0) | 16 (35.6) [16.75=11.38  30.0 30 (54.5) | 8.73=7.29 28.00
Yas 30-39 yas 54 (54.0) | 29 (64.4) |19.17+9.96 éigs'%') 25 (455) | 12.12+7.43 | (24.0-33.0)
___ Onemlilik *7=-0.712, p=0.476 Z =-1.795, p=0.073
flkokul Mezunu | 17 (17.0) - - 17 (30.9) | 10.00+7.50
Ortaokul
vy 14 (14.0) - - é.gg_ 14 (255) | 11.57+7.21 3.00
Egitimi Lise Mezunu | 27 27.0) | 11 (24.4) (21.63=1141 T 16 (29.1) | 11.06+6.99 | (2.00-3.00)
Universite 42 (42.0) | 34 (75.6) |17.23+10.03 8 (14.5) 7.00+9.10
mezunl.J_
Onemlilik Z=1.209, p=0.209 **KW =3.898, p=0.273
< Lise Mezunu | 55 (55.0) | 14 (31.1) |22.57=8.96]  2.00 41 (745) | 11.17=7.27 1.00
Es Universite (1.00- (1.0.00-
Eitimi mezun 45 (45.0) | 31(689) |1638=1042 o0 14 (25.5) | 7.64%7.73 2.00)
Onemlilik Z =-1.816, p=0.069 Z =-2.820, p=0.017
Cekirdek Aile | 86 (86.0) | 40 (88.9) |18.47+10.76  1.00 46 (83.6) | 10.02+7.92 100
Aile Tipi | Genis Aile 14 (14.0) | 5(11.1) | 17.00+8.00 (11 '(?g)' 9(16.4) | 11.55+4.71 | (1.00-1.00)
Onemlilik Z=-0.416, p=0.678 Z=-1.083, p=0.279
Kota 50 (50.0) | 13 (28.9) |21.69+8.63] 2.00 37 (67.3) | 11.59+7.87
Ekonomik | ; (1.00- 1.00
Durm iyi “ 50 (50.0) | 82(71.1) |16.93x1089 oo 18 (32.7) | 7.55+5.90 | (1.00-2.00)
Onemlilik Z =-1.354, p=0.176 Z =-1.761, p=0.078
Es e |V 22 (22.0) | 9(200) |25.11=7.28 é.gg_ 13 (23.6) | 11.61x7.29 200
Akrabalik | Yok 78(78.0) | 36(80.0) |1661=1047 oo 42 (76.4) | 9.85+7.57 | (2.00-2.00)
Durumu | Snemiilik Z =-2.230, p=0.024 Z =-0.923, p=0.356
isci 25(25.0) | 6(13.3) |21.66+=7.03] 200 19 (345) | 10.89+6.87 200
Esinin Memur 36 (36.0) | 24 (53.3) |17.08+10.96  (1.00- 12(218) | 7.66+680 | | oot
Meslegi | Diger** 39 (39.0) | 15(33.4) |18.93+10.89  1.00) 24 (43.6) | 11.08+823 | V"0
Onemlilik KW =0.528, p=0.467 KW =1.970, p=0.160

Q=Cekrekler,, *Z=Mann Whitney U test,, **KW=Kruskal Wallis H test, p<0.05.,
***Calismayan ve serbest meslekte olanlar.

Calisan gebe kadinlarin %54.5’inin ilk evlilik yasi < 24, %62.2’sinin gebelik sayisi = 3,
%57.7’sinin yagsayan ¢ocuk sayisi = 2, %55.6’sinin ilk dogum yasi = 25, %58.1’inin son iki
dogum arasindaki sUrenin = 3 yil, %40.0’inin evlilik stresi = 7 yil, %48,7’sinin gebeligin
ikinci trimesterinda oldugu, %73.3'Unin son gebeliginin isteyerek oldugu belirlenmigtir.
Calisan gebe kadinlarin %88.9'unun gebelikte 6zel beslendigi, %71.1’inin ev iglerinde
yardim aldigi, %55.3’ntn 6nceki dogum seklinin sezaryan oldugu, %68.8’inin gebelikte
destek aldigi, %57.7’sinin dogumla ilgili endiselerinin oldugu, %73.4'nin bebekle ilgili
cinsiyet beklentisi olmadigi, %66.6’sinin dogumdan sonra bebekle ilgili yardim alacag
saptanmistir. Calismayan gebe kadinlarin %85.3’Un0n ilk evlilik yasi < 24, %50.9’unun
gebelik sayisi = 3, %52.7’sinin yasayan cocuk sayisi = 2, %43.6’sinin ilk dogum yasi 20-24
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yas araliginda, %64.9'unun son iki dogum arasindaki surenin = 3 yil, %39.9’unun evlilik
stresi = 7 yil, %45.4’Unun gebeligin ikinci trimesterinda, %81.8’inin son gebeliginin
isteyerek oldugu, %57.7’sinin gebelikte 6zel beslendigi saptanmistir. Calismayan gebe
kadinlarin %61.8’inin gebelikte ev islerinde yardim aldigi, %53.5’inin énceki dogum seklinin
normal dogum oldugu, %50.9’'unun gebelikte destek aldigi, %56.3'Unin dogumla ilgili
endiselerinin oldugu, %67.3’Unun bebekle ilgili cinsiyet beklentisi olmadigi, %50.9'unun
dogumdan sonra bebekle ilgili yardim almayacagi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calisan ve Calismayan Gebe Kadinlarin Evlilik ve Gebelik Ozellikleri Dagilimi

Degiskenler alisan alismayan Gebe
o Gel?e szlnlar ¢ §KaZmIa\r Toplam
n % n % n %
< 24 yas 25 545 47 85.3 72 72.0
Evlilik Yasiniz = 25 yas 20 455 8 14.7 28 28.0
Ortalama 2412 21.49 22.67
1-2 17 37.8 27 491 44 44.0
Gebelik Sayisi >3 28 62.2 28 50.9 56 56.0
Ortalama 2.65 3.03 2.87
ik Gebelik 5 1.2 5 9.0 10 10.0
Yasayan Cocuk Sayisi 1 14 31.1 21 38.1 35 35.0
=2 26 57.7 29 52.7 55 55.0
Ortalama 1.72 1.81 1.77
<19 7 12.7 7 7.0
ilk Dogum Yasi (kagti ya da bebek | 20-24 14 31.1 24 43.6 38 38.0
dogdugunda kag¢ olacak) =25 25 55.6 12 21.8 37 37.0
Ortalama 25.47 22.66 23.98
. . .| 1-2yl 13 41.9 13 35.1 26 38.2
;?Jc:: iki Gebeligin Arasindaki > 3yl 18 58.1 24 64.9 42 61.8
Ortalama 3.0 4.4 3.8
< 3yil 12 26.6 18 32.8 30 30.0
Kag Yildir Evli 4-6 yIl 15 33.4 15 27.3 30 30.0
=7yl 18 40.0 22 39.9 40 40.0
1-3 9 20.3 10 18.3 19 19.0
Gebeligin Kaginci Ayi 4-6 22 48.7 25 45.4 47 47.0
7-9 14 31.0 20 36.4 34 34.0
e Evet 33 73.3 45 81.8 78 78.0
Son Gebeligi Isteyerek Yapma Hayir 12 26.7 10 18.2 22 220
. X Evet 40 88.9 26 471 66 66.0
Gebelikte Ozel Beslenme Hayir 5 111 29 577 34 340
Gebelikte Ev islerine Yardim Alma | Evet 32 711 34 61.8 66 66.0
Durumu Hayir 13 28.9 21 38.2 34 34.0
*A LN . Normal dogum 17 447 23 53.5 40 49.4
Onceki Dogum Sekli Sezaryen 21 55.3 20 465 4 50.6
. Evet 31 68.8 28 50.9 59 59.0
Gebelikte Destek Alma Durumu Hayir 14 31.2 57 491 41 41.0
PR T T, N o Evet 26 57.7 31 56.3 57 57.0
Dogum lle llgili Endisenin Varhgi Hayir 19 423 o4 43.7 43 43.0
Bebegi Cinsiyet Beklentisi | Evet 12 26.6 18 32.7 30 30.0
durumu Hayir 33 73.4 37 67.3 70 70.0
Dogum Sonrasi Bebekle llgili | Evet 30 66.6 27 49.1 57 57.0
Yardim Alma Durumu Hayir 15 33.4 28 50.9 43 43.0

*|lk gebeligi olanlar hari¢ tutulmustur.

Calisan gebelerin %33.3’Unun orta, %17.8’inin siddetli depresyon duzeyine sahip oldugu,
%51.1’inin BDO puaninin =17 oldugu ve BDO puan ortalamasinin 18.31+10.42 oldugu
saptanmistir. Galismayan kadinlarin  %16.4’Unun orta, %1.8’'inin siddetli depresyon
diizeyinde, %18.2’sinin BDO puaninin = 17 ve BDO puan ortalamasinin 10.27+7.48 oldugu
belirlenmistir. Calisan ve calismayan gebe kadinlar arasinda BDO puan dagilimi bakimindan
istatistiksel acidan édnemli bir farklilik saptanmistir (p=<0.001). Baska bir ifadeyle calisan
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gebe kadinlarda depresyon dizeyinin ¢calismayan gebe kadinlara gére daha yuksek oldugu
tespit edilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Calisan ve Galismayan Gebe Kadinlarin Depresyon Diizeyi ve BDO Puan
Ortalamalari Dagilimi

Calisan Galismayan Toolam

BDO Degerlendirmesi Gebe Kadinlar Gebe Kadinlar P
n % n % n %

Normal Diizeyde Depresyon (0-9) 10 222 29 52.7 39 39.0
Hafif Dlizeyde Depresyon (10-16) 12 26.7 16 291 28 28.0
Orta Dlizeyde Depresyon (17-24) 15 33.3 9 16.4 24 24.0
Siddetli Duzeyde Depresyon (= 25) 8 17.8 1 1.8 9 9.0
BDO Kesim noktasi puani
< 17 puan 22 48.9 45 81.8 67 67.0
= 17 puan 23 51.1 10 18.2 33 33.0

X+sSS X+ss X+sS
BDO toplam puan 18.31+10.42 10.27+7.48 13.89+9.74

Onemlilik *Z=-3.804, p<0.001

*Z=Mann Whitney U test.
4. Tartisma

Bu calisma, “Kadinlarin ¢calisma hayatina girmesi ile birlikte &zellikle gebelik sireclerinde
saglik problemleri yasiyorlar mi?” sorusunu gindeme getirmistir. Bu acidan, aragtirmamiz,
calisan ve calismayan gebe kadinlarin ruhsal durumlarini vurgulamay! ve ayni zamanda
buna etki edebilecek sosyo-demografik faktorleri ortaya koymayi amaclamistir.

Bu calismadan elde edilen verilerde, BDO puani kesme noktasinin (%51.1) Ustiinde yer alan
calisan gebelerin oraninin, calismayan gebelerin oranindan daha yulksek oldugu
belirlenmistir. Calismayan gebe kadinlarin %18.2’sinin BDO puani kesme noktasindan daha
diisiik puani sahip oldugu bulunmustur (Tablo 3). Calisan gebe kadinlarin BDO puan
dagihmlarinin (18.31+10.42) calismayan gebe kadinlardan ylksek oldugu ve her iki grup
arasinda BDO puan dagiimlan (10.27+7.48) agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Dastan ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada, bir is yerinde calisan gebe
kadinlarin BDO puan ortalamasinin  7.90+3.71, calismayan gebelerin BDO puan
ortalamasinin 12.44+8.97 oldugu ve iki grup arasinda depresyon duzeyi agisindan anlaml
bir fark oldugu saptanmistir. Gebelikte bir iste calismanin depresyonun azalmasinda
etkisinin oldugunu gdésteren calismalara ulasilirken (Yilmaz ve Beji, 2010; Tekg6z, Sunay,
Caylan ve Kisa, 2009) bu calismada diger arastirmalarin aksine calisan gebe kadinlarin
depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Gebelikte depresyon yaygin
g6éralmekle birlikte cok yonli dustnildiginde gebenin, fetlstn, yenidodanin ve ailenin
saghgini olumsuz etkileyen ciddi bir durumdur (Brenda, Leung, Bonnie ve Kaplan, 2009;
Ceber, Bilge, Mermer ve YUuce, 2010). Ayrica calisan gebelerde gebelik slrecini istemeden
yasama, gebelik sireci ve sonrasinda destek almama, dogum ile ilgili endiseler, bebegin
cinsiyeti ile ilgili beklenti (Tablo 2) gibi durumlarin var olmasi kadinlarin depresyon
dizeylerini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte yodun calismanin getirdigi stres, is
yogunlugu, yorgunluk, erken veya ileri yas gebelikleri, ayakta veya oturarak calisma,
vardiyall calisma, iste yasanilan mobing gibi durumlarin calisan gebeye ek bir yuk getirdigi
dusunulmektedir (Burdorf, Brand, Jaddoe, Hofman, Mackenbach ve Steegers, 2011).
Calismaya dahil edilen bitiin gebe kadinlarn BDO puan ortalamasi 13.89+9.74 ve
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%33.3'niin BDO skoru kesme noktasindan daha diisiik skora sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Yapilan calismalarda, gebelerin BDO puan ortalamasi 11.91+8.64 (Dastan, Deniz
ve Sahin, 2015), 17.34+1.71 (Zaman, Ozkan ve Toprak, 2018) ve BDO skoru kesme noktasi
21.62+5.24 (Aktas ve Calik, 2015) olarak bulunmustur. Literatirdeki bulgular bu calismada
elde edilen bulgular ile farkhlik gdstermektedir. Bunun nedeni, cografi bélge farkliliklar,
kadinin aile icindeki yeri, kadina bakig veya toplumsal cinsiyet gibi faktdrler olabilir.

Calisan gebe kadinlarin esle akraballk durumuna gbére depresyon puan dagilimlar
bakimindan anlamh bir farkliik saptanmigtir (Tablo 1). Esi ile akraba olan calisan gebe
kadinlarin depresyon duzeyleri daha yuksek bulunmustur. Bu konu ile ilgili literatirde
herhangi bir calisma bulgusuna rastlanmamigtir. Akraba evliliklerinde erkek veya kadinin
rizasindan ziyade genellikle géricu usull 6n plana ¢cikmaktadir. Bu nedenle esler arasinda
uyumsuzluk, guvensizlik ya da catisma olma ihtimalinden dolayi esi ile akraba olan gebe
kadinlarin depresyon duzeylerinin yuksek olmasi beklendik bir bulgudur.

Calismayan gebe kadinlarin es egitimi ile depresyon duzeyleri arasinda anlaml bir fark
saptanmistir (p=0.019) (Tablo 1). Esi ortaokul mezunu olan calismayan gebe kadinlarin
depresyon duzeyleri daha yuksek bulunurken, esi Gniversite mezunu olan ¢calismayan gebe
kadinlarda depresyon normal dizeyde bulunmustur. Literatirde yapilan bir arastirmaya
gbre es eqitimi dlzeyinin distk olmasi gebelikte depresyon dlzeyini artiran bir durum
olarak ifade edilmistir (Yanikkerem, Altan ve Demirtosun, 2004). Egitim duzeyi yuksek olan
eslerin daha bilincli olmasi ve gebe kadinlara daha fazla destek saglamalari bu kadinlarin
depresyon duzeylerinin daha disuk olmasina neden olabilir.

Calisan gebe kadinlarda ortalama ilk evlenme yagi 24.12 iken, calismayan gebe kadinlarda
21.49’dur. Ortalama gebelik sayisi calisan gebe kadinlarda 2.65 iken, calismayan gebe
kadinlarda 3.03’tir. Ortalama ilk dogum vyasi calisan gebe kadinlarda 25.47 iken,
calismayan gebe kadinlarda 22.66’dir (Tablo 2). Calismayan gebe kadinlarin ilk evienmeye
ve ortalama ilk dogum yasi calisan gebe kadinlara gére daha dusiUk iken ortalama gebelik
sayisi daha yuksektir. Sise ve Fenkgi (2013) yaptigi calismada, calisan kadinlarda ilk
evlenme yasini 21.4+x1.4 ve ilk gebelik yasini 22.6+1.5, calismayan kadinlarin ise ilk
evlenme yasini 19.3+1.6 ve ilk gebelik yasini 20.3=1.5 olarak bulmuslardir. Calisan ve
calismayan gebeler arasinda ilk evlenme vyasi ve ilk gebelik yasi degiskenlik
gOsterebilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Calisan gebe kadinlarin depresyon skorlarinin calismayan gebe kadinlara gére daha ylksek
bulundugu ve bltin gebelerin hafif depresyon dizeyinde oldugu belirlenmistir. Esi ile
akraba olan calisan gebe kadinlarin depresyon duzeyleri daha ylUksek saptanmigtir. Egitim
seviyesi yUksek ese sahip calismayan kadinlarin depresyon duzeyleri daha disuk
bulunmustur. Calisan ve calismayan gebe kadinlarin yas, egitim, aile tipi, ekonomik ve es
meslegi durumlari ile depresyon duzeyleri arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.

Literatirde calisan ve calismayan gebelerin ruhsal durumu Uzerine yapilan calismalar
oldukca sinirhdir. Bu konuda daha fazla érneklem grubuyla yapilacak calismalar ile bu
alandaki eksiklikler ya da duzeltimesi gereken noktalar fark edilecektir. Ayrica kadinlarin
gebelik sagligl ve seyri gibi faktorlerinin belirlenmesi, gebelik déneminde yasayacaklar
sorunlarla bas etmede sosyal destek imkanlarinin saglanmasi, egitimlerin verilmesi, gebenin
psiko-sosyal saghginin korunmasi ve desteklenmesi, gerekli dnlemlerin alinmasi ve bu
konuda nitel-nicel arastirmalarin yapilmasi hem kadin saghg hem de yenidogan saglhgi
acisindan cok 6nemlidir.

282



Atf | Reference: “SANSAR, N.; SOHBET, R.; KARASU, F.; BIRIMOGLU OKUYAN, C. (2022). Calisan Ve
Calismayan Gebe Kadinlarin Depresyon Durumlarinin Karsilastirilmasi. Saglik Akademisi Kastamonu
P (SAK). 7 (2), s.275 - 285.”

Beyanlar

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Herhangi bir
kurum/kurulus/kisiden veya yazarlarin birinci derece akrabalarindan arastirmanin sonuclarini
etkileyebilecek nitelikle maddi/manevi destek alinmamistir. Bu calisma Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, "Calisan ve Calismayan Gebe Kadinlarin Depresyon
Durumlarinin Karsilastirimasi” isimli YUiksek Lisans Tezinden (2017) hareketle hazirlanmistir.
Bu arastirmada, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (29.12.2014
tarihli 2014/424 sayili yazisi ile verilen etik kurul izni ile gerceklestiriimistir.) ve arastirmanin
yapildigi kurumlardan yazili izin alinmistir. Veriler toplanmadan &énce gebe kadinlara
arastirmanin amaci aciklanarak gebe kadinlarin sézel ve yazili onamlar alinmistir. Aragtirma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak planlanmig ve yapilmistir.
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Extended Abstract

Introduction: Due to the increasingly difficult economic conditions, women's desire to
participate in working life has increased. However, women who have such an important
physiology as childbearing have begun to experience serious mental health problems after
entering the business life. Aim: This study was conducted to examine the depression status
of working and unemployed pregnant women and to determine the differences between the
two groups. Materials and Methods: The descriptive research was conducted between
January and June 2015 in Municipalities, Population Directorates, Revenue Office and a
Family Health center in Gaziantep city center. Sampling selection was not made and it was
aimed to reach the whole universe. The study was conducted with 45 pregnant women who
accepted the study, who were working and 55 who were not working. Data were collected
by socio-demographic questionnaire form and Beck Depression Scale. In the study,
descriptive statistics were calculated and Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were
used in independent groups. This research was conducted within the framework of ethical
rules, and written permission was obtained from the Ethics Committee and the institutions
where the research was conducted in order to conduct the study. Verbal and written
consents of the pregnant women were obtained by explaining the purpose of the study to
pregnant women before data was collected. Results: A statistically significant difference was
found between working and unemployed pregnant women in terms of the distribution of
BDI scores (p>0.05). A statistically significant difference was found between spouse
education and BDI score distribution of unemployed pregnant women (p>0.05). It was
determined that 33.3% of working pregnant women had moderate depression, 17.8% had
severe depression level, 51.1% of them had BDI score ve17 and BDI mean score was 18.31
+ 10.42. It was determined that 16.4% of the unemployed women had moderate
depression, 1.8% had severe depression, 18.2% had a BDI score of 17 = and the BDI mean
score was 10.27 + 7.48. A statistically significant difference was found between working
and non-working pregnant women in terms of BDI score distribution (p = <0.001).
Conclusion and Suggestions: It was determined that the depression scores of working
pregnant women were higher than the non-working pregnant women and all pregnant
women had mild depression level. The depression levels of working pregnant women who
are relatives with their spouses were found to be higher. Depression levels of unemployed
women with a high level of education were found to be lower. No significant difference was
found between working and unemployed pregnant women in terms of age, education,
family type, economic and spouse occupation and depression levels. Determining factors
such as pregnancy health and prognosis of women, providing social support opportunities
in dealing with the problems they will experience during pregnancy, providing training,
protecting and supporting the psychosocial health of pregnant women, taking necessary
precautions and conducting qualitative quantitative researches in terms of both women's
health and newborn health It is very important.
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Giris: Hemsirelige duyarli kalite gdstergeleri, hemsirelik uygulamalarini gérunir kilmistir.
Amag: Aragtirma, hemsgirelerin “hemsirelik bakimina duyarl kalite gbéstergeleri” hakkindaki
g6ruslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Orta
Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir Universite ile bir devlet hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde calisan toplam 144 hemsire ile gerceklestirilmistir. Aragtirma verileri 15 Subat-
15 Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmaya baglamadan 6nce etik kurul izni,
kurum izni ve hemsirelerden sb6zel onam alinmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formu araciligiyla toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler ve nonparametrik testler kullanilmistir. Bulgular: Aragtirmaya katilan
hemsirelerin bakim kalite gostergeleri tanimlamalarinin %46.4’0 hemsirelik, %38.1°i saglik
kurumu ve %15.5’i hasta ile ilgilidir. Hemsireler tarafindan en fazla belirtilen hemsirelik
bakimina duyarli kalite gdstergeleri; enfeksiyon orani (%76.8), basin¢ yaralanmasi orani
(%59.4), hasta disme orani (%44.9), hasta memnuniyet dlzeyi (%33.3) ve hemsire
memnuniyet duzeyidir (%15.9). Hemsgirelere bazi kalite géstergelerinin hemsirelik bakimina
duyarli olup olmadigi soruldugunda; hemsire egitim dizeyi (8.09+2.69), hasta memnuniyeti
(8+£2.28) ve hasta bakimina ayrilan sure (7.72+3.09) en fazla bakim kalitesi ile iligkilendirilen
gostergeler olarak belirlenmistir. Sonug ve Oneriler: Aragstirmada hemsirelerin cogunun
hemsirelik bakimina duyarli kalite gostergeleri hakkinda gérus sahibi oldugu ve bazi ilave
kalite gOstergeleri Onerdikleri belirlenmistir. Bu sonuglara goére saglik kurumlarinda
hemsirelik bakim uygulamalarinin  etkinliginin  dizenli olarak degerlendiriimesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemgirelik Bakimi, Kalite G6stergeleri

Abstract

Introduction: Nursing-sensitive quality indicators have made the nursing practices visible.
Aim: The aim of this research was to determine the views of the nurses about “nursing-
sensitive quality indicators”. Methods: This descriptive study were carried out in the internal
and surgical units of a university hospital with 144 nurses. Data were collected using a
questionnaire developed by researchers. Descriptive statistical methods and
nonparametrics tests were used to evaluate the data. Results: Nurses participating in the
study was determined that 46.4% of the nurses' definitions of care quality indicators are
related to nursing, 38.1% of them are health institutions and 15.5% of them are related to
the patient. Nursing care-sensitive quality indicators most frequently cited by the nurses;
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infection rate (76.8%), pressure injury rate (59.4%), patient falling rate (44.9%), patient
satisfaction level (33.3%) and nurse satisfaction level (15.9%). When nurses were asked
whether some quality indicators were sensitive to nursing care; nurse education level
(8.09+2.69), patient satisfaction (8+2.28) and time devoted to patient care (7.72+3.09)
were determined as the indicators most associated with the quality of care. Conclusions
and Suggestions: It was determined that the sample group of the research had opinions
about the nursing-sensitive quality indicators and suggested additional indicators. it is
recommended to evaluate the effectiveness of nursing care practices regularly in healthcare
institutions.

Keywords: Nurse, Nursing Care, Quality Indicators
1. Giris

Gunumuzde saglik alanindaki degisim ve gelismeler saglik kurumlari icerisinde hemsirelik
hizmetlerinde yenilikleri zorunlu hale getirmektedir. Teknoloji alanindaki gelismeler, saglik
kuruluslar arasindaki rekabetin artmasi, hastanede yatis suresinin kisalmasi, hasta guavenligi
sorunlari ve hastalarin talepleri gibi nedenler hemsirelik bakimina yonelik beklentilerin
degisimine neden olmaktadir (Yavuz, 2013; Burston, Chaboyer ve Gillespie, 2014). Bu
beklentiler saglk hizmetlerinde hemsirelik bakiminin kalitesinin sorgulanmasina neden
olmustur. Hemsirelik bakiminin kalitesini kanitlamanin bir yolu olarak hemsirelik bakimina
duyarh kalite géstergeleri gosteriimektedir (Burston ve digerleri, 2014).

Hemsirelik bakimina duyarl kalite gostergeleri; hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin 6lgulmesi,
hemsirelerin caligtiklar Unitelere 6zgu belirli standartlarin belirlenmesi ve ilgili standartlara
ulasilip ulasiimamasi durumunun degerlendiriimesidir (Montalvo, 2007; Heslop ve Lu, 2014).
Kalite gdstergelerinin bakima duyarli olmasi, bakim uygulamalarindan etkilendigini ifade
etmektedir.

Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’nin 1850’li yillarda savaslarda hasta
kayritlarini tutmasi, bakim sonuclarinin degerlendiriimesinin baslangici olarak belirtilebilir.
Nightingale, hasta sonuclari ve cevre kosullarl arasinda istatistiksel yontemlerle iliski kurarak
raporlar sunmustur. Yillar icerisinde saglik hizmetlerinde kalite 6lcimu gelismistir. Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) 1970’li yillarda Donebedian modeline gére konuyla ilgili calismalar
baslatmistir. ANA tarafindan 1998 yilinda Hemsirelik Kalite Gdstergeleri Ulusal Veri Tabani
(National Database of Nursing Quality Indicators-NDNQI) olusturulmustur (Montalvo, 2007).
Boylece hemsirelik bakimi ve hasta sonuclarn karsilastirlarak arastirmaya dayali ulusal
veriler elde edilmigtir. Bu veri tabaninda giinimuzde de c¢esitli kalite gbdstergeleri yer almakta
ve duzenli araliklarla raporlar sunulmaktadir.

Hemgirelerin  bakim  uygulamalarinin  ddzenli, surekli ve sistematik  olarak
degerlendiriimesinde kalite gdstergeleri yarar saglamaktadir (Montalvo, 2007). Hemsirelik
bakimi, kalite gdstergelerini dikkate alan hemsirelik girisimleri ile ortaya konulur. Bdylece
hemsirelerin yaptiklar uygulamalar saglhk bakimi icinde gérindr hale gelir (Montalvo, 2007;
Yavuz, 2013, Burston ve digerleri, 2014). Hemsirelik bakimina duyarl kalite gdstergeleri tibbi
kalite standartlarindan farkli olup hemsirelige 6zgudur. Hemsirelik bakimina duyarl kalite
goOstergelerinin her biri farkh olcutlerle degerlendiriimektedir. Donebedian Modeli’'ne gore
yapl, sure¢ ve sonug Olcutleri olmak Uzere U¢ 6lgut bulunmaktadir (Montalvo, 2007; Sim,
Crookes, Walsh ve Halcomb, 2018). Saglik hizmetlerinin sunumunda maddi kaynaklar,
insan kaynag ve kurumsal ozellikler yapi élgiitlerini olusturmaktadir. Ornegin; hemsire
sayisi, hemsgire egitimi/sertifikasyonu, hemsire is doyumu, hemsire devir hizi, bir hastaya
ayrilan hemsire bakim saati. Stre¢ 6lcutleri, saglklh veya hasta bireylerin saghgini korumak
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ya da iyilestirmek icin yapilan uygulamalardan olusmaktadir. Agri yonetimi, hasta egitimi
surec Olcutlerine drnek verilebilir. Sonug élcutleri ise saglik hizmetlerinin hastalarin saglk
durumu Uzerindeki etkisini gdstermektedir. Basing yaralanmasi, hastane enfeksiyonu, hasta
dusme orani, hasta ve ailesinin memnuniyeti sonug¢ Olcutleri arasinda yer almaktadir
(Montalvo, 2007; Ekici, 2013; Heslop ve Lu, 2014; Sim ve digerleri, 2018).

Ayrica hemsirelik bakimina duyarl kalite gdstergeleri hasta, hemsire ve saglik kurumu ile
ilgili olmak Uzere u¢ bolimde incelenmektedir. Dusme oranlari, basing yaralanmasi orani,
hastane iligkili enfeksiyon orani, intravendz infiltrasyon orani, transfizyon reaksiyon orani,
cerrahi enfeksiyon orani gibi gostergeler hastalarla iligkilidir. Hemsgirelerle iligkili gdstergelere
hemsire egitim duzeyi (lise, 6n lisans, lisans ve lisanstistl), sertifikasyon orani (temel yasam
destegi kursu, 6zel dal hemsirelik kurslar gibi), kesici-delici alet yaralanmasi sayisi, kan ve
vucut sivilarina maruziyet sayisi, el hijyeni uyum orani érnek verilebilir. Hemsire is doyumu,
hasta memnuniyeti, personel devir hizi ise saglk kurumu ile ilgili géstergelerdir (Montalvo,
2007; Heslop ve Lu, 2014; Stalpers, de Brouwer, Kaljouw ve Schuurmans, 2015).

Literatirde “nursing-sensitive outcomes, nurse-sensitive measurement, nursing-sensitive
indicators, nursing quality indicators” anahtar kelimeleriyle “Clinical Key, PubMed, Medline,
Science Direct” veri tabanlarinda yapilan taramalarda farkli Ulkelerdeki hemsire duyarh
bakim gostergelerinin degerlendirildigi calismalar tespit edilmis olup, Ulkeler arasinda da
kalite gdstergeleri arasinda farklilk oldugu tespit edilmistir (Bolton ve digerleri, 2007;
Patrician, Loan, McCarthy, Brosch ve Davey, 2010; Lamberg., Salanterave Junttila, 2013;
Jeffs ve digerleri, 2015; Stalpers, van der Linden, Kaljouw ve Schuurmans, 2016; Twigg ve
digerleri, 2016; Wu ve digerleri, 2017; Sim ve digerleri, 2018; Lake ve Cheung, 2006;
Stalpers ve digerleri, 2015). Ayrica literatirde hemsirelik bakimina duyarl kalite
g0stergelerinin bakim alanlarina (yogun bakim, acil servis, tele-saglik hizmetleri gibi) gére
de degerlendirildigi ve farkllagh@i belirlenmistir (Gustafsson ve Eriksson, 2021). Ornegin;
ayaktan tedavi unitesi igin “test sonuclarini bekleme suresi” kalite géstergesi iken (Matlock
ve digerleri, 2016), ameliyathanede “hasta isminin dogrulanmasi” (Wu ve digerleri, 2017),
hemodiyaliz Unitesi igin “igne baglantisinin ayrilmasi” gosterge olabilmektedir (Prezerakos,
Galanis ve Moisoglou, 2015).

Tirkiye'de ise Yiksek Ogretim Kurumu Tez Tarama veri tabani ile ULAKBIM Tirk Tip Veri
Tabaninda “bakim kalitesi, bakima duyarlilik, kalite géstergesi” anahtar kelimeleriyle yapilan
taramada; hemsirelerin ve hastalarin konuyla ilgili géruslerinin birlikte yer aldigi calismalarin
(Kursun, 2010; Ozpekin ve Erdim, 2016) yani sira, hastalarin hemsirelik bakiminin kalitesinin
degerlendirdigi calismalarda bulunmaktadir (Késgeroglu, Acat ve Karatepe, 2005; Cevik ve
Eser, 2014; Acar ve Findik, 2015; Findik ve Yesilyurt, 2017; Sevin, 2018). Ayrica bu
calismalarin literatiirdeki gibi belirli bakim alanlarinda (Orn, ameliyathane, genel cerrahi gibi)
calisan hemsirelerle yapildigi gérilmektedir (Kursun, 2010; Ozpekin ve Erdim, 2016).

Hemsgirelerin bakim kalite géstergeleri hakkinda géruslerinin belirlenmesi mevcut durumun
ortaya konulmasi ve buna yonelik iyilestiriimeler yapiimasi agisindan oldukca &nemlidir.
Ulkemizde yapilan calismalarda hemsirelik bakimina duyarli kalite gdstergelerinin sadece
yogun bakim, ameliyathane gibi belirli alanlarla sinirh oldugu belirlenmis olup genel
hemsirelik bakiminin sunuldugu vyatakh kliniklerde calisan hemsirelerin konuya iliskin
goruglerini ortaya koyan bir calismaya rastlanmamistir. Bu acidan ¢alismanin literatire katki
saglayacagi dusunulmektedir.

Aragtirmanin amaci, hemsirelerin  “Hemsirelik Bakimina Duyarll Kalite Gdstergeleri”
hakkindaki goruslerinin belirlenmesidir.
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Aragtirma Sorulari
1. Hemsirelerin “hemsirelik bakimina duyarl kalite géstergeleri” tanimlamalar nedir?

2. Hemgirelerin “hemsirelik bakimina duyarl kalite gdstergeleri” hakkindaki goérusleri
nelerdir?

2. Gerec ve Yontem
2.1 Aragtirmanin Turi

Arastirma hemgirelerin  “hemgirelik bakimina duyarli kalite go&stergeleri” hakkindaki
goruglerini belirlemeye yonelik tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir devlet ve bir Universite hastanelerinin dahili ve cerrahi kliniklerinde
calisan toplam 207 hemsgire olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise aragtirmaya
katimaya gonulli ve ulagilabilen 144 hemsgire olusturmustur (katihm orani %69.5).
Arastirmada acil servis, yogun bakim, ameliyathane, psikiyatri klinigi, poliklinik ve idari
birimler gibi 6zellikli alanlarda calisan hemsgireler 6érneklem diginda birakilmigtir. Aragtirma
dahiliye (Dahiliye, Kardiyoloji, Noroloji, Gégus Hastaliklar, Diyaliz) ve cerrahi (Genel
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin ve Sinir Cerrahi, Uroloji, Kulak-Burun-Bogaz
Cerrahi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi, Kalp-Damar Cerrahi, Gégus Cerrahi) yatakli
servislerinde galisan hemsgirelere uygulanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri; literatlr bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu ile toplanmistir (Montalvo, 2007; Savitz, Jones ve Bernard, 2005; Heslop ve Lu, 2014).
Anket formu uc¢ bélumden olusmaktadir. Birinci bélum hemsgirelerin tanitici 6zellikleri ile ilgili
sekiz sorudan olugmaktadir. ikinci bélim hemsirelerin, hemsirelik bakimina duyarl kalite
gOstergesi tanimlamalarini ve Orneklendirmelerini sorgulayan iki aclk uclu soruyu
icermektedir. Uglincii boliim ise hemsirelerin bazi kalite géstergelerinin hemsirelik bakimina
duyarh olup olmadigina iliskin gérUslerini Sayisal Skala (0-10) kullanarak belirttikleri soru
formundan olusmaktadir. Sayisal Skala Gzerindeki rakamlardan O (sifir) g&stergenin “hic
duyarl degil”, 10 (on) ise “kesinlikle duyarli” oldugunu belirtmektedir. Skalada yer alan
goOstergelerin olusturulmasinda Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan olusturulan Ulusal
Hemsirelik Kalite Goéstergeleri Veri Tabani indikatorleri (Montalvo, 2007) ve literatlirden
(Savitz ve digerleri, 2005; Heslop ve Lu, 2014) yararlaniimistir. Bu bélimde yapi, slrec ve
sonug Olcutlerini iceren 13 bakima duyarl kalite gostergesi yer almaktadir (Yapi olcutleri:
hastaya verilen hemsirelik bakimi suresi, hemsirelerin egitim duzeyi/sertifikasyon, Sureg
Olcutleri: pediatrik agn degerlendirme Sonug élcutleri: hasta tespiti, pediatrik periferik venéz
infiltrasyon, hastalarin bakim memnuniyeti, ameliyat sonrasi derin ven trombozu (DVT),
saglk ekibi ile yapilan kardiyopulmoner restsitasyonun basarisiz olmasi, Sireg-sonuc
Olcltleri: basing yaralanmasi, hasta dismeleri, hemsire is doyumu, sigara birakma
danismanlik hizmeti). Ayrica sonug dlcutlerinden hastane iliskili enfeksiyonlar bashdi altinda
yedi alt gosterge (Uriner kateter iligkili enfeksiyon, yogun bakim hastalarinda Uriner kateter
iliskili enfeksiyon, santral kateter iligkili enfeksiyon, cerrahi alan enfeksiyonu, septisemi,
hastane iligkili pnémoni, ventilator iliskili pnémoni) bulunmaktadir.

2.4. Arastirmanin Uygulanmasi
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Aragtirmanin 6n uygulamasi 10 hemsire ile yurtulerek veri toplama formlari anlasilabilirlik
ve uygulanabilirlik yoninden degerlendiriimistir. On uygulama sonrasinda form Uzerinde
degisiklik yapilmig ve bu hemsireler calisma disi birakilmistir.

Arastirma 15 Subat-15 Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya katiimayi
gbnullh olarak kabul eden hemsirelere anket formlar birakiimis ve arastirmaci tarafindan
belirtilen tarinte anket formu geri alinmigtir. Aragtirmanin uygulanma suresi ortalama 10-15
dakikadir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra IBM Statistical Package For Social
Science (SPSS) for Windows 18.0 paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmada
istatistiksel degerlendirmede sayi, yuzde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullanilmigtir. Verilerin normallik dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi,
normal dagilim egrisi, histogram grafigi, Skewness ve Kurtosis varyasyon katsayisi ile
degerlendirilmigtir. Veriler normal dagihm gdéstermediginden iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonuclarin degerlendiriimesinde p<0.05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
01.02.2018 tarihinde (Sayi: 2018/18) etik kurul izni ve Ordu Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterliginden 12.02.2018 tarihinde (Sayi: 66501263-773.02) yazili kurum izni alinmigtir.
Hastanelerin Saglik Bakim Hizmetleri Mudurltkleri bilgilendirilmistir. Hemsirelere; calismanin
amaci, gerekgesi, veri toplama sureci hakkinda aciklama yapilmis, arastirmaya katiimayi
kabul edenlere arastirma bulgularinda kisisel herhangi bir verinin kullanilmayacagi, kimlik
bilgilerinin paylasiimayacag! belirtiimistir. Bu aciklamalar sonucunda, arastirmaya katilmayi
kabul eden hemsirelerin s6zli onamlar alinmigtir. Calisma Helsinki Deklerasyonu’ndaki
ilkelere uygun gerceklestirilmistir.

2.7. Aragtirmanin Sinirhliklari

Arastirma iki saglik kurumunda gerceklesmesi ve arastirmaya katimayr kabul eden
hemsirelerle yapiimasi nedeniyle genellenebilirlik ydninden sinirllik  tasimaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar yalnizca arastrmaya katlan hemsire grubuna
genellenebilir dlgtudedir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %93.8’i kadin, %35.4’0 31-39 yas araliginda, %68.7’si lisans
ve Uzeri egitim duzeyindedir. Hemsirelerin %89.6’s! klinik hemsiresi olarak, %59.7’si devlet
hastanesinde, %57.6’si cerrahi kliniklerde calismakta ve %53.5’i meslekte 10 yildan uzun
suredir gorev yapmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=144)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 135 93,8
Erkek 9 6,2
Yas

[]+SS=35.3+8 (Min:22; Maks:58)

<30 yas 45 31,3
31-39 yas 51 35,4
=40 yas 48 33,3
Egitim )

Saglik meslek lisesi ve On lisans 45 31,3
Lisans ve Uzeri 99 68,7
Hastane Turi

Devlet Hastanesi 86 59,7
Universite Hastanesi 58 40,3
Galisilan Klinik

Cerrahi Klinikler 83 57,6
Dahili Klinikler 61 42,4
Calisma Pozisyonu

Klinik Hemsiresi 129 89,6
Servis Sorumlu Hemsiresi 15 10,4

Toplam Galisma Yili

0£SS= 13.44+8.63 (Min:1; Maks: 39)
<10yl 67 46,5
=11yl 77 53,5

- Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En klcuk deger, Maks: En buyuk deger

Calismaya katilan hemsirelerden kendi ifadeleriyle hemsirelik bakimina duyarll kalite
g0stergelerini tanimlamalari istendiginde; hemsirelerin %54.9’u bu soruya yanit vermistir.
Hemsirelerin verdigi tanimlamalar (n=84) ¢ baslk altinda asagida &rnekleri ile verilmistir.
Hemsirelerin bakim kalite gbstergeleri tanimlamalarinin %46.4’0 hemsire/hemsirelik bakimi,
%38.1’nin saglik kurumu ve %15.5’i hasta ile ilgili oldugu belirlenmistir.

Hemsireler “bakima duyarh kalite géstergesi’ni tanimlarken hemsire/hemsirelik bakimi ile
ilgili; “Hemsirelik bakimi ile hastanin kisa strede iyilesmesi” (n=11), “Hemsirelik bakiminin
iyilesmesi icin yapilan degerlendirmeler” (n=10), “Hemgirelik ve kaliteli bakim arasindaki
iliski” (n=6), “Hemgirelik bakiminin hatasiz, belirli standartlara uygun, ihtiyaci karsilayabilir
nitelikte olup olmadigini 6lgmeye yarayan parametreler” (n=6), “Bltincdil ve kanita dayali
bakimla herkesin algilayacagi kurallar” (n=1), “Teknoloji ile uyumlu hemsgirelik bakimi” (n=1),
“Hemsirenin tecrubeli olmasi” (n=1), “Hasta ve hasta yakinlarina egitim vermek” (n=1),
“Sertifikall olmak” (n=1) ve “Profesyonellik” (n=1) olarak belirtmigtir.

Saglik kurumu ile ilgili olarak; “Hasta ve hemsire memnuniyet diizeyi” (n=7), “Saglk
hizmetleri ve hemsirelik hizmetlerinin en (st dlzeye c¢ikarilmasini saglayan kriterler”
(n=5),“Klinikteki hasta sayisi” (n=4), “Kalite icin dlizenlenen formlarin uygunlugu” (n=4),
“Hemsirelik bakiminin degerlendiriimesi” (n=5), “Hemsirelik bakim, tedavi, egitim ve
uygulamalarinin belirli indikatérlerle dlgtlmesi” (n=3), “Klinikteki olumlu ya da olumsuz
kosullarin degerlendiriimesi” (n=1), “Kalite aragtirmalarinin hemsirelere uygulanmasi” (n=2),
“Kalite birimi ve hemgirelik bakim hizmetlerinin koordineli ¢alismasi” (n=1) bakima duyarl
kalite g6stergesi tanimlari arasinda yer almaktadir.

