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Pandemi Siirecinde Hemsirelik Ogrencileri ve Yakinlarinin
Maske Kullanim Davranislan”®

ok

Hazal KOCABAS* Mehmet Ahmet ILHAN* "2 Ozlem AKOGLU!
Rabia SARIKAYA! Yeter ALTINSOY!? Kamer GUR?

1Marma_m Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, fstar{bul, Tiirkiye.
2Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye.

Oz
Amagc: Istanbul’da bir devlet iiniversitesinde Ogrenim goren hemsirelik Ogrencilerinin ve
yakinlarmnin maske kullanim davraniglarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: EKim-Aralik 2020 tarihinde, tanimlayict olarak planlanan bu arastirma bir
devlet iiniversitesinin hemsirelik bolimii 6grencileri ve yakin g¢evrelerinden olusan 1912 kisiyle
yiriitiildii. Veriler “Maske Kullanim Davraniglarimi Belirleme Formu” kullanilarak ¢evrimigi
olarak topland1. Sayi, yiizde, x* analizi kullanildu.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 25+7°dir. Maske takma oran1 %97.6’dir. Kadmlarin
%98.9’u, erkeklerin %93.6’s1 ve tiniversite 6grencilerinin %98.3’ti maske kullanmaktaydi.
Katilimcilarm %92.5°1 cerrahi maske kullanmaktaydi. Kronik hastaligi olanlarin %2.0’1, viriise
inanmayanlarm = %18.6’s1, maskenin koruyuculuguna inanmayanlarin %6.8’1 maskesini
takmamaktaydi. Maske takanlardan %28.9’u ayn1 maskeyi giin boyu ve %27.8’1 ayn1 maskeyi
birden fazla kez kullanmaktaydi. %17.6’s1 herhangi bir kurala uymadan ¢ikarmaktaydi. Maskesini
yikayanlarm %72.5°1 cerrahi maskesini de yikamaktaydi.

Sonug: Katilimcilarin cogu maske takmasina ragmen hala maske takmayan, uygun kullanmayan
ciddi bir popililasyon vardir. Bu popiilasyonun salginin  yayilmasini  kolaylastiracagi
diisiiniilmektedir. Ayrica cinsiyet, ¢alisma, ekonomik durum maske takma davraniglarinda fark
yaratmaktadir. Gelecegin saglik ¢alisani olan hemsirelik dgrencilerine ve halka maske takma bilinci
ve dogru davranislar daha etkili yontemler ile hem egitimciler hem de halk sagligi hemsireleri
tarafindan 6gretilmeye devam edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Maske kullanimi, pandemi, hemsirelik 6grencisi, 6grenci yakini, COVID-19

* Gelis Tarihi: 16.02.2021 / Kabul Tarihi:06.04.2021
** Sorumlu Yazar e- mail: hazalkchs@gmail.com

Atf; Kocabas, H., Ilhan, M.A., Akoglu, O., Sartkaya, R., Alunsoy, Y., Giir, K. (2021). Pandemi siirecinde hemsgirelik
ogrencileri ve yakinlarimin maske kullamim davramslari; Halk Saghgi Hemsireligi Dergisi, 3(2): 79-95.
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Abstract

Objective: To determine the mask wearing behaviors of nursing students and their relatives
studying at a state university in Istanbul.

Materials and Methods: This descriptive study, planned for October-December 2020, was
carried out with 1912 people from a state university's nursing department. The data were collected
online using the "Determine My Mask Usage Behaviors Form". Number, percentage, x? analysis
was used.

Results: The average age of the participants is 25 + 7. The rate of wearing a mask is 97.6%.
98.9% of women, 93.6% of men and 98.3% of university students use masks. 92.5% of the
participants were using a surgical mask. 2% of those with chronic diseases, 18.6% of those who
didn’t believe in the virus, 6.8% of those who didn’t believe in the