Hasta ile ilgili olarak ise bakima duyarli kalite gbstergesi tanimlarinda; “Hastalarda
gelisebilecek istenmedik olaylarin (basin¢ yaralanmasi, disme, hastane enfeksiyonu, yanlg
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tedavi gibi) énlenmesi” (n=8), “Hastanin tedavisinin tamamlanip en kisa sirede taburcu
olmasi” (n=3), “Hastanin bakim ve tedavisi sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin
6nlenmesi” (n=1), “Hastanin tedaviye katilma istegi” (n=1) ifade edilmistir.

Arastirmada hemsirelere “hemsirelik bakimina duyarli kalite gdstergelerinin” neler oldugu
soruldugunda; hemsirelerin %48’i bu soruya cevap (n=69) vermistir (Tablo 2). Hemsireler
tarafindan belirtilen hemsgirelik bakimina duyarli kalite gdstergelerinde ilk U¢ sirada
enfeksiyon orani (%76.8), basin¢ yaralanmasi orani (%59.4) ve hasta disme orani (%44.9)
bulunmaktadir. Ayrica hemsireler literatirden farkl olarak agr yénetimi (%13), ila¢c hatalari
(%11.6), el hijyenine uyum (%10.1), kesici ve delici alet yaralanmalari (%8.7), meslek
hastaliklari-is kazalari (%8.7), tum evraklarin doldurulmasi (%7.2), hastalarin hastanede yatis
suresi (%4.3), hasta egitimi (%4.3) ve sagligi koruyucu davraniglar gelistirme (%4.3), daha
az oranda ise agiz yarasi (%2.9), transfuzyon reaksiyonlar (%2.9), 6z-bakim gereksinimini
degerlendirme (%2.9), hasta tespiti (%2.9), lenfédem (%1.4), beyaz kod sayisi (%1.4), hasta
guvenligi (%1.4), hasta mahremiyeti (%1.4), klinik oryantasyon (%1.4), kronik hastaliklarin
izlemi (%1.4), erken mobilizasyon (%1.4) ve iletisimi (%1.4) bakima duyarl kalite
gostergeleri olarak belirtmiglerdir.

Tablo 2. Hemsirelerin Kendi ifadeleri ile “Bakima Duyarl Kalite Géstergeleri” (n=69)

Bakima Duyarh Kalite Géstergeleri n %

Enfeksiyon orani 53 76,8
Basing yaralanmasi orani 41 59,4
Hasta digme orani 31 449
Hasta memnuniyet duzeyi 23 33,3
Hemsire memnuniyet/motivasyon diizeyi 11 15,9
Hemsire egitim dlizeyi (sertifikasyon-deneyim) 10 14,5
Agri ybnetimi 9 13,0
Hemsire calisma saatleri 9 13,0
Hasta bakimina ayrilan sure 9 13,0
ilag hatalari 8 11,6
El hijyenine uyum 7 10,1
Hasta basina disen hemsire sayisi 6 8,7
Kesici-delici alet yaralanmasi 6 8,7
Meslek hastaliklari/is kazalari 6 8,7
Butun evraklarin doldurulmasi 5 7.2
Hastanede hasta yatis siresi 3 4.3
Hasta egitimi 3 43
Saghgr koruyucu davranislari gelistirme (beslenme, egzersiz) 3 43
AgJiz yarasi orani 2 2,9
Transfuzyon reaksiyonlari 2 29
Oz-bakimi degerlendirme 2 2,9
Derin ven trombozu 2 29
Hasta tespiti 2 2,9
Lenfédem 1 1,4
Beyaz kod sayisi 1 1,4
Hasta guvenligi 1 1,4
Hasta mahremiyeti 1 1,4
Klinik oryantasyon 1 1,4
Kronik hastaliklarin takibi 1 1,4
Erken mobilizasyon 1 1,4
Ekip ve hastanin iletigimi 1 1,4

Tablo 3’te ise hemsirelerin literatirde belirtilen kalite gdstergelerini hemsirelik bakimina
duyarli bulma duzeyine iliskin goérugleri (n=144) yer almaktadir. Hemsireler; hasta, hemsgire
ve saglk kurumu ile ilgili kalite go&stergelerinin cogunu sayisal skalada (0-10 puan)
hemsirelik bakimina duyarli olarak belirtmigtir. Hemsirelerin 6zellikle ilk G¢ sirada “hemsgire
egitim dlzeyi (8.09+2.69), hasta memnuniyeti (8+2.28) ve hasta bakimina ayrilan stire
(7.72+3.09)” ifadelerine katiim duzeyi yuksek bulunmustur. Hemsirelerin en az iligkili
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buldugu Uc¢ gbsterge ise sigara birakma danismanlik hizmeti (4.43+3.27), saglik ekibi ile
yapilan kardiyopulmoner resusitasyonun (CPR) basarisiz olmasi (5.39+3.54) ve ameliyat
sonrasi DVT/pulmoner emboli (5.50+3.34) olarak saptanmigtir.

Tablo 3. Hemsirelerin Literatirde Belirtilen Kalite Gostergelerini Hemsirelik Bakimina
Duyarh Bulma Duzeyi (n=144)

Bakim Kalite Géstergeleri Duyarh Bulma Diizeyi Min.-Maks.
J+SS

Hemsirelerin egitim dizeyi 8,09+2,69 0-10
Hastalarin bakimdan memnuniyeti 8,00+2,28 0-10
Hastaya verilen hemsirelik bakimi siresi (glin/saat) 7,72+3,09 0-10
Hemesire is doyumu 7,63+3,23 0-10
Basing yaralanmasi 7,41£3,22 0-10
Hasta dusmeleri 6,74+3,09 0-10
Hasta tespiti 6,67+3,04 0-10
Hastane iligkili enfeksiyonlar

* Santral kateter iligkili enfeksiyon 6,62+3,18 0-10
* Cerrahi alan enfeksiyonu 6,49+3,05 0-10
* Yogun bakim hastalarinda Uriner kateter iligkili enfeksiyon 6,34+3,05 0-10
* Septisemi 6,09+3,08 0-10
»  Uriner kateter iliskili enfeksiyon 5,89+3,16 0-10
* Hastane iligkili pnédmoni 5,89+3,16 0-10
* Ventilator iliskili pndmoni 5,74+3,38 0-10
Pediatrik agrn degerlendirme 5,72+3,59 0-10
Pediatrik periferik vendz infiltrasyon 5,61£3,76 0-10
Ameliyat sonrasi derin ven trombozu/pulmoner emboli 5,50+3,34 0-10
Basarisiz kardiyopulmoner resusitasyon (saglik ekibi ile yapilan) 5,39+3,54 0-10
Sigara birakma danismanlik hizmeti 4,43+3,27 0-10

0: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiglik deger, Maks: En bliyiik deger

Tablo’da yer almamakla birlikte dahili ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin kalite
gostergelerini hemsirelik bakimina duyarl bulma duzeyi karsilagtirimigtir. Cerrahi kliniklerde
calisan hemgirelerin “basing yaralanmasi” gostergesine katiim dizeyi puan ortalamasi dahili
kliniklerde calisan hemgirelere gére istatistiksel olarak anlamh dlzeyde daha yulksektir
(p<0,05). Hemsirelerin calistiklari dahili ve cerrahi Klinikler ile diger 12 bakim kalite
gobstergesinin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmamistir
(p>0,05).

4. Tartisma

Son yillarda yapilan arastirmalar, kanita dayali uygulama kilavuzlarini olusturmaya katki
saglamasi ve hemsirelik meslegini gérinur hale getirmesi nedeniyle bakima duyarli kalite
gostergelerinin dnemli oldugunu ortaya koymustur (Montalvo, 2007; Van den Heede ve
digerleri, 2009; Patrician ve digerleri, 2010; Jeffs ve digerleri, 2015). Bu nedenle
hemsirelerin bu konu hakkindaki géruglerinin belirlenmesi oldukgca énemlidir. Bu calismada
bir Gniversite ile bir devlet hastanesinin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde caligan hemsirelerin
“hemsirelik bakimina duyarl kalite géstergeleri” hakkindaki gérusleri degerlendirilmistir.

Kanada’da ulusal hemsirelik veri tabanina yonelik yapilan bir nitel calismada konuya iliskin
hemsirelerin goruslerinin degerlendiriimesinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Jeffs ve
digerleri, 2015). Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi hemsirelik bakimina
duyarli kalite géstergesi tanimlarken %45.1’inin soruyu yanitsiz birakmasi konuya iligkin bilgi
eksikliklerinin ~ oldugunu  dlusUnduUrmektedir.  Hemsirelerin  belirttikleri ~ tanimlar
hemsire/hemsirelik bakimi, hasta ve saglik kurumu bashgi altinda degerlendirildiginde,
tanimlamalarin gcogu (%46.4) hemsire/hemsirelik bakimi ile ilgilidir. Arastirmanin érneklemini
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olusturan hemgirelerin, bakima duyarll kalite kavramini hasta ve kurum iligkili
tanimlamalardan daha fazla kendi meslekleri ile iliskilendirmesinde tanim icerisinde
“hemsire” kelimesinin kullanilmasinin  etkili oldugu dustntimektedir. Whitehead ve
digerlerinin (2019) yaptigi sistematik incelemede de hemsirelik bakimi ile iligkili kalite
gOstergelerinin, hasta ve saglik kurumu iliskili kalite gdstergelerinden daha fazla oldugu
belirtiimektedir. Calismada bu sonuclara benzer olarak hemsireler tarafindan belirtilen
hemsirelik bakimina duyarli kalite gostergeleri arasinda ilk U¢ sirada “enfeksiyon, basing
yaralanmasi ve hasta disme” orani saptanmigtir (Tablo 2). Literaturde hasta dusmesi ve
basing yaralanmalarinin hemsirelik bakimina duyarl oldugunu belirten arastirmalara siklikla
rastlanmaktadir (Lake ve Cheung, 2006; Bolton ve digerleri, 2007). Yapilan bir sistematik
incelemede benzer sekilde hemsireye duyarll kalite gdstergesi olarak en fazla basing
yaralanmalari, enfeksiyon oranlari ve dusmelerin yer aldigi saptanmigtir (Whitehead ve ark.,
2019). Bir baska calismada ameliyat sonrasi komplikasyonlar/enfeksiyonlar, hastane
kaynakli pndmoni ve basing yaralanmasi en fazla belirtilen gosterge olarak bildirilmistir (Van
den Heede ve digerleri, 2009). Dahiliye ve cerrahi alaninda uzman hemsirelerle yUratalen
cok merkezli bir calismada ise, en fazla iligkilendirilen kalite gdstergeleri sorumluluk ve
6zen, hasta memnuniyeti, komplikasyonlari 6nleme olarak belirtilmistir (Ribeiro ve digerleri,
2020).

Calismada hemsireler tarafindan daha az oranda olmakla birlikte literatirden farkli olarak
hemsirelik bakimina duyarh kalite gOstergeleri olarak lenfédem, beyaz kod sayisi, hasta
guvenligi, hasta mahremiyeti, klinik oryantasyon, kronik hastaliklarin izlemi, erken
mobilizasyon ve iletisim belirtiimigtir (Tablo 2). Calisma sonuclarina benzer olarak
literatrdeki calismalarda da ANA tarafindan belirtilen “Hemsirelik Kalite Gostergeleri Ulusal
Veri Tabani’nda farkli hemsgirelige duyarl kalite gdstergelerinin yer aldigi gértlmektedir.
Brezilya’da yapilan bir calismada dahili ve cerrahi birimde calisan hemgirelerin en az
belirttigi kalite gdstergeleri sagligin ylkseltimesi, fonksiyonel adaptasyon, iyilik hali ve éz-
bakim (Ribeiro ve digerleri, 2020) iken, Kore’de yapilan baska bir arastirmada, dst
gastrointestinal sistem kanamasi, sok ve hastane ici 6liim hemsirelige duyarli gdstergeler
arasinda yer almaktadir (Kim ve Bae, 2018). Finlandiya’da yapilan bir calismada ise, hasta
guvenligi (pozisyon vermeye bagli yaralanmalar, elektrik yaralanmalari), fizyolojik yanitlar
(agn yonetimi, normotermi, sivi-elektrolit/asit-baz dengesizlikleri, kardiyovaskuler durum,
yara/doku perfuzyonu) ve hasta ile ailesinin davranislar (agri yénetimine iligkin bilgi sahibi
olmasi) perioperatif hemsireligin bakim sonugclan bashgr altinda incelenmektedir. Ayaktan
tedavi Unitesinde hemsgire duyarl géstergeler arasinda “tibbi konsultasyon, test sonuclarini
bekleme suresi, hasta aktivasyon sisteminin kullanimi, agi protokollerinin uygulanmasi” gibi
Uniteye 6zgu farkl gostergeler yer almaktadir (Matlock, Start, Aronow ve Brown, 2016). Bir
baska calismada tele saglk uygulamalarini yuariten hemsirelerin kalite gdstergeleri
“hizmetin kullanilabilirligi ve basitligi, calisma kosullarinin strddrulebilirligi, uzmanlik egitimi,
deneyim, saglik kaynaklari ve organizasyon, iletisim, kisi merkezli olma, yeterlilik, dogru ve
guvenli bakim, verimlilik ve memnuniyet” olarak belirlenmigtir (Gustafsson ve Eriksson,
2021). Daha 6nce de belirtildigi gibi bakim alanlarina 6zgu kalite gbstergeleri de farklilik
gOsterebilmektedir. Amerika’da 13 hastane ve 56 Unitede yurUtulen bir arastirmada yapi,
sure¢c ve sonu¢ indikatdrlerine ilave olarak “hasta devir hizi” ile “hastanin hemsgirelik
bakimina ihtiyag duzeyi” aciklayici gdstergeler olarak degerlendiriimistir (Patrician ve
digerleri, 2010). Ayrica literatirde “deliryum”, “malnutrisyon” (Stalpers ve digerleri, 2016),
“hastanede 30 gun icinde mortalite” (Twigg, Pugh, Gelder ve Myers, 2016), “ameliyata
baslama suresinde degisme”, “planlanmamis ekstiibasyon orani”, “ameliyatta yabanci cisim
unutulmasi” (Wu ve digerleri, 2017) gibi bakim kalite gdstergeleri yer almaktadir. Bu
sonuglar hemsirelik bakim kalitesinin uluslararasi ortak gdstergeleri olmasinin yani sira
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Ulkelere, hastanelere ve galisilan alanlara gére de farklilik gdsterebilecegini géstermektedir.
Bu calismada da hemsireler tarafindan mevcut bakima duyarl kalite gostergelerine ilave
olabilecek bazi go6stergeler belirtiimigtir. Ulusal duzeyde standart “Hemsgirelik Bakimina
Duyarll Kalite Gdostergeleri” veri tabaninin olusturulmasi ve buna yoénelik politikalarin
gelistiriimesi 6nerilebilir.

Aragtirmada hemgireler tarafindan mevcut kalite gdstergelerini hemsirelik bakimina duyarli
bulma duzeyine bakildiginda, en yuksek u¢ gbsterge hemsire egitim duzeyi (8.09+2.69),
hasta memnuniyeti (8+2.28) ve hasta bakimina ayrilan sure (7.72+3.09) belirlenmistir
(Tablo 3). Calismaya katilan hemsirelerin 6zellikle hemsirelik bakimini direkt etkileyen bu
gOstergeleri belirtmeleri oldukga 6énemlidir. Galismada “hemsirelerin egitim dizeyi” en fazla
bakima duyarlilik ile iliskilendirilen kalite g&stergesi olarak belirtmelerinin  nedeni
arastirmamiza katilan hemsirelerin %68.7’sinin lisans ve Uzeri egitime sahip olmasi olarak
distnulmektedir. Literatirde lisans hemsiresi tarafindan verilen bakimin kalitesinin arttigini
g0steren bircok calisma bulunmaktadir (Blegen ve digerleri, 2001; Kendall-Gallagher ve
digerleri, 2011; ézpekin ve Erdim, 2016). ANA tarafindan yapilan bir arastirmada lisans
mezunu hemsirelerin bakim verdigi hastalarda komplikasyon sayisinin, 6lim sayisinin,
hastanede yatis suresinin ve maliyetin daha az oldugu belirlenmistir (Montalvo, 2007).
Kendall-Gallagher ve digerleri (2011) tarafindan yapilan calismada lisans mezunu sertifikall
hemsirelerin bakim verdigi hastalarin 6lum orani ve CPR basarisi Uzerinde olumlu etkisinin
oldugu belirtilmistir. Blegen ve digerleri (2001) tarafindan yapilan bir arastirmada hemsgire
egitim dlzeyindeki artigin kliniklerde istenmeyen olay bildirim sayisini azaltigr belirtiimigtir
Ulkemizde de Ozpekin ve Erdim (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada hemsirelerin
egitim dlzeyi ile hasta bakiminin kaliteli saglanmasi arasinda olumlu bir iligki oldugu
saptanmistir. Ayrica literatirde hastalarin hemgirelik bakimini kaliteli algilamasi igin
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin dnemli oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir
(Kursun, 2010; Acar ve Findik, 2015; Findik ve Yesilyurt, 2017; Sevin, 2018). Bu sonuclara
gbre lisans ve Uzeri egitimin hemsirelerin bilgi, beceri, mesleki yeterliliklerini artiracagindan
bakimin kalitesini olumlu yénde etkileyeceg@i distunulmektedir.

Bakima duyarl kalite gdstergelerinden bir digeri de hasta memnuniyetidir. Ulkemizde
Kosgeroglu ve digerleri (2005) hasta memnuniyetinin bir bakim kalite gdstergesi oldugunu
ve Olcum araclariyla degerlendiriimesi gerektigi vurgulamistir. Cevik ve Eser’in (2014)
arastirmasinda hastalarin hemsirelik bakimin kalitesine iliskin olumlu algilarinin oldugu
belirlenmisgtir.

Hemsirelerin calisma ortaminin hasta sonuglar Gzerinde énemli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (Prezerakos ve digerleri, 2015). Literatlirde hemsire sayisinin yeterli olmasi ve
calisma saatlerinin fazla olmamasinin hasta dismelerini azalttigi belirtiimektedir (Stalpers ve
digerleri, 2015). Calismamizda da hemsireler, hemsire sayisinin ve hasta bakimina ayrilan
strenin 6énemini belirtmiglerdir. Ayrica calismaya katilan hemsgireler mevcut belirtilen
gostergeler disinda kendi gésterge dnerilerini belitmeleri, hemsirelik bakimina duyarl kalite
go6stergelerinin farkinda olduklarini dtistndirmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonuc¢ olarak hemsirelerin “Hemsirelik Bakimina Duyarli Kalite Gdstergeleri’ne iligkin
g6ruslerinin incelendigi bu calismada hemsirelerin konuya iliskin farkindaliklar oldugu,
hemsirelerin mevcut kalite géstergelerine ilave kalite gostergeleri dnerdikleri belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda;
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- Ulusal duzeyde standart “Hemgirelik Bakimina Duyarli Kalite Gostergeleri” veri
tabaninin olusturulmasi ve buna yonelik politikalarin gelistiriimesi,

- Ulkemizde bakim kalite g&stergelerinin hemsirelik bakimi ve hasta bakim
sonugclarina etkisini belirlemeye yonelik buyluk orneklem gruplaryla arastirmalar
yapiimasi énerilmektedir.
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Beyanlar

Bu calisma, 16-19 Mayis 2019 tarihleri arasinda Hague-Hollanda’da duzenlenen 9. Avrupa
Ameliyathane Hemgireleri Dernegi (European Operating Room Nurses
Association=EORNA) Kongresi’nde s6zli bildiri olarak sunulmustur. Arastirmanin herhangi
bir maddi destegi yoktur. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemistir. Tez
calismasindan (retilmemistir. Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 01.02.2018 tarihinde (Sayi: 2018/18) etik kurul izni ve
Ordu Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden 12.02.2018 tarihinde (Sayi: 66501263
773.02) yazili kurum izni alinmistir. Hastanelerin Saglk Bakim Hizmetleri Muadurltkleri
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bilgilendirilmigtir. Hemsgirelere; calismanin amaci, gerekcesi, veri toplama sureci hakkinda
aciklama yapilmis, arastirmaya katiimayi kabul edenlere arastirma bulgularinda Kkisisel
herhangi bir verinin kullaniimayacagi, kimlik bilgilerinin paylasiimayacagi belirtiimigtir.
Arastirmaya katiimayi kabul eden hemsirelerin s6zel onamlar alinmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’nu ilkelerine uygun gerceklestirilmigtir.

Extended Abstract

Introduction: Nursing-sensitive quality indicators can be defined as measuring the quality of
nursing services, setting some standards characteristics to the working units of nurses, and
evaluating whether it is reached these standards. Nursing-sensitive quality indicators have
made the nursing practices visible. Aim: The aim of this study was to determine the views
of the nurses about “nursing-sensitive quality indicators”. Materials and Methods: This
descriptive study were carried out in the internal and surgical units of a university hospital in
a state hospital located in the Middle Black Sea Region and with 144 nurses. Data were
collected between February 15 and May 15, 2018. Ethics committee permission,
institutional permission, and verbal consent from the nurses were obtained. Data were
collected using a questionnaire developed by the researchers. As data collection tool, it was
used semi-structured questionnaire form that consists of questions about the views of the
nurses about the demographical and nursing-sensitive quality indicators. Descriptive
statistical methods (number, percentage, mean and standard deviation) and nonparametric
tests were used to evaluate the data. Results: The average age of the nurses participating in
the study is 35.3+8 (min:22, max:58), 93.8% are female, 68.8% are undergraduate degree
level. 59.7% of the nurses work in public hospitals, 57.6% in surgical units, 89.6% as clinical
nurses and 53.5% in the profession for more than 10 years. It was determined that 46.4% of
the nurses' definitions of care quality indicators are related to nursing, 38.1% of them are
health institutions and 15.5% of them are related to the patient. In this research nursing-
sensitive quality indicators, which are given the most five examples by nurses, are infection
rate, pressure injury rate, patient fall rate, patient satisfaction level and nurse satisfaction
level. Especially the approval level of educational level of nurses (8.09+2.69), patient
satisfaction (8+2.28) and the allocated time for patient care (7.72+3.09) have ranked top
three titles by having a high approval level. Besides, the nurses offered some nursing-
sensitive quality indicators such as needlestick injuries, drug interactions, transfusion
reactions. Conclusion and Suggestions: It was determined that the nurses in the sample
group of the research had opinions about the nursing-sensitive quality indicators and
suggested additional indicators. According to these results, it is recommended to evaluate
the effectiveness of nursing care practices regularly in healthcare institutions and to include
this issue in nursing undergraduate education and service training. It is recommended to
evaluate the efficiency of care practices on a regular basis, continuously and systematically.
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0z

Girig: Agllar gunimuzde bulagici, toplumsal salginlar énlemede birincil ve en énemli silah
olarak kullanilmaktadir. Amag¢: Bu calismanin amaci ebeveynlerin ¢ocuklarina asi
uygulanmasina karsi dugtnce ve tutumlarinin belilenmesidir. Gere¢ ve Yoéntemler:
Arastirmanin  0rneklemini Mayis 2018- Haziran 2018 tarihlerinde Kahramanmaras
Dulkadiroglu ilcesi Dogu Kent mahallesinde arastirmaya katiimayi kabul eden 110 ebeveyn
olusturmaktadir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
gelistirilen 20 soruluk anket formu ile toplanildi. Veriler sayi, ylzdelikler, Ki kare testi (x2)
kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin (n=110) cocuklarina
saglk bakanhgi tarafindan belirlenen agi takviminde bulunan asilan yaptirmak isteme
durumu sorgulandiginda; %58.6’sinin yaptirmak istedigi, % 21.8’i cocuklarina asi uygulamasi
yaptirmak istemedigi, % 19.6’si ise kararsiz oldugu belirlenmistir. Sonug ve Oneriler:
Arastirmanin sonucunda; ailenin gelir durumu ile ¢ocuklarina uygulanan agilarin yan etkileri
hakkindaki dusuUnceleri arasinda iliski bulunmustur. Ebeveynlerin yas gruplar, egitim
seviyesi, asllar hakkinda bilgi aldiklar kaynaklar ile asilara karsi dugunceleri arasinda bir iligki
bulunmamigtir. Aileler icin uygun asi danigmanlik hizmetleri ve ebeveynlerin asilar hakkinda
bilgi dizeylerini artirici egitim programlari hazirlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Cocuk, Ebeveyn
Abstract

Introduction: Vaccines are used today as the primary and most important weapon in
preventing infectious, social epidemics. Aim: The aim of this study is to determine the
thoughts and attitudes of parents towards the vaccination of their children. Material and
Methods: The sample of the study consists of 110 parents who agreed to participate in the
study in Dogu Kent neighborhood of Kahramanmaras Dulkadiroglu district between May
2018 and June 2018. The data of the research were collected with a 20-question
questionnaire developed by the researchers in line with the literature. The data (number-
percentages) were evaluated using Chi-square test. Results: When the parents (n = 110)
who participated in the study were asked to have their children vaccinated in the vaccination
Schedule determined by the Ministry of Health, it was determined that 58.6% wanted to have
them, 21.8% did not want to have their children vaccinated, and 19.6% were undecided.
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Conclusion and Suggestions: As a result of the research; a relationship was found between
the family's income level and their opinions about the side effects of the vaccines given to
their children. There was no relationship between parents' age groups, education level,
sources of information about vaccines and their opinions on vaccines. Appropriate
vaccination counseling services for families and education programs that increase parents'
knowledge about vaccines can be prepared.

Keywords: Child, Parent, Vaccine.
1. Giris

Saglik hizmetlerin temel birincil 6nceligi; toplumu hastaliktan korumak, saglk duzeyini
yukseltmektir. Saglik hizmetlerinin  sunumunda bu temel hedefleri gerceklestirirken;
toplumda en ¢ok gorulen, en sik sakatliga ve 6lime neden olan durumlara éncelik verilmesi
saglik hizmetlerin uygulamasinda temel stratejidir (Argut, Yetim ve Gokgay, 2016). Saghk
hizmetlerinin uygulanmasinda bireyde var olan hastalik sadece bireyin, ailenin sorunu olarak
algilanmayip toplumsal boyutta bir sorun olarak algilanmalidir (Gar, 2019). Saglik
uygulamalar acisinda bireyi tedavi edilmesi ya da kendisini hastaliklardan korumamasi
sadece bireyin sorunu olarak kabul edilemez; ayni toplumda yasayan bireyler toplum
saghgini korumak ve yukseltebilmek icin ayni derecede sorumluluk sahibi olmaldir
(Hacettepe Universitesi, 2018).

Asllar hastalik yapma olasiligina sahip mikroorganizmalarin laboratuvar ortaminda hastalik
yapma karakterlerinden arindinlarak saglam kisilerin vicuduna uygun miktarlarda verilen
biyolojik maddelerdir (Altun, 2008; Kutlu, 2017). Dinya capinda her yil ortalama 2-3 milyon
cocugun asi ile énlenebilecek hastaliklar nedeniyle 6ldugu bildiriimektedir. Eger dinya
capinda asilama programlari olusturulursa 6limlerin 1.5 milyonu &nlenebilecegi
dusunulmektedir. (Yetim ve Goékcay, 2016; Pittet ve Posfay-Barbe, 2013; World Health
Organization, 2018). Toplum saghiginin korunmasinda infeksiyon hastaliklarla micadelede
asilar en dnemli; maliyet ve etkililik acidan en guvenilir uygulamasi, kolay ve ekonomik geri
doénatu yuksek halk saghdi uygulamasidir (Aggarwal, 2019). Toplum duzeyinde bulasic
hastaliklar ortadan kaldirabilmek i¢in hassas yas gruplarina, éncelikli hizmet almasi gereken
cocuk ve annelere 6nem verilmelidir (Gllcu ve Arslan, 2018; Danova, ve digerleri, 2015).

Dinya Saglk Orgiti (DSO), cocuk sadlig agisindan asinin énemini vurgulamis ve 1974
yilinda Dunya genelinde “Genisletiimis Bagisiklama Programini” baslatmistir (Aygicek, 2004).
Ulkemizde ise “Genisletimis Bagisiklama Programini” 1981 yilinda baslatiimis olup 1985
yiindaki “ Tuarkiye Asi Kampanyasi” ile suUrat kazanmigtir. “Genigletiimis Bagisiklama
Programini” akademisyenlerin olusturdugu “Bagisiklama Danisma Kurulu” &nerileri
dogrultusunda dunyadaki asi ile ilgili gelismeler yakindan takip edilmekte olup Ulkemize
goére bilgiler guncellenmektedir (https://www.saglik.gov.tr, 2018). Yilda en az iki sefer
toplanan kurul 2015 raporuna goére asl uygulamalarinda; son yillarda ortaya c¢ikan agilama
karsiti gorusler, Ulkemize gbé¢ eden asllanmamis multeciler nedeniyle tekrardan vaka
sayllarinda artis gdsteren kizamik, cocuk felci gibi hastaliklar nedeniyle acil 6nlemler
alinmasi gerektigini bildirmistir (Akova ve digerleri, 2018; Bozkurt, 2018). Bunun yani sira
ulkemizde asilar hakkinda bilgilendiriimenin artinimasi amaciyla yapilan calistaylar,
toplantilar, Avrupa asi haftasi gibi etkinliklerle, 1993 yilinda %77 olan asilanma hizimiz son
ylllarda %97’ye ulasmistir (Turkiye Halk Saghg Kurumu, 2018). Son yillardaki ylUksek
asilama oranlarina ragmen; Saglik Bakanliginin Aralik 2017’ de yaptigi aciklamaya gore
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10.000° den fazla aile asi reddinde, yani kendi istedi ile asi yaptrmama kararinda
bulunmustur (Bozkurt, 2018).

Dinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi gibi kuruluslarin
raporlarinda da belirtildigi gibi asilar sayesinde énlenebilir hastaliklar olan; Bogmaca, Difteri,
Tetanoz, Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak, Tuberkuloz, Poliomyelit, Hepatit B ve Hemofilus
influenza gibi hastaliklari kontrol altina almak mimkiin olmus ve gelismis iilkelerde, zaman
icinde bir dizi infeksiyon hastaliginin gérulme sikliginda énemli azalmalar kaydedilmis; cicek
hastaligi gibi bazilarinin dinya Uzerinden eradikasyonu saglanmis; polio érneginde oldugu
gibi bazilarinin ise Avrupa kitasi gibi belirli cografyalarda ortadan kaldirimasi mimkun
olmustur(Plotkin S.L ve Plotkin S.A, 2008; Salemi, 2010; Yavuz, 2018).

Agllarla alakali bu kadar pozitif olaylarin yani sira asinin ilk uygulanmaya baslandigi
zamandan bu yana asi karsiti sdylemler dile gelmistir. Asi karsiti ilk séylem ingiltere de E.
Jenner’ in calismalarinda gundeme gelmistir. Bu donemde din bilginlerince sdylemlerde
hastaliklarin tanrinin insanlari cezalandirmak icin ¢ikardigini; asi gibi koruyucu ve tedavi edici
uygulamalarla tanriya karsi gelindigini savunmuslardir. 1853 yilinda ise zorunlu asl
uygulamalarin baslamasi insan haklarin ihlali olarak degerlendiriimis ve 1907 yilinda
Amerika’da ilk Anti-Agi Konferansini dizenlenmis bir yil sonrada Amerikan Anti-Asi Dernegi
kurulmustur. Ayni dénemde de tUm ddnya da gunumuzdekilerle benzerlik gdsteren asi
karsiti kampanyalar baslatilmistir (Wolfe ve Sharp, 2002).

Gunumuzde ise asl karsitlari teknolojik gelismelerden de yararlanarak insanlarn etkilemeyi
surdurmektedir. Son yillarda bu etkilenmeye bagl olarak ailelerde farkli nedenlere bagh
olarak endiseler belirtiimek de yazili ve goérsel basinda bu yénde haberler ¢ikmaktadir
(Badur, 2011; Aker, 2018). Burada asilara yénelik yapilan suclamalarin sebebi olarak birinci
sirada as! icerigini olusturan maddeler gd&sterilmektedir. Bunun basinda ise; otizm
vakalarina, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna, nérolojik hastaliklara, inflamatuar
bagirsak hastaliklari ve bazi bagisiklik sistemi hastaliklarina neden olan civa icerikli
thimerosal gibi maddeler yer almaktadir. (Wakefield ve digerleri, 1998; Uhimann ve digerleri,
2002). Asllarda koruyucu madde olarak bulunan civa yapilan deneysel calismalarda
sdylenilen hastaliklarla bir ilgisi olmadigi ortaya cikmistir, DSO’niin 2004 yilinda diizenledigi
raporda koruyucu icerikli bulunan civa maddesinin insan sagligi icin risk olusturmadigini
belirtmistir (Hviit ve digerleri, 2003; WHO, 2004). DSO ‘niin agiklamalarina karsin Amerika
civa icerikli asilar hakkindaki olumsuz sodylentiler nedeniyle asilama oranini dusurecegi
endisesiyle iceriginde civa bulunan asilar rutin asilama programindan 2001 yilinda
kaldirmistir (Yalgin, Gumus ve Yurdakok, 2008; Pickering ve digerleri, 2006).

Tim diinyada asi reddi sdylemleri tekrardan son zamanlarda hizlica artmasi (izerine DSO
“Asi Tereddutleri Grubu” (Vaccine Hesitancy Working Group) kurmus ve bu alanda
arastirmalarnini ¢calismalarini yogunlastirarak, 2019'da ¢6zume kavusturmayi planladigr 10
kiresel saglik sorunun basinda “asi karsithdi” na yer vermistir (WHO, 2019).

Bu calismanin amaci bulasici hastaliklara karsi énemi kanitlanmis en basit koruyuculugu
yuksek agilarin ebeveynler acisindan cocuklarina uygulatma istekleri, asilarin éneminin
farkinda olma durumlarn ve asilar hakkinda bilgileri nerelerden 6grendiklerini belirliye bilmek
amaciyla yapilmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Aragstirmanin Modeli

302



Atif | Reference: “ARGIN, V.; AKALIN, D.; GUNGOR, S._(2022). Ebeyenlerin Gocuklarina Asi
Uygulamasina Karsi Dislnce ve Tutumlari Kahramanmaras Ornegi. Saglik Akademisi Kastamonu
A (SAK), 7 (2), s.300 - 313.”

Arastirma tanimlayici nitelikte bir caligmadir.

2.2, Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evrenini; Kahramanmarag Dulkadiroglu ilgesi Dogu Kent mahallesinde asilama
caginda cocugu bulunan ebeveynler olusturmaktadir. Arastirmada &rneklem secimine
gidilmemis olup, Mayis 2018- Haziran 2018 tarihlerinde Kahramanmaras’'in Dulkadiroglu
ilcesi Dogu Kent Mahallesinde arastirmaya katilmayi kabul eden 110 kisi (anne veya baba
olan) caligmaya dahil edilmigtir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatir incelenerek olusturulan;
ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklere iliskin sorular ve asi bilgisini/karsithgini
degerlendirmeye yonelik 20 soruluk veri toplama formu kullanildi (Ttrkay, Gulgin ve Aktekin,
2016; Polat ve digerleri, 2017). Ogrenciler tarafindan ulasilan ebeveynlerle yiiz ylze
gbruasme teknigi ile anket formlar uygulanmigtir. Bagimsiz degigkenleri: Ebeveynlerin; yasi,
egitim durumu, ¢cocuklarin asiya hangi ebeveyn ile gittigi ve ailedeki cocuk sayisidir. Bagiml
degiskeni ise agsi karsithd durumudur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici tipteki veriler SPSS 20 istatistik programinda: tanimlayici istatistikler sayi-ytizdelikler, Ki
kare testi kullanilarak de@erlendirildi. Karsilagstirmalarda p<0.05 olan degerler istatiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu ile ilgili olarak, bir egitim arastrma hastanesinin
girisimsel olmayan etik kurulu tarafindan (18.04.2018 tarihli 66063783-300 karar numarali)
etik kurul onay! alinmigtir. Uygulama 6ncesinde arastirmaya katilan ebeveynlere ¢alismanin
amaci acgiklanmig ve s6zli onamlar alinmistir. Arastirmanin deneklerine maddi/manevi zarar
verme riski bulunmamaktadir.

3. Bulgular

Calismamiza katilan (n:110) asilama ¢aginda ¢ocugu olan ebeveynlerin 66.4’ GUnu anneler,
%33.6’sini babalar olusturmaktadir. Galismamiza katilan annelerin yas dagilimina gére
incelendiginde %10.9’'u 18-24 yas araliginda, %30.9'u 25-35 yas araliginda, %39.1’ i 36-45
yas araliginda, %19.1’ide 46 yas ve Ustu yas grubundadir. Annelerin egitim durumuna gére
gruplar incelendiginde %50’ si ilkokul mezunu, %37.3" U lise %12.7’si ise Universite
mezunudur. Babalarin yas dagilimi incelendiginde %20’si 18-24 yas araliginda, %35.5’i 25-
35 yas, %25.5’ i 36-45 yas, %19 uda 46 yas ve ustu yas grubundadir. Babalarin egitim
durumu incelendiginde %41.8’ i ilkokul, %40.9'u lise, %17.3’ U Universite mezunudur.
Ailedeki cocuk sayisi bakildiginda %63.6’s1 0-3 cocuk sayisina, %31.8’si 4-5 cocuk sayisina,
%4.5 i ise 6 ve Ustl cocuk sayisina sahiptir. Ailenin toplam geliri incelendiginde; %10’ u
aylik geliri 1000 tl alti, %23.6’ s1 1001-2000 tl arasinda, %46.4’ 0 2001-3000 tl arasinda ve
%20’si aylik geliri 3000 tl ve Ustundedir. Ailedeki cocuklarin egitim seviyesine bakildiginda
%13.6’ sI anasinifi duzeyinde, % 30.9’ u ilkokul seviyesinde, % 38.2’ si ortaokul, %17.3’ U lise
dizeyinde egitime devam etmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveynlerin ve Cocugun Sosyo-demografik Tanitici Ozellikleri

Tanimlayici Ozellikler n* %
Ebeveyn
Anne 73 66.4
Baba 37 33.6
Anne Yas
18-24 12 10.9
25-35 34 30.9
36-45 43 39.1
46+ 21 19.1
Anne Egitim Durumu
ilkokul 55 50.0
Lise 41 37.3
Universite 14 12.7
Baba Yas
18-24 22 20.0
25-35 39 35.5
36-45 28 25.5
46+ 21 19.0
Baba Egitim Durumu
ilkokul 46 41.8
Lise 45 40.9
Universite 19 17.3
Ailedeki Cocuk Sayisi
0-3 70 63.6
4-5 35 31.8
6+ 5 4.5
Ailenin Toplam Geliri (TL/Ay)
0-1000 11 10.0
1001-2000 26 23.6
2001-3000 51 46.4
3001 ve Ustl 22 20.0
Cocuklarin Okul Seviyesi
Anasinifi 15 13.6
ilkokul 34 30.9
Ortaokul 42 38.2
Lise 19 17.3

*n: Orneklem Sayisi, %: Yiizde

Ebeveynlerin asi uygulamalari hakkindaki bilgi dizeylerini, agilarin amagclarinin ne oldugunu
6lcmek icin sordugumuz ‘Asilarin uygulama amaci nedir?’ sorusuna verilen cevaplara
baktigimizda % 51.8 i asi uygulamalarin amacinin cocuklari hastaliklara karsi korumak
oldugunu, %25.5’ i cocuklarin mikroplara karsi direng kazanmasi icin, % 22.7’ si ise saglikli
nesiller gelismesi amaciyla asi uygulamalar yapildigini belirtmistir. Ebeveynlere saglik
bakanligi tarafindan belirtilen asi takviminde yer alan asilar i¢in cocuklarinin agi olmasini
isteme durumunu sordugumuzda%58.6’si evet cevabi, % 21.8’i hayir cevabini, % 19.6’sI ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin asilar hakkinda tasidiklar disutncelere gére
cocuklara uygulamasi yapilan asilarin yan etkisi olup olmadidi soruldugunda; ebeveynlerin
%67.3 U asilarin yan etkisi oldugunu, %32.72 si ise asilarin herhangi bir yan etkisi oimadigini
belirtmigstir. Ebeveynlerin asilar hakkinda dugince ve tutumlarini etkileyen bilgileri hangi
kaynaktan &grendiklerini arastinldiginda; %61.8° i asilar hakkinda bilgiyi saglk
calisanlarindan, %23.6’ si Televizyon (TV)- Radyo — Gazete gibi basin yayin organlarindan, %
14.62’ si ise internetten asilar hakkinda bilgi edindigini séylemistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ebeveynlerin Asi Uygulanmasinin Amaci, Asi Olmasini isteme Durumu,
Asilarin Yan Etkisi Hakkinda Dusuinceleri ve Asilar Hakkinda Bilgi Alma Kanallar

Asi uygulanmasinin Amaci n* %
Hastaliklara Kargi Korumak 57 51.8
Mikroplara Karsi Direng 28 25.5
Saghkl Olmak 25 22.7
Cocugunuzun Asi Olmasini isteme Durumu

Evet 65 58.6
Hayir 24 21.8
Kararsizim 21 19.6
Asilarin Yan Etkisi Hakkindaki Dusgtinceleri

Evet 74 67.3
Hayir 36 32.7
Asilar Hakkinda Bilgi Alma Kanallari

Saglik Calisanlar 68 61.8
T.V. — Radyo — Gazete 26 23.6
Internet 16 14.6

*n: Orneklem Sayisi, %: Yiizde

Cocuguna asi uygulatmasi durumuna ve ebeveynlerin sosyo-demografik &zelliklerine
baktigimizda cocuklarin anne ve babalan (x2=0.003), annenin yasi (x2=3.075), egitim
durumu (x2=7.367), ailenin gelir durumu (x2=6.303), babanin yasi (x2=9.821), egitim
durumu (x2=3.264) ve ailedeki cocuk sayisi (x2=5.224) karsilastirlmasi sonucunda da
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Asilarin yan etkisi hakkinda
ebeveynlerin dusuncelerinin  ve ebeveynlerin sosyo-demografik O&zelliklerine gére
baktigimizda cocuklarin anne ve babalan (x2=0.661), annenin yasl (x2=4.239), egitim
durumu (x2=3.419), babanin yasi (x2=2.071), egitim durumu (x2=1.619) ve ailedeki cocuk
sayisi (x2=2.548) karsilastinimasi sonucunda da istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 3).Asllarin yan etkisi hakkinda ebeveynlerin distnceleri ve
ailenin gelir durumuna gére asilarin yan etkileri arasinda ki iliskiye bakildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (x2=16.583, p<0.05). Asilar hakkinda bilgi alma kanallari
ve ebeveynlerin sosyo-demografik Ozelliklerine gbére baktigimizda cocuklarin anne ve
babalari (x2=1.898), annenin yasi (x2=6.331), egitim durumu (x2=4.816), ailenin gelir
durumu (x2=4.834), babanin yasi (x2=3.906), egitim durumu (x2=2.550) ve ailedeki gocuk
sayisi (x2=11.215) kargilastinimasi sonucunda da istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Cocugunuzun Asi Olmasini
Isteme Durumu, Asilarin Yan Etkilerine Kargi Dusunceleri ve Asilar Hakkinda Bilgi Alma

Kanallarinin Kargilagtiriimasi

Cocugunuzun Asi Olmasini isteme

Asilarin Yan Etkisi
Hakkinda Ebeveynlerin

Asilar Hakkinda Bilgi Alma Kanallari

Durumu L .
Diisuinceleri
Evet Hayir Kararsizim Evet Hayir Saghk T.V.- Internet
n % | n % | n % | n % | n % Calisanlari Radyo - n %
n % Gazete
n %

Ebeveynler
Anne 43 | 589 | 16 | 216 | 14 192 | 51| 699 | 22 | 30.1 43 | 589 | 17 | 233 | 13 | 17.8
Baba 22 | 595 8| 21.6 7 189 | 23 | 622 | 14 | 37.8 25 67.6 9| 244 3 8.1
iTsi::isti“i x2=0.003 x2=0.661 )|§2—=o1égs;s
p o9k P=0.998 P=0.273 =0
Anne Yas
18-24 8 66.7 | 2 167 | 2 16.7 7 58.3 5 41.7 9 75 16.7 1 8.3
25-35 22 | 647 | 8 235 | 4 11.8 21| 618 | 13 | 38.2 18 529 | 7 | 206 | 9 | 265
36-45 25 | 581 | 9 209 | 9 20.9 28 | 65.1 | 15 | 34.9 28 651 | 11 | 256 | 4 9.3
46+ 10 | 476 | 5 238 | 6 28.6 18 | 857 | 3 14.3 13 61.9 6 | 286 | 2 9.5
Test x2=3.075 X2=4.239 X2=6.331
istatistigi, P=0.799 P=0.237 P=0.387
P
Anne Egitim Durumu
ilkokul 26 | 473 | 14 | 255 | 15 | 273 41 | 745 | 14 | 255 | 33 60 15 | 273 | 7 12.7
Lise 29 | 707 | 8 195 | 4 9.8 26 | 634 | 15 | 36.6 | 23 56.1 10 | 244 | 8 195
Universite | 10 | 71.4 | 2 143 | 2 143 7 50 7 50 12 857 | 1 71 1 71
Test X2=7.367 x2=3.419 X2=4.816
istatistigi, P=0.118 P=0.174 P=0.307
P
Ailenin Toplam Geliri (TL/Ay)
0-1000 9| 818 1 9.1 1 9.1 5| 455 6 | 545 7| 636 3| 273 1 9.1
1001-2000 13 | 50.0 5 9.2 8 308 | 15| 57.7 | 11 | 423 15 | 57.7 7| 269 4| 154
2001-3000 29| 569 | 12| 285 | 10 196 | 44 | 86.3 7| 137 33| 647 | 13| 255 5 9.8
3001 ve | 14| 63.6 6| 27.3 2 91| 10| 455 | 12 | 545 13 59.1 3| 13.6 6 | 27.3
Ustl
Test X2=6.303 X2=16.583 X2=4.834
istatistigi, P=0.390 P=0.001 P=0.565
P
Baba Yas
18-24 13 | 591 4| 182 5 227 | 12| 545 | 10 | 455 14 | 63.6 4| 182 4| 182
25-35 22 | 564 | 11 28.2 6 154 | 27 | 69.2 | 12 | 30.8 22 56.4 9 | 23.1 8 | 205
36-45 21 | 75.0 17.9 2 711 20| 714 8| 286 17 | 60.7 8 | 286 3| 107
46+ 9 | 429 41 19.0 8 38.1| 15| 673 6| 286 15| 71.4 5| 23.8 1 4.8
Test Xx2=9.821 x2=2.071 X2=3.906
istatistigi, P=0.132 P=0.558 P=0.689
P
Baba Egitim Durumu
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ilkokul 28 | 60.9 7| 152 | 11 239 | 28 | 609 | 18 | 391 30| 652 | 11 | 239 5| 109
Lise 26 | 57.8 | 11 24.4 8 178 | 33 | 733 | 12 | 26.7 29 64.4 9| 20.0 7| 15.6
Universite 11| 57.9 6| 31.6 2 105 | 13 | 68.4 6| 31.6 9| 473 6| 31.6 4| 211
Test Xx2=3.264 x2=1.619 X2=2.550

istatistigi, P=0.515 P=0.445 P=0.360

P

Ailedeki Cocuk Sayisi

0-3 42 | 60.0 | 15| 21.4 13 186 | 46 | 65.7 | 24 | 343 46 65.7 | 13 | 18.6 | 11 15.7
4-5 21 | 60.0 6| 17.1 8 229 | 23| 657 | 12| 343 22 | 629 9| 257 4| 114
6+ 2 | 400 3 | 60.0 0 0 5| 100 0 0 0 0 4 | 80.0 1| 20.0
Test X2=5.224 X2=2.548 x2=11.215

istatistigi, P=0.263 P=0.280 P=0.024

P

4. Tartisma

Bulasici hastaliklar basta olmak Uzere morbiditesi ve mortalitesi yuksek olan hastaliklarin
engellenmesi ya da zarar verme oraninin azaltiimasinda en etkili, guvenli ve ucuz yontem
kisilerin asilanmasidir (Gulcu ve Arslan, 2018; Bozkurt, 2018). Asilar ¢cocuk ve erigkin
saghgini korumada bulasici hastaliklar 6énlemede maliyet ve guvenilirlik agisindan 20.
yuzyihn en 6nemli ve en etkili halk saghigi uygulamalarindan biridir (Helps ve digerleri, 2018).
Asilarin yan etkilerinin olmasi ebeveynlerde kaygi uyandiran durumdur. Agilarin artan otizm
vakalari, dikkat eksiligi, hiperaktivite bozukluguna, nérolojik hastaliklara neden olduguna
ybnelik iddialar 6ne surdlmektedir. Agi karsitt kampanyalar yuUrtten gruplarin teknolojik
olarak Kkitle iletisim araclarin gelismesi, haberlesmenin yayginlagsmasiyla asi karsiti
sOylemlerini halkin tUm kesimine duyurabilmektedir (Kata, 2010).

Calismamizda ebeveynlerin yarisindan ¢cogu asilarin yapilma amacinin ¢ocuklari hastaliklara
karsi korumak oldugunu belirtmistir. Agl uygulamalarin amaci toplumsal bagisiklik
olusturarak insanlari salgin hastaliklara karsi koruyabilmektir. Literatir incelemesi
yapildiginda ise yapilan calismalarda ise ebeveynlerin asilamanin amacinin tam olarak
bilmedigi durumlarda asi uygulamalarinda oranin azaldi§i sonucuna varilmistir (Polat ve
digerleri, 2017; Turkay, Gulgin ve Aktekin, 2017).

Calismamizda ebeveynlerin, %21.8'i cocuklarina asi yaptirmak istememektedir. Ulkemizde
son sekiz yildir “asi karsith@” hareketi baslamistir. Onceleri cok az sayida olan asi reddi
vakalari, 2015 yilinda “asl uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmasi” ile ilgili bir davanin
kazanilmasi ve ag! karsiti séylemlerin sik sik medyada yer almasi ile hizla artis géstermistir
(Gur,2019). Polat ve digerleri (2017) tarafindan 176 aileye yapilan calismada, ailelerin
%48.1’i asi uygulamalarinin ailenin tercihine birakilmasini ve asi uygulamasi yaptirmak
istemedikleri belirlenmistir (Polat ve digerleri, 2017). Turkay ve digerleri (2017) tarafindan
Antalya ilinde yapilan bir caligmada ise agl yaptirmak istemeyenlerin orani %6.2 bulunmustur
(Tarkay, Gulgin ve Aktekin, 2017). Yurt disinda asi konusunda olumsuz bir deneyim
yasadigini bildiren bir akrabasi ya da arkadasi olan katilimcilarin asilamayi reddetme ya da
doktorlarin dnerilerini kabul etmeme oranlarinin da yiiksek oldugu belirtiimektedir (Uziim ve
digerleri, 2019). Asilarin etkisi ve yan etkisi ile bilimsel c¢alismalar yapilmali, ebeveynlerle
saglik personellerinin etkili bir iletisim kurmasinin ve glven saglamasinin, asi konusundaki
tereddutleri gidermede en etkin yollardan biri olacaktir. Ayrica, asi ve etkileri konusunda
yapillan bilimsel calismalarin sonuclart  hakkinda toplumun bilgilendiriimesi ve
bilinglendiriimesinde kitle iletisim araglarinin ve sosyal medyanin kullaniimasi, “asi karsithg”
ile micadelede hizla yol alinmasini saglayacaktir (Gir, 2019). Bu ¢alismada ebeveynlerin asi
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uygulatma kararlarinda; ebeveynin anne veya baba olmasi, ebeveynlerin yasi, ailedeki
cocuk sayisi, ebeveynlerin egitim seviyesi, ailenin gelir durumu gibi sosyo-demografik
faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Polat ve digerleri (2017)
yapmis olduklar calismada da ebeveynlerin asi uygulatma kararina; ebeveynlerin egitim
durumu, vyasl, meslekleri gibi sosyo-demografik 6zelliklerine goére anlaml bir fark
bulunamamistir (Polat ve digerleri, 2017). Turkay ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
calismada ise; egitim seviyesi ve gelir durumu dustikce ebeveynlerde asi karsiti sGylemler
daha da arttigi sonucuna ulasilmistir. (Tirkay, Glgin ve Aktekin, 2017). Uziim ve digerleri
(2019) tarafindan yapilan calismada; dusuk egitim, gelir dizeyi disukligu ve ailedeki cocuk
sayisi arttikca asilamayi olumsuz yénde etkiledigi sonucuna ulasiimistir (Uzim ve digerleri,
2019). LiteratUr incelendiginde genel olarak; ailedeki cocuk sayisi arttiginda, egitim seviyesi
dustigunde, gelir seviyesi azaldiginda asi bilgi seviyesini etkileyerek ailenin asi yaptirma
fikrini etkilemektedir (Reading, Surridge ve Adamson, 2004; Gust ve digerleri, 2004). Aktlrk
ve digerleri (2004) tarafinda yapilan bagka bir calismada ise annenin egitim duzeyi, aylik
ortalama geliri, yerlesim yeri gibi sosyo-demografik 6zellikleri asi uygulamasinda etki ettigini
bulmustur (Aktark ve Ceyhun, 2004). Bu calismalarin aksine yapilan bir calismada ise
kardes sayisi arttikga asilama oraninin artti sonucu cikmistir (Gulgun ve digerleri, 2014).
Ozellikle asi karsithginin bazi bélgelerde egitim diizeyi yiksek ebeveynlerde daha yaygindir
(Wagner ve digerleri, 2017).

Calismamizda ebeveynlerin yarisindan cogu asilarin yan etkisi oldugunu belirtmistir. incili
(2009) yaptigi calismada ise ailelerin %77.4°G asilarin yan etkisi oldugunu séylemistir (incili,
2009). Cevik ve digerlerinin (2019) yapmis oldugu calismada da asiyla ilgili tereddit
duyanlarin %59’unun yan etki nedeniyle asi yaptrma konusunda tereddit yasadigini
belirtmigtir (Cevik ve digerleri, 2019). Farkl bir arastirmada ise ebeveynlerin asilar hakkinda
olumsuz dusuUnceleri olsa da cocuklarini agilamaya devam ettikleri gértlmus ve yan etki
soruldugunda ailelerin cogunlugu atesi belirtmistir (Uziim ve digerleri, 2019). Bizim
calismamiz ve literatur incelendiginde ebeveynlerin cogunlugu asilarin yan etkisi olacagini
dusunmektedir. Elde edilen sonuclarin yiksek olmasinin sebebini ise agi uygulamasi sonrasi
gbrulen asiya bagl ates yukselmesi, agri gibi bulgularin ¢ok sik gérilmesinden dolayi
ebeveynler bu durumu asinin yan etkisi ve zararli olarak nitelendirmektedir. Asilarin yan
etkilerini bilme durumu ile ebeveynlerin; yas, egitim durumu, asi takibinde ebeveynin anne
veya baba olmasi ve ailedeki cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir.

Calismamizda ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgileri hangi kaynaklardan aldig
incelendiginde ise ¢ogunlugunun saglik calisani doktor, hemsireden bilgi aldiklar, saglik
calisanlar disindaki farkl yayin organlarindan bilgi alma duzeyleri de yuksek bulundugu icin
asl karsitt sOylemlere yoOnelik kitle iletisim araclarinda kontroller olusturulmasi ileride
olusabilecek asi karsithginin éniine gecebilmek igin 6nemli oldugu diisiiniimektedir. Uziim
ve digerlerinin (2019) yapmis olduklan calismada ebeveynlerin asilar hakkinda bilgi almak
icin ilk basvurduklar yerler arasinda, saglik kuruluslan yer almaktadir (Uziim ve digerleri,
2019). Farkh bir calismada anne babalarin asi ile ilgili bilgi aldigi kisilerin %63 U hemsire,
%53’U ebe ve %31’inin doktor oldugu gérilmektedir (Odabas ve Ayyildiz, 2020). Yurt disinda
yapilan bir calismada ise ebeveynler asilar hakkinda bilgileri internet Gzerinden ulagmaktadir
(Danova ve digerleri, 2015). Yurt digi kaynaklar tarandiginda, televizyon, internet gibi sosyal
iletisim araclar, asilar hakkinda yanls ve abartili yayinlari oldugu ve aileleri asi karsithgina
yonlendirdigi sonucuna ulasiimistir (Kata, 2010; Davies, Chapman ve Leask, 2002). Ailenin
saglk calisanlan tarafindan bilgilendiriimesinin asilanma oranlarini artti@ bilinmektedir
(Argut, Yetim ve Gokcay, 2016). Literatir incelendiginde asi uygulamalari énindeki en
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biyik engel olarak ebeveynlerin detayl bilgiye sahip olmamalar gdsterilmistir (Uziim ve
digerleri, 2019; Odabas ve Ayyildiz, 2020). Asilar yapilirken ebeveynlere asilar hakkinda
detayll bilgi verilmesi, olumlu olumsuz tim etkilerinden detayli bahsedilmesi ebeveyn asinin
yapilmasi konusunda daha kararli davranmasini saglayacaktir. Calismamizda elde edilen
sonuglara gore aileler en ¢ok saglik calisanlarindan bilgi aldiklarindan bahsetmis olsalar da
literatirde anneler, asi kararini vermede en énemli engellerden bir digerinin de saglik
personeli ile iletisimin zayif olmasindan kaynaklidir (incili, 2009; Topaloglu, 2013).

5. Sonug ve Oneriler

Asllarin ilk kullanilmaya baslandigi dénemden beri var olan asi karsiti sdylemlere karsin
asilarin faydali yénleri daha agir bast icin asi uygulamalarina devam edilmigtir.
Arastirmadan elde edilen sonuclara gére inceleme yaptigimiz bdlgede ebeveynlerin
yarisindan ¢ogu cocuklarina agi uygulanmasini istemekte ve asilar hakkinda bilgi almak igin
saglik calisanlarina basvurmaktadir. Ebeveynlerin gelir dlzeyi ve asilarin yan etkisi arasinda
anlaml bir iliski bulunurken, diger sosyo-demografik 6zellikleri ve cocuguna agi uygulatmasi
durumu, asilarin yan etkilerine karsi disunceleri ve agilar hakkinda bilgi alma kanallarinin
kargilastirnlmasinda bir iligki bulunmamistir.

Asi uygulamasinda ebeveynleri daha fazla bilinglendirmesi igin saglik personelinin konu
hakkinda bilgilendirilip bilinglendirilmesi, asi karsiti sGylemlerde bulunanlara karsi aileler icin
uygun asi danismanlik hizmetleri verilmesi, ebeveynlerin asilar hakkinda bilgi duzeylerini
artirici egitim programlari hazirlanabilir.

Asllarin bilimsel olarak kanitlanmis yararlar gbz 6nune alinarak asi uygulamalarinin ailenin
istegine birakilmamali, zorunlu hale getirilmeli, sosyal medya, kitle iletisim araclan gibi yayin
organlarinda asi karsiti soylemlere karsi dikkatli olunup denetleme kurumlari tarafindan bu
yayin organlarinin denetiminin yapiimasi gerekmektedir.
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Beyanlar

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin bilimsel yayin etigi kurallarina uygunlugu
Kahramanmaras Sitci imam Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
incelenmis18.04.2018 tarihli karariyla etik yénden uygun oldugu belirtilimistir. Arastirmaya
gonulll olarak katilan 6grencilerin sdzlti onamlari alinmistir. Arastirma verileri 01.05.2018-
30.06.2018 tarihleri arasinda toplanmigtir. Bu yayin tez calismasindan Uretilmemistir. IIl.
Mesleki ve Teknik Bilimler Kongresinde s6zlU bildiri olarak sunulmus olup, Dbildiri
kitapgiginda 6zet basiimistir. Yazarlar cikar catismasi beyan etmemistir. Yazar katkilari; Fikir:
VA, DA, SG, Tasarim: VA, DA, SG, Veri Toplama veya isleme: VA, DA, SG, Analiz/Yorum: VA,
DA, Literatar Taramasi: VA, DA, SG, Yaz Yazan: VA, DA, SG, Elestirel inceleme: VA, DA, SG.

Extended Abstract

Introduction: Vaccines are used today as the primary and most important weapon in
preventing infectious, social epidemics. In children, vaccination is of great importance for
raising healthy generations; Because 1,500,000 children die from diseases that can be
prevented with vaccines every year in the world. In Turkey, which was developed in paralel
with the World Health Organization's vaccine policy, " Expanded Immunization Program "
with the vaccination rate in our country has now reached 95%. Despite the high
immunization rate, anti-vaccination propaganda has been expressed in certain periods, as it
has been since the 18th century when vaccines were introduced. As a result of this situation,
some families approach the vaccination with anxiety and do not want vaccines to be applied
to their children. Aim: The aim of this study was made in order to determine the parents'
thoughts about vaccination awareness of the importance of vaccines and to find out where
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they learned information about vaccines Material and Methods: This study was carried out
between May 2018 and June 2018 in the descriptive type in the Eastern city quarter of
Kahramanmaras Dulkadiroglu district. The sample of the study consists of 110 parents
determined by simple random sampling method that accepts to participate in there search.
As a research data collection tool, a questionnaire form with 20 questions developed by the
researcher in line with the literature was used. The data are number-percentages. It was
evaluated using the chi-square test. Results: 66.4% of the parents who participated in the
study (n = 110) were mothers and 33.6% were fathers. 39.1% of the mothers are between
36-45 years old and 50% are primary school graduates. 35.5% of the fathers are between
25-35 years old and 41% are primary school graduates. 70% of parents have 0-3 children.
38.2% of children go to secondary school. Parents answered the question of what vaccines
are applied to protect 51.8% from diseases. While 58.6% of them said yes, 21% of them
replied no. While 67.3% said yes to the question whether vaccines have any side effects,
32.7% answered no. Conclusion and Suggestions: According to the socio-demographic
characteristics of the parents; There was no statistically significant difference in the Chi-
square test between vaccine application preferences, methods of obtaining information
about vaccines and knowing the side effects of vaccines. Education programs that will
explain the importance of vaccines to families for anti-vaccination discourses should be
organized, and health care professionals should be informed about anti-vaccination
discourses.
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Oz

Giris: Kisilik yapisi, bireyin yasam tarzini ve segimlerini etkiler. Narsisistik kisiligin bazi meslek
gruplarinda baskin olmasi tercih edilmez. Bu bilgiler dogrultusunda hasta bakiminda &én
planda olan hemsirelik &grencilerinin narsisistik kisilik yapisi merak konusudur. Amag:
Hemsirelik bélimunde okuyan &grencilerin narsistik duzeyi ve etkileyen degiskenleri
incelemek amaciyla yapiimistir. Gere¢ ve Yéntem: Tanimlayici tipte planlanan calisma bir
devlet Universitesinin hemsirelik bélimdnde okuyan toplam 400 6grenci ile yapilmigtir.
Verilerin toplanmasinda, égrencileri tanimlayici sorular ile “Narsistik Kisilik Envanteri (NKE)”
kullaniimigtir. Verilerin analizinde t-testi, Anova testi, sayi, ylzde, ortalama, standart sapma,
Scheffe testi kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelik égrencilerinin “narsistik kigilik” ortalamasi
8.415+1.822°dir. Hemsirelik égrencilerinin narsistik puan ortalamalar ile okuduklar sinif
dizeyi karsilastinldiginda anlamli bir iliskiye rastlanmistir 1.sinif olanlarin narsistik kisilik
puanlarl (8.895+2.013), 3.sinif (X= 8.222+1.549) ve 4.sinif (X=8.078+1.751) olanlarn
narsistik kigilik ortalamalarindan yuksek bulunmustur (p<0.05). Sosyo-kulturel faaliyet
yapanlarin narsistik kisilik puanlari (X=8.213) yapmayanlara gbre (X=8.748) dusuk anlamli
bulunmustur (p<0.05). Sonug ve Oneriler: Hemsirelik grencileri orta diizey narsistik kisilige
sahiptir. Narsistik kisilik 6grencilerin sinif dlzeyleri artigi ile azalmaktadir. Sosyal kulturel
etkinlik yapan 6grencilerin narsistik kisiligi dusuktur. Verilen hemsirelik egitiminin narsistik
kisilik Uzerinde etkili oldugunu séyleyebiliriz. Orta dizeyde narsistik hemsirelik 6grencilerinin
eqitim surecinde degerlendiriimesi ve meslek hayatinda da ele alinmasi gereken bir durum
olarak dusunulmektedir. Hemsirelik egitimi ile olumlu kigilik &zelliklerine sahip hemsirelerin
yetistiriimesi sonucu mesleki basari ve doyumlarinin daha fazla olmasi kaginiimazdir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri Hemsireligi, Hemsirelik Ogrencileri, Narsistik Kigilik

Abstract

Introduction: Personality structure affects the lifestyle and choices of the individual.
Narcissistic personality is not preferred to be dominant in some occupational groups. In line
with this information, the narcissistic personality structure of nursing students, who are at the
forefront of patient care, is a matter of curiosity. Aim: It was conducted to examine the
narcissistic level of the students studying in the nursing department and the variables that
affect it. Materials and Methods:The descriptive study was conducted with a total of 400
students studying at the nursing department of a state university. The Narcissistic
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Personality Inventory was used with the descriptive questions for the students to collect the
data. T-test, Anova test, number, percentage, mean, standard deviation, Scheffe test were
used in the analysis of the data. Results: The average "narcissistic personality" of nursing
students is 8.415+1.822. When the average scores of the nursing students' narcissistic
scores were compared with their grade level, a significant relationship was found.
Narcissistic personality scores of students’ was higher than average (p<0.05). Narcissistic
personality scores of those engaged in socio-cultural activities(X=8.213) were found to be
lower than those who did not (X=8.748). Conclusion and suggestions: Nursing students
have middle-level narcissistic personalities. Narcissistic personality decreases with
increasing grade levels of students. We can say that the nursing education that students’
receive during their undergraduate education has an effect on the narcissistic personality. It
is inevitable that nurses with positive personality traits will have higher professional success
and satisfaction as a result of nursing education.

Keywords: Psychiatric Nursing, Nursing Students, Narcissistic Personality
1. Girig

Toplumlar farkh tirde kisilik yapisina sahip bireylerden olugur. Kisilik, bireyin her islevinde
otomatik olarak kendini gdsteren, kolayca degismeyen, buyuk o&lcude bilingdigi olarak
kazanilmig davranig éruntuleri, algilama ve dusunme bigimleridir (Eren, 2010). Bireyin kigilik
yapisl, bireyin yasam bicimini, yaptigi secimlerini etkiler. Bireyin yaptigi secim yalnizca kendi
yasamini degil diger bireylerin de yasamini (es secimi, meslek secimi vs.) etkileyecektir.
Literaturde hemsirelik 6égrencilerinin bdlim tercihinde aile yapisi, gevre kosullari, ekonomik
olanaklar kadar kisilik 6zelliklerinin de belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Kirag, 2015).
Bireyin bireysel tercihlerinden olan meslek seciminde Kkisilik yapisinin  6nemi
vurgulanmaktadir (Arslan, 2017;Hacioglu, 2020). Bu Kkisilik yapilanmasi icerisinde son
zamanlarda bahsedilen narsistik Kigiliktir. Narsisizm, kiginin kendisini baskalarindan Ustun
gbrmesi ve kendi bedenine ve ruhuna duydugu hayranlik olarak tanimlanmaktadir
(Campbell ve Miller, 2014; Oguz, 2016). DSM-IV de Narsistik Kisilik Bozuklugu erken
eriskinlik déneminde baglayan, Ustunlik duygusu ve begenilme gereksinimi ile birlikte
empati yoksunlugu olarak tanimlanmaktadir (Kéroglu ve Bayraktar, 2007). Kisinin diger
insanlar tarafindan sevilme, begenilme, takdir edilme vb. tepkiler almasi her insani mutlu
eder. iste bu beklentiler ya da gereksinimler, narsistik gereksinimlerdir. Ama bu
gereksinimlerin ifadesi cogu zaman olumsuz duygu yasantisina yol acabilmektedir (Ozmen,
2006). Her insan bir dereceye kadar kendine asiktir ve bu konuda, digerlerinin kendisine hak
vermesini bekler. Ancak benlige duyulan ilgi ve verilen 6nemin, psikiyatrik tedavi
gerektirecek sekilde yogunlasmasi, bir kisilik bozuklugu olarak patolojik narsisizmi ortaya
cilkarmaktadir. Toplumda gérulme sikhgi %2-6 arasinda olan narsistik kisilik bozuklugu,
kendini asirn derecede dnemseme ve ayni alanda esi benzeri olmadigi seklinde blyUkluk
duygusuna kapilma, elestirilere tahammil edememe ve 6fke hissi ile karakterizedir. Benlik
saygilar duguktur, iliskilerinde kirilgan ve depresyona yatkindirlar (Kraus ve Reynolds, 2001).
Bu bilgi dogrultusunda hasta bakiminda 6n planda olan hemsirelik égrencilerinin narsistik
kisilik yapisi merak konusudur. GUnkU hemsirelik meslegini secen Universite dgrencilerinden
fedakarlik ve adanmiglik gibi de@erlere sahip olmasi beklenir. Hemsirelik meslegi dogasi
geregi uzun ndbetler, asin is yUku, belirsiz is tanimlar, rol catismasi, rol belirsizligi,
tukenmislik gibi durumlarnn yogun olarak yasandigi meslek gruplarn arasindadir. Ayni
zamanda hemsirelik meslegi ekip isbirligi icinde olmasi gereken bir meslektir. Narsist kisilik
Ozelligine sahip olan bir hemsire, kendisinin en dogrusunu bildigini disunebilir. Bdylece
hastanin bakimi sirasinda hekimin sdylediginden farkli bir yéntemle daha kolay risk alabilir
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ve e@er alaninda da yetkin degilse, hastanin hayatina mal olabilecek bir uygulama hatasina
sebep olabilir (Ozer ve digerleri, 2016). Hemsirelik 6grencilerinde narsistik kisilik
Ozelliklerinin baskin olmasi hemsirelik meslegine olumsuz yansir. Bu nedenle narsistik kisiligi
baskin olan égrencilerin egitim slUrecinde degerlendiriimesi ve meslek hayatinda da ele
alinmasi gereken bir durum olarak dustnuUlmektedir. CUnkU Universite 6grencilerinin
narsistik kisilik yapisini, meslek algisi ve egitim ortamlar desteklemektedir (Hacioglu, 2020).
Saglik kurumlarinda hemsgire davraniglarini gézlemenin ve egitim programlar ile konuya
dikkat cekilmesinin gerekli olduguna yénelik calismalar bulunmaktadir (Ozer ve digerleri,
2016). Narsistik kisilik bozuklugu yalnizca klinik vakalarla yapilan bir calisma olmamalidir. Bu
konuda yapilmis calismalar olgu sunumu seklinde olup arastirma makalesine ihtiyag
bulunmaktadir. Ayrica literatirde hemsirelik égrencileri ile yapilmis sinirl sayida ¢calismalarin
olmasi nedeniyle arastirmamiz bu boyutu ile hemsire egitimcileri icin yol gdsterici olacaktir.

Bu arastirmada hemsirelik béliuminde okuyan égrencilerin narsistik duzeyi belirlenerek bu
dizeyin sinif, cinsiyet, anne ve baba egitim durumu, ekonomik durum, aile yapisi gibi
degiskenlere gore farkliik gdsterip géstermedigini incelemektir. Elde edilen sonuglara gére
risk taslyan égrencilerin erken dénemde psikososyal destegin saglanmasi amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Turi

Bu calisma bir Devlet Universitesi'nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boélimiinde
okuyan hemgirelik 6grencilerinin narsistik dlzeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmigtir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma 2017-2018 Egitim 6gretim dénemi, hemsirelik béliminde okuyan ve 6rneklem
secimine gidilmeden arastirmaya katiimayi kabul eden 1, 2, 3 ve 4. sinifta okuyan 400
dgrenci ile yapilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda &grencileri tanimlayici 13 sorudan olusan form, Salim Atay
tarafindan 2009 yilinda gelistiriimis olan 16 maddeden olugan Narsistik Kisilik Envanteri
kullanildi. Envanterden alinacak toplam puan 0-16 arasindadir (Atay, 2009).

2.4 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmalarin verileri, 6grencilerin derse geldikleri zaman diliminde ders hocalarindan izin
alinarak sinif ortamlarinda arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Soru formu ve 6élcekler
ogrenciler tarafindan doldurulmustur.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Kastamonu Universitesi, Fen, Miihendislik ve Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulundan 2.11.2017 tarih 2019/2456.2665 sayl numarasi
ile etik kurul izni alinmistir. Fakilte dekanligindan yazili izin alinmistir. Olcegin uygulanmasi
icin kullanim izni alinmigtir. Uygulama sirasinda Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket
edilmistir.
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2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde t-testi, Tek yénli (One way) Anova testi, sayi, ytuzde, ortalama,
standart sapma kullaniimigtir.  Anova testi sonrasinda farkliliklari belilemek Uzere
tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullaniimistir. Elde edilen bulgular %95
glven araliginda, %5 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmistir.

Narsistik kisilik puaninin normal dagiim gosterip goéstermedigini belirlemek Uzere Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmigtir. Kurtosis (0.879) ve Skewness
(0.412) olup ilgili literatirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iligkin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick & Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George & Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal dagiim olarak kabul edilmektedir. Narsistik kigilik puaninin normal dagihm
g0sterdigi saptanmigstir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullaniimistir.

3. Bulgular

Ogrencilerin %46.8’si 21-23 yasinda, %76.8 ‘i bayan, %35.5'i 4.sinf, %97.8’ bekar,
%3.2’sinin kardesi yok, %41.0’i 3+ den fazla kardese sahip, %24.5’i genis aile, %68 ’i
cekirdek aileye sahip, %8 ’nin ekonomik durumu kotlu, %74.8’nin ekonomik durumu orta,
%50 ’si devlet yurdunda kalmakta, %62.7’sinin anne egitimi ilk okul mezunu, %8.8nin
Universite mezunudur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

18-20 157 39.2

Yas 21-23 187 46.8

24 ve Uzeri 56 14.0

Ginsiyet Bayan 307 76.8

Bay 93 23.2

1.sinif 95 23.8

Sinif 2.sinif 73 18.2

3.sinif 90 225

4.sinif 142 355

. Evli 9 22
Medeni Durum

Bekar 391 97.8

Yok 13 3.2

Kardes Sayisi ! 88 22.0

2 135 33.8

3+ 164 41.0

Genis aile 98 245

Aile TUrd Cekirdek aile 272 68.0

Diger 30 7.5

iyi 69 17.2

Aile Ekonomik Algisi Orta 299 74.8

Kot 32 8.0

Arkadaglariyla evde 69 17.2

Yasadigi Yer I?evlet yurdu 200 50.0

Ozel yurt 74 18.5

Ailesiyle 57 14.2

Anne Egitim Durumu Qkuma yazma bilmiyor 34 8.5

Ilk Okul 251 62.7
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Lise 80 20.0

Universite ve Gstli 35 8.8

Ev Hanimi 319 79.8

. Memur 39 9.8

Anne Meslegi Serbest meslek 5 1.2
Diger 37 9.2

Okuma yazma bilmiyor 9 2.2

- L Ilk Okul 163 40.8

Baba Egitim Duzeyi Lise 127 318
Universite ve Ustil 101 25.2

isgi 55 13.8

" Memur 96 24.0

Baba Meslegi Serbest Meslek 54 13.5
Diger 195 48.8

Evet 249 62.3

Sosyo Kultirel Faaliyet Hayir 151 37.8
Toplam 400 100.0

Arastirmaya katilan 6grenciler’in “Narsistik Kisilik” ortalamasi 8.415+1.822 (Min=0;
Maks=14) ile orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Narsistik Kisilik Diizeyi

N Ort Ss Min. Max.
Narsistik Kisilik 400 8.415 1.822 0.000 14.000

Arastirmaya katilan égrencilerin narsistik kisilik puanlari ortalamalarinin yas, cinsiyet, kardes
sayisl, aile turu, aile ekonomik algisi, kendi ekonomik algisi, yasadigi yer, anne egitim
durumu, anne meslegi, baba egitim dulzeyi, baba meslegi, cocuklukta yalnizlik duygusu,
cocuklukta basarisizlik deneyimi olma durumu, cocukluk caginda unutamadigi bir korku
yasama, ailenin her zaman basar beklentisi degiskenleri acisindan anlamh bir farkhlik
gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuclarina gére grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan 6grencilerin narsistik
kisilik puanlan ortalamalarinin sinif degiskeni acisindan anlamli bir farklilk gdsterip
gbstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Tek yénla varyans analizi (Anova) sonuclarina
gbre; grup ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (F=4.823; p=0.003<0.05).
Farkhigin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Uzere Post Hoc testi uygulanmistir.
Buna gore; 1.sinif olanlarin narsistik kigilik puanlar (8.895+2.013), 3.sinif olanlarin narsistik
kisilik puanlarindan (8.222+1.549) yiUksek bulunmustur. 1.sinif olanlarin narsistik Kkigilik
puanlar (8.895+2.013), 4.sinif olanlarin narsistik Kisilik puanlarindan (8.078+1.751) yuksek
bulunmustur. 2.sinif olanlarin narsistik kigilik puanlarn (8,685+1,870), 4.sinif olanlarin
narsistik Kisilik puanlarindan (8.078+1.751) ylUksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
ogrencilerin narsistik kisilik puanlan ortalamalarinin sosyo-kultirel faaliyet degiskeni
acisindan anlamli bir farkhlik gosterip gdéstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucglarina goére; grup ortalamalar arasindaki fark anlamh bulunmustur (t=-2.875;
p=0.004<0.05). Sosyo-kultirel faaliyet yapanlarin narsistik kisilik puanlar (X=8.213), sosyo-
kultarel faaliyet yapmayanlarin narsistik kisilik puanlarindan (X=8.748) dusuk bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin Narsistik Kisilik Diizeyinin Tamimlayici Ozellikler ile

Karsgilastirmasi

Demografik Ozellikler n Narsistik Kisilik Test Istatistikleri

Yas Ort = SS F=0.618

18-20 Yas 157 8.535+1.873 [p=0.539

21-23 Yas 187 8.316+1.850

24 ve Uzeri 56 8.411+1.581

Cinsiyet Ort + SS

Bayan 307 8.485+1.755 |[t=1.404

Bay 93 8.183+2.021 |p=0.161

Sinif Ort = SS

1.sinif 95 8.895+2.013 |F=4.823

2.sinif 73 8.685+1.870 |p=0.003

3.sinif 90 8.222+1.549

4.sinif 142 8.078+1.751
PostHoc= 1>3,1>4,2>4(p<0.05

Kardes Sayisi Ort = SS

Yok 13 8.231+1.235 |F=0.444

1 88 8.307+1.556 |p=0.722

2 135 8.556+1.633

3 Ve Uzeri 164 8.372+2,122

Aile TUru Ort = SS

Genis Aile 98 8.643+1.835 |F=1.793

Cekirdek Aile 272 8.298+1.780 |p=0.168

Diger 30 8.733+2.100

Aile Ekonomik Algisi Ort = SS

iyi 69 8.565+1.736 |F=0.487

Orta 299 8.405+1.920 |p=0.615

Kétu 32 8.188+0.780

Kendi Ekonomik Algisi Ort + SS

iyi 68 8.853+1.926 |F=2.628

Orta 273 8.293+1.889 [p=0.074

Kotl 59 8.475+1.237

Yasadidi Yer Ort + SS

Arkadaslariyla Evde 69 8.058+1.626 |F=1.630

Devlet Yurdu 200 8.465+2.020 |p=0.182

Ozel Yurt 74 8.351+1.359

Ailesiyle 57 8.754+1.806

Anne Egitim Durumu Ort + SS

Okuma Yazma Bilmiyor 34 8.765+2.075 |F=0.832

ilk Okul 251 8.410x1.919 [p=0.477

Lise 80 8.213+1.438

Universite ve Usti 35 8.571+1.632

Anne Meslegi Ort + SS

Ev Hanimi 319 8.382+1.776 [F=1.134

Memur 39 8.231+1.597 [p=0.335

Serbest Meslek 5 8.200+1.095

Diger 37 8.919+2.408

Baba Egitim Dlzeyi Ort + SS

Okuma Yazma Bilmiyor 9 8.222+1.394 |F=0.852

ilk Okul 163 8.503+1.762 [p=0.466

Lise 127 8.213+1.942

Universite ve Ustii 101 8.545+1.797

Baba Meslegi Ort + SS

isGi 55 8.327+1.528 |F=0.839

Memur 96 8.542+1.535 |p=0.473

Serbest Meslek 54 8.685+1.931

Diger 195 8.303+1.991
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Sosyo Kiltirel Faaliyet Ort = SS

Evet 249 8.213+1.816 |t= -2.875
Hayir 151 8.748+1.790 |p=0.004
Cocuklukta Yalnizlik Duygusu Ort = SS

Evet 164 8,573+1,769 [t=1,449
Hayir 236 8,305+1,854 [p=0,148
Cocuklukta Basarisizlik Deneyimi Olma Durumu Ort = SS

Evet 252 8.456+1.557 [t=0.592
Hayir 148 8.345+2.206 |p=0.588
Cocukluk Caginda Unutamadigi Bir Korku Yasama Ort = SS

Evet 193 8.544+1.708 |t=1.369
Hayir 207 8.295+1.920 [p=0.172
Ailenin Her zaman Basar Beklentisi Ort = SS

Evet 259 8.448+1.815 |t=0.489
Hayir 141 8.355+1.841 |p=0.625
4, Tartisma

Hemsirelik meslegi, saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi olup kisilik &zellikleri
istenilen mesleki 6zelliklerin kazanilmasinda énemlidir. Olumlu kigilik &zelliklerine sahip
hemsirelerin mesleki basari ve doyumlarinin daha fazla olmasi kaginilmazdir.

Hemsirelik meslegi, dogasi geregi uzun ndbetler, asin is yukul, belirsiz is tanimlar, rol
catismasi, rol belirsizligi, tikenmiglik gibi durumlarin yogun olarak yasandigi meslek gruplari
arasindadir. Duygusal stresin ve catismalarin yogun oldugu saglk kurumlarinda gelecekte
ekip Uyesi olarak galisacak olan 6grenci hemsirelerin olumsuz tutum ve davranis sergilemesi
drgutsel sureclere zarari olacagi gibi hemsirelik meslegine de olumsuz yansir. Diger taraftan
saglik hizmeti alan hastalarin bakim kalitesi duser.

Literatirde narsisizmin tehlikeli boyutlara ulasmadigi surece gerekli ve degerli bir egilim
oldugu vurgulamaktadir (Cihangiroglu, 2012). Ancak yuksek dizeydeki narsisizm, patolojik
narsisizm olarak tanimlanmakta ve narsisistik davranis patolojisinin altinda duzensiz benlik
saygisinin yer aldigi belirtiimektedir (Noll ve Rosenbaum, 2014). Arastirmaya katilan
ogrencilerin “narsistik kisilik” degerlendiriimesi orta dizeydedir (Tablo 2). Arastirmamizdan
farkli olarak Tunc¢ ve digerlerinin  (2020) calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin narsistik
dizeyleri normal olarak deg@erlendiriimistir. Calismamizda arastrma sonucumuzun orta
dizeyde olmasi hemsirelik meslegini segcen 6grenciler icin sevindiricidir. GUnku hemsirelik
mesleginde ylUksek narsisizm puani birey/hasta gereksinimine odaklanmama, kisisel ve
mesleki degerleri ayirt edememe ve 6grenmeye tahammulsizItk ile iliskili bir durumdur
(Munro ve digerleri, 2005). Diger taraftan duygusal stresin ve catismalarin yogun oldugu
saglk kurumlarinda ekip Uyesi olarak calisacak olan 6égrenci hemsirelerin olumsuz tutum ve
davranis sergilemesi 6rgutsel sureglere zarari olacagi gibi hemsirelik meslegine de olumsuz
yansir. Bu konu ile ilgili Ozer ve digerlerinin (2016) calisma sonugclar destekleyicidir.
Calismada calisan hemsirelerin narsisizm boyutu yuksek olarak degerlendirilmis bu durum
saglik kurumlari igin olumsuz olarak yorumlanmistir. Ogrencilerle ilgili Demirel (2018) Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksekokulu égrencilerinin narsisizm duizeylerini inceledigi calismasinda
ogrencilerin narsistik duzeyleri yuksek bulunmustur. Calisma sonucu yapilan calismalarla
karsilastirdigimizda narsistik dizey daha disuk ancak egitim surecinde dikkate alinmasi
olumlu kisilik &zelliklerine sahip hemsirelerin mesleki basan ve doyumlarinin daha fazla
olmasi i¢in 6nemlidir.

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile tlrl, ekonomik
durum, anne baba meslegi ve anne baba egitim durumu ile narsistik kisilik arasinda iligki
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bulunmamistir (Tablo 3). Calismamiz sonugclarina benzer sekilde Ozer ve digerleri (2016)
calisan hemsirelerin kisilik 6zelliklerini inceledikleri calismalarinda cinsiyet ve egitim
durumunun Kisilik duzeyleri agisindan bir farkliik yaratmadigi saptanmistir. Baska bir
calismada da benzer olarak narsisizm, yas, cinsiyet, aile durumu vb. demografik 6zelliklere
gbre degisim gostermedigi belirtilmistir (Atay, 2009). Narsistik kisilik yapilanmasina sahip
bireyler demografik 6zellikleri fark etmeksizin saldirgan ve karsisindaki birey ya da bireyleri
asagllama vyolunu secmekten c¢ekinmeyen davraniglar sergilemektedir. Bu nedenle
demografik 6zelliklerin etkili olmadigr distinulmektedir. Ancak bu calismadan farkl olarak
yapilan Universite 6grencilerinin farkli meslek secmeleri ile narsistik kigilik 6zelliklerinin
incelendigi calismada Universite dgrencilerinin cinsiyet, anne egitim dlzeyi, baba egitim
duzeyi, aile tari ve meslege bakis acisi ile narsistik kisilik duzeyi arasinda anlamli iligki
oldugu saptanmistir (Hacioglu, 2020). Arastirmanin aksine Universite égrencilerinin meslek
seciminde narsistik kisilik 6zelliklerinin incelendigi calismada meslek gruplar ile narsistik
kisilik yapisI arasinda bir iliski oldugu, meslege dair alginin ve egitim ortamlarinin narsistik
kisilik yapisini besledigi belirtiimistir.

Bu arastirmada 1. sinif hemsirelik 6grencilerinin narsistik kisilik puanlar diger siniflara gére
yuksek ve anlaml bulunmustur (Tablo 3). Arastirmanin aksine Tun¢ ve digerleri (2020)
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin calismalarinda narsisizm dizeyi normal olarak
degerlendiriimistir. Ozer ve digerleri (2016) calisan hemsirelerin kisilik ~6zelliklerini
inceledikleri calismalarinin  sonucunda saglk kurumlarinda hemsire davraniglarini
gbzlemenin ve egitim programlar ile konuya dikkat cekilmesinin gerekli oldugu
vurgulanmigtir. Sinif dlzeyi ilerledikge hemsirelik egitimi suresinde hemsirelik meslegi ile
ilgili 6rgut kultard, érgut psikolojisi, iletisim, catisma yéntemleri, ruh saghg alanlarina yénelik
bircok dersin etkili oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla 1. sinif égrencilerinde narsizim diger
siniflara gore yuksek olmasinin nedeni olarak dusulmektedir. Devam edilen sinif duzeyi
arttikca narsistik puaninin azalmasi verilen hemsirelik egitiminin kisilik 6zelliklerine olumlu
etkisinin oldugunu gdstermektedir. Diger taraftan egitim suresince narsistik 6zelliklerin
duzeltimemesi hemsirelik meslegini olumsuz etkileyecegini sdyleyebiliriz.

Sinif degiskenine yasla birlikte bakildiginda 18-20 yas araliginda narsistik puan diger yas
gruplarina goére yuksektir. Calismayi destekleyen arastirmalar bulunmaktadir. Akinci (2015)
calismasinda yetigkinligin erken dénemlerinde gérilen narsizimin daha ileri yaglara gére
daha yilksek oldugunu tespit etmistir (Akinci, 2015). Yine Ozer ve digerleri (2016) 39 yas ve
Uzeri grupta bulunan calisan hemsirelerin narsizim (2.58 + 0.69) ortalamasi disUk olarak
degerlendirilmigtir. Yurtdisinda hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir calismada, égrencilerin
yasl ile narsisizm puanlar arasinda pozitif iligki oldugu bulunmustur (Pitt ve digerleri, 2014).
Aragtirmalar, narsistik Kisiligin yillar icinde arttigini (Twenge ve digerleri, 2008) ve genclerde
yasli bireylere gére daha yiksek oldugunu (Foster ve digerleri, 2003) géstermektedir.

Benlik olusumundaki en temel etkenlerden birinin sosyallesme oldugu hatirlandiginda, dis
cevreden kisinin kendisi ile ilgili geri bildirim almadan saglikli bir benlik olusumundan s6z
edilememektedir (Ertirk ve Eray, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin % 62.3'U sosyokulturel
etkinliklere katilmaktadir. Aragtirmada, sosyokulttrel faaliyet yapanlarin narsistik kigilik puan
ortalamalari (X=8.213), sosyo- kdulturel faaliyet yapmayanlarin narsistik kisilik puan
ortalamalarindan (X=8.748) dusik bulunmustur. Ozkan ve Yilmaz (2010) Universite
6grencilerinin Universite yasamina uyumlari i¢in yaptiklari calismalarinda %40.9’'unun sosyal
ve kultdrel etkinliklere katilmada sorun yasadigi ve 6grencilerin bos zamanlarinda en fazla
kalturel etkinliklere katilmak istedikleri belirtiimektedir. Sosyokultirel etkinlikler grup iginde
empati yapmayi, is birligi kurmay, karsilikh etkilesim icinde olmayi gelistirir. Sosyokulturel
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etkinlikler bireyin kendine glivenmesi, 6zsaygl ve 6zguveninin gelismesini, basarma istegi,
ihtiyagc ve gayreti icinde olmasini saglar. Sosyokdltirel etkinliklere katilim hemsirelik
ogrencilerini narsistik kisilik yapisindan uzaklastirdigini séyleyebiliriz. Calisma sonucuna
gbre hemsirelik 6grencilerinin birinci siniftan itibaren gerek uyumlari gerekse olumlu
kisiliklere sahip olmasi icin Universitelerin sosyal kultirel etkinlikleri arttirmalar ve
egitimcilerin 6grencileri ydnlendirilmeleri énerilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Gelecekte saglik ekibinin bir Uyesi olarak galisacak olan hemsirelik égrencilerinin baskin bir
kisilige sahip olmasi hastanin bakiminda yanls uygulamalara neden olabilir. Orta dizeyde
narsistik hemsirelik égrencilerinde egitim surecinde degerlendiriimesi gerekir. Calismamiz
ulusal ve uluslararasi kapsamda hemsirelik 6grencilerinin narsistik dizeyini ve etkileyen
faktorleri degerlendiren sinirli calismalardan olmasi nedeniyle &nemlidir. Hemsirelik
ogrencilerinin sinif duzeyinde ki artis ile narsistik Ozelliklerinin azalmis olmasi verilen
hemsirelik egitimin etkili olmasina baglamaktayiz.

Calismamiz sonucunda birinci ve ikinci sinif égrencilerinin gerek egitim gerekse sosyal
kalturel etkinlikler yonuyle desteklenmesi O6nerilmektedir. Hemsire akademisyenlerin,
Ozellikle 1. ve 2. sinif 6grencilerinin egitimleri sirasinda 6zglven ve 6zsayginin olumlu
gelisime katki saglayacak, baskalarina guivenmeyi, sevmeyi, 6nem vermeyi, dinlemeyi ve
empati kurmay tesvik edecek teorik ve pratik uygulamalarin, mifredatlarda daha fazla yer
almasi saglanabilir. Arastirma hemsirelik 6grencilerinin okuduklari sehir ve universite ile
sinirli olup Turkiye’de farkl Fakultelerde yapilmasi 6nerilir.
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Beyanlar

Bu calisma, arastirmacilar tarafindan yapilmis herhangi bir kisi/kurum/kurulug tarafindan
maddi/manevi desteklenmemigstir. Arastirma 02/11/2017 tarihli 2017/11 karar sayil
Kastamonu Universitesi Fen, Mihendislik ve Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
yazisi ile verilen etik kurul izni Kastamonu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligindan yazili izin alinmistir. Bildiriler: Bu calisma, VI. Uluslararasi X. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresinde 20-23 Ekim Tarihleri arasinda Ozet Sézel Bildiri olarak sunulmustur.
Yazar Katkilan: Fikir: HK, NT, Tasarim: HK, NT, Denetleme: HK, Kaynaklar: HK, NT, Veri
Toplama: NT, Analiz ve Yorum: HK, NT, Literatlr taramasi: HK, Yazi yazari: HK, NT, Elestirel
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Extended Abstract

Introduction: Personality structure affects the lifestyle and choices of the individual. The
choice made by the individual will affect not only her/his own life but also the lives of other
individuals (spouse selection, career choice, etc.). In this personality structuring, it is the
narcissistic personality that has been mentioned recently. Narcissistic personality is not
preferred to be dominant in some occupational groups. In line with this information, the
narcissistic personality structure of nursing students, who are at the forefront of patient care,
is a matter of curiosity. Aim: It was conducted to examine the narcissistic level of the nursing
students and the variables affecting them. Materials and methods: The descriptive study was
conducted with a total of 400 students studying at the nursing department of a state
university. The “Narsistik Kisilik Envanteri (NKE)” (Narcissistic Personality Inventory) was
used with the descriptive questions for the students to collect the data. T-test, Anova test,
number, percentage, mean, standard deviation, Scheffe test were used in the analysis of the
data. Results: The average "narcissistic personality" of nursing students is 8,415+1,822.
When the average scores of the nursing students' narcissistic scores were compared with
their grade level, a significant relationship was found. Narcissistic personality scores of 1st
grade students is (8,895+2,013), narcissistic personality scores of 3rd grade (8,222+1,549)
and 4th grade (8,078=1,751) students’ narcissistic personality was higher than their average
(p<0.05). Narcissistic personality scores of those engaged in socio-cultural activities
(X=8,213) were found to be lower than those who did not (X=8,748). In order to conduct the
study, written permission was obtained from the Ethics Committee of the University and
written permission from the Faculty Dean. Results: Nursing students have middle-level
narcissistic personalities. It is considered as a situation that should be evaluated in the
education process of moderate narcissistic nursing students and should be addressed in
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their professional life. It is inevitable that nurses with positive personality traits will have more
professional success and satisfaction as a result of nursing education. The class level of
students and their participation in socio-cultural activities were found to be effective on their
narcissistic personality scores. Narcissistic personality decreases with increasing grade
levels of students. Narcissistic personality of students who engage in social cultural activities
is low. We can say that the nursing education students receive during their undergraduate
education has an effect on the narcissistic personality. If the narcissistic personality of the
nursing students who will work with the team is dominant, they may not be in harmony with
the team and may cause a practice error that may cost the life of the patient under their
care. Our study is important in terms of contributing to science because it is a limited study
that evaluates the narcissistic level of nursing students and the factors affecting them
nationally and internationally. We attribute the increase in the grade level of nursing students
and the decrease in their narcissistic features to the effectiveness of nursing education. It is
recommended to support first and second year students in terms of both education and
socio cultural activities. It can be ensured that the theoretical and practical applications that
will contribute to the positive development of self-confidence and self-esteem of nurse
academicians, especially during the education of 1st and 2nd grade students, and that will
encourage others to trust, love, care, listen and empathy, can be provided more in the
curriculum. There should be support for university students in terms of socio-cultural
opportunities.
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6z

Giris: Hemsirelerin cerrahi alan infeksiyonunu (CAI) énlemek icin dogru ve hizli karar
vermeleri ve kanita dayali uygulamalarla ilgili 6nerileri bilmeleri kaliteli hemsirelik bakimi
verebilmek icin cok énemlidir. Amag: Bu arastirmanin amaci cerrahi hemsirelerinin CAI
Onlenmesi konusundaki bilgi dizeylerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte
planlanan arastirma, Ege Boélgesinde bir Egitim Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde
calisan 58 hemsire ile 20 Ocak 2020-15 Subat 2020 tarihleri arasinda yapildi. Veriler
“Bireysel Ozellikler Formu” ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri 2017 giincel rehberine
gore hazirlanmis “Cerrahi Alan infeksiyonunu Onlemeye Yénelik Bilgi Formu” ile toplandi.
Calismada verilerin degerlendiriimesinde Tanimlayici istatistiksel metotlar ile birlikte Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi, Lojistik Regresyon analizinden yararlanildi. Bulgular:
Calismaya katilan hemsirelerin; yas ortalamasi 40.2+6.1, %93.1’i (n=54) kadin, %82.8’i
(n=48) evli, %93.1’i (n=54) lisans mezunu, %67.2’si (n=39) 16 yil ve daha fazla suredir
hemsgirelik yapmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %37.9’unun (n=22) infeksiyon
kontroli konusunda egitim aldigi saptandi. Calismadan elde edilen verilere gore
hemsirelerin “Cerrahi Alan infeksiyonu Onleme Bilgi Diizeyi” puan ortalamasi 13.1%2.2
(min:7, max: 18), bilgi formunda yer alan ifadeleri dogru yanitlama orani ise ortalama
%62.2+10.4 olarak hesaplandi. Sonuc¢: Hemsirelerin cerrahi alan infeksiyonlarini 6nlemeye
iliskin bilgi puan ortalamasi orta seviyenin Ustunde saptandi. Hemsgirelerin cerrahi alan
infeksiyonunun énlenmesi konusundaki yetkinligini artirmak ve bilgi eksikligini gidermek icgin
guincel rehberler egliginde hizmet ici egitim programlari dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Yara Infeksiyonu, Cerrahi Alan Infeksiyonu, Bilgi Dizeyi, Hemsire
Abstract

Introduction: It is very important for nurses to make correct and fast decisions to prevent SSI
and to know the recommendations about evidence-based practices in order to provide
quality nursing care. Aim: The aim of this study was to determine the knowledge level of
surgical nurses about preventing SSI and relationship with sociodemographic
characteristics. Materials and Method: This descriptive study was conducted with 58 nurses
working in the surgical clinics of a Training and Research Hospital in the Aegean Region
between January and February 2020. The data were collected with “Individual
Characteristics Form” and “Information Form for Surgical Site Infection Prevention”
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prepared according to CDC 2017 guide.. Mann-Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, Logistic
Regression analysis were used for statistical analysis. Results: It was determined that the
mean age of the nurses participating in the study was 40.2+6.1 and the majority of the
nurses had a bachelor's degree. It was reported that the participants in our study were
93.1% women, 82.8% (n=48) married, and 67.2% (n=39) worked more than 16 years. The
ratio of having course about surgical site infections was found 37.9%. The mean score of
knowledge level in prevention surgical site infection was 13.1+2.2 (min:7;max:18) and the
ratio of correct response was found 62.2+10.4%. Conclusion: The mean knowledge level of
nurses for preventing surgical site infections was found above the middle level. More up-to-
date training programs should be organized to increase nurses' competence in preventing
surgical site infections and to overcome the lack of knowledge.

Keywords: Surgical Wound Infection, Surgical Site Infection, Knowledge Level, Nurse
1. Girig

Saglik bakimi ile iligkili infeksiyonlar (SBii) dinya capinda her yil milyonlarca hastayi
etkileyen énemli saglik sorunlaridir ve 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir (Allegranzi ve
digerleri, 2016; Teshager ve digerleri, 2015). Cerrahi alan infeksiyonlari (CAi) SBii' lerin
%20'sinden fazlasini olusturur, disilk ve orta gelirli Ulkelerde en sik goriilen SBii' dir
(Allegranzi ve digerleri, 2016; de Lissovoy ve digerleri, 2009). Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi-Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ve Ulusal Saglk Guvenlik Agi-
National Healthcare Safety Network (NHSN) tarafindan 2017’de guncellenen tanima gore,
CAl, cerrahi bir girisimi takiben veya cerrahi girisime bagl olarak gelisen ve ameliyati izleyen
30 veya 90 giin icinde olusan infeksiyondur (Berrios-Torres ve digerleri, 2017). CAI; ylizeyel
insizyonel, derin insizyonel ve organ/bosluk CAi olarak siniflandinimaktadir. Yiizeyel
insizyonel CAI postoperatif 30 giin icinde gelisir ve sadece insizyon bélgesindeki cilt ve cilt
alti dokusunu icerir. Derin insizyonel CAl postoperatif 30 veya 90 giin sonra gelisir ve derin
yumusak dokular (fasia ve kas tabakalari) igerir. Organ/bosluk CAl ise, cerrahi girisimlerden
30 veya 90 guin sonra gelisen, insizyon bolgesi, fasia ya da kas tabakalar disindaki bedenin
herhangi bir b6lumunu ilgilendiren infeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (Berrios-Torres ve
digerleri, 2017; Lin ve digerleri, 2019; Qvistgaard ve digerleri, 2019).

Dinya Saglk Orgiiti ve CDC'ye gdre, CAi onlenebilir SBiilardan biri olarak kabul
edilmektedir (Tschelaut ve digerleri, 2018). CAIl, hastanede yatis siresinin uzamasina, ek
antibiyotik kullanimina, tedavi maliyetinin artmasina, hastanin yagsam kalitesinin azalmasina,
ek cerrahi girisimlere ve is gucu kaybina yol agmaktadir (Gursoy, 2008; Ulu, 2016). Bununla
birlikte, kabul gérmus kanita dayall rehberlerin uygulanmasi ile infeksiyonlarin yaklasik yarisi
Onlenebilmektedir. Uygun antibiyotik kullanimi, asepsi-antisepsi kurallarina uyum, disiplinler
aras! is birligi CAI gelisme riskini azaltmaktadir. Ameliyat olacak tiim hastalar risk faktorleri
acisindan degerlendirilerek uygun 6nlemlerin alinmasi, CAi goérilme sikligini azaltmasi
acisindan son derece Onemlidir (Berrios-Torres ve digerleri, 2017; World Health
Organization, 2016).

CAinin 6nlenmesi, hasta giivenligi ve kaliteli bakim kavramini uygulamanin anahtar
unsurudur (Tanner ve digerleri, 2015). Hemsirelerin CAi'nin énlenmesinde énemli bir rolii
bulunmaktadir. CAi gelismesini énlemek, cerrahi hemsirelerinin énemli sorumluluklarindan
biridir. Hemsirelerin CAl'yi énlemek icin girisimlerini dogru ve hizli karar vererek yapmasi ve
kaliteli hemsirelik bakimini saglamak icin kanita dayall uygulamalar ile ilgili &nerileri bilmesi
oldukca énemlidir (Kalkan, 2017; Mangram, 2007; Tanner ve digerleri, 2015).
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CAP’nin dnlenmesinde; cerrahi siirece ait risk faktorleri perioperatif siirecin her asamasinda
aktif gbrevi olan cerrahi hemsirelerinin ameliyat éncesi, sirasi ve sonrasi kanita dayall
hemsirelik bakimi ile kontrol altina alinabilmektedir. CAi énleme bilgi diizeyi ile ilgili yapilan
benzer bir calisma yalnizca ameliyathane hemgirelerini kapsamasi nedeniyle cerrahi
hemsirelerinin timulne genellenememektedir (Yildinm Tank ve digerleri, 2019). Bu arastirma,
cerrahi hemsirelerinin CAl 6nlenmesi konusundaki bilgi dizeylerini degerlendirmek ve
sosyodemografik 6zellikleri ile CAI'nin énlenmesi konusundaki bilgi diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Ege Bélgesinde bir EQgitim Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan
hemsirelerin kanita dayali uygulamalar ile ilgili bilgi dizeylerini belirlemek icin tanimlayici
olarak yapild.

2.2.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, cerrahi kliniklerde calisan 150 hemsire olusturdu. Tam sayim
Ornekleme ydntemi ile calismanin yapildidi tarih araliginda izinli-raporlu olmayan, calismaya
katilmay! kabul eden 58 cerrahi hemsiresi calisma kapsamina alindi. Verilerin toplandigi
zaman diliminde izinli ya da raporlu olan ve calismaya katimaya gonulli olmayan 92
hemsire calisma digi birakild.

2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan ve iki
bélimden olusan veri toplama formu ile toplandi (Berrios-Torres ve digerleri, 2017;
Allegranzi ve digerleri, 2016). Veri toplama formunda bireysel 6zellikler ve cerrahi alan
infeksiyonunu énlemeye yénelik bilgiler yer almaktadir. “Bireysel Ozellikler Formu” sorulari;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, caligilan birim, meslekteki calisma suresi,
konuyla ilgili egitim alma durumu gibi sorulardan olugsmaktadir. “Cerrahi Alan infeksiyonunu
Onlemeye Yénelik Bilgi Formu” (CAIOBF) ise literatiir bilgileri dogrultusunda ve CDC 2017
guncel rehberine gére hazirlanmig yirmi bir maddeden olusmaktadir. Sekiz maddeye verilen
(1,3,4,8,11,13,17,19) “katimiyorum”  cevabi  ile diger on U¢  maddeye
(2,5,6,7,9,10,12,14,15,16,18,20,21) verilen “katiiyorum” cevabi dogru, “bilmiyorum” cevabi
ise yanls kabul edildi. Kanita dayali uygulamalari sorgulamaya yonelik olusturulan
sorulardan en az 0 en fazla 21 puan alinabilmektedir. Olusturulan sorulari degerlendirmesi
icin 3 uzmandan gorus alindi. Veriler, 20.01.2020- 15.02.2020 tarihleri arasinda calismaya
katilmaya istekli cerrahi klinik hemsgirelerinden is akigini aksatmayacak zaman dilimlerinde
toplandi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) surim
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak analiz edildi. Galisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yuzde, ortalama, standart sapma
vb.) kullanildi. Galismada hangi testlerin kullanilacagina verilerin normal dagilip
dagilmadigina bakilarak karar verildi. Bunun igin surekli her bir degiskenden elde edilen
puanlarin normal dagiip dagimadig istatistiksel ydntemlerle incelendi. istatistiksel yontem
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olarak Shapiro-Wilk Testi kullanildi ve test sonucunda nonparametrik testlerin kullaniimasina
karar verildi. Gruplar arasindaki nicel karsilagtirmalarda MannWhitney U Testi ve Kruskal-
Wallis Testi kullanilirken; hemsirelerin infeksiyon énleme bilgi duzeyine etki eden faktérlerin
belirlenmesinde Lojistik Regresyon analizinden vyararlanildi. Sonuglar %95’lik guven
araliginda, anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

2.5. Arastirmanin Etik Yénu

Calismanin yuritillebilmesi icin Mugla Sitki Kogman Universitesi insan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 02.10.2019 tarihli 163 karar numarali etik kurul izni ve Mugla il Saglk
Muaduarlugu’nden 15682851-020 sayili arastirma izni alinarak veriler toplandi. Calismaya
katilmakta gonulliluk esasi temel alindi. S6zel onay ile calismaya katiimayi kabul eden
hemsirelerden veriler toplandi.

3. Bulgular

Calismaya katilan 58 hemsirenin yas ortalamasi 40.17+6.06 oldugu belirlendi. Hemsirelerin
%93.1’i (n=54) kadin, %82.8’i (=48) evli, %3.4’0 (n=2) Saglik Meslek Lisesi, %93.1’i(n=54)
lisans ve %3.4’0 (n=2) yuksek lisans mezunudur. Hemgirelerin %67.2’si (n=39) 16 yil ve
daha fazla suredir hemsirelik yapmaktadir. Hemsirelerin en ylUksek oranda gérev yaptigi 5
Unitenin sirasiyla, yogun bakim Unitesi (%22.4, n=13), Ortopedi (%13.8, n=8), Genel Cerrahi
(%10.3, n=6), Ameliyathane (%10.3, n=6) ve Uroloji (%8.6, n=5) oldugu saptanirken;
calismaya katilan hemsirelerin %37,9’'unun (n=22) infeksiyon kontroli konusunda egitim
aldigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Bilgileri (N=58)

Ozellikler Kategori n % X+SS
Yas Butun 58 100,0 40,2+6,1
25-35 11 19,0
36-45 40 69,0
=46 7 12,0
Cinsiyet Kadin 54 93,1
Erkek 4 6,9
Medeni durum Evli 48 82,8
Bekar 10 17,2
Egitim Lise 2 3,4
Lisans 54 93,1
Yuksek lisans 2 3,4
Meslekteki Calisma siiresi 1-5 5 8,6
(yil) 6-10 5 8,6
11-15 9 15,5
=16 39 67,2
Calisilan Birim Kalp-Damar cerrahi yogun bakim 10 17,2
Ortopedi 8 13,8
Genel Cerrahi 6 10,3
Ameliyathane 6 10,3
Uroloji 5 8,6
Kalp-Damar Cerrahi 4 6,9
infeksiyon Kontrol Komitesi 4 6,9
Beyin Cerrahi 3 5,2
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Kulak Burun Bogaz 3 5,2
Goz 3 52
Cerrahi yogun bakim 3 5,2
Cocuk Cerrahi 3 5,2
infeksiyon egitimi Alan 22 37,9
Almayan 36 62,1

Hemesirelerin CAEOBF puan ortalamasi 21 toplam puan Uzerinden 13,05+2,19, bilgi
formunda yer alan ifadeleri dogru yanitlama orani ise ortalama %62.2+10.4 olarak
hesaplandi. Bilgi formunda hemsirelerin en yuksek oranda (%100) dogru yanitladigi
ifadelerin “Diyabetik hastalarda perioperatif dénemde kan glukoz dizeyi 200mg/dI'nin
altinda tutulmahdir.” ve “Ameliyat odasina girerken bone tim saclarn kapatacak sekilde
giyilmelidir.” oldugu; en dusuk oranda (%5.2, n=3) dogru yanitladiklari ifadenin “Elektif

ameliyattan 6nce mevcut infeksiyon belirlenmeli ve uygun antimikrobiyal
belirlenerek ameliyata alinmalidir.” oldugu mevcut verilerden saptandi (Tablo 2).

profilaksi

Tablo 2. Cerrahi Alan infeksiyonunu Onlemeye Yénelik ifadelerin Hemsireler Tarafindan Dogru Yanitlanma

Oranlan
Dogru Yanhs

No (Ifadeler n (%) n (%)

1 Elektif ameliyattan &6nce mevcut infeksiyon belirlenmeli ve uygun {3 (5,2) 55 (94,8)
antimikrobiyal profilaksi belirlenerek ameliyata alinmalidir. (Y)

2 Diyabetik hastalarda perioperatif ddnemde kan glukoz diizeyi 200mg/dl’ nin 58 (100,0) 0 (0,0)
altinda tutulmaldir. (D)

3 Elektif ameliyattan en az 7 guin énce sigara birakiimalidir. (Y) 7 (12,1) 51 (87,9)
Cerrahi alan infeksiyonunun o©nlenmesinde, ameliyattan ©nceki gece [21 (36,2) 37 (63,8)
antiseptik solUsyonla banyo yapmak sabunla banyo yapmaya gére daha
etkilidir. (Y)

5 Profilaktik antimikrobiyal ilag IV olarak veriimeli ve ilacin baglangic zamani, (52 (89,7) 6 (10,3)
cerrahi insizyon sirasinda doku ve serumda vyeterli bakterisidal etkinin
olusmasini saglayacak sekilde ayarlanmalidir. (D)

6 Cerrahi insizyondan sonra 60 dakika icinde IV tek doz profilaktik |41 (70,7) 17 (29,3)
antimikrobiyal ilag verilmelidir. (D)

7 IAmeliyat odasindan koridora dogru pozitif hava basinci ile en az 15 dakika {45 (77,6) 13 (22,4)
hava degisimi saglayan havalandirmalar bulunmalidir. (D)

IAmeliyat salonunda hava sirkilasyonu tabandan tavana olmalidir. (Y) 16 (27,6) 42 (72,4)
IAmeliyat odasinin kapilan malzeme, personel ve hasta gecisi olmadigi (54 (93,1) 4 (6,9)
strece kapall tutulmalidir. (D)

10 |Ameliyat sirasinda malzeme ve ylzeylerin gorintr kirlenmesi, kan ve vicut |56 (96,6) 2 (3,4)
sivilarlyla kontaminasyonu varsa yeni ameliyattan 6nce dezenfekte
edilmelidir. (D)

11 |Ameliyat 6ncesi cerrahi el ylkama uygun antiseptik ajan ile fircalayarak |55 (94,8) 3 (5,2)
yapiimalidir. (Y)

12  (Cerrahi ekibin tirnaklari kisa kesilmig olmali ve [57 (98,3) 1(1,7)
kullanilmamalidir. (D)

13  (Cerrahi ekip oje kullanmasinda sakinca yoktur. (Y) 33 (56,9) 25 (43,1)

14  (Cerrahi maske; ameliyat odasina girerken, ameliyat baslamissa ya da steril (54 (93,1) 4 (6,9)
cerrahi aletler agilmigsa tim agzi ve burnu kapatacak sekilde takiimalidir. (D)

15 |Ameliyat odasina girerken bone tim saglar kapatacak sekilde giyilmelidir. (58 (100,0) 0 (0,0)
(D)

16 [TUm cerrahi ekip steril eldiven giymeli ve eldiven steril 6nligin Ustine |52 (89,7) 6 (10,3)
lgiyilmelidir. (D)

17  |Cilt hazirhgi icin antiseptik ajan olarak alkol kullaniimamalidir. (Y) 6 (10,3) 52 (89,7)

18 |Ameliyat bolgesi tirasinin gerekli olup olmadigi belirlenmeli, gerekliyse 31 (53,4) 27 (46,6)
ameliyattan hemen 6énce ameliyathanede yapiimalidir. (D)

19  |Ameliyat bdlgesi tiragi igin clipper, jilet ve tiy dokici krem kullamimaldir. (Y) |11 (19,0) 47 (81,0)
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20 | Ameliyat stresince normotermi saglanmalidir. (D) 47 (81,0) 11 (19,0)
21 insizyon primer kapatilmissa steril yara értiisii 24-48 saat korunmali, yaraya | 52 (89,7) 6 (10,3)

temastan 6nce ve sonra eller yikanmalidir. (D)
Biitiin ifadelerin Ortalama Dogru Yanitlanma Orani (%) (X =SS) %62,2210,4
(min.:%33-max.:%86)
Toplam puan (X +SS)* 13,1+2,2

(min.:7-max.:18)

*: Dogru cevap=1 puan, yanls cevap=0 puan olarak hesaplanmigtir.

Hemsirelerin yas gruplarina gére CAEOBF’dan aldiklar puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli derecede farkllik gosterirken (p=0.029); yapilan Bonferroni dizeltmesi sonucu bu
farklihgin =46 yas grubu ile 25-35 yas grubu arasinda oldugu saptandi (Z=-2.718; p=0.007).
Anket puanlarindan, evli hemsirelerin bekarlara gére (12.79+2.22 vs 14.30+1.57, p=0.030);
infeksiyon kontroli konusunda egitim almayan hemsirelerin egitim alanlara gére
(12.39+2.05 vs 14.14+2.01, p=0.004) infeksiyon 6nleme bilgi duzeyinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha dusuk oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Demografik ve Mesleki Bilgilere Gore Hemsirelerin Cerrahi Alan infeksiyonu
Onleme Bilgi Diizeyi Anketinden Aldiklari Puan Ortalamalari

Puan

Ozellikler Kategori n X SS Z/K-W p

Yas 25-35 11 13,7 1,6 7,095° 0,029*
36-45 40 13,2 2,3
=46 7 11,4 1,7

Cinsiyet Kadin 54 13,02 2,24 c
Erkek 4 13,50 1,29

Medeni durum Evli 48 12,79 2,22 -2,1742 0,030*
Bekar 10 14,30 1,57

Egitim Lise 2 12,50 2,12 c
Lisans 54 13,09 2,19
Ylksek lisans 2 12,50 3,54

Meslekteki Calisma siiresi (yil) <16 19 13,37 2,27 -1,3212 0,187
=16 39 12,90 2,16

Calisilan Birim Yogdun bakim 13 12,15 1,82 6,566° 0,255
Ortopedi 8 13,00 2,98
Genel Cerrahi 6 12,17 2,99
Ameliyathane 6 12,83 1,33
Uroloji 5 14,20 0,84
Diger 20 13,70 2,11

infeksiyon egitimi Alan 22 14,14 2,01 -2,8482 0,004*
Almayan 36 12,39 2,05

SS: standart sapma, *=p<0,05; *Mann-Whitney U Testi (2), *~Kruskal-Wallis Testi (K-W), ¢
Yeterli alt grup sayisi olmadigindan istatistiksel karsilastirma yapilamadi.

Lojistik regresyon analizi bulgulari incelendiginde hemsirelerin CAi 6nlemede (<%60) bilgi
duzeyine etki eden faktorlerin yas [OR=1.12(1.00-1.25), p=0.047] ve infeksiyon kontrolU
konusunda egitim almama durumu [OR=4.32(1.15-16.18), p=0.030] oldugu gérulmektedir
(Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Cerrahi Alan infeksiyonu Onleme Bilgi Diizeyi ile iligkili Faktorler

Cerrahi Alan infeksiyonu
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Onleme Bilgi Diizeyi
Degisken (Step2) OR (95%Cl) p
Yas 1,12 (1,00-1,25) 0,047
infeksiyon egitimi
Alan Referans (1)
Almayan 4,32 (1,15-16,18) 0,030

Lojistik Regresyon (Step-2, Method = Forward Stepwise), Bagimli degisken: Infeksiyon bilgi
duzeyi (1 = duslk, 0 = yuksek), ODD’s Orani (OR) % 95 guven aralgi (Cl) ve p degeri ile
sunulmaktadir. Modellemeden Elenen Degiskenler: calisma suiresi, medeni durum

4, Tartigsma

CAl, SBii’'un en yaygin tirlerinden biridir. CAl'yi 6nleme, uygun hemsirelik bakimi sunma
konusunda en énemli sorunlarindan biridir. Calisanlarin CAl ile ilgili bilgi diizeyleri, bakim
kalitesindeki iyilesmeyle iliskilendiriimektedir (Sickder ve digerleri, 2017). Hasta bakimiyla
ilgilenen tim saglik profesyonelleri hasta guvenligini saglamaktan sorumlu olsalar da
hemsireler gunun her adiminda hasta bakiminda yer aldiklari igin anahtar role sahiptir
(Anderson ve digerleri, 2014). Bu nedenle hemsireler, CAi'nin énlenmesi konusunda yeterli
bilgi ve iyi uygulamalara sahip olmalidir. Bu dogrultuda hemsirelerin cerrahi surece ait risk
faktérlerini bilme durumlarinin degerlendirildigi calismanin bulgular literatir ile tartigild.

CAl'yi énlemede kanta dayali giincel bilgiler isiginda bilgi dizeyinin sorgulandigi bu
calismada cerrahi klinik hemsirelerinin 21 puan Uzerinden 13,05+2,19 puan alarak orta
seviyenin Uzerinde bilgi puan dizeyinde oldugu gérildi. Calismamizdan farkl olarak, Patil
ve digerleri, Labeau ve digerleri, Teshager ve digerleri, Sickder, Qasem ve Hweidi
hemsirelerin kanita dayali uygulamalarinin guncel rehberlerden uzak oldugunu ve bilgi
duzeylerinin dusik oldugunu bildirmektedir (Patil ve digerleri, 2018; Labeau ve digerleri,
2010; Qasem ve Hweidi, 2017; Sickder, 2017; Teshager ve digerleri, 2015). Ulkemizde
yapllan infal Kesim ve Sahin’in calismasinda da hemsirelerin hastane infeksiyonlarina
yonelik bilgi dizeylerinin disiik oldugu belirtiimektedir (infal Kesim ve Sahin, 2018). Bu
calismalarin sonuglar bizim ¢calismamizda elde ettigimiz sonuclarla celismektedir. Aytac ve
digerlerinin  (2008) calismasinda hemsirelerin hastane infeksiyonu konusunda bilgi
dlzeylerinin orta dizeyde oldugu belirtiimektedir. Yildinm Tank ve digerleri, Nackhae ve
Mofrad, Parmeggiani ve Famakinwa ve digerlerinin yaptiklari calismalarin bulgulari ise bizim
calismamiz ile uyumludur (Yildinm Tank ve digerleri, 2019; Famakinwa ve digerleri, 2014;
Nakhaei ve Mofrad, 2015; Parmeggiani ve digerleri, 2010). Calismadaki sorular daha ylUksek
bakim kalitesine dayali olarak tasarlandigindan, ortalama bilgi dlizeyi seviyesinin yuksek
olmasi hizmet ici egitimlerin dizenli yapilmasina bagh olabilir.

Calismamizda hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ile CAEOBF’den aldiklari puan
ortalamalar incelendiginde; 46 yas ve Ustl hemsirelerin infeksiyon énleme bilgi dlizeyinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk oldugu saptandi (p=0,029). Baladimou ve
digerlerinin yaptiklan calismada, bu calismadan farkli olarak 36 yas ve Uuzerindeki
hemsirelerin bilgi dizeyinin daha yuksek oldugu belirtiimektedir (Balodimou ve digerleri,
2018). Labrague ve digerleri, calismaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, klinik deneyim gibi
bireysel Ozellikleri ile bilgi puanlari arasinda farkllik olmadigini belirtmektedir (Labrague,
2012). Calismamizda hemsirelerin klinik deneyim ve caligtiklar birim ile bilgi dlzeyi arasinda
iliski bulunmazken, evli olma (p=0,030) ve infeksiyon kontroli konusunda egitim alma
durumu (p=0,004) ile bilgi dizeyleri arasinda olumlu yoénde iligki oldugu belirlendi. Ayrica
cinsiyet ve egitim durumunun bilgi diizeyine etkisi, yeterli alt grup sayisina ulagilamadigi icin
istatistiksel olarak degerlendirilemese de lisansistlu egitim dlzeyinde olan katiimcilarin ve
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kadinlarin bilgi puan ortalamalarinin diger gruplardan yiksek oldugu saptandi. Bu duruma,
eQitim derecesi arttikga bilgi dizeylerinin de artmasinin neden oldugu dusunilmektedir.
Sturekli egitim ile hemsgirelerin bilgileri giincellenerek artmaktadir.

Calismamizda, Dhakal ve digerlerinin bulgularinin aksine hemsirelerin galisma yil ile bilgi
puan ortalamalari arasinda anlamli fark gérilmezken, 16 yildan az calisanlarin puan
ortalamalarinin daha ylUksek oldugu saptandi (Dhakal ve digerleri, 2016). Bu calisma,
meslekteki calisma yilinin CAi'nin énlenmesi hakkindaki bilgi diizeyi ile iliskili olmadigini
ortaya koymaktadir. Bu bulgu, Qasem ve Hweidi ile Birisibe ve Gbeneolol ¢alisma bulgulari
ile uyumludur (Brisibe ve Gbeneolol, 2014; Qasem ve Hweidi, 2017). Cerrahi hemsireligi ve
hasta bakimindaki gelismelere paralel olarak hemsirelik egitim mufredatinin dizenlenmesi,
meslekte yeni olan hemsirelerin teknolojiyi daha verimli kullanarak guncel literattr bilgisine
kolay ulasabilmesi ve meslektaslariyla iletisim icinde olmasi CAi 6énleme bilgi puan
ortalamalarinin yliksek olmasi ile iliskilendirilebilir (Famakinwa ve digerleri, 2014; Labrague,
2012; Nakhaei ve Mofrad, 2015).

infeksiyon dnleme ydntemleri konusunda egitim alan hemsirelerin CAI bilgi puan ortalamasi,
egitim almayanlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yulksektir. Bu bulgu
Woldegories ve digerleri, Brisibe ve Gbeneolol’ un yaptdi calismalarin sonuclariyla
uyumludur (Brisibe ve Gbeneolol, 2014; Woldegioris ve digerleri, 2018). Bu bulgu, saglik
calisanlarinin infeksiyonun 6nlenmesi hakkindaki bilgilerinin guncellenmesinin  dnceki
anlayislarini degistirdigi, yasam boyu égrenme ile kisinin kariyeri boyunca butincul hasta
bakimi hakkindaki bilgilerin gelisime katki sagladigi ve bilgi dizeyini arttirdigi anlamina
gelebilir.

Calismamizda uzak bir infeksiyonun belirlenmesi ve tedavi edilmesi ile ilgili soruya %5.2
oraninda dogru cevap verilirken, antimikrobiyal profilaksi ile ilgili sorularin dogru yanitlanma
orani yuksektir. Qasem ve Hweidi'nin calismasinda, hemsirelerin %69.5’inin uzak bir
infeksiyon oldugunda tedavi edilene kadar elektif ameliyatin ertelenecegini bildigi
belirtiimektedir (Qasem ve Hweidi, 2017). Tsianti ve digerlerinin ¢calismasinda, hemsirelerin
%58.9'u “hastanin antimikrobiyal profilaksi ile ameliyathaneye girdigini” belirtiimektedir
(Tsianti ve digerleri, 2016). Anderson ve digerlerinin galisma sonugclar da antimikrobiyal
profilaksinin CAI’nin énlenmesindeki roliiniin dnemli oldugunu gdstermektedir (Anderson ve
digerleri, 2014).

Calismamizdaki kan glukoz duzeyi ile ilgili soruyu hemsirelerin tamami dogru yanitladi.
Calismamiza benzer olarak Sadia ve digerleri ile Yildinm Tank ve digerlerinin calismalarinda
da hemsirelerin dogru yanit oranlarn yuksektir (Sadia ve digerleri, 2017; Yildinm Tank ve
digerleri, 2019).

Elektif ameliyattan bir gece 6nce banyo veya dus, ameliyattan énce hastanin derisinden
bakterileri azaltmak icin kabul gérmus bir prosedurdur. Galismamizda ameliyat dncesi dus
ile ilgili soruya hemsirelerin dogru yanit oraninin disik oldugu saptandi. Tsianti ve
digerlerinin calismasinda hemsirelerin %61,35’'i ameliyat 6ncesi dusun veya banyonun bir
antiseptik ajanla elektif cerrahi girisimden énceki gece yapilmasi gerektigi belirtiimektedir
(Tsianti ve digerleri, 2016).

Calismamizdaki ameliyathanenin havalandiriima teknigi ile ilgili sorulara sirasiyla %77.6 ve
%27.6 oraninda dogru yanit verildi. Yildinm Tank ve digerlerinin calismasinda ise ilgili
sorulara dogru yanit oranlari %94.7 ve %50.9 ile yuksektir (Yildinm Tank ve digerleri, 2019).
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Calismamizda ameliyathanedeki dezenfeksiyon ile ilgili sorularin dogru yanitlanma orani
yUksektir. Hemsgirelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinden sorumlu olmasi bu
konuda farkindaliklarinin artmasini saglamaktadir. Benzer sekilde, Yildirm Tank ve
digerlerinin calismasinda da sterilizasyon ve dezenfeksiyon ile ilgili sorularin dogru
yanitlanma oranlar yuksektir (Yildinm Tank ve digerleri, 2019). Calismadaki el hijyeni ve
cerrahi giyinme ile ilgili sorularin dogru yanitlanma oranlari yiksektir. Benzer sekilde Yildirnm
Tank ve digerlerinin calismasinda da hemgirelerin cerrahi el ylkama, tirnak uzunlugu ve
cerrahi giyinme konularinda yuksek bilgi dizeyine sahip oldugu belirtimektedir (Yildirm
Tank ve digerleri, 2019). Nakhaei ve Mofrad ve Mofrad’'in calismasinda, ameliyathane
hemsirelerinin el yikama ile ilgili puan ortalamalari orta seviyede iken cerrahi giyinme puan
ortalamalarinin yuksek oldugu bildiriimektedir. (Nakhaei ve Mofrad ve Mofrad, 2015). Sickder
ve digerleri ile Baloumodi ve digerlerinin calismalarinin sonuglar da ¢alisma sonuglarimizla
uyumludur (Balodimou ve digerleri, 2018; Sickder ve digerleri, 2017). Cilt hazirhginda
kullanilmasi gereken antiseptigi sorguladigimiz soruya hemsireler %10.3 oraninda dogru
yanitladi. Sadia ve digerleri da calismalarinda cilt hazirhdina verilen dogru yanit oraninin
%34.3 oldugunu belitmektedir (Sadia ve digerleri, 2017). Yildinm Tank ve digerlerinin
calismasinda da benzer sekilde hemsirelerin %28.1’inin bu soruyu dogru yanitladig
belirtiimektedir (Yildinm Tank ve digerleri, 2019). Kanita dayali uygulamalarin geleneksel
uygulamalarin yerini almasi uzun bir sure¢ gerektirmektedir. Galismaya yogun bakim,
ameliyathane ve servis hemsireleri dahil edildi. Bu dogrultuda her hemsirenin calistigi alan
ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olmasi beklenir. Ameliyat sirasi bakim ile ilgili olan bu soruda
yogun bakim ve servis hemsgirelerinin bilgi dizeylerinin dusuk olmasi beklenen bir sonuctur.

Hemsirelerin tdy temizliginin gerekliligi ile ilgili soruyu dogru yanitlama orani %53,4 ile orta
duzeyde iken, tuy temizliginin nasil yapiimasi gerektigi ile ilgili soruyu dogru yanitlama orani
%19 ile dusuktur. Tuylerin cerrahi alandan uygun zamanda ve guvenli bir sekilde ¢ikarilmasi
ile ilgili olarak dogru yanitlarin yizdesinin daha yutksek olmasi, Qasem ve Hweidi, Tsianti ve
digerleri ve Sickder ve digerlerinin calismalariyla uyumludur (Qasem ve Hweidi, 2017;
Sickder ve digerleri, 2017; Tsianti ve digerleri, 2016).

Sadia ve digerlerinin yaptiklar calismada hemsirelerin %12,.9’'unun ameliyat 6ncesi tiras
ifadesine, %21’inin ameliyat 6ncesi tirasin ne zaman yapilmasi gerektigine yonelik dogru
yanit verdigi belirtimektedir (Sadia ve digerleri, 2017). Balodimou ve digerlerinin
calismasinda hemgirelerin tly temizliginin ne zaman yapilacagi ve clipper ile yapiimasi
gerektigi sorularina yiksek oranda dogru yanit verildigi bildiriimektedir (Balodimou ve
digerleri, 2018). Yildinm Tank ve digerlerinin calismasinda; tly temizliginde tek kullanimlik
elektrikli tiras makinasi/clipper kullanilir sorularina %84.2, Qasem ve Hweidi’ nin yapmis
olduklar calismada tly temizliginin tiras makinesiyle yapilmasi gerekliligi sorusunun %49,
Labeau ve digerlerinin calismasinda hemsirelerin ameliyattan énce kil temizligine ydnelik
soruya sadece %26’sinin, clipper ile tly temizliginin yapilmasi gerektigi sorusuna %50’sinin
dogru yanit verdigi bildirilmektedir (Qasem ve Hweidi, 2017; Yildinm Tank ve digerleri, 2019;
Labeau ve digerleri, 2010). Galismamizin yUrutildigld hastanede tay temizligi jilet
kullanilarak yapiimaktadir. Kurum politikasi ve hemsgirelerin, aligkanliklarindan dolayr bu
soruyu yuksek oranda yanhs yanitladigi distunulmektedir.

Ameliyat siresince normotermi saglanmasina yonelik soru %81 ile yuksek oranda dogru
yanitlandi. Benzer sekilde Yildinm Tank ve digerlerinin ¢alismasinda hemsirelerin timuanun
bu soruya dogru yanit verdigi belirtiimektedir (Yildinm Tank ve digerleri, 2019).
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Calismamizdaki cerrahi yara pansumani ile ilgili soru %89.7 ile ylksek oranda dogru
yanitlandi. Qasem ve Hweidi'nin calismasinda da hemgirelerin cerrahi yara bakimi
konusunda bilgi duizeylerinin yuksek oldugu belirtiimektedir (Qasem ve Hweidi, 2017).

5. Sonug ve Oneriler

Hemsireler cerrahi silrecin tiim asamalarinda yer alirlar. Bu nedenle, CAi'nin énlenmesi
konusunda yuksek duzeyde bilgi ve beceriye sahip olmalari gerekmektedir. Calismamizda
CAI 6nlemede, antibiyotik profilaksisi, cilt haziri§i, el hijyeni, cerrahi giyinme, ameliyat
Oncesi-sirasi-sonrasi  hasta izlemi, teknik &zellikler ve sterilizasyon-dezenfeksiyon
konularinda kanita dayal rehberler isiginda bilgi dizeyleri degerlendirilien hemsirelerin 21
puan uzerinden 13.1+2.2 puan alarak orta duzeyin Ustunde bilgiye sahip olduklari saptandi.

Bu calismaya katilanlarin sadece %37.9'unun cerrahi infeksiyonlarla ilgili bir egitime katildig
dusundldagunde, vardiya modellerine bakilmaksizin tim hemsirelerin erigebilece@i surekli
egitim programlarinin saglanmasi énemlidir. Hemsirelerin CAI bilgi diizeyleri periyodik olarak
belirlenmeli ve bilgi eksikligini gidermek icin kanita dayali gtincel rehberler isiginda hizmet igi
eQitim programlar duzenlenmelidir. Bu konuda daha genis kapsaml calismalar yapilarak
hemsirelerin CAl 6nleme konusundaki bilgi diizeyleri degerlendirilmelidir.
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Extended Abstract

Introduction: According to the World Health Organization and CDC, SSl is considered to be
one of the preventable Healthcare-associated infections. SSI causes prolongation of hospital
stay, use of additional antibiotics, increase in treatment cost, decrease in the quality of life of
the patient, additional surgical interventions and loss of work force. However, approximately
half of the infections can be prevented with the application of accepted evidence-based
guidelines. Appropriate use of antibiotics, compliance with asepsis-antisepsis rules, and
interdisciplinary cooperation reduce the risk of developing SSI. Taking appropriate
precautions by evaluating all patients undergoing surgery in terms of risk factors is
extremely important in terms of decreasing the incidence of SSI. Nurses have an important
role in preventing SSI. Preventing the development of SSI is one of the important
responsibilities of surgical nurses. It is very important for nurses to make correct and fast
decisions to prevent SSI and to know the recommendations about evidence-based practices
in order to provide quality nursing care. Aim: This research was carried out in order to
evaluate the knowledge level of surgical nurses on prevention of SSI and to determine the
relationship between their sociodemographic characteristics and their level of knowledge on
prevention of SSI. Material and Methods: This descriptive study was conducted with 58
nurses working in the surgical clinics of a Training and Research Hospital in the Aegean
Region between January and February 2020. The data were collected with “Individual
Characteristics Form” and “Information Form for Surgical Site Infection Prevention”
prepared according to CDC 2017 guide. SPSS 25 program was used for statistical analysis.
While the Mann-Whitney U Test and KruskalWallis Test are used for quantitative
comparisons between groups with descriptive statistical methods (number, percentage,
mean, standart deviation, etc.); Logistic Regression analysis was used to determine the
factors affecting the level of infection prevention knowledge of nurses Results: It was
determined that the mean age of the nurses participating in the study was 40,2+6,1 and the
majority of the nurses had a bachelor's degree with 93,1% (n=54). It was reported that the
participants in our study were 93,1% women, 82,8% (n=48) married, and 67,2% (n=39)
worked more than 16 years. The ratio of having course about surgical site infections was
found 37,9%. The mean score of knowledge level in prevention surgical site infection was
13,1£2,2 (min:7;max:18) and the ratio of correct response was found 62,2+10,4%.
Conclusion: Nurses take part in all stages of the surgical process. Therefore, they must have
a high level of knowledge and skills in preventing SSI. In our study, the nurses whose
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knowledge levels were evaluated in the light of evidence-based guidelines on antibiotic
prophylaxis, skin preparation, hand hygiene, surgical dressing, pre- and post-operative
patient follow-up, technical specifications and sterilization-disinfection in preventing SSI; It
was determined that they got 13,1 = 2,2 points out of 21 points and they had above average
level of knowledge. Considering that only 37,9% of the participants in this study attended a
training on surgical infections, it is important to provide continuing education programs that
can be accessed by all nurses regardless of shift models. Nurses' SSI knowledge levels
should be determined periodically and in-service training programs should be organized in
the light of evidence-based up-to-date guidelines in order to eliminate the lack of
information. Nurses' level of knowledge on SSI prevention should be evaluated by
conducting more comprehensive studies on this subject.
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Abstract

Introduction: The role of oxidative stress and antioxidant capacity in the development of
endometrial hyperplasia (EH) is controversial. Aim: The study aimed to evaluate
Thiol/disulfide Homeostasis and ischemia modified aloumin (IMA) levels in patients with EH
without atypia. Materials and Methods: In this prospective case-control study, patients with
EH  without atypia (HP group) (n=28), patients with  nonhyperplasia
(proliferative/secretory/irregular  proliferative/irregular secretory endometrium) (non-HP
group) (n=28), and 28 healthy women (control group) were included. The patient's clinical
characteristics, serum Thiol/disulfide parameters, and IMA levels were compared between
groups. Results: A total of 84 patients were included in the study. Patients’ mean age, BMI,
and mean native thiol (-SH-), total thiol (-SH-+-SS-), disulfide (-SS-), and IMA levels were
similar among the three groups. The -SS- /-SH- ratio was higher in the HP group than the
non-HP group. -SS- /-SH-+-SS- ratio was higher in the HP group vs. the other two groups.
The -SS- /-SH-+-SS ratio was higher in the HP group vs. the non-HP group. -SH-/ -SH-+-
SS- ratio was lower in the HP group than in the non-HP group. ET was greater in the HP
group than in the non-HP and control groups. ET was also significantly greater in the non-
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HP group vs. in the control group. -SS-/-SH- ratio was found to be predictive with 64%
sensitivity and 68% specificity for EH (area under curve = 0.672, p = 0.01). Conclusion and
Suggestions: The dynamic thiol/disulfide balance shifted to the disulfide side in women with
endometrial hyperplasia.

Keywords: Thiol/Disulfide Homeostasis, Oxidative Stress, Endometrial Hyperplasia Without
Atypia, Ischemia Modified Albumin.

Oz

Giris: Endometrial hiperplazi gelisimde oksidatif stres ve antioksidan kapasitenin rolu
tartismalidir. Amag: Calisma, Basit atipisiz endometrial hiperplazili hastalarda thiol-disulfat
homeostazis ve iskemi-modifiye albumin (IMA) seviyelerini degerlendirmeyi amaclamistir.
Gerec ve Yontemler: Prospektif vaka kontrol dizaynl calismada, atipisiz endometrial
hiperplazili (HP grup) (n=28) hastalar, nonhiperplazi (proliferatif/sekretuar/dizensiz
proliferatif/dizensiz sekretuar endometrium) saptanan hastalar (non-HP grup) (n=28) ve 28
saglikh kadin (kontrol grubu) calismaya dahil edildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, Thiol-disulfat
parametreleri ve IMA seviyeleri gruplar arasinda karsilastirildi. Bulgular: Calismaya toplam 84
hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas, BMI, mean native thiol (-SH-), total thiol (-SH-+-
SS-), disulfide (-SS-) ve IMA seviyeleri 3 grup arasinda benzerdi. -SS-/-SH- ve -SS-/-SH-+-
SS orani HP grubunda non-HP grubundan anlamh yUksekti. -SS-/-SH-+-SS- orani HP
grubunda diger iki gruptan anlaml yuksekti. -SH-/-SH-+-SS- orani Hp grubunda non-HP
grubuna goére anlamh dusuktl. Endometrial kalinlik (ET), HP grubunda, non-HP ve kontrol
grubuna gore daha kalindi. ET non-HP grubunda, kontrol grubundan anlaml kalindi. -SS-/-
SH- orani %64 sensitivite, %68 spesifite ile endometrial hiperplaziyi 56ngérmektedir. Sonug ve
Oneriler: Endometrial hiperplazili kadinlarda Dinamik thiol-disiilfat dengesi dis(ilfat tarafina
kaymistir.

Anahtar Kelimeler: Thiol-Disulfat Homeostazis, Oksidatif Stres, Atipisiz Endometrial
Hiperplazi, Iskemi-Modifiye Albumin

1. Introduction

Endometrial hyperplasia is one of the leading causes of abnormal uterine bleeding ; its
importance is based on the fact that it may be a precursor lesion for endometrial cancer, or
it may accompany cancer (Eppline et. al. 2008; Emons, Beckmann, Schmidt and Mallmann,
2014). Hyperplasia's progression without atypia to cancer is rare, but it is accepted as an
endocrine disorder, so follow-up and treatment are recommended (Matsuo et. al. 2015).

Endometrial proliferative activity is influenced by various complex factors, such as cytokines,
adhesion molecules, and growth factors that ensure intracellular signal and communication
(No, 2016). An impaired antioxidant system could play an essential role in the development
of endometrial hyperplasia (Goncharenko et. al. 2013; Lecanda, 2007). Pejic et. al. (2009)
found an increase in lipid peroxidation and antioxidant activity in hyperplasia with malignant
lesions, compared to benign gynecological disease.

Thiols are organic compounds that contain sulfhydryl groups and can be oxidized to
disulfides (-SS-) and create disulfide bonds in case of oxidative stress (Turrel et. al. 2013).
The emergent disulfide bonds can again be reduced to thiol groups by several antioxidants.
Moreover, in this way, thiol/ disulfide balance is sustained (Cremers and Jakob, 2013).
Thiol/disulfide Homeostasis (TDH) plays a significant role in regulating several cellular
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functions (Jones and Liang, 2009). Abnormal thiol/disulfide balance may affect various
proliferative gynecologic diseases, such as endometrial polyps, myoma uteri, and
endometrium cancer (Ozaksit, Tokmak, Kosem and Kuru-Pekcan and Ozcan, 2019; Eroglu
et. al. 2017; Sezgin et. al. 2020).

The objective of this study was to assess TDH in patients with endometrial hyperplasia
without atypia.

2. Materials and Methods

2.1 Type of Research

This is a prospective, case-control study.
2.2 Place and Time of Research

The study was conducted in Etlik ZUbeyde Hanim Training and Research Hospital between
August 2020 and January 2021.

2.3 Population, Sample and Sampling Method of Research

Patients with endometrial hyperplasia without atypia (n=28), nonhyperplasia
(proliferative/secretory endometrium) (n=28) and 28 healthy controls were enrolled the
study. In total, 56 patients between 35-45 years old, with endometrial sampling due to
abnormal uterine bleeding and 28 healthy individuals scheduling a routine gynecological
examination were enrolled. Hyperplasia was classified according to the system defined by
the World Health Organization (WHO) (Emons, Beckmann, Schmidt, Mallmann, 2015).
Before data collection, a power analysis was conducted using G Power software. Assuming
an alpha of .05 and an effect size of w=.67, power analysis suggested that 86 participants to
have 80% power would be required.

Patients with organic pathologies, such as adenomyosis, endometrioma, myoma uteri,
Pelvic inflammatory Disease (PID), Tubo-ovarian Abscess (TOA), endometrial cancer,
patients with insufficient clinical data were excluded from the study. Smoking, alcohol and
substance addiction, patients using antioxidant vitamins (A, E, and C), and chronic diseases
that could affect thiol/disulfide balance were also excluded.

2.4 Data Collection Tools

Patients’ age, body mass index (BMI), gravida, parity, endometrial thickness were recorded.
Endometrial thickness was measured with a 5.0 MHz transvaginal probe (Voluson E6, GE

Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin, USA) before endometrial sampling in patients with
abnormal uterine bleeding and those in the first 14 days of the menstrual cycle in the control

group.
2.5 Data Collection

Blood samples (5 ml) were collected in plain tubes for each participant. Serum samples
were separated after centrifugation at 5000 rpm for 10 minutes, then stored at -80° C until
analysis. Native thiol (-SH-), total thiol (-SH-+-SS-), disulfide (-SS-) levels were measured
using the spectrophotometric method as described by Erel and Neselioglu (2014 s. 326).
Dynamic -SS- was calculated as half value of the -SH- and -SH-+-SS- content. -SS- x 100 /-
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SH-, -SS- x 100/-SH-+-SS- and -SH-x 100/-SH-+-SS- ratios were calculated. Ischemia
modified albumin (IMA) level was detected with the albumin cobalt binding test defined by
Bar-Or et al (2008, s. 120).

Differences in dynamic TDH and IMA levels were investigated in women with hyperplasia
without atypia (HP), women without hyperplasia (non-HP), and the control group.

2.6 Ethical Considerations

The study was approved by the Ethical Committee of the University of Health Sciences Etlik
Zubeyde Hanim Women'’s Health Training and Research Hospital (2020/82). The study was
conducted ethically in accordance with the World Medical Association Declaration of
Helsinki. All participants gave a signed written informed consent.

2.7 Statistical Analysis

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows v. 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) was used for statistical analyses. The normality of data was tested with
the Shapiro-Wilk test. Normally distributed metric variables expressed as mean +SD and
non-normally distributed metric variables were expressed as the median (min-max) for
descriptive statics. A one-way analysis of variance and the Tukey posthoc test were used to
compare three groups for parametric data. The Kruskal-Wallis test was used for
nonparametric data, followed by the Mann-Whitney-U test with Bonferonni correction for
pairwise comparisons. Spearman and Pearson correlation analyses could determine the
degree of association among variables. Receiver operating characteristic (ROC) analysis
determined predictive values and calculated cutoff values. A P-value of < 0.05 was
considered statistically significant.

3. Results

A total of 84 patients were included in the study. Patients’ mean age, BMI, gravity, and parity
were similar among the three groups (p > 0.05). When patients were evaluated in terms of
TDH, mean -SH-, -SH-+-SS-, -SS- and IMA levels did not differ between groups (p>0.05).

In a comparison of the three groups for -SS- /-SH- ratio, it was 4.4 = 0.8% in the HP group,
3.9 = 0.7% in the non-HP group, and 3.9 = 0.6% in the control group (p = 0.039). In
multiple group comparisons, the -SS- /-SH- ratio was statistically significant and higher in
the HP group without atypia compared to the non-HP group.

-SS- /-SH-+-SS- ratio was 3.9 + 0.6% in the HP group without atypia, 3.6 = 0.6% in the non-
HP group, and 3.6 = 0.5% in the control group. -SS- /-SH-+-SS- ratio was statistically
significant and higher in the HP group without atypia vs. the other two groups (p = 0.040).
Multiple group comparisons showed the ratio of -SS- /-SH-+-SS- was significantly higher in
the HP group without atypia vs. the non-HP group. No difference was observed between HP
without atypia and control groups or between non-HP and control groups (Table 1).

Table 1. Demographic Features and TDH Parameters of The Groups

HP Non-HP Control o]

Group Group Group

n=28 n=28 n= 28
Age * (years) 421 +3.8 42.7 £ 45 40.3 £ 3.5 0.071
BMI (kg/m?) * 28 + 3.8 258 = 3.5 26.8 + 3.5 0.073
Gravidity ** 2 (0-4) 3(0-7) 2 (0-5)

343




Atif | Reference: ERTURK AKSAKAL, S.; DIKTAS, E.G.; PAY, R.E.; TAPISIZ, O.L.; TIMUR, B.;

KORKMAZ, V.; EREL, O.; ENGIN USTUN, Y. (2022). The Relationship between Thiol/Disulfide

Homeostasis and Endometrial Hyperplasia in Patients with Abnormal Uterine Bleeding, Health

S Academy Kastamonu (HAK) 7 (2), s. 340 -351

I~

Parity ** 2 (0-4) 2(0-7) 2 (0-4)
-SH-, umol/L * 398.1 = 51.1 405.8 * 44.6 412.1 = 52.01 0.577
-SH-+-SS-, umol/L * 432.1 * 535 437.3 * 46.3 444.4 + 56.3 0.682
-SS-, pmol/L * 171 24 158 +27 16.2 + 3.1 0.194
-SS- /-SH-, % * 44+08 3.9 £0.7 3.9+ 06 0.039
-SS- /-SH-+-8S-, % * 3.9+ 0.6 3.6+ 06 36+05 0.040
-SH- /-SH-+-88, % * 92.1 £ 1.3" 92.8 1.1 92.7 = 0.9 0.041
IMA, AbsU * 0.8 +0.2 07 +03 0.7 0.2 0.381
ET (mm) * 155 (4-22) 9 (3-20) 7(312)"" <0.001

HP: Hyperplasia, BMI: Body mass index, -SH-: Native thiol, -SS-: Disulfide, -SH-+-SS-: Total thiol, IMA: Ischemia
modified albumin, ET: Endometrial thickness *Data presented as mean+SD. **Data presented as median (min-max).

-SH- /-SH-+-SS- ratio was 92.1 = 1.3% in the HP group without atypia, 92.8 + 1.1% in the
non-HP group, and 92.7 = 0.9% in the control group. -SH-/ -SH-+-SS- ratio was significantly
lower in the HP group without atypia than in the non-HP group (p = 0.041). No significant
difference was found between the HP without atypia and control groups and between the
non-HP and control groups.

Mean endometrial thickness (ET) was 15.5 mm in the HP group without atypia, 9.0 mm in
the non-HP group, and 7.0 mm in the control group (Figure 1). ET was greater in the HP
group without atypia than in the non-HP and control groups (p < 0.001). ET was also
significantly greater in the non-HP group vs. in the control group (Table 1).

254

40T
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. T E

Croup II (n=28) Croup II (n=28) conltrDI
Groups

Endometrial thickness, mm

Figure 1. Endometrial Thickness of The Groups

When the correlation between ET and thiol/disulfide parameters was examined, a negative
correlation between ET and -SH- (r = -0.239, p = 0.028), -SH-+-SS- levels (r = -0.221, p =
0.043), and -SH- /-SH-+-SS- ratio (r = -0.272, p = 0.012) was observed. A positive
correlation was found between ET and -SS- /-SH- (r = 0.274, p = 0.012) and -SS- /-SH-+-
SS- ratios (r = 0.272, p = 0.012) (Table 2). -SS-/-SH- ratio was found to be predictive for
endometrial hyperplasia (area under curve = 0.672, p = 0.01) (Figure 2). The optimum
cutoff value was stated to be 4.15, with 64% sensitivity and 68% specificity.
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Table 2. Correlations between TDH Parameters and Endometrial Thickness

-SH-, -SH-+-SS-, -SS-, -SS-/-SH-, -SS-/ -SH-/ IMA,
umol/L pumol/L pumol/L % -SH-+-SS- -SH-+-SS- Absu
% %
ET,mm
r -0.239 -0.221 0.66 0.274 0.272 -0.272 -0.042
0.028 0.043 0.548 0.012 0.012 0.012 0.704

-SH Native thiol, -SS-: Disulfide, -SH-+-SS-: Total thiol, IMA: Ischemia modified aloumin, ET: Endometrial thickness

ROC Curve
1.0
I = Source of the Curve
| ——ET (mm)
| Disulfite/native thiol
ratio (%)
Reference Line

0,87
= 0,67
b~
>
=
W
=
1]
vA 0,4

0,24

0,0 T T T 1

0,0 0,2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity

Figure 2. ROC Curve of Disulfide/Native Thiol Ratio To Predict Endometrial
Hyperplasia

4, Discussion

Patients who underwent endometrial sampling due to abnormal uterine bleeding or those
whose pathology result was HP and non-HP without atypia were compared for endometrial
thickness, thiol/disulfide parameters, and IMA. -SS-/-SH-, -SS-/-SH-+-SS-, -SH- /-SH-+-SS-
ratios were significantly higher in patients with HP without atypia vs. those with non-HP. This
shows a shift of the thiol-disulfide balance to the disulfide side in patients with hyperplasia
without atypia. Further, a negative correlation between ET and -SH-, -SS-+-SH- levels, -SH-

345



Atif | Reference: ERTURK AKSAKAL, S.; DIKTAS, E.G.; PAY, R.E.; TAPISIZ, O.L.; TIMUR, B.;

KORKMAZ, V.; EREL, O.; ENGIN USTUN, Y. (2022). The Relationship between Thiol/Disulfide

Homeostasis and Endometrial Hyperplasia in Patients with Abnormal Uterine Bleeding, Health

S Academy Kastamonu (HAK) 7 (2), s. 340 -351

I~

/-SH-+-SS- ratio, and a positive correlation between -SS-/-SH- and -SS-/-SH-+-SS- ratios
were also identified.

Estrogen and progesterone are the primary hormones to regulate cell proliferation of the
endometrium. Oxidative stress and antioxidant mechanisms may have a substantive role in
endometrial mechanisms such as menstruation, decidualization, and implantation (Rizk,
Badr and Talerico, 2013). Decreased progesterone in the late secretory phase decreases
superoxide dismutase enzyme activity (SOD), elevates lipid peroxide level; as lipid peroxide
increases, PGF2-a synthesis initiates menstrual bleeding (Sugino et. al. 1996; Sugino,
Karube-Harada, Kashida, Takiguchi and Kato, 2001; Sugino et. al. 2000).

Hyperestrogenemia unopposed by progesterone is the main factor in the development of
endometrial hyperplasia (Henderson and Feigelson, 2000). However, the etiopathogenesis of
endometrial hyperplasia is not fully understood yet. Oxidative stress and an impaired
antioxidant system may have a prominent effect on the pathophysiology of endometrial
hyperplasia. Levels of local inflammatory cytokines like IL-1B, IL-6, TNF-o, and expression of
CD 45" were found to increase in patients with EH (Kubyshkin et. al. 2016). Todorovi¢ et. al.
(2008) showed that the level and activity of SOD was decreased, and the level of lipid
hydroperoxides was elevated in patients with EH and adenocarcinoma compared to polyps,
myomas, and healthy controls. In addition to this study, SOD activity decreased, while
glutathione peroxidase and glutathione reductase activities increased in women with EH
(Pejic et. al. 2009; Todorovi¢ et. al. 2019) Malondialdehyde levels, defined as lipid
peroxidation's final product, were increased in women with EH compared to non-HP patients
(Gémez-Zubeldia, Bazo, Gabarre, Nogales and Palomino, 2008). When compared luteal and
follicular phase antioxidant enzymes in patients with complex endometrial hyperplasia,
significantly higher SOD activity and lower glutathione peroxidase and glutathione reductase
activity in the luteal phase and postmenopause than in follicular phase was recorded (Pejic
et. al. 2016.)

Thiol groups of proteins or thiol groups of low molecular weight compounds are oxidized by
environmental molecules and turn into reversible disulfide bond structures. An increased
disulfide ratio is considered an oxidative stress marker (Gémez-Zubeldia, Bazo, Gabarre,
Nogales and Palomino, 2008). In our study, disulfide/native thiol, disulfide/total thiol, native
thiol/total thiol ratios were found to be significantly higher in patients with hyperplasia
without atypia. Considering that endometrial hyperplasia is a precursor lesion of endometrial
cancer, Sezgin et al. showed findings consistent with our study. Lower serum native thiol
and total thiol levels and higher serum disulfide/native thiol and disulfide/total thiol ratios
were recorded. Moreover disulfide/native thiol ratio was strongly, positively correlated with
endometrial cancer stage (r = 0.827, p < 0.001) (Sezgin et. al. 2020). In another study that
compared serum paraoxonase and arylesterase activity in patients with endometrial cancer
(n=20) and healthy controls (n=23), serum paraoxonase, arylesterase activities, and total
free sulphydryl (-sh) groups were found significantly lower in patients with endometrial
cancer compared to controls (Arioz et. al. 2009). Eryilmaz et. al. (2019) investigated one of
the main estrogen-dependent cancer and thiol/disulfide balance. They found lower serum
native thiol level and higher serum disulfide level in breast cancer patients (Giannella et. al.
2014). These rates changed in favor of disulfide and sulphydryl groups, showing that
oxidative stress has an important role in endometrial hyperplasia. Additionally,
disulfide/native thiol and disulfide/total thiol ratios could be potential EH markers without
atypia.
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There were few studies reported regarding Thiol/disulfide Homeostasis and non-malignant
gynecologic disease. Ozaksit et al. compared TDH and IMA levels in patients with
endometrial polyps and healthy controls. They reported thiol/disulfide homeostasis, and IMA
levels were not different between groups (Ozaksit, Tokmak, Kosem, Kuru-Pekcan and
Ozcan, 2019; Eroglu et. al. 2017; Sezgin et. al. 2020). Similarly, no statistically significant
differences were reported in ratios of the disulfide/native thiol, native thiol/total thiol, and
disulfide/total thiol between patients with myoma uteri and healthy controls (p = 0.096,
0.092,m0.092, respectively) (Eroglu et. al. 2017) When considering these studies, there was
no significant relationship between TDH and benign gynecologic diseases, but these results
do not allow us to make an exact decision.

In the literature, endometrial thickness was evaluated to detect malignancy and other
pathology in postmenopausal patients (Giannella et. al. 2014; Saatli et. al. 2014; Louie,
Canavan and Mansuria, 2016). In the meta-analysis published in 2018, endometrial cancer
and EH were reported to be 2.6 times more common when the endometrial thickness was
over 11 mm in postmenopausal asymptomatic women (Alcazar et. al. 2019). In a study
conducted by Getpook et. al. (2006) for premenopausal women, corresponding sensitivity
was 83.9%, specificity 58.8%, and negative predictive value (NPV) 90.4%, cutoff was taken at
8 mm. In another study, sensitivity was 83.6%, specificity 56.4%, and negative predictive
value (NPV) 95.6% in predicting endometrial pathology in patients who developed
premenopausal abnormal uterine bleeding at the 8 mm cutoff value (Ozdemir, Celik,
Gezging, Kiresi and Esen, 2010). A study published in 2019 found endometrial HP's risk to
increase by 25% in diabetic obese premenopausal women with endometrial thickness > 11
mm (Giannella, Cerami, Setti, Bergamini and Boselli, 2019). In patients with hyperplasia
without atypia, taking a cutoff value of 16.5 mm for endometrial thickness could be used to
predict treatment success with 64% sensitivity, 72% specificity, and 91% negative predictive
value.® In our study, as per the literature, measurement of endometrial thickness > 11 mm
by ultrasonography predicted HP without atypia with 79% sensitivity and 82% specificity.
The study's limitation includes a low number of patients, and oxidative stress parameters
were evaluated only in patients in the hyperplasia group without atypia. Another limitation of
our study was the lack of evaluation of hyperplasia with atypia. The study's strength is its
prospective case-control study design and the fact that non-HP and healthy control groups
were also evaluated. To the best of our knowledge, the status with endometrial hyperplasia
without atypia has not been investigated, as ours was the first to report in this field. If these
results are supported with further studies, it may be predicted whether hyperplasia is
accompanied in patients with abnormal uterine bleeding by evaluating Thiol/disulfide
parameters.

5. Conclusion and Suggestions

Endometrial hyperplasia is one of the leading causes of abnormal uterine bleeding and may
be a precursor lesion for endometrial cancer. The dynamic thiol/disulfide balance shifted to
the disulfide side in women with endometrial hyperplasia. Thiol/disulfide parameters were
associated with endometrial thickness in women with abnormal bleeding. The imbalance of
Thiol/ disulfide Homeostasis may play a role in endometrial hyperplasia's etiology without
atypia. Future studies should assess these results with larger sample sizes to understand
Thiol/disulfide Homeostasis's role in endometrial hyperplasia.
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Alzheimer, Parkinson, Huntington ve amyotrofik lateral skleroz dahil olmak Uzere
nérodejeneratif hastaliklar gunumuz dunyasinda giderek daha yaygin hale gelen,
multifaktoriyel ve ilerleyici tipte hastaliklardir. Norodejeneratif bozukluklarin  yaygin
etiyolojilerinin  basinda yaglanma, oksidatif stres ve mitokondriyal disfonksiyon
gelmektedir. Noérodejeneratif hastaliklarin tedavisinde kullanilan gudncel ilaglar hastanin
yasam kalitesini iyilestirse de hastaligin gelisimini ve ilerlemesini yavaslatan veya énleyen bir
tedavi henliz mevcut degildir. Bu ilaglarin en buyuk dezavantaj ise kronik kullanimlarinda
ciddi yan etkilerle karsilagilmasidir. Bu kapsamda yeni terapdtik hedeflere yénelik uzun
vadede yan etki profili disik yeni ajanlara ihtiyag duyulmaktadir. Son zamanlarda
gerceklestirilen calismalarda, stresle induklenebilir bir metabolik protein olan Sestrin-2’nin
reaktif oksijen tdrlerini baskiladigi, metabolizma ve inflamasyonu duzenledigi ve
genotoksisite ve oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon, endoplazmik retikulum stresi ve
hipoksi dahil olmak U(zere cesitli zararll uyaranlara karsi hlicresel koruma sagladigi
gOsterilmigtir. Sestrin-2’'nin  dizenlenmesi ve sinyal mekanizmalarina iliskin ¢igir acgan
arastirmalarla, potansiyel rolu ve konak yanitindaki 6nemi konusundaki bilgilerimiz 6nemli
derecede artmis olsa da Sestrin-2'nin nérodejeneratif hastaliklarda iglevleri icin daha fazla
calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Bu calismada, nérodejeneratif hastaliklarda énemli bir
terap6tik hedef olma potansiyeline sahip Sestrin-2’ye dikkat cekmek amaciyla literattrdeki
bilgiler detayl bir sekilde derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Nérodejeneratif Hastaliklar, Oksidatif Stres, Parkinson
Hastaligi

Abstract

Neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s, Parkinson’s, Huntington’s, and
amyotrophic lateral sclerosis are the more common, multi-factorial, and progressive
diseases in today’s world. The most common etiology of neurodegenerative disorders is
aging, oxidative stress, and mitochondrial dysfunction. Modern medicines for the treatment
of neurodegenerative diseases improve the patient’s quality of life, but no treatment slows
down or prevents the development and progression of the disease. The greatest
disadvantage of these drugs is that they cause serious side effects in their chronic use. New
agents with low side effect profiles in the long term are needed for new therapeutic targets.
Recent studies have shown that Sestrin-2, a stress-inducible metabolic protein, suppresses
reactive oxygen species, regulates metabolism and inflammation, and provides cellular
protection against various harmful stimuli including genotoxicity and oxidative stress,
mitochondrial dysfunction, endoplasmic reticulum stress, and hypoxia. With groundbreaking
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research into the regulation and signaling mechanisms of sestrin-2, although our knowledge
of its potential role and its importance to host response has increased considerably, its
function in neurodegenerative diseases remains unclear. The present study compiled in
detail the information in the literature to draw attention to sestrin-2, which has the potential to
be a major therapeutic target in neurodegenerative diseases.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Neurodegenerative Diseases, Oxidative Stress, Parkinson’s
Disease

1. Girig

Alzheimer hastaligi (AH)’ndan sonra dinyada en yaygin ikinci nérodejeneratif hastalik olan
Parkinson hastaligi (PH), hem motor hem de motor olmayan semptomlarla karakterize
kronik, ilerleyici nérodejeneratif bir hastaliktir. Hastalar tremor, bradikinezi, rijidite gibi motor
semptomlar ve uyku ve duygudurum bozukluklari gibi ¢esitli motor olmayan semptomlar
yasarlar (Zesiewicz, 2019, s. 896-918). PH’nin ndropatolojisi, striatal dopamin eksikligine
neden olan substantia nigra’daki dopaminerjik néron kaybi ve a-sinuklein fibril kimelerini
iceren hucre ici inkluzyonlar kapsar (Poewe ve digerleri, 2017). Guncel tedavisinde L-DOPA,
benserazid, karbidopa, kategol-O-metiltransferaz (COMT) inhibitérleri (tolkapon, entakapon),
monoaminoksidaz B (MAOB) inhibitorleri (rasajilin, selejilin), dopamin agonistleri (ropinirol,
apomorfin, kabergolin, rotigotin, pramipeksol, bromokriptin, piribedil), amantadin,
antikolinerjikler (biperiden, trineksifenidil, bornaprin) gibi ilaclar kullanilir (Jankovic ve Tan,
2020).

Huntington Koreasl olarak da bilinen HH, hastalarin tipik olarak kontrolsiz, istemsiz
hareketler ve ardindan biligsel gerilemeden yakindigi hiperkinetik (distoni, miyoklonus, tikler)
ve hipokinetik (parkinsonizm) hareket bozukluklar ile kendini gosteren ilerleyici otozomal
dominant nérodejeneratif bir hastaliktir (Walker, 2007, s. 218-228). Halihazirda kullanilan
ilaclar arasinda istemsiz hareket kontrolU icin kullanilan ve 2008’'de Amerikan gida ve ilag
dairesi (FDA) tarafindan onaylanan tetrabenazin, sinaptik monoaminleri tUketen vezikuler
monoamin taglyict 2’'nin ve dopamin D2 reseptdruni bloke eden atipik bir néroleptik olan
olanzapin’in gucli ve secici bir inhibitdéridir (Dickey ve La Spada, 2018) . Bunun
disinda tipik ve atipik ndroleptikler, dopaminin etkisini inhibe eden ilaglar, antidepresanlar,
antiglutamaterjik ilaclar, GABA agonistleri, antiepileptik ilaglar, asetilkolinesteraz
inhibitérleri ve botulinum toksini dahil olmak Uzere cesitli ila¢ siniflar kullaniimistir (Adam ve
Jankovic, 2008).

Ik kez Charcot tarafindan 1874’te tanimlanan ALS, insan motor sisteminin idiyopatik,
6lumcul nérodejeneratif bir hastaligidir (Kiernan ve digerleri, 2011). Uzun yillar boyunca, ¢ok
sayida deneysel ilacin, preklinik calismalarda hayvan modellerinde amyotrofik lateral skleroz
(ALS)’un ilerlemesini geciktirdigi goésterilmis, fakat klinik deneylerde etkinlik g&stermede
basarisiz olmus ya da Faz I-lll asamalarinda halen onaylanmayi beklemektedir (McDermott,
2019; Paganoni ve digerleri, 2020). Bir glutamaterjik nérotransmisyon inhibitéri olan Riluzol,
1995 yilinda FDA tarafindan ALS tedavisi igin onaylanan ve sagkalim Gzerinde anlamli
yararlar olan ilk ilactir. Mitsubishi Tanabe Pharma tarafindan gelistirilen bir antioksidan ilag
olan Edaravon’un erken evrelerde ALS ilerlemesini durdurmada etkili oldugu bulunmus ve o,
ALS tedavisi icin 2017 yilinda FDA tarafindan onaylanan ikinci ilag olmustur (Jaiswal, 2019, s.
733-748).

65 yas ve ustu bireylerde bunama vakalarinin yarisindan fazlasinin nedeni olan AH, bilissel
gerileme ve beyinde amiloid B (AB) proteinleri ve ndrofibriler yumaklarin birikmesi ile
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karakterize, sinsi ve ilerleyici bir nérodejeneratif hastaliktir (Cummings ve Cole, 2002). Ik
etapta sinsice baslayan hafiza bozuklugu, aylar ve vyillar icinde diger belirtilerin yani sira
oryantasyon bozukluguna, kisilik ve muhakeme bozukluguna, konusma anormalliklerine ve
apraksilere dénusur. Kisinin kendine bakma yetenegi zamanla kaybolur. Hastalar genellikle
son aylarini ve bazen vyillarini vejetatif bir durumda, yataga bagli, sakral dekulbiti ile yasarlar
(Castellani, Rolston ve Smith, 2010). Halihazirda, AH tedavisi icin mevcut ilaglar kolinesteraz
inhibitorleri donepezil, rivastigmin, galantamin ve N-metil-D-aspartat reseptor antagonisti
olan memantindir. Fakat mevcut tim tedavilere ragmen AH amansiz bir gekilde
ilerlemektedir. GUnkU bu ilaglar demans semptomlarini yalnizca sinirli bir sdre icin inhibe
edebilir, ancak hastaligin ilerlemesini durduramaz veya tersine geviremezler (Huang, Chao
ve Hu, 2020).

Ozet olarak AH, PH, HH ve ALS dahil olmak Uzere nérodejeneratif hastaliklar gunimuz
dunyasinda giderek daha yaygin hale gelen, multifaktoriyel ve ilerleyici tipte hastaliklardir.
Norodejeneratif hastaliklarin oksidatif stres, nérotrofik destekte kayip, protein agregatlarinin
birikmesi ve ndroinflamasyon gibi cesitli ortak hicresel ve molekiler mekanizmalara sahip
oldugu giderek daha fazla anlasiimaktadir (Ross ve Poirier, 2004). Noérodejeneratif
hastaliklarin tedavisinde kullanilan guncel ilaglar hastanin yasam Kkalitesini iyilestirse de ne
yazik ki hastaligin gelisimini ve ilerlemesini yavaslatan veya 6nleyen bir tedavi hentiz mevcut
degildir. Bu ilaclarin en blUylk dezavantaj ise kronik kullanimlarinda ciddi yan etkilerle
karsilasimasidir. Bununla birlikte Dinya Saghk Orgitii, motor fonksiyonu etkileyen
nérodejeneratif hastaliklarin 6nimuzdeki 20 yil icinde ikinci en yaygin 6lim nedeni olacagini
6ngdérdugunden, bu tar hastaliklar icin acil olarak uzun vadede yan etki profili dusuk, etkiligi
yuksek yeni ajanlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Duraes, Pinto ve Sousa, 2018).

2. Noron Dejenerasyonunun Temel Mekanizmalari

Noérodejenerasyona yol acan baglica temel mekanizmalar, yaslanma ile ilgili genetik,
cevresel ve endojen faktérleri iceren heterojen mekanizmalar olarak kabul edilir; ancak
patojenik rolleri ve temel molekuler mekanizmalari tam olarak anlagilamamisgtir. Birgok
nérodejenerasyonun altinda yatan ortak patojenik mekanizmalar (Jellinger ve Bancher,
1998).Sekil 1’de gdsterilmistir
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Sekil 1. Bircok Norodejenerasyonun Altinda Yatan Ortak Patojenik Mekanizmalar.

Dusuk seviyelerde reaktif oksijen turleri (ROT), duzenli néronal fonksiyonun calismasi igin
kritik 6neme sahiptir. Fakat yUksek miktarda serbest radikallerin neden oldugu pro-
oksidan/antioksidan homeostazinda dengesizlik sonucu meydana gelen oksidatif stresin,
nérodejeneratif hastaliklarin ilerlemesinde 6énemli bir rol oynadigi uzun zamandir
bilinmektedir (Sun ve Chen, 1998). ROT, yuksek konsantrasyonlarda ve uzun sureli
maruziyette, DNA, proteinler ve lipidler gibi hucresel makromolekullere zarar verebilir ve bu
da nekrotik ve apoptotik hucre 6limune yol acarak ndronlara zarar verir (Chen, Guo ve
Kong, 2012). Metabolik olarak ¢ok aktif olan beyin, diger organlara kiyasla daha dusik
hlcresel rejenerasyon kapasitesine sahiptir; bu nedenle beynin ROT’nin zararli etkilerine
ozellikle duyarh olduguna inanilmaktadir. Oksidatif stres, nérodejeneratif hastaliklar da dahil
olmak Uzere bircok hastaligin etiyolojisinde ana neden olarak kabul edilmistir. Mitokondri,
normal fizyolojik kosullarda ROT’nin ana kaynagidir. Mitokondriyal disfonksiyon ve oksidatif
stres, nérodejeneratif hastaliklar icin en buyuk risk faktéru olan yaslanmaya katkida bulunur
(Bhat ve digerleri, 2015).

Yanlig katlanmig proteinlerin anormal hiicre ici ve hiicre disi birikimi ile sonuclanan proteinler
arasindaki anormal etkilegsimler, yuksek sirall ¢6zinmeyen fibrillerin olusumu ile birlikte,
coklu nérodejeneratif bozukluklarin ortak patolojik 6zellikleridir. Protein agregasyonu ile
birlesen oksidatif stresin, nérodejeneratif hastaliklarda hicre 6limune yol acan bir dizi olayi
tetikledigi hipotezini desteklemektedir (Taylor, Hardy ve Fischbeck, 2002). insan genomu
tarafindan kodlanan proteinlerin neredeyse tamami yanlis katlandiginda hticreden verimli bir
sekilde uzaklastirilabilse de, post-translasyonel konjugasyondan (6rnegin, AH’da
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hiperfosforile tau) veya endoproteolitik bélinmeden Uretilen bir dizi polipeptit (6rnegin, AR
peptitleri) kendiliginden yanhs katlanma ve B-tabaka icerigi bakimindan zenginlestiriimis
oligomerler halinde hizla kiimelenme egilimindedir. HH’de huntingtin, PH’de a-sinlklein,
ALS’de sUperoksit dismutaz 1 (SOD1) ve TAR DNA baglayici protein 43 kDa (TDP-43) gibi
spesifik proteinlerdeki genetik mutasyonlar katlanmalarini bozarak benzer {-tabaka
bakimindan zengin agregatlarin olusumuna yol acabilir (Ciechanover ve Kwon, 2015).
Oksidatif streste proteinlerin yanhs katlanmasina neden olur (Islam, 2017, s. 73-82).

Norotrofik faktorler veya nérotrofinler, néronlarin gelisimi, saghgl ve hayatta kalmasi igin
blyik édneme sahip molekullerdir. Nérotrofik faktorler, ilk kesfedilen noérotrofik faktér olan
néron buylime faktéri (NGF) ve daha sonra bulunan beyin kaynakli noérotrofik faktor
(BDNF), noérotrofin 3 (NT3) ve ndrotrofin 4'ten (NT4) olusur (Weissmiller ve Wu, 2012).
Azalmis noérotrofik destegin nérodejeneratif hastaliklarin patogenezinde énemli bir faktér
olduguna dair cokgca kanit vardir (Nagahara ve digerleri, 2009; Placido, de Paula
Nascimento-Castro, Welter, Gil-Mohapel ve Brocardo, 2021; Zoladz ve digerleri, 2014).

Beyindeki cesitli endojen ve eksojen etkenler sadece oksidatif stres ve protein agregatlarinin
anormal birikimine neden olmaz, ayni zamanda hucresel yaslanmayi ve néroinflamasyonu
da tetikler. N6rodejeneratif hastaliklarda néroinflamasyonun rolinu agiklayan cokga calisma
mevcuttur (Chen, Zhang ve Huang, 2016; Frankola, Greig, Luo ve Tweedie, 2011; Hong,
Kim ve Im, 2016).

3. Sestrinler

Peeters ve arkadaglar tarafindan ilk defa 2003’te (Peeters ve digerleri, 2003) tanimlanan
sestrinler (SESN), in vitro oksidoreduktaz aktivitesi sergileyen p53 ve forkhead box (FOXO)
transkripsiyon faktort tarafindan transkripsiyonel olarak duzenlenen, yUksek oranda
korunmus strese duyarli, pleiotropik biyolojik fonksiyonlara sahip proteinlerdir (Budanov,
Lee ve Karin, 2010). Saglikli insan hucrelerinde sestrin ekspresyon seviyeleri dusuktur;
ancak DNA hasari, hipoksi ve oksidatif stres gibi stresli kosullar altinda hicresel duzeyleri
artar ve metabolik homeostazin dizenlenmesinde rol oynarlar (Lee, Cho ve Karin, 2016).
Sestrinler, indUklenmelerinin ardindan hucreleri genotoksik ve oksidatif strese karsi korur ve
bu nedenle stresle induklenebilir metabolik dizenleyiciler olarak da adlandirilirlar.

Sestrin proteinleri, SESN1, SESN2 ve SESN3 gibi yaklasik %50 6zdes amino asit dizilerini
paylasan spesifik protein kodlayan genlerle karakterize edilen ¢ farkl gen ailesinden olusur
(Pasha, Eid, Eid, Gorin ve Munusamy, 2017). 1994’te Kley ve ekibi, p53 ile aktive olan gen
26 (PA26) olarak adlandirilan yeni bir p53 hedef geni izole etmistir (Buckbinder, Talbott,
Seizinger ve Kley, 1994). SESN1 olarak adlandirilan bu gen, blyumenin durdurulmasi ve
DNA hasari indUklenebilir genlerden (GADD) biri olarak kabul edilmistir (Budanov, 2011, s.
1679-1690). Budanov ve arkadaglan tarafindan 2002 yilinda tanimlanan PA26’nin bir
homologu olan SESN2, hipoksik kosullar altinda indiklenmesi nedeniyle hipoksi ile
indUklenebilir gen 95 (Hi95) olarak adlandinimigtir. Daha sonra yapilan calismalar SESN2
seviyelerinin, sadece hipoksik kosullarla dedil ayni zamanda oksidatif stres ve DNA hasari
gibi diger sitotoksik olaylarla da indiklenebildigini géstermistir (Budanov ve digerleri, 2002).
SESNS ise, forkhead box (FOXO) transkripsiyon faktdrleri ailesi tarafindan induklenebilen bir
gendir (Chen ve digerleri, 2010).

4. SESN2 Tarafindan Aktive/inaktive Edilen Yolaklar ve Mekanizmalari
41. AMP ile Aktiflestiriimis Protein Kinaz (AMPK) Aktivasyonu ve mTORC1
Inhibisyonu
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Metabolizmanin ana duzenleyicisi olarak bilinen bir enzim olan 5-adenozin monofosfat
(AMP) ile aktive olan ayni zamanda serin treonin kinaz ailesine ait bir protein kinaz olan
AMPK’nin, adenozin trifosfat (ATP)’in Uretim ve tuketiminin dizenlenmesi ile hicresel ener;ji
homeostazini korumada kritik rolt vardir. AMPK, metabolik dizenleyici olarak gbrev gorur ve
hdcre enerji gereksinimini duzenler (Steinberg ve Kemp, 2009). mTORC1 ise hucre
blylmesi ve metabolizmasindaki merkezi roli nedeniyle kanser ve diyabet dahil olmak
Uzere pek cok hastaligin patogenezinde énemli roller Ustlenir (Bar-Peled ve Sabatini, 2014).
SESN2, AMPK’nin alt birimleriyle etkilesime girerek AMPK fosforilasyonunu arttirir ve
aktivitesini indUkler. Bu sayede rapamisin kompleksi 1’in memeli hedefi (mTORCH1)
aktivitesini baskilar (Hay, 2008, s. 184-185).

4.2. Otofaji (Otofagositoz)

Yunanca “kendisini yemek” anlamina gelen otofaji (otofagositoz), hasarl organeller ve yanls
katlanmig proteinler dahil olmak Uzere sitoplazmik materyalleri lizozomal degradasyona
ybnlendiren ve bu sayede hlcreleri gereksiz stres ve uyumsuz hlicre sinyallerinden koruyan
hicresel savunma mekanizmalarindan biridir (Das, Shravage ve Baehrecke, 2012).
Dolayisiyla otofaji hlcresel yenileme ve homeostaz icin yeni yapi taglar ve enerji Ureten
dinamik bir geri donusum sistemi olarak iglev gorur (Mizushima ve Komatsu, 2011).
Hucrelerde mTOR sinyalinin inhibisyonu ve/veya AMPK’nin aktivasyonu otofajinin aktive
olmasini saglar. Dolayisiyla SESN2, mTORC1/AMPK sinyal yolunu duzenleyerek hlcrelerde
otofajiyi uyarir (Zhang ve digerleri, 2013).

4.3. Apoptoz

Programlanmis hicre 6l0mu olarak bilinen apoptoz, esasinda hlcre blyumesi ve geligimini
kontrol eden birgok hastaligin patofizyolojisinde de rol alan kritik bir stregtir (Reed, 2000, s.
1415-1430). Apoptoz, sitoplazmik ve nukleer bluzilme, nukleer yogunlasma, nikleik asit ve
hlcre ici proteinlerin kaspazlar olarak adlandirilan spesifik enzimler tarafindan pargalanmasi,
fagositik hlcrelerce apoptotik hucrelerin taninmasi dahil olmak Uzere spesifik biyokimyasal
ve morfolojik degisiklikler ile tanimlanir (Waldmeier ve Tatton, 2004). SESN2’nin gesitli hiicre
tiplerinde antiapoptotik aktivitesini kanitlayan cok sayida calisma mevcuttur (Kim, Lee, Kim
ve Kim, 2014; Lee ve digerleri, 2020; Lin ve digerleri, 2020).

SESNZ2 tarafindan aktive/inaktive edilen yolaklar Sekil 2'de gosterilmistir.
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Sekil 2. SESN2 Tarafindan Aktive/inaktive Edilen Yolaklar.

5. SESN2’nin Noérodejeneratif Hastaliklarda Potansiyel Terapétik Rolu

Norodejeneratif hastaliklarda, nérodejenerasyonu tetikleyen ana mekanizmalarin baginda
ROT’nin asin Uretimi geldiginden, néronal hlcrelerin oksidatif stresten korunmasi tedavide
temel stratejilerin basinda gelmektedir. SESN2, ROT olusumu ve birikimini engellediginden
oksidatif DNA hasarini ve mutajenezi inhibe eder (Budanov, Sablina, Feinstein, Koonin ve
Chumakov, 2004) ve bdylece noérodejenerasyona karsi koruma saglar. Ayrica mTORCH1
aktivasyonunu bloke ederek de ROT birikimini azaltir ve oksidatif hasara karsi koruma saglar
(Lee ve digerleri, 2010; Rhee ve Bae, 2015). Substantia nigra’daki dopaminerjik néronlari
yok ederek PH’nin kalici semptomlarina neden oldugu igin cesitli hayvan hucresi
modellerinde PH modeli olusturmak icin yaygin olarak kullanilan bir nérotoksin éncusu olan
1-metil-4-fenilpiridinyum (MPP+) ile gerceklestirilen bir calismada, SESN2’nin intrinsik
antioksidan savunmayi artirarak MPP+’ya karsi néroprotektif etkisinin oldugu gdsterilmistir
(Zhou, Zhan, Zhong ve Li, 2013). Diger bir caismada SESN2 gen sessizlestiriimesinin insan
glioblastoma U87 hucrelerinde artan oksidatif stres ve hucresel hasar ile iligkili oldugu
goOsterilmigtir  (Liu, Lee ve Lee, 2011). Nrf2-Keap1 vyolu, antioksidan enzimlerin
ekspresyonunu kontrol ederek oksidatif strese karsi hlicresel savunma saglar. SESN2’nin
Nrf2 baskilayici Keap1, otofaji substrati p62 ve ubikuitin ligaz ile etkilesime girerek oksidatif
hasar 6nledigi gosterilmistir (Bae ve digerleri, 2013).
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Norodejeneratif hastaliklarin tedavisinde oldukga faydall olabilecek diger bir mekanizma da
SESN2’'nin mTORC1’i inhibe etme ve dolayll olarak otofajiyi aktive etme yetenegidir.
SESN2’nin, mTOR sinyallemesinin inhibisyonu yoluyla otofajiyi indukledigi ve bunun da
stresli hucrelerde ROT Ureten hasarli mitokondrinin daha hizli bir sekilde ortadan
kaldinimasiyla sonuclandigi bildirilmigtir  (Maiuri ve digerleri, 2009). No&rodejeneratif
hastaliklarin  etyopatogenezinde mitokondriyal disfonksiyonun roli uzun zamandir
bilinmektedir (Lin ve Beal, 2006). Ornegin, AH’de mitokondriyal disfonksiyon mitokondri
icerisinde AR birikimi ile gdsterilmigsken, PH’de a-sinlUkleinin mitokondri ile iligkili oldugu
gOsterilmistir (Johri ve Beal, 2012). SESN2 ayrica mitokondriyal fonksiyonlarin kontrolU
yoluyla metabolizma ve hiucre 6lumunun dizenlenmesinde de rol oynar. Hucrelerin yeterli
enerji Uretimini saglamasi, metabolizmayi ayarlamasi, ROT birikimini énlemesi ve hucre
O6luminl kontrol etmesi icin mitokondriyal fonksiyonlarin zamaninda kontrolt énemlidir
(Kovaleva ve digerleri, 2020). Resveratrolin SESN2 induksiyonu yoluyla metilglioksal
kaynakl mitokondriyal disfonksiyon ve apoptoz Uzerine etkisini arastiran bir ¢alismada,
SESN2 indUksiyonunun hucreleri metilglioksal kaynakhh mitokondriyal disfonksiyon
ve oksidatif stresten korudugu gdsterilmistir (Seo, Seo, Han, Ki ve Shin, 2014). Dolayisiyla
SESN2’nin ROT ureten hasarl mitokondrilerin ortadan kaldirimasindaki rolt, nérodejeneratif
hastaliklarda énemli terapétik hedef olabilecegini géstermektedir.

6. Sonuc ve Oneriler

Son yillarda, SESN2’nin cok cesitli hastaliklarda potansiyel rolt ve konak yanitindaki énemi
konusundaki bilgilerimiz 6nemli derecede artmig olsa da SESN2’nin ndérodejeneratif
hastaliklarda ayrintili molekuler fonksiyonlarini ortaya ¢ikarmak icin hala cok fazla calismaya
ihtiyac duyulmaktadir. Bu alanda gelecekte gerceklestirilecek calismalar nérodejeneratif
hastaliklarin tedavisinde potansiyel ajanlarin kesfine olanak saglayabilir.
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Akne vulgaris, pilosebase Unitenin yaygin bir kronik inflamatuar hastaliqidir. Patofizyolojisi,
kil kodklerinde Cutibacterium acnes kolonizasyonunun artmasini, folikUler
hiperkeratinizasyonu, agin sebum Uretimini ve immunolojik ve inflamatuar surecleri
icermektedir. C. acnes’in birkac susunun aknede rol oynayabilecegi bildiriimistir. Bununla
birlikte akne yaygin olarak mikrobiyal disbiyozisle iligkilidir. Calismalar; probiyotiklerin,
mikrobiyal cesitliligi saglayarak, C. acnes suslarinin blyumesini kontrol ederek ve sebum ve
inflamatuar sitokinlerin  Uretimini azaltarak akne tedavisinde etkileri olabilecegini
gostermektedir. Probiyotiklerin ayrica, sistemik inflamasyonu, oksidatif stresi, doku lipit
icerigini ve hatta ruh halini etkileme potansiyelinin de, aknede etkileri olabilecegdi bildirilmigtir.
Ancak bu alanda yapilan caligmalarin cogunlugu in vitro oldugundan, probiyotiklerin gercek
etkinlik ve glvenligini kanitlamak icin daha ileri calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu
calismada, guncel literatur bilgileriyle probiyotiklerin akne vulgaris gelisimi Gzerine etkilerine
deginilmesi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Probiyotikler, Mikrobiota
Abstract

Acne vulgaris is a common chronic inflammatory disease of the pilosebaceous unit. Its
pathophysiology includes increased colonization of Cutibacterium acnes in hair follicles,
follicular hyperkeratinization, excessive sebum production, and immunological and
inflammatory processes. It has been reported that several strains of C. acnes may play role
in acne. However, acne is commonly associated with microbial dysbiosis. Studies show that
probiotics can have effects on treating acne by providing microbial diversity, controlling the
growth of C. acnes strains, and reducing the production of sebum and inflammatory
cytokines. Probiotics have also been reported to have potential effects on systemic
inflammation, oxidative-stress, tissue lipid content, and even mood. However, since the
majority of studies in this area are in vitro, further studies are needed to prove the true
efficacy and safety of probiotics. In this study, current literature information is thought to
address the effects of probiotics on the development of acne vulgaris.

Keywords: Acne Vulgaris, Probiotics, Microbiota
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1. Girig

Ergenlerin %80-90’1n1, yetiskinlerin ise yaklagik yarisini etkileyen akne vulgaris, bireyin yasam
kalitesi Uzerinde yikici etkilere sahip, pilosebase Unitenin yaygin bir kronik inflamatuar
hastaligidir (Chernyshov vd., 2018; Tuchayi vd., 2015). Aknenin yasam Kkalitesi Uzerindeki
etkilerinin, koroner arter hastaliklari ve diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin etkilerine benzer
oldugu ve aknenin siddetli bicimlerinin yara izi ve sekil bozukluklarina sebep olarak, dusuk
benlik saygisina ve sosyal etkilesimde gucliklere neden olabildigi bildirilmistir (Cresce vd.,
2014; Lee vd., 2019a). Aknenin psikolojik etkilerinin; uykusuzluk, depresyon, anksiyete,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu risklerindeki artiglarla anlamli sekilde iliskili oldugu
da belirtiimektedir (Silverberg ve Silverberg, 2014). Uluslararasi Kuresel Hastalik YUku
calismasr'nda akne vulgaris, dinya capinda en yaygin 10 hastalik arasinda yer almistir (Hay
vd., 2014). Akne, patojenik bakterilerin asirn ¢ogalmasiyla iligkili bir patoloji oldugundan,
tedavinin temel basamagini genellikle antibiyotikler olusturmaktadir (Al-Ghazzewi ve Tester,
2010; Bateni vd., 2013; Lolou ve Panayiotidis, 2019). Bununla birlikte, sistemik antibiyotik
kullaniminda, bagirsak ve deri mikrobiyomunda kalitatif ve kantitatif degisiklikler olduguyla
ilgili veriler de bulunmaktadir (de Gunzburg vd., 2018; Leyden vd., 1986). Ayrica antibiyotik
tedavilerinin cogunun, gebe kadinlarda teratojenez riski olusturmasi ve emziren kadinlara
verdigi zarar da tedavide kesintilere neden olabilmektedir (Awan ve Lu, 2017; Nast vd.,
2016). Bu sebeple, daha az komplikasyon iceren modern ve guvenli tedavi secenekleri,
hastalarin saglk durumu ve yasam kalitesi agisindan 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir (Layton
vd., 2015). Akne tedavisini gelistirme konusunda; topikal ve oral antibiyotiklerin, monoterapi
veya coklu terapi olarak tek basina kullanimlariyla iligkili tartismalar bulunmaktadir. Buna
bagli olarak da birinci basamak tedavide, antibiyotiklerin, benzoil peroksit veya azelaik asit
gibi bir topikal ajanla kombine kullanimi énerilebilmektedir (Cong vd., 2019; Gollnick vd.,
2016; Nast vd., 2016; Prevention, 2013; Williams vd., 2012).

Akne tedavisi genel olarak incelendiginde, zor ve yogun bir slrec olarak karsimiza
cikmaktadir. Tedavi sirasinda probiyotik kullanimi seklindeki, tedaviyi destekleyici uygulama
ve takviyelerin doktor kontrolinde olmasi, hastalar acgisindan faydal olabilecektir. Bu
calismada, probiyotiklerin akne vulgarise olan etkileri ile ilgili, son yillarda yapilmis klinik
duzeylerdeki literatur caligmalarina yer verilmigtir.

2. Akne Patofizyolojisi ve C. acnes

Kesin mekanizmasi tam olarak aydinlatlamamis olsa da akne patofizyolojisi; asir sebum
uretimini, anormal foliktler hiperkeratinizasyonu, immunolojik ve inflamatuar surecleri ve kil
koklerinde Cutibacterium acnes kolonizasyonunun artmasini icermektedir (yakin zamanda
Propionibacterium acnes’in yeniden siniflandinimasiyla bakteri adinda isimlendirme
degisikligi olmustur) (Bhate ve Williams, 2013; Scholz ve Kilian, 2016; Burris vd., 2018;
Dréno, 2017; Suh ve Kwon, 2015; Zaenglein vd., 2016). C. acnes, kafa derisi, ylz, gdgus ve
sirt gibi sebum acisindan zengin bdlgelerdeki mikrobiyotanin %90 kadarina hakim olan
kommensal bir bakteridir (Grice vd., 2009). Saglikli bir cilite C. acnes, pilosebas6z Unitenin
mikrobiyotasinda kisa zincirli yag asidi Ureterek dusik cilt pH'inin korunmasina yardimci
olmakta ve patojenlerin deride kolonilesmesini engellemektedir (Christensen ve
Briggemann, 2014; Tax vd., 2016). Sebum trigliseritlerini hidrolize ederek ve propiyonik asit
salgilayarak, cilt homeostazinin strdurtlmesine yardimci olmaktadir (Grice ve Segre, 2011;
Wang vd., 2014). Saglikl cilt florasindaki C. acnes’in normal dagiimina karsilik; arastirmalar,
kontrole kiyasla akneli hastalarin cildinde C. acnes’in niceliksel bir farkinin olmadigini
gbstermistir (Dréno vd., 2018; Fitz-Gibbon vd., 2013). Metagenomik calismalar ise bu
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bakterinin sus duzeyindeki farkliik ve dengesine gore, bir patojen veya kommensal olarak
davrandigini gostermektedir (Barnard vd., 2016; Fitz-Gibbon vd., 2013). Aknedeki
patofizyolojisi ise farkli C. acnes suslan ile iliskilendiriimekte ve bu suslarin cesitliliginin
azalmasina bagli akne olustugu o6ne surulmektedir (Dagnelie vd., 2018; Platsidaki ve
Dessinioti, 2018). Filotip IA1, akne ile en guclu sekilde iligkilendirilirken, 1A2, 1B ve Il filotipleri
akneli ciltte daha az saptanmistir (McDowell vd., 2013). C. acnes’in filotip gesitlilik kaybinin,
aknede dogustan gelen bagisiklik sistemi aktivasyonu ve kutandz inflamasyon icin tetikleyici
bir gbrev Ustlendigi gdsterilmistir (Dagnelie vd., 2019a). Ayrica kargilastirmali genom analizi,
akne ile iliskili suslarin, cilt sagliginda kommensal olarak islev géren ayni filotipin suslarina
kiyasla, ekstra virilans genleri tagidigini géstermektedir (Tomida vd., 2013). Akne ile iligkili
suglar, reaktif oksijen turleri olusturmakta ve keranositlerde inflamasyonu indukleyen porfirin
Uretimini arttirmaktadir (Johnson vd., 2016). Ayrica B12 vitamini takviyesinin de porfirin
aretimini arttirdigi  bildirilmigtir (Kang vd., 2015). Yani akne, yaygin olarak mikrobiyal
disbiyozisle iligkili ve akneli bireyler kontrollerden farkli bir bagirsak mikrobiyotasina sahip
olarak goérinmektedir (Claudel vd., 2019).

3. Akne Patofizyolojisi ve Disbiyozis

insan mikrobiyomunun dengesi veya dengesizligi, deri gibi farkli viicut organlarinda etkiler
yaratabilmektedir. Genellikle inflamatuar faktdrlerin dahil oldugu dermatolojik hastaliklar,
6nemli 6lclide bagirsak mikrobiyotasinin dengesizligine yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kalil
vd., 2020). Yapilan cesitli calismalar, cilt ve bagirsaklar arasinda bir baglanti oldugunu
gOstermekte ve bagirsak saghgi ile cilt homeostazini iliskilendirmektedir (Levkovich vd.,
2013; O'Neill vd., 2016; Samuelson vd., 2015). Bagirsak mikrobiyotasi ayrica, konakgi
bagisiklik sistemini dizenleyerek, cevresel antijenlere toleransi ve potansiyel patojenlere
karsl savunmayi glclendirmektedir (Laborel-Préneron vd., 2015; Naik vd., 2015; Salem vd.,
2018). Mikrobiyota, hastalik olugturucu genleri baskilamak ve kommensalizmle iligkili genleri
desteklemek icin ag benzeri bir etkilesim icinde hareket etmektedir (Belkaid ve
Tamoutounour, 2016). Bagirsak bariyeri bozuldugunda, bagirsak mikrobiyotasindaki
patojenler ve metabolitleri hizla kan dolagimina karigmakta ve ciltte birikip, cilt dengesini
bozabilmektedir (O'Neill vd., 2016). Bagirsak florasinin, mTOR yolu ile etkileserek aknede rol
oynadigi disunulmektedir (Jung vd., 2016; Sommer vd., 2014). Bagirsak mikrobiyotasindan
gelen metabolitler, mTOR yolu araciligi ile hicre genislemesini, yag metabolizmasini ve
diger metabolik fonksiyonlari yapisal olarak kontrol edebilmekte ve mTOR yolunun kendisi
de bagirsak bariyerinin gecirgenligini arttirarak mikrobiyotayi etkileyebilmektedir (Feng vd.,
2012; Kimura vd., 2013). Bagirsak mikrobiyomunun saglik agisindan énemi, 6zellikle son 10
yllda kapsamh bir sekilde arastinimistir ve mikrobiyal dengenin bozulmasinin; dneml
sonuglar dogurabilecegi gosterilmistir (Barrett vd., 2013; Szanto vd., 2019). Mikrobiyotadaki
disbiyozis veya bagirsaktaki spesifik bakterilere maruz kalmak, merkezi ve periferik sinir
sistemini uyarabilmekte ve beyin fonksiyonunda degisikliklere neden olabilmektedir. Bu
durum ayni zamanda, bagirsak-beyin baglantisini da aciklamaktadir (Bienenstock vd., 2015;
Heijtz vd., 2011; Mayer vd., 2015). Bunun yaninda, duygusal durumlarin, normal bagirsak
mikroflorasini  degistirebilece@i, bagirsak gecirgenligini arttirabilecegi ve sistemik
inflamasyona katkida bulanabilecegi de bagirsak-beyin-deri baglantisi teorisini birgok
yénuyle dogrulamaktadir (Bowe ve Logan, 2011; Stokes ve Pillsbury, 1930). CUnkl stres
gibi duygu durum degisiklikleri de bakteriyel artisi tegvik etmekte ve bagirsak bariyer
gecirgenligini etkilemektedir (Bowe vd., 2014; Bowe ve Logan, 2011). Insan derisi, cilt
saghgini korumada veya hastaligi siddetlendirmede islev géren c¢ok cesitli
mikroorganizmalarla kolonize durumdadir. Son yillarda yapilan calismalar, mikrobiyal
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disbiyozisin, atopik dermatit, sedef hastaligi, gul hastaligi ve akne vulgaris gibi yaygin deri
hastaliklarina yol actigini desteklemektedir (Bowe ve Logan, 2011; Hidalgo-Cantabrana vd.,
2019; Kim vd., 2014; Nam vd., 2018; Rather vd., 2016; Tan vd., 2018).

4. Akne Patofizyolojisi ve Diger Mikroorganizmalar

C. acnes, lipogenezi arttirmasi, komedon olusumundaki roli ve konakg¢ida olusturdugu
inflamasyon dahil bircok mekanizma ile akne seyrini siddetlendirse de beraberinde baska
mikroorganizmalar da bu surecte rol oynamaktadir (Christensen vd., 2016; Coates vd.,
2014; Xu ve Li, 2019). Staphylococcus epidermidis’in aknedeki roll, 6zellikle vurgulanmaya
baslanmistir (Christensen vd., 2016; Coates vd., 2014). S. epidermidis ve C. acnes’in
etkilesime girdigi ve cilt homeostazinin dizenlenmesinde kritik rol oynadiklari gésterilmistir
(Dreno vd., 2017; Skabytska ve Biedermann, 2016). S. epidermidis, ciltte C. acnes
bUytmesini ve C. acnes ile induklenen inflamasyonu inhibe edebilmektedir (Byrd vd., 2018;
Dreno vd., 2017; Skabytska ve Biedermann, 2016; Wang vd., 2014). S. epidermidis, cilt
tarafindan dogal olarak uretilen gliserolin fermentasyonunu destekleyerek ve bir yag asidi
fermentasyon Urinu olan suksinik asidi serbest birakarak, C. acnes’in cogalmasini kontrol
etmektedir (Claudel vd., 2019; Wang vd., 2014). Yapilan calismalarda, C. acnes ve S.
epidermidis'in, akneli bireylerde kontrol grubuna gére daha yaygin oldugu ve S.
epidermidis’in antimikrobiyal aktivitesi ile C. acnes blyUmesini inhibe ettigi bulunmustur
(Christensen vd., 2016; Rajiv vd., 2013). Ciltte en sk gbérilen mantar tdri olan
Malassezia’nin da aknede rol oynayabilece@i dusunllmektedir. Olasi mekanizmasi ise
monosit ve keranositlerden proinflamatuar sitokin salinimini tegvik etmesi olarak belirtilmistir
(Akaza vd., 2016; Lee vd., 2019a).

5. Akne Patofizyolojisi ve Beslenme

Beslenme dlzeni, egzersiz, ilaclar, cerrahi proseddrler, fiziksel ve zihinsel stres dahil olmak
Uzere cok fazla faktdér, bagirsak mikrobiyomu UGzerinde bireysel dalgalanmalara yol
acabilmektedir (Foster vd., 2017; Haak vd., 2017; Sonnenburg ve Bé&ckhed, 2016).
GUnUumuzde genetik yapi ve hormonal sistemden sonra, bireylerin beslenme aliskanliklarinin
da akne gelisiminde 6énemli etkileri oldugu ortaya cikmistir. Besinlerin ve dolayisiyla da
diyetin, derideki sebum salgisinin icerigini ve miktarini degistirebilecegi bildirilmistir (Yel ve
Gulnes, 2018). Akne vulgaris siklikla, modern uygarligin bir hastaligi veya yuksek miktarda
seker, tatl, rafine tahil, protein, seker icerikli icecekler ve yuksek yagh sut tranleri ile
karakterize edilen, tipik Bati diyetinin bir sonucu olarak gdsteriimektedir (Melnik, 2018).
Gelismis Ulkelerde, akne goérulme sikliginin gbzle goérulur derecede yuksek olmasinin, bati
tarzi beslenmenin bir sonucu olduguna inaniimaktadir (Melnik, 2013; Szabd ve Kemény,
2011). Bati diyetlerinin yuksek glisemik indeks ve yuk iceriginin, akne ile iligkili olabilecegi
dusunulmektedir. Gunku yUksek glisemik indeks ve yuk ile indUklenen hiperinsulinemi,
androjen sentezini arttirmakta, buna bagh olarak insulin benzeri buyime faktéra-1 (IGF-1) ve
IGF-1 baglayici protein-3’te artis meydana gelmekte ve bu durum, akne olusumuna yol
acabilmektedir (Melnik ve Schmitz, 2009). IGF-1’in, akne gelisiminde anahtar rol oynayan
sebosit proliferasyonu, keranosit proliferasyonu ve lipogenezis gibi faktorleri stimdle ettigi
bildiriimektedir (Danby, 2010). Sit ve st UrUnlerinin bilesimindeki serum proteinlerinin
ayrica, hicre proliferasyonunu indukleyerek androjen hormonlarin sekresyonunu arttirdigi,
mTORCH1 araciliglyla ve sebase bezlerde lipogenezi uyarmasiyla, akne gelisiminde énemli
etkileri oldugu gésterilmistir (Agamia vd., 2016). Yuksek yagll beslenme ise bagirsakta
lipopolisakkarit konsantrasyonunu arttirarak, kolon epitel butliinligini bozmakta ve sistemik
inflamasyona neden olmaktadir (Deng vd., 2018). Dusuk lif, yliksek yag icerikli Bati tarzi
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beslenmenin, bagirsak mikrobiyotasinda degisikliklere neden olarak da akne
patofizyolojinde rol oynayabilecegi gdsterilmistir (Bowe vd., 2014).

6. Probiyotikler

Probiyotikler, saglikli bagirsak florasinin surekliligi icin énemli mikroorganizmalardir (Caputi
ve Giron, 2018). 2001 yilinda, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgitii tarafindan diizenlenen
ve Dinya Saglk Orgiti tarafindan desteklenen uzman panelinde “yeterli miktarda
alindiginda, konakgi saghgi Uzerinde saglik etkisi yaratan canli mikroorganizmalar” olarak
tanimlanmiglardir (FAO/WHO, 2001). 2013 yilinda Uluslararasi Probiyotikler ve Prebiyotikler
Bilimsel Dernegi, duzenledigi panelde, orijinal 2001 tanimina modifikasyon énermigtir. Bu
tanimin, kommensal mikroorganizmalar ve probiyotikler arasinda ayrim yapmasinin onemili
oldugunu ve probiyotiklerin, genellikle bagirsak kommensallerinden olussa da bu suslarin
kesin olarak tanimlanip saglk etkileri acikca gdsterilinceye dek “probiyotik” olarak
adlandirnlamayacagini  belirtmigtir. Kanitlanmig  etkilerin  yoklugunda, terimin yanhs
kullanilabilecegi de 6ne surlimuls ve probiyotikler, “beslenme etkileriyle sinirli olmayan,
saglik Uzerinde olumlu bir etkiye sahip olmak icin yeterli miktarda alinmasi gereken canli
mikroorganizmalar” olarak tanimlamigtir (Hill vd., 2014). En yaygin probiyotik turleri;
Lactobacillus, Bifidobacterium ve Streptococcus familyalarina ait olarak belirlenmistir
(Gasbarrini vd., 2016). ilk olarak probiyotikler, sindirim sistemi hastaliklar Gizerindeki rolleri
acisindan arastinimistir (Derwa vd., 2017; Ganji-Arjenaki ve Rafieian-Kopaei, 2018). Bununla
birlikte metaanalizler, probiyotiklerin, enfeksiyon insidansini ve antibiyotik tedavisi ihtiyacini
azaltma yetenegini gdbsterirken, yara iyilesmesini, glikoz homeostazini, inflamasyon
belirteclerini ve kolesterol seviyelerini iyilestirme potansiyellerini de ortaya cikarmigtir (Brial
vd., 2018; Clemente vd., 2018; Marlicz vd., 2017; Mohseni vd., 2018; Skonieczna—Zydecka
vd., 2018; Wu vd., 2018). Bu mikroorganizmalarin dogal bagirsak florasinda bulunmasiyla
birlikte; probiyotik takviyelerin de atopik dermatit, gul hastaligi ve akne gibi cesitli cilt
hastaliklar Uzerindeki olumlu etkileri genis capta arastinimigtir (Fuchs-Tarlovsky vd., 2016;
Knackstedt vd., 2020; Kong ve Segre, 2012; Lee vd., 2019b; Marcinkowska vd., 2018;
Petersen vd., 2019).

7. Akne Vulgaris ve Probiyotikler

Yapilan arastirmalar dogrultusunda, bagirsak disbiyozisinin akne patogeneziyle iligskisinden
dolayi; akne tedavisinde, mikrobiyal cesitliligi saglamak amaciyla probiyotik bazli
tamamlayici bir tedavinin uygunlugu 6n plana ¢cikmaktadir (Dagnelie vd., 2019b; Fabbrocini
vd., 2016). C. acnes filotip gesitliliginin artisinin, ciltteki inflamatuar yanitin azalmasina yol
actigi ortaya konuldugundan; C. acnes filotip cesitliligini korumak veya eski haline getirmek
icin—topikal probiyotiklerin kullanimi da umut verici olarak gérinmektedir (Dagnelie vd.,
2019a). Probiyotiklerin, akne Uzerinde inflamasyonu baskilamasi yoluyla potansiyel bir
faydasinin oldugu da belirtimektedir (Muizzuddin vd., 2012). Ayrica, sebum seviyesini
azaltabilmekte ve bu da C. acnes’in folikiler kolonizasyonunun ve inflamasyonun
azalmasina yol acmaktadir (Kim vd., 2010). Oral probiyotikler, sistemik ve beyin
inflamasyonunu  azaltan  bagirsak-beyin-deri  ekseni  araciligiyla  cilt  saghgini
iyilestirebilmektedir. Bu eksen, bagirsak bariyer sentezini destekleyen besin emilimini de
arttirmaktadir (Bowe ve Logan, 2011). Probiyotik bakteriler, patojenlere benzer sekilde
bagirsak ylUzeyini isgal ederek patojenlerin kolonilesmesini dnleyebilmektedir (Lai vd., 2010).
Patojen bakterilere karsi iglev gdsteren probiyotikler, bariyer fonksiyonunu desteklemenin
yani sira dogal ve edinilmis bagisiklik yanitlarinin diizenlenmesine de katkida bulunmaktadir
(Fuchs-Tarlovsky vd., 2016; Kober ve Bowe, 2015). Aknede, lipit peroksidasyonu yuksek
oldugundan antioksidanlara ihtiya¢c duyulmaktadir. Probiyotiklerin sistemik oksidatif stresi de
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sinirlama  yetenedi g6z Onlne alindiginda, o6nemli bir terapétik yol olabilecegi
dusunulmektedir (Bowe ve Logan, 2010; Fu vd., 2010).

Yakin zamanda yapilan bir calismada, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus delbrueckii
ve Bifidobacterium bifidum probiyotik bakterilerinin bir kombinasyonunun herhangi bir yan
etki gostermeden akne ile iliskili lezyon sayisini azalttigr gosterilmistir. Bu kombinasyonun
ayrica, cilt bariyerinin isleyisinde iyilesmeye yol actigi da belirtiimektedir (Knackstedt vd.,
2020). L. acidophilus, L. delbrueckii ve B. bifidum ile yapilan bir bagka calismada da
probiyotik takviyesinden 12 hafta sonra lezyon sayisinin %67 azaldigi ve daha az yan etki ile
akne tedavisinde antibiyotik kadar etkili oldugu ifade edilmistir (Jung vd., 2013). Muizzuddin
ve arkadaslan tarafindan yapilan bir klinik calismada ise Lactobacillus plantarum iceren
formulasyonun %5’lik konsantrasyonunun, hafif akne lezyonlarinda iyilesme sagladigi ve cilt
bariyerinin gelismesine yardimci oldugu g&sterilmistir (Muizzuddin vd., 2012). Lactobacillus
bulgaricus ve Streptococcus thermophilus'un 12 hafta boyunca tuketimiyle yapilan bir
calismada, inflamatuar lezyonlarda %30’luk bir azalma gértlmustar. Oral yolla probiyotik
takviyesi alan hastalann cildinde, sebum icerigi ve serbest yag asidi konsantrasyonunda
%50 veya daha fazla oranda azalma oldugu belirlenmistir (Kim vd., 2010). Yapilan bir bagka
calismada ise 8 haftallk topikal Enterococcus faecalis tedavisinin, plaseboya kiyasla
inflamatuar akne sayisinda %50’lik bir azalmaya neden oldugu gd&sterilmistir (Kang vd.,
2009). italya’da yapilan bir calismada, akne tedavisine ek olarak B. bifidum ve L. acidophilus
iceren oral probiyotik alan grubun akne lezyonlarinin, kontrol grubuna kiyasla daha cok
iyilesme gdsterdigi belirlenmistir. Ayrica probiyotik alan grup, antibiyotikle tedaviye daha
fazla uyum géstermistir (Marchetti vd., 1987). L. bulgaricus, L. acidophilus ve L. plantarum
kombinasyonu kullanilarak yapilan bir bagka calismada da probiyotiklerin, C. acnes’in
ciltteki kolonizasyonunu azaltarak akne patofizyolojisini iyilestirdigi bulunmustur (Bowe ve
Logan, 2011).

Probiyotik tarlerin, proinflamatuar sitokinleri ve inflamasyonu azaltma 6&zelligi ile iligkili de
literatirde calismalar bulunmaktadir (Cosseau vd., 2008; Gueniche vd., 2014; Hemarajata ve
Versalovic, 2013; Kober ve Bowe, 2015; Magistrelli vd., 2019). Yapilan bir calismada,
Lactobacillus reuterinin oral olarak alminin, aknede foliktler inflamasyonu azalttig
bulunmustur (Gueniche vd., 2014). Yakin zamanda yapilmis bir calismada ise probiyotik
bakterilerden Lactobacillus salivarius LS01 ve L. acidophilus’un, proinflamatuar sitokin
Uretimini énemli dlclide baskilayip antiinflamatuar sitokinlerin konsantrasyonunu arttirdig
belirlenmigtir (Magistrelli vd., 2019). Topikal probiyotiklerin, keranositler ve epitel hlcreleri
Uzerindeki immunomodulatér rolind  belirlemek Uzere vyapilan bir arastirmada da
Streptococcus salivarius K12 susu’nun bahsedilen hucreler Uzerinde, interldkin-8 gibi
proinflamatuar sitokinlerin Gretimini inhibe ettigi belirlenmistir (Cosseau vd., 2008).
Probiyotiklerin, interldkin-10 gibi duzenleyici sitokinlerin sentezini arttirarak, inflamatuar akne
Uzerindeki olumlu etkisini gésteren calismalar da bulunmaktadir (Hemarajata ve Versalovic,
2013; Kober ve Bowe, 2015). Yakin zamanda vyapilan bir faz llb/lll calismasinda,
Nitrosomonas eutropha'nin 12 hafta boyunca gunde iki kez kullaniminin, inflamatuar akne
lezyon sayisinda azalmaya neden oldugu belirlenmistir (Therapeutics, 2017). Bununla
birlikte, bu mikroorganizma tiru ciltte dogal olarak olusmadigindan, tedavinin kesilmesinden
sonra devam edecek olan koruyucu etkinin, ciltte dogal olarak bulunabilen bir
mikroorganizmanin kullanimi kadar olasi olmayacag bildirilmistir. Bu sebeple, S. epidermidis
gibi bir cilt kommensalinin kullaniminin, konakg¢i mikrobiyomunda daha kalici bir
kolonizasyona yol acacag@i da belirtilmistir (Nodake vd., 2015; Wang vd., 2014) .
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IGF-1’in akne patofizyolojisine katildigi dustndldiginden ve sut drdnlerinin IGF-1’i
yukseltme potansiyeli bilindiginden, Lactobacillus'un fermente sute eklenmesiyle
gerceklestirilen bir calismada, fermente edilmemis yagsiz site kiyasla Lactobacillus
eklenmis sut, IGF-1'de 4 kat fazla azalmaya neden olmustur. Boylece probiyotiklerin, IGF-1
seviyesini duzenleyerek akneyi iyilestirebilecegi savunulmustur (Quadros vd., 1994).
Probiyotiklerin ayrica, glisemik yukia dusurerek IGF-1 sinyalini azaltabilecegi ve bdylece
akne olusum faktérlerini inhibe edecegi dusunulen bir calismada da 12 hafta boyunca
Lactobacillus rhamnosus SP1 tuketiminin, insllin sinyallenmesinde yer alan genlerin cilt
ekspresyonunu normallestirerek aknede iyilesmeye neden oldugu belirlenmistir (Fabbrocini
vd., 2016).

Probiyotik mikroorganizmalar, patojenik bakterilere karsi antimikrobiyal aktivite gosteren
organik asitler ve bakteriyosin adi verilen peptitler Uretebilmektedir (Kang vd., 2012; Tejero-
Sarifena vd., 2012). Oh ve arkadaglar tarafindan yapilan in vitro bir calismada, Lactococcus
sp. HY499 tarafindan Uretilen bir bakteriyosin, herhangi bir alerjik reaksiyona sebep olmadan
S. epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes ve C. acnes gibi ciltteki
inflamatuar ve patojenik bakteriler Uzerinde inhibitér etki gdstermistir (Oh vd., 2006). 106
saglkli denek uzerinde yapilan in vitro bir calismada da S. salivarius BLIS susunun,
antimikrobiyal bir protein Ureterek, C. acnes’in buyumesini inhibe ettigi belirlenmis; buna
bagli olarak akne vulgarisin iyilestiriimesi icin, BLIS veya BLIS Ureten probiyotik bakterileri
iceren topikal tedavinin 6nerilebilecegi ifade edilmistir (Bowe vd., 2006). S. thermophilus
kullanilarak yapilan bir calismada da bakterinin, C. acnes’e kargi antimikrobiyal aktivite
g0steren ve cilt bariyerini guglendirmeye yardimci olan seramid Gretimini arttirdigi hem in
vitro hem in vivo olarak goésterilmistir (Dimarzio vd., 2008; Pavicic vd., 2007). E. faecalis SL-
5'ten Uretilen bir enterosini iceren liyofilize tozun 8 hafta kullanildigi bir calismada ise
kontrole kiyasla akneli grubun inflamatuar lezyonlarinin %60 azaldigi belirlenmistir (Kang vd.,
2009).

Probiyotiklerle birlikte gindeme gelen ve bagirsak mikrobiyomu Uzerine faydali etkileri
bulunan bir kavram da prebiyotiklerdir. Prebiyotikler, “bagirsaktaki mikroorganizmalar
tarafindan fermente edilebilen diyet bilesenleri ve bakterilerin buyumesini destekleyen
sindirilemez besin Ogeleri” olarak tanimlanmaktadir (Collins ve Reid, 2016). Dusuk
dozlardaki aktiviteleri, yan etkilerinin olmamasi ve bagirsaktaki kaliciliklari ile karakterizedirler
(Pandey vd., 2015). En yaygin bilinen prebiyotikler; oligosakkaritler (6rn. glikanlar), fruktanlar
(6rn. indlin), seker alkolleri ve kompleks polisakkaritlerdir (6rn¢ sellloz, B-glukan) (Hutkins
vd., 2016; Scholz-Ahrens vd., 2016). Prebiyotikler ve insan sagligi Uzerindeki etkileri ile ilgili
mevcut literatr, probiyotiklere kiyasla sinirhdir. Ancak, sindirilemeyen bilesiklerler olan
prebiyotiklerin, tiriine bagh olarak degisen bifidojenik etkileri oldukca bilinmektedir (Scholz-
Ahrens vd., 2016). Prebiyotiklerin, deri hastaliklari Gzerindeki etkisine dair kisith literatur
bilgisine ragmen birka¢ prebiyotigin faydali etkisi bulunmustur. Konjak glukomannan
hidrolizatlaninin, laktobasiller dahil probiyotik mikroorganizmalarin blyUmesini uyararak ve
C. acnes’in inhibisyonuna neden olarak, aknenin iyilesmesine yardimci oldugu gdsterilmistir
(Al-Ghazzewi ve Tester, 2010; Bateni vd., 2013; Lolou ve Panayiotidis, 2019).

8. Sonu¢

Akne tedavisinde, hastanin yas grubu, beslenme aligkanliklar, sigara icme aligkanligi ya da
olas! psikolojik durumu vb. géz 6nunde bulundurularak tedavi planlanmasi gerekmektedir.
Akne ve diger cilt hastaliklarinin gogunda, mikrofloranin dengesinde bozulmalarin oldugu da
g6z Onlne alindiginda, tedavilerin kisa vadeli degil, uzun vadeli etkileri ile faydal
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mikrofloranin korunmasi énem tasimaktadir. Bu sebeple, akne tedavisinde destekleyici
olarak yararlanilabilecek topikal veya oral probiyotiklerin; sistemik yan etkilere neden
olmaksizin, akne lezyonlarini azaltmak icin cogalmasi istenen mikroflorayl destekleyecegi
dusunulmektedir. Probiyotik tedavilerinde kullanilacak tur ve doza dair bir standardizasyon
bulunmamakla birlikte, saglikli bagirsak florasini koruyabilecekleri ve metabolizmada olumliu
sonugclara neden olabileceklerini belitmek mumkandur.
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Extended Abstract

Acne vulgaris, which the vast majority of people suffer from throughout life, has devastating
effects on the individual similar to the effects of some chronic diseases. Although its exact
mechanism has not been fully elucidated, it is stated that many genetic and environmental
factors play a role in this process. In general, it is stated that it occurs due to certain strains
of Cutibacterium acnes and especially due to the decrease in the diversity of these strains.
Because C. acnes is a commensal type of bacteria, it has many effects that help maintain
skin homeostasis in a healthy skin. It was determined that the strain diversity decreased in
individuals with acne. Namely, acne vulgaris is commonly associated with microbial
dysbiosis and individuals with acne appear to have a different gut microbiota than controls.
Imbalance in the microbiota is an important factor in skin diseases and acne vulgaris as in
many other diseases. In addition to C. acnes, different types of bacteria and fungi such as
Staphylococcus epidermidis and Malassezia can also play a role in this process. Too many
factors can cause individual fluctuations in the gut microbiome, including diet, exercise,
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physical and mental stress. Food and diet can change the content and amount of sebum
secretion in the skin. In particular, it has been reported that the Western diet, high glycemic
index and load, high fat, sugar and refined grain content may be associated with acne.
Because diet has an important role in shaping the gut microbiota. Probiotics are important
microorganisms for the continuity of healthy intestinal flora. It is defined as "living
microorganisms that, when applied in sufficient amounts, create a health effect on host
health". In line with the relationship of microbial dysbiosis with acne, the use of probiotics
comes into prominence to provide microbial diversity in acne treatment. Probiotics also
appear to be potentially beneficial in their inflammation-suppressing effects on acne. It can
also reduce the sebum level and this can be effective in acne treatment by reducing the
colonization of C. acnes. Probiotics prevent the colonization of pathogens by occupying the
intestinal surface. It strengthens the intestinal barrier and also supports the development of
immunity. It also shows antimicrobial activity against pathogenic bacteria thanks to the
metabolites called "bacteriocin" it produces. The positive effect of probiotics and probiotic
combinations on acne has been proven in various studies. However, it is thought to support
the desired microflora to reduce acne lesions without the risk of complications and side
effects.
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Oz

Fransiz disunur Michel Foucault, sosyal bilime yaptigi katkilar ile bedene ve tibba olan bakis
acisini degistirerek saglik ve hastalik sosyolojisine énemli kazanimlar saglamigtir. “Biyo-
iktidar” kavrami Foucault tarafindan ortaya konulmus olup, toplumun ve nifusun kontrol
edilmesinin mUumkunliginden bahsetmektedir. Bu noktada biyo-iktidar kavrami bedenler
Uzerinde kurulan iktidar olarak tanimlanabilecektir. “Biyo-politika” kavrami ise biyo-iktidar
kavraminin daha 6znel bir cercevede ele alinmasi ile sekillenmistir. Biyo-politika, insan
biyolojisi ve politikayl bagdastirarak yasami idame etmek, strdlirmek, dizene koymak ve
cogalmak gibi kavramlari ortaya cikarmaktadir. Arastirmada saglik ve hastalik kavramlarinin
biyo-politika cercevesinde degerlendirmesi amaclanmistir. Bu baglamda arastirma
kapsaminda, biyo-iktidar ve biyo-politika kavramlarina Foucault’'un gérusleri temel alinarak
detayll bir sekilde yer verilmis, saglk ve hastaligin biyo-politika cercevesinde
degerlendirmesinin yapiimasi ve degisen bakis acilan kavramsal cercevede ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglk, Hastalik, Politika, Gli¢
Abstract

The French philosopher Michel Foucault made significant gains in the sociology of health
and disease by changing perspective on the body and medicine with his contributions to
social science. “Bio-Power” was introduced by Foucault and refers to the possibility of
controlling society and population. The concept of bio-power can be defined as the power
established on bodies. “Bio-politics” is a concept that has been shaped by considering the
concept of bio-power in a more subjective framework. Bio-politics brings out concepts such
as survival, ordering and reproduction by reconciling human biology and politics. In the
research, it is aimed to evaluate the concepts of health and disease within the framework of
bio-policy. Within the scope of the research, the concepts of bio-power and bio-politics were
given in detail based on Foucault's views, health and disease were evaluated within the
framework of bio-policy and changing perspectives were examined in a conceptual
framework.

Keywords: Health, Disease, Politics, Power

Saglik Akademisi Kastamonu 383


mailto:ramazanerdem@sdu.edu.tr
mailto:kuyrukcuaysenur@gmail.com
mailto:dilrubaizguden@sdu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6951-3814
https://orcid.org/0000-0003-2724-8447
https://orcid.org/0000-0002-6938-8854

Atf | Reference: “ERDEM, R.; ATA, N. A; iZGUDEN, D. (2022). Biyo-Politika Kavraminin Saglik ve
S Hastalik Uzerindeki Yansimalari. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 7 (2), s.383-395.”
I~

1. Giris

“Saglik” ve “hastalik” kavramlari birbiriyle iligkili, hayatimizin her alaninda karsimiza ¢ikan,
gecmisten gunumuize cok fazla ele alinmis kavramlardir. Literatir arastirmasi sonucunda
saglik ve hastalik tanimlamalarinin farkli bakis acilariyla incelendigi gértlmektedir.

Saglik kavrami en genel anlamiyla, Dinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Saglik sadece
hastallk ve sakathigin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal ydénden tam bir iyilik halidir.”
seklinde tanimlanmigtir (WHO, s. 1989). Toplumlarin saghgini deg@erlendirirken saglk
hizmetlerine erisim durumlariyla birlikte cevresel, fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonleri de dikkate almamiz gerekmektedir (Celik, 2006, s. 27-28). Hastallk kavrami da cesitli
tanimlarla ifade edilmektedir. Browne ve arkadaslari (1988, s. 368) hastaliqi, “kisilerin bir
hastalik olayini biligsel degerlendirmesi” seklinde ifade etmislerdir. Lazarus ve Folkman
(1984, s. 141) da hastallk kavraminin kisisel degerlendirmeler dogrultusunda ifade
edilebilecegini ve hastalikla basa c¢ikma eyleminin de bilissel ve davranigsal caba ile
gerceklestigini 6ne surmusglerdir.

Saglk ve hastalik Uzerine yapilan cesitli degerlendirmeler incelendiginde kavramlarin daha
cok 6znel boyutta ele alindigi gérilmustur. Bu noktada Michel Foucault'un kavramlara iliskin
yaklasiminin ele alinmasi énemlidir. Fransiz digtnur Michel Foucault, 1926 yilinda tagrali
seckin bir ailenin oglu olarak Poitiers’de dunyaya gelmistir. Felsefe ve psikoloji alanina
yogunlasan Foucault, 1946 yilinda Fransa’nin en énemli egitim kurumlarindan biri olan Ecole
Normale Supérieure’e kabul edilmis; 1948’de felsefe, 1949’da psikoloji lisans derecesi
almistir. 1953’te Althusser’in yerine Ecole Normale Supérieure’de felsefe asistanligi yapmaya
baslamigtir. Paris Psikoloji Enstitiisi’nde psikopatoloji ve deneysel psikoloji diplomasi almasi
filozofun arastirmalarinda buyuk rol oynamistir. 1954’de “Akil Hastaligi ve Kisilik” adh ilk
kitabini yayimlamistir. Clermont Ferrand’da Felsefe B&lUmunun basina gecen dusundr,
kaliplasmis bakis acilarini ve yéntemleri sorgulayarak yazdigi bircok eser ile sosyal bilime
fayda saglamistir (Foucault, 2004, s. 7-10). Foucault 18. yy.’da hastalik ve saglik kavramlarini
sosyal beden cercevesinde sekillendirerek degerlendirmistir (Foucault, 2014, s. 114).
Foucault'un sosyal bilime yaptigi katkilar ile beden, tip, saglik ve hastalik sosyolojisine yeni
bir bakis acisi kazandinimistir. Disipliner bir sistem dogrultusunda bedenin ve organlarin
dizenlenmesi, denetimi Foucault’'un bakis acisi ile gelistirilmigtir (Turner, 1997, s. 10-15).

Foucault’'un yaptigi bu katkilar, gelistirdigi “biyo-iktidar” ve “biyo-politika” kavramlari yoluyla
degerlendirilmistir. Arastirmada saglik ve hastalik kavramlarinin biyo-politika gercevesinde
incelenmesi amaclanmistir. Bu baglamda “biyo-iktidar” ve “biyo-politika” kavramlari detayli
olarak incelenerek, saglk ve hastaligin biyo-politikasi kavramsal cergevede ortaya
konulacaktir.

2. Biyo-iktidar Kavrami

Biyo-iktidar kavramini irdelemeden evvel iktidar kavramini ele almak gerekmektedir. Weber
(1996, s. 268) iktidar kavramini, “bir ya da birden fazla kiginin bir toplumsal eylem iginde, o
eyleme katilan bagkalarinin direnigine karsin da olsa, kendi iradelerini gerceklegtirme sansi”
seklinde ifade etmigtir. Bir bagka bakis acisiyla Russell (1999, s. 11-13), iktidarn hem
hayvanlarda hem de insanlarda bulundugunu éne sirmus; hayvanlardaki iktidar kavraminin
bazi temel ihtiyaclara dayandigini, insanlarda ise bunun farkli ¢gikar ve hedeflere kayarak risk
arz eden bir duruma dénlstigind ifade etmistir. Russell, “/nsanoglunun sinir tanimayan
isteklerinin en belli basllari iktidar ve san kazanma istekleridir.” diyerek iktidar kavramina olan
yaklasimini ortaya koymustur. iktidar kavramini “gii¢” olarak adlandiran Gidden (2000, s.
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154)’'e gbre ise guc kavrami “...bireyler ve gruplarin baskalarina karsi olarak kendi
amaclarina ulagsmasi” seklindedir. Cannetti (1998, s. 284, 295) farkl olarak, guc ve iktidar
kavramlarini birbiriyle iligkilendirmekle birlikte, bu kavramlarin birbirinden farkli kavramlar
oldugunu 6ne surmustir. Cannetti'nin “Gdc¢ kendisine zaman tanidiginda iktidar haline gelir
ama kriz ani, geri dénugslz karar ani gelince gug¢ ciplak gl¢ haline geri déner.” ifadesiyle
iktidarin daha genel bir anlam tasidigi, daha duragan oldugu ve birgcok alt boyutu icerisinde
barindirdigini séylememiz mumkinddr. iktidar sahibi, zihninde olani ve disuncelerini
kimseyle paylasmamaliyken, bagkalarinin zihninden gecenleri de bilebilmelidir.

Modern 6rgutsel sistemlerle ilgili; iktidar, toplumsal disunceler butinu ve séylem arasindaki
iliskilere yogunlasan Foucault da bu konuda énemli fikirler gelistirmistir (Gidden, 2000, s.
154). Foucault (2005, s. 107)’a gore iktidar su sekilde ifade edilmistir;

“Iktidar dolagsimda olan ya da ancak zincir seklinde isleyen bir sey
olarak analiz edilmelidir; iktidar hi¢cbir zaman surada ya da burada
yerlesmez, hicbir zaman birilerinin elinde degildir, hicbir zaman bir tiir varlik
ya da mal gibi temelliik edilmez. Iktidar isler, iktidar bir ag bigciminde isler ve
bu agda bireyler yalniz dolasima girmekle kalmaz, ayni zamanda ona boyun
egmek ve onu uygulamak durumundadir. Bireyler hicbir zaman iktidarin atil
ve onaylayici hedefleri degil, tam tersine her zaman iktidarin aracisidir.
Bagka bir degigle iktidar bireyleri gecis yolu olarak kullanir, bireylere
uygulanmaz.”

Bu tanimdan anlasilir ki, iktidarin hayatimiz tUzerinde dogruca ve acgikca bir etkisi yoktur.
iktidar, yasami meydana getiren ve yasamin bir parcasi haline gelmis iliskiselliklere belirli
anlamlar yuklemektedir. Dolayisiyla bireyleri denetim altina alma sudreci iktidarin yasami
anlamlastirmasi ile gerceklesmektedir. Bununla birlikte bireyler de iktidarin surekliligini
ustlenmektedirler. Foucault bu slreci “nesneleserek 6znelesme” olarak adlandirir. Bu
strecin en 6nemli 6zelligi, yasamin iktidar tarafindan cesitli sdylemler cercevesinde
anlamlandinimasi ve bireylere bu anlamlandiriimanin cesitli pratiklerle aktariimasidir. Béylece
iktidara atfedilen gucun, yasami bitirecek bir gi¢ olmadigi, tam tersine, yasamin
devamliigini, Gretimini saglayan ve bu sureci kontrol eden bir arac oldugu 6ne surtlmustir
(Basturk, 2013, s. 244). Bu hususta iktidarn islevselligi pozitif bir sekilde én plana
cikariimaktadir.

Engel koyan, sinirlandirmalar yapan negatif iktidarin aksine yasamin Uretkenligini saglayan
bu pozitif iktidar ise Foucault tarafindan “Biyo-iktidar” olarak tanimlanmistir. Foucault bu
kavrama yazili olarak ilk kez “Cinselligin Tarihi” baslkli kitabinda yer vermistir (Foucault,
2003). insan bedeni biyo-iktidarin hedefleri dogrultusunda képrii olabilecek bir arag olarak
gbrulmektedir. Beden ele alinirken, nasil, ne konumda degerlendirilebilecegi ve bedeni
kullanilabilir hale getirmek icin ne kadar geligtirilecegi biyo-iktidarin hangi bedene
gereksinim duydugui ile iligkilidir. Biyo-iktidar gereksinim duydugu bedeni tim bu sureclerle
itaatkar yaptiktan sonra kisinin bedeni Uzerinde calismakta; fikirlerini, algilarini ve
davraniglarini etkisi altina alarak “baski siyaseti” kurmaktadir (Aslan, 2012, s. 60-64). Bu
noktada iktidar bireye mudahale hakkini kullanarak, fikir ve davraniglan konusunda
yoénlendirmeler yapmaktadir.

»

Foucault'a gére “hukuki iktidar”, “disipliner iktidar” ve “duzenleyici iktidar” olmak Uzere Ug¢
farkl iktidar tGrU vardir. Yasak, ceza ve kanunlar ile ele alinan, iktidarin toplumsal alandaki
hikmuyle bagdastirabilecedimiz hukuki iktidar; yaptinm gucini kullanarak insanlarin
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yasalara itaat etmesini saglayan iktidar tGrtdur. Disipliner iktidar tarG ise temelde iktidari
degil, iktidara atfedilen 6zneleri ele almaktadir. Ele alinan ézneler ise “normlari icsellestiren
ve iktidar kendi 6znelliginde yeniden Ureten 6zneler’e dénlseceklerdir. Dolayisiyla disipliner
iktidar ile birlikte, 6ne cikan bedenlerde belli mekanizmalarin olusturulabilecegi anlasiimigtir.
Foucault, egemenlik kavramini temsil eden iktidarin yerini, disipliner iktidarin aldigini 6éne
surse de egemenlik modelini disipliner iktidar ve dizenleyici iktidar olarak ayirdigi iki farkl
iktidar mekanizmasi temsil etmektedir. Disipliner iktidar, beden siyaseti ile bagdastirilirken,
duzenleyici iktidar ise nufus Uzerine kurulur. Foucault bu siyaset seklini “Biyo-politika” olarak
adlandirmakta ve bu kavramin duzenleyici iktidardan tureyip, hayati dizenlemeyi ve
sekillendirmeyi esas aldigini 6ne stirmektedir (Gambetti, 2012, s. 5-6). Bu baglamda biyo-
iktidar kavraminin, biyo-politikanin daha genellenmis hali oldugu ve biyo-politikayr daha 6te
sinirlara ulagtiran bir érnek oldugu anlasiimaktadir (Basturk, 2017, s. 11).

3. Biyo-Politika Kavrami

Gecmisten glnimuze biyo-politika kavraminin hem ampirik nesnesi hem de normatif
degerlendiriimesi hakkinda cesitli gérusler ortaya atilmistir. Kimi disundrler biyo-politika
kavraminin rasyonel karar verme ve sosyal yasamin demokratik 6rgutlenmesi ile iligkili
oldugunu ortaya koyarken, kimileri de 6jenik kavrami ve irkcilikla bagdastirmaktadir (Lemke,
2011, s. 1). Ojenik kavrami, saglikl kisilerin sayisini arttirmak amaciyla, saghgi yerinde
olmayan ve sakat olan kisilerin yok edilerek “insan irkinin islah edilmesi” seklinde
tanimlamaktadir (Ardogan, 2011, s. 23). Biyo-politika kavrami, yasamin kendisiyle yakindan
iliskili olup, baska bir ifadeyle “yasamin politikasi” olarak ifade edilmektedir. “Yasam”
kelimesi Eski Yunanlilanin taniminda “zoe” ve “bios” olmak Uzere iki terimi icerisinde
barindirmaktadir. “Zoe” terimi dogadaki butin canlilarin ortak paydas noktasi olan sade
hayat bicimini ele alirken, “bios” terimi ise kisi ya da belli bir toplulugun yasam tarzini ele
almaktadir. Biyolojik varolus baglaminda “zoe”, sosyo-politik bir olusumu isaret etmektedir
(itmeg, 2019, s. 7-8). Biyo-politika kavrami ayni zamanda “iktidar” kavram ile iligkili olup, bu
kavrama bagl olarak degerlendirimektedir. iktidarin esas aldigi biyo-politika kavrami,
bedenin egemenlik altina alinmasini ve bunun yaninda islevselligini de ifade etmektedir.
Bagka bir ifadeyle, biyo-politika vasitasiyla ortaya cikan iktidar yapilanmasi, pek c¢ok
iliskiselligi blnyesinde barindiran bir gugler toplamidir. Biyo-politikayr genel olarak,
“...iktidarin yénetme gliciinii degil; yénlendirme, déndiistiirme ve koordine etme glicuini ifade
eden ¢ok boyutlu bir glicler toplaminin genel bir niteligi” seklinde tanimlamamiz mumkinddr
(Basturk, 2013, s. 244).

Michel Foucault da biyo-politika Uzerine dusuncelerini 6ne surmus ve konuyla iliskili birgok
eser yazarak kavrama yeni bir bakis agisi kazandirmistir (Ozpolat, 2015, s. 132). Foucault,
17. yy.’dan sonraki iktidan “anatomo-politika” ve “biyo-politika” olmak Uzere iki bigcime
ayirmisti. Bu modeller baginti kimesinin birbirine bagladigi iki gelisim kutbunu temsil
etmektedirler. ilk olarak anatomo-politika bir makine olarak degerlendirilen bedeni merkeze
almistir. Bu model disiplinleri sekillendiren iktidar ydntemleriyle; bedenin terbiyesini,
yeteneklerinin arttinimasini, giglerinin ortaya cikarlmasini, yararliigiyla itaatkariginin kosut
gelismesini, etkili ve ekonomik denetim sistemlerinin bitiinlesmesini saglamistrr. ikinci olarak
biyo-politika ise, canli varhgin mekaniginin etkisinde olan ve biyolojik sureclerin dayanagini
olusturan beden merkezini ifade etmektedir. Biyo-politika kavrami icerisinde bollasma,
dogum ve 6lUm oranlari, saglhk dizeyi, yasam suresi ve bunlar etkileyebilecek tim kosullar
6nem kazanmistir. Bu cergcevede ortaya ¢ikan sorumluluk bir dizi midahale ve duzenleyici
denetim yoluyla gerceklesir (Foucault 2003, s. 100-103). Bu goéruslere dayanilarak, toplumun
saglk ve refah seviyesi, yasam suresi, nifus, vb. Gzerine gerceklesen muldahale edici
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kontrol mekanizmasinin iktidar oldugu ve iktidarin bedenlerin iglevselligini 6n plana cikararak
topluma yarar sagladigi, bununla birlikte bu yararin kendi cikarlariyla da paralellik
gosterdigini sdylemek mumkunddr.

Foucault biyo-politika icin iktidarin 6zel ve modern bir uygulama bicimi oldugunu ifade
etmektedir. Bu dogrultuda Foucault sadece yasami, politikanin temeli olarak gdren
yaklasimlara degil ayni zamanda yasami, politikanin nesnesi olarak géren yaklagimlara da
karsi cikmaktadir. Foucault’a gbre biyo-politika, politik egemenligin kavramlarini yeniden
formule etmesi ve politik bilginin denetim altina alinmasidir (Lemke, 2015, s. 53). Biyo-
politika kavrami Foucault'un metinlerinde anlam olarak surekli bir degisiklige ugramistir.
Foucault'un biyo-politika UGzerine yurattigu calismalarinda G¢ farkll yolu ayirt etmemiz
mumkunddr. Bunlardan ilki egemen gucun ifadesi ile birlikte karakterize edilen politik
disiince olup, tarihsel kopus anlamina gelmektedir. ikinci olarak ise modern irkciigin
yukselisi gosterilmektedir. Son olarak da bireylerin tarihsel olarak 6z ydnetimi ve sosyal
duzenlemenin liberal bigcimleriyle birlikte meydana gelen ayriksi bir modeli ifade edilmektedir
(Lemke, 2011, s. 34).

Foucault biyo-politikayi, “18. yy.’dan itibaren ybénetim pratiginin, ndfusu olusturan canlilarin
karsilagtigi sorunlari (saglik, hijyen, dogum orani, yasam suresi, irklar) akilsallastirma ¢abasi”
olarak tanimlamistir (Foucault, 2008, s. 317). Bununla birlikte; tip, cinsellik, psikoloji, sosyal
ve tarihi sOylemler de biyo-politikanin ortaya cikmasiyla iliskilendirilmigtir (Dean, 1994, s.
203). Foucault, bu akilsaligin “liberalizm” oldugunu éne sutrmektedir. Liberalizm kavrami
Foucault tarafindan, “azami bir etkililik icin, ugrasilan fenomenlerin dogalligina dayanarak,
daha az yonetmek ve surekli olarak kendini sinirlama ¢abasi icerisinde hakikat meselesine
baglanan bu yénetimsellik” olarak tanimlanmistir. Foucalt’a gére “liberal akilsallastirma ise
yénetimin (kurumsal yénetim, yani hiikiimet anlaminda degil, insanlarin davranislarini belli bir
cerceve icinde ve devletin araglariyla yénetme eylemi) hedefinin bizzat kendisi olamayacagi
varsayimidir.” Yani bu yonetim modelinin ortaya c¢ikis sebebi kendi kisisel amaclarini
barindirmamaktadir (Foucault, 2008, s. 272-287). Buradan yola cikarak Foucault’'un,
yonetimi pozitif bir bakis acisi ile degerlendirdigini séylememiz mUmkindur. Kisacasi
Foucault; “Ekonomi politiginin ortaya c¢ikisiyla birlikte, ybnetimsel pratigin bizzat kendisinin
icerisine sinirlayici bir ilke girmesiyle birlikte, dnemli bir yer degistirme, daha dogrusu bir
eklenme s6z konusu olmustur, zira hiikiimranligin (zerlerinde uygulandigi hukuk ézneleri artik
bir yénetimin idare etmesi gereken bir nifusa déndgir” diyerek liberalizmi biyo-politigin
genel cercevesi olarak ele almig ve biyo-politikanin ¢ikis noktasini da vurgulamistir (Foucault,
2008, s. 287).

Foucault'nun 6lumiU Uzerine Giorgio Agamben, Foucault’'nun biyo-politika anlayiginin
duzeltiimesi ya da tamamlanmasi gerektigini 6ne surerek, kavram Uzerinde yeni dusunceler
ortaya koymustur (Ozpolat, 2015, s. 132). Agamben, bir yerde Foucaultcu
kavramsallastirmaya dayanak saglarken bir yerde de bakis agisi olarak Foucault’'un
dusunceleriyle zitlasmaktadir. Agamben, Foucault'un pozitif bakis agisinin aksine, biyo-
politika kavramina karamsar bir bakis agisiyla yaklasmistir (Blencowe, 2010, s. 115- 118).
Agamben, biyo-politika kavramina sadece Onem arz eden analitik farkliliklar katmakla
kalmamig, ayni zamanda biyo-politika kavraminin temel yénlerini de aciga kavusturmustur.
Foucalt biyo-politika ve egemenlik arasinda bir ayrim yaparken, Agamben daha cok bu
kavramlarin mantiksal iligkileri Gzerinde durmakta ve biyo-politikayl egemen gucin merkezi
olarak ele almaktadir (Lemke, 2005, s. 4,6). Agamben biyo-politika kavrami Uzerinde
durmasini iki dayanaga baglamaktadir: “tarihsel-arkeolojik” ve “topografik”. Topografik
boyut, biyolojik hayati esas alan toplama kamplarini (nazi kamplari) isaret ederken, tarihsel-
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arkeolojik ise Roma Hukuku’ndaki kutsal insan figurinu isaret etmektedir. Bununla birlikte
Agamben, biyo-politikanin ne sekilde isledigi, hangi modelden ulastigi ve rol aldigi gibi
sorulara cevap aramaktadir (Agamben, 2013, s. 13). Sorularina cevap arayan Agamben’in
biyo-politikaya dair gérusleri, Antik Yunan’dan bu yana devam eden dogal varligi ile dogal
hukuk anlayisini ifade eden ciplak hayat/zoe ve siyasal hayat/bios kavramlari arasindaki
ayrim ile olusmustur. Agamben, “zoe” ile “bios” terimleri arasindaki ayrimin, modern siyasi
cevrenin sekillenmesi ile olustugunu ve “zoe’nin siyasal tanimlamalarla olan baginin
cozumlenmesi gerektigini 6ne surmektedir. Agamben’e goére ciplak hayat/zoe siyasal alana
dahil edilirken biyo-politika ile iktidar ortak noktada bulusmaktadir. Ve bu noktada iktidar,
kamplar, multeciler ve istisna durumlar Uzerinden biyo-politikanin tim olanaklarini
degerlendirmektedir. Yani egemen iktidar biyo-siyasal bir beden yaratmaktadir (Agamben,
2013, s. 15). Lemke ise Agamben’in biyo-politika kavraminin sosyo-politik yonlerini goz ardi
ederek kavramin fazlasiyla hukuksal baglamda ele alinmasini elestirmistir. Ek olarak Lemke,
biyo-politik modeli sadece toplama kampindaki siginmacilar veya multeci gibi yasal haklari
olmayanlarla sinirlandiran  Agamben’in  biyo-politika kavramsallagtirmasini  yetersiz
bulmaktadir (Lemke, 2005, s. 10).

Goruldugu Uzere arastirma cercevesinde biyo-iktidar kavramsallastirmasi Uzerinden biyo-
politika (biyo-siyaset) ele alinmis ve cesitli bakis acgilari ile kavram detayl bir bicimde ortaya
konulmustur. Ele alinan biyo-politika anlayisi ¢cercevesinde saglik ve hastalik kavramlarinin
degerlendiriimesi de bir sonraki b6lim kapsaminda incelemeye alinmistir.

4. Saghk ve Hastaligin Biyo-Politikasi

Biyo-politika makine olarak goérulen vicudun aksine, yasamin mekanigi ile i¢ ice olan ve
biyolojik surecleri temel alarak hizmet eden bedene odaklanmistir. Bununla birlikte saglik ve
hastalik cercevesinde biyo-politikada ise; yayllma, dogum, 6lim, saglik duizeyi, yasam
beklentisi, yasam refahi ve uzun émur tzerinde durulmustur (Foucault, 1978, s. 139; Gora,
2014, s. 131). Foucault'a goére insan 6znelligini sekillendiren iki kavram vardir: “beden” ve
“zihin”. Bu baglamda insan 6znelligi dogrultusunda saglik farkli anlamlarda tartigiimigtir.
Saglik, hastallk ve beden belirli sosyal konumlar ile birlikte sekillenmeye baglamistir
(Foucault, 2004, s. 7). Foucault saglik ve hastaligin biyo-politikasi hususunda rejimden
bahsetmektedir. Foucault rejimi; “insanin varligini siirdiirme bicimini belirler ve davrarig icin
kurallar batind saglar: Bu, davranis bigiminin korunmasi gereken ve uymanin dogru olacagi
bir dogaya gbére gerceklesen sorunsallastirma bicimidir. Rejim bash bagina bir yasam
sanatidir’ seklinde aciklamaktadir. Rejim fiziksel aktiviteyi, beslenmeyi, uyku dizenini, cinsel
yasami ve Olculmesi gereken her seyi ifade eden bir yagsam stili geligtiriimesine yardimci
olmaktadir. “lyi bir saglk ve dogru bir ruh” ise élclyii ifade eder. Bu dogrultuda beden
denetiminin yaninda psikolojik denetim de s6z konusudur. Dolayisiyla ¢ok yoénlt denetim
“saglam kafa ya da ruh, saglam vicutta bulunur’ s6zlyle paralellik géstermektedir (Foucault,
2003, s. 195-197; Yilmaz, 2007, s. 35). 18. yy.’da kentsel yapilarla birlikte endustriyel isgucu
sorunu biyolojik ve tibbi acidan gindeme gelmistir. Bununla birlikte sosyal beden basit bir
hukuksal ve siyasal yapi olmaktan cikarak tibbi mudahale alani icerisinde biyolojik bir
gerceklik haline dénusmustir. Hekimler de sosyal bedenin teknisyeni olarak gorulmustur
(Foucault, 1988, s. 134- 139). Bu noktada hekimler vucut sagligini analiz etmeye,
normallestirmeye ve bunu yansitmaya tesvik edilmistir (Foucault, 2004, s. 7). Boylece insana
ve insan bedenine olan mudahaleler, yalnizca politik ¢ikarlar dogrultusunda degil toplumun
cikarlan dogrultusunda da gergeklesmistir.

Foucault’'un 1974’te yayimlanan “Toplumsal Tibbin Dogusu” adl eserinde bedeni nasil ifade
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ettigine bakilmistir. Foucault’a gére; “beden, biyo-politik bir gerceklik; tip, biyo-politik bir
stratejidir” (Foucault, 2001, s. 137; Arpacl, 2016, s. 83-84). Bedenin biyo-politik bir gerceklik
olarak ifade edilmesi, bedenin biyolojik 6zellikleriyle bagdastiriimaktadir. Bu bagdastirma,
bedenin irk¢l temelli, sosyal dizeyde ele alinmasi ve ydnetiimesini ortaya koymaktadir. Daha
aclk bir ifadeyle “biyo-politik” bir gerceklik olarak beden Turnerin ic ve dig beden
co6zumlemesindeki i¢ beden kavrami ile 6értismektedir. Turner’in i¢c beden kavrami, biyolojik
ve tibbi evreler ile ortaya koyulan, saglik ve tip sosyolojisi alaninda degerlendirilen beden
tanimini ifade etmektedir. Foucault'un da ortaya cikardigi, cogunlukla tip ve saglik ile
cercevelendirdigi, biyolojik, tibbi 6zelliklerle birlikte saghk ve nufus politikalarini da iceren
“biyo-politik” kavram i¢ bedendir. i¢ beden tanimi, tiir-insan dogrultusunda bir bitinlGgi
temsil etmektedir. Foucault bu budtanlGgun tibbi bilgi ve saglk cercevesinde
degerlendirildigini 6ne strmektedir (Isik, 1998, s. 146).

Foucault'un tip Gzerindeki elestirel tutumunun ve calismalarinda ortaya koymak istedigi
amacin yoénua, “tibbin, modern siyasetin icindeki roliinli sorgulamayi” isaret etmektedir.
Toplumsal (modern) tibbin Foucault tarafindan, toplumsal bedeni olusturan teknolojiler
batinu olarak aciklanmasi, Batrdaki tip modelinin aslinda koruyucu tibbin cercevesinde
oldugunu vurgulamaktadir. Foucault’'un bu cercevedeki calismalarinda, bedenin modern
politikasini isaret eden U¢ farkl kavram bulunmaktadir: Biyotarih, tibbilestirme ve saghgin
ekonomisi. Tibbin toplum tarihindeki yerini iceren Foucault’'un arastirmalari, biyotarih olarak
adlandiriimaktadir. Biyotarih 18. yy.’da baslayarak “biyolojik dlizeyde tibbi miidahalenin,
insan tarihi (zerinde biraktigi izi” ifade etmektedir. Tibbilestirme ise bir durumun, davranigin
ve insan bedeninin tip ile cercevelenmesidir. Son olarak saglik alanindaki gelismelerin
ekonomi ile cercevelenmesi ve icerisinde saglik hizmetleri ile bu hizmetlerin harcamalarini
barindirmasi da saglik ekonomisi kavrami olarak ifade edilmektedir (Foucault, 2001, s. 134-
135; Arpaci, 2016, s. 83-84).

Biyo-politika kavraminin saglik alaninda degerlendiriimesi, saglik kurumu araciligiyla irk¢i bir
sdylemin varolugunu ve bu sdéylemin topluma asilanma yollarini yansitmaktadir. Biyo-politik
yonetim, irki korumak dogrultusunda saglk kurumu araciligiyla, “toplumsal olana, yasama,
bedene hatta en mahreme miidahale hakkina” sahip oldugu goérustndedir (Kérll, 2015, s.
59-60). Bu dogrultuda biyo-politikanin sagladi§i yarar hem iktidar icin hem de toplum igin
ortak bir paydada bulugsmaktadir. Biyo-politika kapsaminda; devlet amacladigi saghkh ntfus
ve is gucl mevcudiyetini korumakta, toplum da hastalik ve 6lumden korunmaktadir. Bununla
birlikte saglik ve hastalik Gzerine kavram ve bilgiler gelistiriimis, yasam tibbilestirilmistir
(Caner, 2013, s. 65). Foucault’'un biyo-politika kavramini saglik alaninda degerlendirmesi ile
birlikte ortaya cikan “nifusun saghgi ve fiziksel saglamlik” olgusu ortaya koyulan “toplumsal
bedenin saglik dlzeyinin yuUkseltiimesi ve optimum uzun yasam” ile birlikte kendini
gostermistir. Saglik, refah ve duizen, “polis” olarak adlandirlan dizenleme ve kurumlar
batinl ile saglanmistir. Bu baglamda bedenin disipline edilmesine bagl olan siyasi bir
amaci temsil eden “Toplumsal Bedenin Polis”i, bedeni nasil dizenleyecedine odaklanmistir.
Toplumsal bedenin sagligi ele alinarak yapilan dizenlemeler ise ailenin ve kentsel
mekanlarin  tibbilegtiriimesine dayanmaktadir. Bu baglamda degerler ve neslin
surdurulebilirligini saglayan aile kavrami da saghgin mekéni kabul edilmigtir. Ailenin,
cocuklarin yetistiriimesine iliskin en énemli yapi olmasi da bunu desteklemistir (Foucault,
1980, s. 171-174). Sonrasinda ise cesitli paydaslarda faaliyet gosteren baz saglk
zorunluluklar getirilmigtir (Foucault, 2014, s. 118-119):

e Saglikli, saflastinimis, havalandirimis ve temizlenmis ev ici mekanlar Gretmek (ev
hayatinin tibbilegtiriimesi),
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¢ Hijyene verilen 6nem seviyesinin yukseltiimesi,

e Hijyen ve sosyal kontrol arasindaki iligki.

Foucault hijyen ve sosyal kontrol arasindaki baglantiyi kentsel tehditleri, hastalik tehditlerine
karsl rasyonelize etme cabasi olarak ifade etmistir. Bu baglamda, hastalik olugsma riskinin
yogun oldugu ve hijyen gereksinimi olan hapishaneler, gemiler, liman tesisatlari ve genel
hastanelerin otoriter bir tibbi midahale gerektirdigi 6ne surtimustir (Foucault, 2014, s. 120).

Ayrica bu dénemde hastalara evde bakim yapilmasi; evlerin, kiguk ve maliyeti dusuk bir
hastane olarak gorulmesi ile ucuz bir ekipman kurulmasi ve hastanelesmenin ortaya
cikardigi sorunlardan arinmig bir saglik yénetimi tasarlanmasi amaclanmigtir. Bununla birlikte
hastaneler mevcut varligini koruyarak, yeniden érgutlenmislerdir (Foucault, 1980, s. 177-
179). Bu sekilde Foucault’'un calismalarinda yer verilen ve tibbin modern politika icerisindeki
rolini isaret eden tibbilestirme ve saglk ekonomisi alanlarindaki yansimalari
anlasiimaktadir.

Biyo-politik ydnetimin saglik Gzerindeki mudahaleleri (tavsiye, ydnlendirme, dogruyu ve
degerleri 6gretme), rahiplerin yerini alan uzmanlar (profesyonellesen hekim, bilim adami,
6gretmen vb.) ve uzmanlarin mesru sdylemleri ile birlikte saglanmaktadir (Kérlt, 2015, s.
80). Hastaneler, hasta bireylerin hekimler tarafindan goézetim altina alinarak hastaliklarin
yayllmasini azaltmak ve énlemek amaciyla kurulmustur. Hekimlerin kiliseyle olan baglantisi
zaman icerisinde zayiflayarak devlete baglanilimis, tedavi alani hastaneye dénusmustar. Bu
dogrultuda hastaneleri devlet Ustlenmis ve tek bir komite tarafindan yoénetilmislerdir
(Foucault, 1988, s. 134- 139). Foucault tarafindan hekimin profesyonellesmesi “saglik
politikasi” temelinde gerceklesmistir. Olusturulan bu “saglk politikas’” su sekilde
cesitlendirilmistir (Foucault, 2014, s. 114):

e Belirli bir yer degistirme ya da hedefin genislemesi (MUmkin oldugunca her turli
hastaligin édnlenmeye calisiimasi, tedavi edici yoéntemlerden ¢ok énleyici ydntemlerin
On plana cikariimasi).

e Sagligin geleneksel anlamina tanimlayici anlaminin da eklenmesi (Hastaliklarin sikhgu,
her birinin siddeti ve suresi, hastalik Uretebilecek faktorlere kargi direncg).

e Bir grubun karakteristik degiskenlerinin belirlenmesi (Mortalite orani, ortalama yasam
beklentisi, hastaliklarin sekli).

e Tibbi olmayan mudahale tlrlerinin gelistiriimesi (cevre ve yasam kosullari, beslenme,
barinma gibi temel ihtiyaclar, gcocuk yetistirme).

e Tibbi uygulamalarin, toplumun rasyonellestirimesini amaclayan ekonomik ve politik
yonetim ile kismi entegrasyonu.

e Son olarak, tibbi uygulamalarin toplumun rasyonellestiriimesini amaclayan ekonomik
ve politik ydénetim ile en azindan kismen entegrasyonu.

“Saglik” kavrami ve bu kavram Uzerinde goérilen biyo-politik yansimalara yer verilmis olup,
hastalik kavramina da bu kapsamda bakilmasinda fayda vardir. Foucault'’a gére 18. yy.’dan
itibaren hastalik algisi ve hastalikla birlikte seyreden tutum ve davraniglarda bir dénigim
yasanmistir. Bu dogrultuda durumu iyi olmayan insanlara yardim ve hizmet imkani sunulmus
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ve yardim kuruluslarinca tibbi hizmet saglanmistir. O dénemde hastalik olgusu “hastaneye
alinmayi bekleyen ‘muhtaclar’ kesiminin olusturdugu zayiflik, yashlik, is bulma ve yasamini
tayin etmede yetersizlik gibi bir dizi faktér arasindan yalnizca biri” olarak ifade edilmistir. Bu
yardim kurulusu sistemine yapilan elestiriler “aylaklik analizi’ne olan déntisimu baslatmistir.
Aylaklik analizi, yoksullugu yararl bir modele dénustirmeyi hedeflemektedir. Temel amag,
calismaya gucu yeten yoksul kesimin galismasini ve bu dogrultuda hastaliklarina ragmen
kendilerini finanse ederek isgucune katki yapmalarini saglamaktir (Foucault, 1980, s. 168-
171).

Hastallk algisinda yasanan degisimlerden bir digeri de zamanla tibbin odak noktasinin
hastalik olmaktan cikip, bir birey olarak hasta 6zneye donusmesidir (Foucault, 1988, s. 134-
139). Oncesinde hastaliklari isimlendirmek “zihnin bir soyutlamasini” ifade etmekte, hasta ise
tesaduf eseri yakalandigi hastaligin 6znesi olarak kabul edilmekteydi (Foucault, 2002, s. 87).
Degisen algiyla birlikte patolojik sinflandirmalar hastaliga degdil hastanin kendisine
odaklanmistir. Bu dénusum iktidar ile birlikte bagdastiginda sosyal bedenin denetimi, 18.
yy.’dan itibaren normallestirme tekniklerini mimkun kilmistir (Foucault, 1988, s. 134- 139).
Ek olarak bu dénemde deney ve gbézleme de cok énem verilmistir. Bu dogrultuda “yirmi yil
boyunca, hastalarin basucunda, sabahtan aksama kadar, kalp, akciger, mide hastaliklariyla
ilgili notlar alirsaniz, her sey sizin icin, hicbir seye baglanmayip, sizi bir dizi tutarsiz fenomen
sunan semptomlardaki karigikliktan baska bir sey olmayacaktir. Birka¢ kadavra acin: Yalniz
gézlemin dagitmaya yetmedigi karanhgin hemen o anda yok oldugunu gbéreceksiniz”
denilerek deney ve gbzlemin igleyisi 6n plana cikariimistir (Foucault, 2002, s. 156, 188). Bu
yontemlerden bazilari ise bulagici hastaliklardan korunmak icin kullanilmistir. Hasta kisileri ve
hastaligi belirli bir alanda tutmak icin “karantina” adi altinda bir yéntem uygulanmigtir. Bu
yontemle hasta kigiler ve dolayisiyla hastalik, toplumdan uzak tutulmaya caligilmistir
(Basturk, 2016, s. 6). Boylece hastaliklarin bulasma riski azaltimaya calisilarak toplum
saghginin kontrol altina alinmasi amaclanmistir.

Tipta gézlemsel ve deneysel bakis, insanlarin hem biyolojik hem de toplumsal olarak sosyal
alaninda incelenmesi acisindan bulyuk 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte toplumun
yasamsal déngusunun hekim ve siyasetcilere butunsel olarak sunulmasi amaclanmigtir. Bu
hususta siyasi ihtiyaclarin ve tibbin paralel bir sekilde ilerlemesi, siyaset ve tip kurumlarinin
ortak paydada bulustugunu, hekim ve siyasetcilerin de bu ortak sosyal alanin basroll
olduklarinin géstergesidir (Arpaci, 2016, s. 87).

5. Sonu¢

Bircok dusunur; iktidar, biyo-iktidar ve biyo-politika kavramlar Uzerinde durmus ve bu
kavramlar Uzerine farkl bakis acilari getirilmistir. Bu calismada Foucault’'un biyo-politika
kavramina getirdigi pozitif yaklasim incelemeye tabi tutulmustur. Foucault; hakikat, séylem,
bilgi, beden ve iktidar gibi kavramlarin Uzerinde durarak bu kavramlar dogrultusunda
iktidarin  cercevesini olusturmustur. Bu cerceve, bilgi kavrami temelinde bedenin
duzenlenmesi, hakikati arama sureci, sdylemler ile birlikte biyo-iktidari olusturmaktadir. Biyo-
iktidar; beden, bedenin dizenlenmesi, egitiimesi, kontrol edilmesi ile ilgilenmektedir. Biyo-
iktidarin beden ile yakindan iligkisi, iktidarin surekliligini devam ettirebilmesi icin bedenle ilgili
tim bu sureclere olan gereksiniminden kaynaklanmaktadir. Bu sure¢ geligerek iktidarin
pozitif yénini ele alan biyo-politikaya déniismektedir (Aslantiirk, 2012, s. 139). iktidarin
yénetme gucunden ziyade, yonlendirme, ddénustirme ve koordine etme gibi bircok
islevselligi iceren biyo-politika, Foucault’'un modern Batr'ya dayandirdigi diizenleyici, kontrol
edici ve sekillendirici paradigmalari olusturan toplumsal tip adi altinda olusmaktadir
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(Basturk, 2013, s. 244; Basturk, 2017, s. 3). Bu paradigmalar iktidarn yonlendirici ve
mudahale edici pozitif tutumuyla iliskilendiriimektedir. Saglk ve hastaligin biyo-politikasinin
iktidar ile iligkili olan kismina 6rnek olarak, Saglikta Dénlsim Programinin “insani yasat ki,
devilet de yasasin” adi altindaki genel politikasi verilebilecektir. Bu politika iktidarin
surdardlebilirliginin  toplumun saglik duzeyiyle paralellik gosterdigini ifade etmektedir
(Aslantlrk, 2016, s. 579). iktidar toplumun nifus dizeyine, kalkinmasina, saglik seviyesine,
6lum ve dogum oranlarina duzenleyici ve yenilikgi onarmalar yapmakla yUkumluddr.
Dolayisiyla iktidarin hedefledigi kosullar toplumun cikarlariyla bir yerde bagdasmaktadir. Bu
dogrultuda yasamin politikasi olan biyo-politika kavrami, saglk ve hastalik terimlerinin farkl
bir boyuttan incelenmesini saglamistir.

Foucault insanin fizyolojik ve psikolojik unsurlar ile buatlinsel bir yapiya kavustugunu éne
strmektedir. Saglik ve hastaligi biyo-politik acidan inceleyen Foucault, siyasi ve hukuki
paradigmalari arka planda birakmistir. Bu dogrultuda deney ve goézlemin én plana
clkariimasi gerektigini, saglk ve hastaligin hem bedenen hem de zihnen incelenmesi
gerektigini vurgulamistir. Foucault'un bu goértust aslinda saglik ve hastaligin cok yoénli
battincul bir bakis acisiyla degerlendiriimesi gerektigini 6ne ¢ikarmaktadir. Bununla birlikte
saglk ve hastallk toplumsallig ifade eden sosyal beden kapsaminda cercevelenmistir.
Sosyal bedene odaklanan biyo-politika, fiziksel aktivite ve dengeli beslenme gibi saglikli
yasamin unsurlarini iceren rejim kavramina deginmektedir. Bunun yani sira bugin de
saghgimiz ve yasam refahimiz icin énemli olan el, yiz yikama, banyo yapma, dis fircalama
gibi hijyen aligskanliklan tibbilestirme ve biyo-politikanin birlestigi noktalardir. O dénemlerde
hastaligin biyo-politikasi cercevesinde “hastalik” kavrami farkh bir bakis acisi kazanmistir.
Onceki dénemlerde “hasta degil hastalik” vurgusu giindemde iken, gelisen yeni bakis acisi
hastalarin biricikligini gézler 6nine sererek odaga “hastalik degil hasta”yi almistir. Bu sekilde
hastaliklara yonelik incelemeler surdurtimekle birlikte tedavi sureclerinde hastalar 6zelinde
ortaya cikabilen durumlarla birlikte, hastaliklarin olusmasi asamasinda da hastalar 6zelinde
gelisen kosullarin incelenmesinin ne denli énemli oldugu anlasiimistir. Ek olarak yine
hastaliklara yaklasimda éne cikan bir diger unsur da bulasici hastaliklardan korunmak ve
hastaligin yayilma sikigini azaltmak icin karantina ydnteminin kullaniimaya baslamis
olmasidir. Bakildiginda giinimuzde de Covid-19 ile mucadelede karantina uygulamasinin
guncelligini korudugu gérulmektedir.
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Extended Abstract

When various evaluations on health and illness are examined, it is seen that the concepts
are mostly addressed in a subjective dimension. In this direction, in the 18th century,
Foucault evaluated the concepts of illness and health by shaping them within the framework
of the social body. The French philosopher Michel Foucault made significant gains in the
sociology of health and disease by changing his perspective on the body and medicine with
his contributions to social science. The concept of "Bio-Power" was introduced by Foucault
and refers to the possibility of controlling society and population. At this point, the concept
of bio-power can be defined as the power established on bodies. The concept of bio-politics
is a concept that has been shaped by considering the concept of bio-power in a more
subjective framework. It has been defined as an effort to rationalize the problems (health,
hygiene, birth rate, life span, races) faced by the living creatures that make up the
population of the management practice since the century. However; medicine, sexuality,
psychology, social and historical discourses have also been associated with the emergence
of biopolitics. Unlike the body seen as a machine, biopolitics focuses on the body that is
intertwined with the mechanics of life and serves on the basis of biological processes.
However, in the biopolitics within the framework of health and disease; spreading, birth,
death, health level, life expectancy, well-being and longevity are emphasized. The evaluation
of the concept of bio-politics in the field of health reflects the existence of a racist discourse
through the health institution and the ways of instilling this discourse into the society. The
biopolitical management is of the opinion that it has the "right to social, life, body and even
the most intimate intervention" through the health institution in order to protect the race.
When health and disease are considered in the context of biopolitics, it has been seen that it
is possible to intervene in the body in order to protect the race through the health institution.
These health and disease interventions emphasized the positive side of biopolitics, based
on advice, guidance, teaching truth and values. The part of the bio-policy of health and
illness that touches the government can be explained by the general policy of the Health
Transformation Program under the name of "let the people live so the state lives". This policy
states that the sustainability of the government is parallel to the health level of the society.
The power is obliged to make regulatory and innovative repairs to the population level,
development, health level, mortality and birth rate of the society. Therefore, the conditions
targeted by the government are somewhat compatible with the interests of the society.
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Giris: Bu calismada teletip uygulamalarinin kendi kendine ilag yénetimindeki roll sistematik
olarak incelenmistir. Amag: Literatlre katki saglanmasi amaclanmigtir. Gere¢ ve Yontemler:
Calisma sistematik derleme niteligindedir ve Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda ingilizce
literatir taranarak yapilmistir. Uluslararasi Pubmed, EBSCOhost, Science Direct veri
tabanlarinda "m-health", "medication management", "tele-health" anahtar kelimeleri ile tarama
yapilmistir. Calismaya Ocak 2015-Kasim 2019 yillarinda yapiimis ve yayimlanmis, ilag 6z-
yonetimi ve digital interventions iceren ve tam metnine ulasilabilen 10 calisma dahil
edilmigtir. Bulgular: Bu sistematik derlemede kalan 10 calismanin Joanna Briggs Enstitlisu
kalite de@erlendirme kriterlerine gbére metodolojik incelemesi yapilmis ve bu kriterleri
karsilayan 7’si randomize kontrolli calisma, 1’i kohort calismasi, 1’i yarn deneysel calisma
olan 9 calisma dahil edilmis ve kriterleri karsilamayan 1 retrospektif calisma cikarilmistir.
Sonug: Bu sistematik derlemede, ilag 6z-yOnetimini destekleyen calismalarin dijital
uygulama sonugclarinin uygulanabilir oldugunu ve mevcut uluslararasi literatiire benzerlik
g0sterdigi sonuclarn aciga cikariimistir. Tele-saglk calismalarinda ilag 6z-y6netimine yer
veriimesi ve kronik hastallk ydnetiminde etkili oldugu yetiskin ve yasllarda saghgin
surddrdlmesi, risklerin kontrol altina alinmasi ve risk gruplarina 6zel koruyucu dnlemlerin
alinmasi ile bireylerin saghginin korunmasina katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine lla¢ Yénetimi, Mobil Saglik, Dijital Uygulamalar, Tele-Saglik
Abstract

Introduction: In this study, the role of telemedicine applications in self-medication
management was systematically examined. Aim: it was aimed to contribute to the literature.
Materials and Method: The study is a systematic review and was conducted between
January-March 2020 by scanning the English literature. The keywords "m-health",
"medication management’, ‘"tele-health" were searched in International Pubmed,
EBSCOhost, and Science Direct databases. The study included 10 studies conducted and
published between January 2015 and November 2019, including drug self-management and
digital interventions, and whose full text can be accessed. Results: The remaining 10 studies
in this systematic review were methodologically reviewed according to the Joanna Briggs
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Institute quality assessment criteria and 9 studies, 7 of which were randomized controlled
trials, 1 of which were cohort studies, 1 of which were quasi-experimental studies, were
included. One retrospective study that did not meet the criteria was excluded. Results: The
10 studies remaining in this systematic review were methodologically analyzed according to
the Joanna Briggs Institute quality evaluation criteria, including 7 randomized controlled
studies, 1 cohort study, 1 semi-experimental study, and 1 retrospective study that did not
meet the criteria. Conclusion: It was revealed that the digital application results of studies
supporting drug self-management are feasible and similar to the current international
literature. Including drug self-management in tele-health studies and maintaining health in
adults and the elderly where it is effective in chronic disease management, controlling risks
and taking special protective measures for risk groups can contribute to the protection of
individuals health.

Keywords: Self-Management, Medication Management, Digital Interventions, Tele-Health, M-
Health

1. Giris

Cagimizda teknolojinin hizla ilerlemesi ve internet kullaniminin her alana yayilimasiyla birlikte,
Oyle programlar gelistiriimistir ki saglik hizmetindeki tim bireylerin rolleri bu degisimlerden
etkilenmektedir (Gilles ve Ozata, 2005). Ornegin, gecmiste diyabet hastasi olan bir bireyin
diyabetik retinopati icin surekli gz doktoruna muayeneye gitmesi gerekmekteydi. Simdi ise
hasta kendi evinde, gelistirilen tele-oftalmolojik sistem ile bu kontroli yapabilmekte ve gerekili
durumda hekimi ile irtibata gecebilmektedir (Bursell, Brazionis ve Jenkins, 2012). Teknolojinin
saghk sektérinde etkinliginin artmasi ile beraber e-saglik uygulamalar kullaniimaya
baslanmistir. Ozellikle kronik hastali§i olan bireylerin sagdlik yénetiminde kendi kendine ilag
yoénetimi énemli bir hale gelmistir. DSO’niin de destegiyle bircok (ke kronik hastaliklarla
mucadele kapsaminda arastirmalar yapmig, politikalar gelistirmis, projeler yuratmustur (WHO,
2018a, WHO, 2018b). Yapilan tim muidahalelere ragmen, oldukga fazla yatinm yapildigi halde
istenilen hedeflere ulagilamamig ve alternatif yollara ihtiyagc duyulmaya baglanmistir. Bu ihtiyaca
cevap olarak gelisen dinyamizda inovatif, etkin maliyet yonetimine katki saglayacak, kolay
ulasilabilir, hedef kitlenin benimseyebilece@i ve surdurulebilir bir model olarak bilisim temelli
uygulamalar kronik hastalik yonetiminde ve ilagc yonetiminde kullaniimaya baglamigtir. Tedavi
ve izlem surecinde surekliligin saglanmasi, uzaktan hastalik yénetimi yapiimasi, hatalarin
azalmasi, iglerin kolaylagsmasi ve is yikinUn azalmasi, hastanin yasam kalitesinin artmasi, iyilik
halinin surdardlmesi, saglik verilerinin toplanmasi ve saglik ciktilarinin analiz edilmesi ve etkin
maliyet ybnetimi yapilmasi gibi pek cok yararn bulunan bu uygulamalar; gunumuiz
kosullarindaki pazarin buyukligu ve kisisellesen saglk kavramlari géz 6niine alindiginda
oldukgca degerli bir rol Ustlenmektedir. Saglk reformu ile Ulkemizde de desteklenen ve
gelistiriimesi icin hedefler belirlenen bilisim temelli uygulamalar saglk sektériinde hizmetlerin
sunumu ve hedef kitleye ulasim acisindan umut verici gértlmektedir (Durna, 2012; Tezcan,
2016; Yildinm ve Cevirgen, 2019).

Tele-saglik, tim bireylerin nerede ve nasil oldugu gdzetilmeksizin saglik hizmetlerine kaliteli ve
esit sekilde ulasabilmesine imkan saglar. Tele saglik; bilgi ve iletisim teknolojilerinin, saghkli
bireyin iyilik halinin sdrdurilmesinde, hastaliklarin teshis ve tedavisinde, hastalarin ve saglik
calisanlarinin  egitiminde kullaniimaktadir (WHO, 2016). Saglik hizmetinde bilgi iletisim
teknolojilerinin kullanimi ¢cok énemli bir yere sahiptir (Kuo, Liu ve Ma, 2013; Lorcu ve Erduran,
2015). Bilgi iletisim teknolojilerinden faydalanan saglik kurumlari hizmet alanlarini genigletebilir,
hasta ve ¢alisan memnuniyetini arttirabilir, verimliligi arttinp is yukinua azaltabilir ve kaynaklarin
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daha etkin kullanimini saglayabilir (Peker, Giersbergen ve Bicersoy, 2018). Kronik hastalik
yénetiminde kullanilan bilisim tabanli uygulamalar bakim kalitesini arttirir, hastalarin kendi
kendine hastalik yonetimini saglikli bir sekilde stirdirmesine yardimci olur, is yukina azaltip is
gucu kaybini énleyerek saglik hizmetlerindeki maliyeti azaltir (Ersek, Turner, Cain ve Kemp,
2008; McGillion ve digerleri, 2008).

Bu calismada tele-saglik uygulamalarinin kendi kendine ilag yonetimindeki roli sistematik
olarak incelenmis ve bu sekilde literatire katki saglanmasi amaclanmistir.

2. Gerec ve Yontem

Sistematik derleme bir arastirma projesidir ve tipki klinik arastirmalarda oldugu gibi énceden
hazirlanmis bir protokol dahilinde yapiimalidir. Bu arastirmada makalenin yaziminda PRISMA
bildiriminden (PRISMA Statement — Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun
Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili Kontrol Listesi) yararlanildi (equator network).

Sistematik derleme niteliginde olan bu calismada, sistematik derleme protokolinin
olusturulmasi ve ayni zamanda bu kontrol listesinin Turkge metni bulunmaktadir (Nahcivan ve
Secginli, 2017).

2.1. Aragstirmanin Modeli

Kendi kendine ila¢c ydnetiminde tele-saglik/ dijital uygulamalarinin etkisini ortaya koyabilmek
icin 2015 ve 2019 yillari arasinda yayimlanmig toplam 1719 arastirma makalesi incelenmistir.
Taramalar PubMed, EBSCO, Science Direct veri tabanlarinda Eylll- Kasim 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Aragtirma sorusunun cercevesi PICOS (Population, Intervention, Compare,
Outcome, Study)’a goére olusturulmustur (CRD, 2008; Gerrish ve Lacey, 2010). Taramalar “m-
health”, “medication management”, “tele-health” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilimistir.

2.2. Calismalarin Belirlenmesi ve Se¢imi

Bu calismaya 2015-2019 yillar arasinda yayimlanmis, yayin dili Tirkce veya ingilizce olan,
tam metnine ulasilabilen makaleler dahil edildi. incelenen makaleler arasinda nitel
calismalar, kitaplar, tez ve kongre bildirileri aragtirma kapsami digi birakilmigtir. Tam
metnine ulasilabilen ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 9 arastirma makalesi calisma igin
secilmigtir. (Sekil 1).

2.4. Calismanin Sinirlihiklan
Bu derlemede verilen sonuglar yontem bélumuande belirtilen veri tabanlarinda yayimlanmis

olan ve tam metnine ulagilabilen arastirmalar ile sinirhdir. Tezler, kitaplar, kongre bildirileri
inceleme kapsamina alinmamig olmasi bir diger sinirlilik olarak degerlendirilmektedir.
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Sekil 1. Calismalarin Se¢imi ve Alinma Sureci.
3. Bulgular

Literatlr incelemesi sirasinda 1719 makale taranmig ve makaleler dahil edilme kriterlerine gére
incelenip, dublikasyonlar elendiginde 92 makaleye ulasiimistir. Daha sonra kalan ¢alismalarin
baslk ve 6zetlerine gére incelenmis ve geriye 50 makale kalmigtir. Makalelerinin icerigi ve
arastirma yontemine gore inceleme yapildiginda da 10 arastirma makalesi kalmis ve bu kalan
makalelerin metodolojik incelemesi yapildiginda calismaya 9 arastirma makalesi dahil edilmistir
(Randomize kontrollt caligsma: 7, klinik deney calismasi: 1, kohort: 1, geriye donuk calisma: 1).

Verilerin 6zetlenmesi icin standart bir tablo olusturulmustur. Arastirma Orneklemine dahil
edilen caligmalar; caligmanin arastirmacilari ve yil, arastirma deseni ve 6rneklem grubu,
arastirmada uygulanan yéntem/mudahale ve arastirma sonugclari Tablo 1’de gériimektedir.
Tablo 1. Aragtirmalarin Tanimlayici Ozellikleri

Yazar Adi ve Dahil Edilme ve

Yih

Aragtirmanin
Deseni ve Siiresi

Diglama Kriterleri

Uygulanan
Yéntem/Miidahale

Sonugclar

Crowley ve
ark.
2016

Randomize
Kontrolll Deney
Katiimcilar  2013-
2014 yiinda takip
edilmis (6 ay)

Gaziler,

1 yil boyunca % 90
HbA1c takibi yapilan,
Tip 2 diyabet tanili,
Dizenli saglik hizmeti
saglayicisina giden

Kontroll zayif olan diyabet
hastasi olan gazilerin,
diyabet kontroli saglandi.
Hastalarin yemekten 6nce
ve sonra Olgim yapip
iletmeleri istendi

Katiimcilarin 6 ayda normal
bakimda 6nemli 6lclude
daha iyi 6z bakima sahip
olduklar géruldd.
Katiimcilarin  diyabetlerini
ele almanin etkin bir yolu
oldugunu ogrendikleri,
becerileri uygulamaya ve
devam etme istekliligi
oldugunu ifade ettiler.
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Yazar Adi ve | Arastirmanin Dahil Edilme ve | Uygulanan Sonuglar
Yili Deseni ve Siiresi Diglama Kriterleri Yéntem/Midahale
Ringbaek ve | Randomize Stabil siddetli ve ¢ok | TP ekipmani araciligiyla | Kontrol grubunun
ark. Kontrolli Deney siddetli KOAH hastalar, | (web kamera, mikrofon, | midahale grubuna goére
(2015) 6 ay sureyle izlem Kopenhang'daki 4 | 6lcim ekipmani) hastalann | polikliniklere daha  ¢ok
hastanenin birinde su | dispne, balgam rendi, | geldigi gortlda..
toplama alaninda | hacim ve purdlan

yasayan bireyler

degisiklikleri bildirildi.
Gozlemler gagri merkezine

aktarihp otomatik olarak
kategorize edildi
Thurah ve ark. Randomize RA tanisi almis | PRO tabanli  tele-saglik | Her iki grupta da hastalik
2018 Kontrolli Deney hastalar, takibi olan hastalarin 3-4 | aktivitesi icin yetersizlik
Mayis 2014- | 18 yas Ustd, ayda bir telefonla | saglanmistir.
Temmuz 2015 | Danca konugabilen ve | konsultasyon yapmalar | Tele sagdlk onlemleri ve
arasinda yapilmistir | anlayabilen hastalar planlandi fonksiyonel takip arasinda

anlamli fark bulunmadi.

Diamontidis ve

Randomize

18-75 yas arasi, DUHS

ilag yénetimi ve davranigsal

Orneklemin yaklagik dértte

ark. Kontrolli Deney (Duke Universitesi | egitim moddilleri | biri ilaglara uyulmadigini
2018 2014 yiinda 36 ay | Saglk Sistemi)ni | uygulanmustir. bildirmigtir.
boyunca bir aylk | dizenli kullanan, Tip 2 STOP-DKD calismasi
sure boyunca | diyabet tanili, hastanin saglk sorunlarini
telefonla Koéti  kontrol  edilen aktif  olarak  tartismaya
degerlendirme hipertansiyon, tesvik ederek yonetim ve
yapilmistir. Bobrek fonksiyon saghga katihm saglamistir.
bozuklugu olan Saglk sunuculan arasinda
bireyler. bilinci  arttirarak irtibat
saglamistir..
Thurah ve ark. Randomize RA tanisi almis | PRO tabanhh  tele-saglk | Her iki grupta da hastalik
2018 Kontrolli Deney hastalar, takibi olan hastalarin 3-4 | aktivitesi icin yetersizlik
Mayis 2014- | 18 yas Usty, ayda bir telefonla | saglanmistir.
Temmuz 2015 | Danca konusabilen ve | konsultasyon yapmalari | Tele saglk &nlemleri ve
arasinda anlayabilen hastalar planlandi. fonksiyonel takip arasinda
yapilmigtir. anlamli fark bulunmadi.
Cooper ve ark. | Kohort Galismsi Ottowa Hastanesinde, | Hastalar, teletip hemsiresi | Tele-tip hizmeti alan
2017 18 yas Usti, HCV | ve HCV Klinisyeni tarafindan | hastalar HCV tedavisini
enfeksiyonu olan | ses ve video ile desteklendi. | baslattt ve  geleneksel
hastalar. Hastallk tanisindan itibaren | bakim modelleri kullanilarak
en az 12 hafta izlem. elde edilenlerden yuksek
tedaviye katiim gdsterdi.
Barton ve ark. Randomize 18 vyas Uzeri beyler, | Midahale hemsireleri aylik | Klinik etkilesimi hedefleyen

2017

Kontrolli Deney
12 ay boyunca
izlem.

Afrikali Amerikalilar,
Son bir yilda PCP
ziyareti yapanlar,

3 yil iginde tip 2 diyabet

telefon gérismesi sirasinda
hastalara 6zydnetim
egitimleri vermislerdir.

bir tele-tip muidahalesinin
tedavinin ylksek oranda
yogunlasmasina neden
olmadigini géstermektedir.

tanisi alanlar.
Kroenke ve | Yar Deneysel | En az orta siddet | Uygulanan (ASM yo6ntemi | Uygulanan (ASM yéntemi
ark. Arastirma depresyon, ile) otomatik semptom | ile) otomatik semptom
2018 Anksiyete, izleme ve kendi kendine | izleme ve kendi kendine
Ocak 2014-Haziran | Anksiyete-depresyon yonetim. yonetim.
2016 arasinda | kombinasyonuna sahip | Katlimcilar  ses  kaydi, | Katlimcilar  ses  kaydi,
yapilmistir. olan hastalar. telefon gérusmesi ve | telefon gérugmesi ve
internetle gérismeye gbre | internetle gérusmeye gbre
dizenli semptom anketlerini | dizenli semptom
tamamlar. anketlerini tamamlar.
Chemtob  ve Mudahale grubundaki
ark. Randomize 18 yas Ustl katiimcilar, | REACTS (uzaktan egitim, | katlimcilann ~ LTPA’  vya
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Yazar Adi ve
Yili

Arastirmanin
Deseni ve Siresi

Dahil Edilme
Diglama Kriterleri

ve

Uygulanan
Yontem/Miidahale

Sonuglar

2019 Kontrolli Deney Paraplejiye neden olan | arttinlmig iletisim, egitim ve | kathm sdrelerinin  kontrol
bir yaralanmasi olan, denetim) yazihmi | grubuna goére arttirdiklar
2016-2017 yili aras! | ingilizce veya Fransizca | konusunda egitim verildi. gOrulmastur.
8 hafta boyunca | konusabilme ve | 8 haftallk LTPA (haftada bir | Midahale grubunun,
izlem anlayabilen, danisman esliginde) | depresif  belirtilerin  alt
Bilgisayar kullanimi | oturumlan gergeklestirildi. seviyelerde ve  yasam
olan hastalar. Katilicillar temel muadahale | memnuniyetinin yuksek
ve midahale sirasi soru | seviyelerde gorilmustir.
formuna cevap verdiler.
Ni ve ark. Randomize 65-95 yas arasindaki | Katiimcilar 9 aylik bir stre | Katiimcilarin fiziksel
2017 Kontrolli Deney bireyler, icinde egitmen esliginde | gorevlerini yerine
1 yil boyuncaizlem | ingilizce anlayabilen ve | yliz-ylize egzersiz | getirememesini
iletisim kurulabilen, oturumlarina katilir. degerlendiren anket
Yurime mesafesi veya | Ardindan ylz-ylze oturum | sonuclarinda hareket
merdiven clkma | sayisi azaltilarak egzersizler | degisimlerinde artig

zorlugu,
CombrigeTesisine 10
mile yakin yasiyor.
Baselin SPPB 4-12’ ye
kadar puan almasi

web tabanli tablet
uygulamasi kullanilarak
gerceklestiriimistir.
REACH mudahalesi
konusunda her katiimciya
egitim verilmistir.

g6ralmastar

3.2.Kalite Degerlendirme

Arastirmaya dahil edilen galismalarin metodolojik degerlendirmesi her arastirma icgin iki ya da
daha fazla arastirmaci tarafindan yapilmasi énerildiginden, elektronik arama ile bulunan tim
arastirmalarin secilen arastirma turlerine goére baslk ve &zetleri iki bagimsiz arastirmaci

tarafindan bagimsiz olarak gézden gecirilip her asamasi kayit altina alinmistir (Sekil 1) .

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan
yayimlanan ayni zamanda Turkge gecerlilik ve guvenilirligi Nahcivan ve Secginli tarafindan
yapilan JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies ile yapilmistir
(Moola ve digerleri, 2017; Karagcam, 2013; JBI, 2011). Secilen her arastirma, uygun bir kalite
degerlendirme kontrol listesi (Critical Appraisal Checklists) kullanilarak degerlendirilmistir.
Yazarlar tarafindan bagimsiz olarak yapilan degerlendirmeler karsilastinimis ve farkl goéruste
olunan durumlar hakkinda ortak bir karara variimistir. Ortak karara varilamadiginda diger
yazarlar ya da uzmanlarin goéruglerine basvurulmustur. Makaleler yontemlerine goére JBI
kriterleriyle degerlendirilmistir. Secim kriterleri; evet (1 puan), hayir (0 puan), belirsiz (0 puan),
uygulanmaz (0 puan) olarak degerlendirildiginde kriterlerin cogunluguna (%50°’den fazlasina)

evet denildigi takdirde calisma dahil edilmistir (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5).

Tablo 2. Kohort Arastirmalarinin Metodolojik incelemesi

Evet Hayir Belirsiz Uygulanmaz
1 Ornekleme dahil edilme kriterleri agikga tanimlanmig mi? y
2 Calismanin katilimcilari ve ortami detayl olarak anlatilmig mi? v
3 Maruziyet gecerli ve glvenilir bir ydntemle élgtiimis ma? v
4 Durumun / kosullarin élgimi icin objektif ve standart kriterler v
kullaniimig mi?
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5 Karnistirici / katkida bulunucu faktérler tanimlanmis mi? y
6 Karnistirici faktorleri ydnetmek icin stratejiler belirtilmis mi? v

- Sonuglar gecerli ve guvenilir bir ydntemle dlgilmuis ma? v

8 Uygun istatistiksel analizler kullanilmig mi? v

Toplam degerlendirme: 6  Dahil etme vV Diglama o Daha fazla bilgi arama o

Tablo 3. Geriye Déniik Aragtirmalarin Metodolojik incelenmesi

Evet Hayir Belirsiz Uygulanmaz

1 Gruplar, vakalarda hastaligin varligindan ya da kontrollerde v
hastaligin yoklugundan baska karsilagtirabilir mi?

2 Vakalar ve kontroller uygun sekilde eslestirildi mi? v

3 Varl;alarln ve kontrollerin tanimlanmasinda ayni kriterler kullanildi v
mi?

4 Maruziyet standart, gecerli ve glvenilir bir sekilde él¢tldi ma? 4

5 Maruziyet, vakalar ve kontroller icin ayni sekilde élguldi mia? v

6 Karistirici faktérler tanimlandi mi? 4

7 Karistirici faktérler ile basa ¢cikma stratejileri belirtildi mi? 4

8 Sonuglar, vakalar ve kontroller i¢in standart, gecerli ve gtivenilir v
bir sekilde degerlendirildi mi?

9 Etkenin maruziyet siresi, anlaml olacak kadar uzun muydu? v

10 Uygun istatistiksel analiz kullanilmig mi? v

Toplam degerlendirme: 3  Dahil etme o Diglama vV Daha fazla bilgi arama o

Tablo 4. Yari Deneysel Aragtirmalarinin Metodolojik incelenmesi

Evet Hayir Belirsiz Uygulanmaz
1 Calismada “neden” ve “etkinin” ne oldugu agik mi? (yani,
hangi degiskenin oncelikli oldugu konusunda herhangi bir | vV
karisiklik bulunmaz)
2 Karsilastirmalara (gruplara) dahil edilen katilimcilar benzer v
miydi?
3 Karsilagtirma gruplarina maruz kalma veya midahale disinda v

benzer tedavi / bakim alan katiimcilar dahil edilmis mi?

4 Bir kontrol grubu var miydi? v

5 Mudahale / maruz kalma 6ncesi ve sonrasi (pre-test ve post- v
test) olmak Uzere ¢oklu élgiim sonuglar var miydi?
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6 Takipler tamamlanmis miydi, eder hayir ise, takipler agisindan
gruplar arasindaki farklar yeterince tanimlanmis ve analiz | vV
edilmis mi?

7 Karsilastirma gruplarindaki katilimcilarin sonuglari, ayni sekilde v

Blciilmiis mi?

8 Sonuglar glvenilir bir sekilde élctilmis mu? 4

9 Uygun istatistiksel analiz kullanilmis mi? 4

Toplam degerlendirme: 8  Dahil etme v Diglama o Daha fazla bilgi arama o

Tablo 5. Randomize Kontrollii Calismalarin Metodolojik incelemesi (V: Evet, x: Hayir, ?:
Belirsiz)

Barton at | Thurah Ringbaek Kroenke | Chemtob Crowley at
al. at al. at al. Diamantidis | at al. at al. al.

at al. (2018)
(2018) (2018) (2015) (2018) (2019) (2016)

1.Katimcilarin tedavi
gruplarina atanmasinda / v v v % v v v
ayriimasinda gercek
randomizasyon yapiimig mi?

2.Tedavi gruplarina ayirma v v
gizlenmis mi?

3.Baslangicta, tedavi gruplar
benzer mi? v v v v ? ? v

4 Katilimcilar, tedavi grubuna
atanmaya (alinmaya) kor | V v ? 4 v v v
mu?

5.Tedavi verenler, tedavi
grubuna atamaya kér mi?

6.Sonugclarn degerlendirenler,
gruplara / tedavi gruplarina | ? 4 X ? X ? X
kér ma?

7.Tedavi gruplarina,
mldahale disinda ayni | V v v v v ? ?
sekilde muamele edildi mi?

8.Takip tamamlanmis mi?
Eger degilse, takipler
agisindan gruplar arasindaki | vV v v v v v v
farklar yeterince tanimlanmig
ve analiz edilmig mi?

9.Katilimcilar, randomize
olduklari gruplarda analiz | V v v ? v ? v
edilmis mi?

10.Tedavi gruplari icin
sonuglar ayni sekilde | v v v v v v ?
olcilmis mu?
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11.Sonuglar  gavenilir  bir
sekilde 6lgilmis mu? v v v v v v v

12.Uygun istatistiksel analiz
kullanilmig mi? v v v

13.Arastirma deseni uygun
mu, calismanin yuratiimesi
ve analizinde hesaba katilan
ve standart RCT
tasarnmindan herhangi bir
sapma var mi (bireysel
randomizasyon, paralel

gruplar)

Dahil Dahil Dahil Dahil Edildi: | Dahil Dahil Dahil

Toplam Degerlendirme Edildi: 10 | Edildi: 13 | Edildi:9 | 8 Edildi: 10 | Edildi: 9 Edildi: 7

4. Tartisma

Mobil cihazlarin (bilgisayar, tablet, akilli telefonlar vb.) genellikle telefon gbérigsmesi yapmak,
mesaj géndermek, fotograf veya video cekmek veya internete erisim gibi fonksiyonlar vardir.
Bireyler, akill telefonlarini kigisel bilgisayarlari gibi kullanabildikleri gibi mobil saglik hizmetlerine
erisim saglamak amaciyla da kullanabilirler (Baig ve Hosseini, 2015). Modern akilli mobil
cihazlar, e-saglik uygulamalari agisindan son derece zengin icerik ve kaynaklara sahiptir.
Uygulamalar, tablet ve akilli telefonlar gibi mobil cihazlara indirilen kigik ve belli bir alanda
Ozellesmis programlardir ve son zamanlarda saglk hizmetlerine de entegre olmaya
baslamiglardir. Bireysel saglik takibi ve saghigin gelistiriimesi icin kisisel yardimcilar haline gelen
tele-saglik uygulamalari saghga dair her alanda etkin olarak kullaniimaktadir (Liu ve digerleri,
2011; Yang ve Silverman, 2014). Bireyler veya 6zel kurumlar tarafindan Uretilen uygulamalar
gibi bakanliklarca desteklenen ve uretilen mobil saglik uygulamalari da vardir. Ulkemizde mobil
saglik uygulamalarina Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Formda Kal Turkiye, E-Nabiz
gibi uygulamalar 6érnek vermek mimkindir (MHRS, 2021). Tele-saglik uygulamalari,
bireyleri egzersiz yapmaya, duzenli ila¢ kullanmaya yonlendirerek saghkli yasam tarzi
benimsemelerini saglar (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Bu calisma kapsaminda incelenen arastirmalarin, farkli érneklem buyukltugua ve farkl sirelerde
gerceklestiriimis olmasina ragmen, uygulanan tele-saglik girisimlerinin hastalarin 6z yénetimini
arttirdigina yénelik anlaml sonugclar elde edildigi gérulmustar.

Crowley ve arkadaglarinin Tip 2 diyabetli gazilerle ve Diamontidis ve arkadaglarinin 18-75 yas
arasi Tip 2 diyabetli ve bdbrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarla yapmis oldugu randomize
kontrolll caligmalarda hastalara ilac yénetimi ve davranigsal egitim modelleri uygulanmig
ardindan tele-saglikla diyabet kontroll saglanmis ve sonug olarak katiimcilarin énemli élgtide
diyabet 6z yonetiminin arttigi géralmastar (Crowley ve digerleri, 2016; Diamantidis, 2018). Buna
ragmen Barton ve arkadaslarinin Tip 2 diyabetli hastalarla yapmis oldugu randomize kontrollG
calisma sonucunda tele-tip midahalesinin tedaviye anlamli bir etkisinin olmadigi géralmastar
(Barton ve digerleri, 2018). Goruldugu Uzere yapilan randomize kontrolli ¢calismalarda kontrol
ve mudahale gruplar arasinda bazi calismalarda anlamli fark goérulirken bazi caligmalarda ise
herhangi bir sonu¢ gézlemlenmemistir. Bu baglamda baz tele-saglik girisimlerinde olumlu
yonde sonuglar alinamadigi séylenebilir.
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Diger yonden, Ringbaek ve arkadaslarinin KOAH hastalarinda yapmis oldugu bir diger
randomize kontrolli arastirmada, mudahale grubuna web kamera, mikrofon ve 6lgcum
ekipmanlari ile uzaktan takip saglanmistir. Calisma sonucunda mudahale grubunun evlerinde
takip edilmesi saglanmis ve poliklinige basvurusu azalmistir. Bu baglamda tele-saglk
uygulamalarinin saglk maliyetlerini azaltici etkisinin bulundugu séylenebilir (Ringbaek, 2015).
Ayrica Cooper ve arkadaslarinin HCV enfeksiyonu olan hastalarla yapmis oldugu kohort
arastirmasinda; hastalar, tele-tip hemsiresi ve HCV klinisyeni tarafindan ses, video kaydi ile
desteklemis ve sonug olarak tele-tip hizmeti alanlarin yiksek oranda tedaviye katiim goésterdigi
gérulmastdr. Bu da tele-saglik uygulamalarinin kullanicinin fiziksel aktivite yapma ve ilaglarini
duzenli ve vaktinde almaya tegvik ettigini kanitlar niteliktedir (Cooper vd, 2018; Guler, 2015). Bu
dogrultuda tele-saglik uygulamalarinin, bireylerin kendi kendine ila¢ yonetiminde aktif olarak rol
almasina olumlu etkileri olabilecegi gérulmektedir. Bu olumlu etkileri; bireyleri fiziksel aktivite
yapmaya ve ilaclarini duizenli ve vaktinde almaya tesvik etme, saglik harcamalarinin
azaltiimasini saglama, bireylerin kalp atis hizi, kan basinci, kalori ahmi ve diger kisisel verilerini
izleyerek kendilerini gelistirmelerini saglama, bireyin kendi saglik takibini yapmasi, kisinin
saghga iliskin bilgi ve becerisinin gelismesini saglama, saglkl uygulamalarla veri toplamayi ve
bireyleri saglikla ilgili hedeflere ulagsmak icin yasam tarzi degisiklikleri yapmaya tesvik etme
olarak siralamak mumkuandur (Baig ve Hosseini, 2015; Guler, 2015; Ho, 2013).

Baska bir calismada Ni ve arkadaslari 65-95 yas arasindaki yurime bozuklugu olan hastalara, 9
ay boyunca uzaktan web tabanl programla (REACH), egzersiz yaptirmig ve katilimcilarin fiziksel
aktivite dizeyinde anlamli bir artis oldugunu belirlemislerdir (Ni ve digerleri, 2017). Ayni sekilde
Chemtob ve arkadaslar paraplejik hastalara 8 hafta boyunca tele-saglik uygulamalari ile belirli
dénemlerde egitim vermis ve arastrma sonucunda muadahale grubunun yasam
memnuniyetinde artis oldugu gértulmustir (Chemtob ve digerleri, 2019). Saglik calisanlarinin
bireylerin kendi sagliklarini izlemek isteme egilimini kabul etmesi, kendi kendini yénetmeye
giden hastalari tesvik etmesi ve hastalarin kendi sagliklarini yénetmek icin uygun uygulamalari
kullanmasini saglamalar; saglik uzmanlan ile saglik tiketicileri arasinda bir ortaklik kurarak,
optimum saglikliga ulasmayi daha kolay hale getirebilir diyebiliriz (Ho, 2013).

Buna ragmen Thurah ve arkadasglarinin yapmis oldugu randomize kontrolli calismada,
romatoid artriti olan hastalara telefonla konsultasyon hizmeti verilmis ve kontrol grubu ile
mudahale grubu arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (Thurah ve digerleri, 2018). Buradan
yola cikilarak bazen mobil saglik uygulamalarinin yetersiz kalabilecegi soylenilebilir. Esasen
kullanilan uygulamalarin ya da yapilan goérismelerin basarili olabilmesi ve olumlu yanitlar
saglamasi icin teknoloji ve saglik okuryazarh@inin yeterli seviyede olmasi, kural/talimatlara
uyulmamasi durumunda hedeflenen saglik sonuglarina ulagsmanin mUmkin olmayacagi
hususunda biling olusturuimasi ya da eger mobil bir uygulama kullaniliyorsa, bireyin
uygulamayr mobil cihaza indirmesi ve etkin sekilde kullanmasi ve uygulamalarinin birey
tarafindan dizenli kullaniimasi gerekmektedir (Kayyali ve digerleri, 2017).

Son olarak Kroenke ve arkadaslarinin depresyon ve anksiyete tanili hastalarla yapmis oldugu
yari deneysel arastirmada katihmcilar telefonla, internet vb. uzaktan gérismelerle semptomlar
izlenmigstir. Calisma sonucunda mudahale ve kontrol grubu arasinda semptomlarin azalmasina
yobnelik anlamli bir fark bulunmamistir (Kroenke, 2018). Buradan hareketle tele-saglk
bakimindan, her hastalikta yalnizca uzaktan uygulama yapilmasinin etkin olamayabilecegi ve
etkin olabilmesi icin uygun tekniklerin, uygun hastada ve uygun sure ile kullanilmasi gerektigi
sOylenebilir.
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5. Sonug¢

Kronik hastalik ydnetiminde kullanilan bilisim tabanli uygulamalar bakim kalitesini arttirir,
hastalarin kendi kendine hastalik yénetimini saglikli bir seklide sirdirmesine yardimci olur, is
yukUnu azaltip is gucl kaybini 6nleyerek saglik hizmetlerindeki maliyeti azaltir.

Hastalarin kendi kendilerine ilag ydnetiminde tele-saglik uygulamalarini kullanmalar kronik
hastaliklarin yénetiminde hastaya da sorumluluk vererek kendi saghginda s6z sahibi olmasini
saglar ve daha saglikh bir sire¢ yasanmasina yardimci olur. Saglikl bireylerde ise tele-saglik
uygulamalar bireyin var olan yasam kalitesini daha Ust dizeye cikarmasi icin bir destektir. TUm
bu yararlar saglayacak olan tele-saglk uygulamalarina olan ilgi arttirimali, bunun igin topluma
yonelik bilgilendirme ve tanitim ¢alismalari yapiimalidir.
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Extended Abstract

Introduction: With the increase in the effectiveness of technology in the health sector, e-
health applications have started to be used. Informatics-based applications have begun to
be used in chronic disease management and drug management as an innovative, easily
accessible, sustainable model that will contribute to effective cost management in our
developing world. Informatics-based applications, which are supported by the health reform
in our country and targets for development, are seen as promising in terms of providing
services in the health sector and reaching the target audience. Aim:: In this study, the role of
telemedicine applications in self-medication management was systematically examined and
it was aimed to contribute to the literature. Materials and Methods: The study is a systematic
review and was conducted between January-March 2020 by scanning the English literature.
The keywords "m-health", "medication management', "tele-health" were searched in
International Pubmed, EBSCOhost, and Science Direct databases. The study included 10
studies conducted and published between January 2015 and November 2019, including
drug self-management and digital interventions, and whose full text can be accessed.
Results: The remaining 10 studies in this systematic review were methodologically reviewed
according to the Joanna Briggs Institute (JBI) quality assessment criteria and 9 studies, 7 of
which were randomized controlled trials, 1 of which were cohort studies, 1 of which were
quasi-experimental studies, were included. One retrospective study that did not meet the
criteria was excluded. Results: The 10 studies remaining in this systematic review were
methodologically analyzed according to the Joanna Briggs Institute (JBI) quality evaluation
criteria, including 7 randomized controlled studies, 1 cohort study, 1 semi-experimental
study, and 1 retrospective study that did not meet the criteria. Conclusion: In this systematic
review, it was revealed that the digital application results of studies supporting drug self-
management are feasible and similar to the current international literature. Including drug
self-management in tele-health studies and maintaining health in adults and the elderly
where it is effective in chronic disease management, controlling risks and taking special
protective measures for risk groups can contribute to the protection of individuals health.
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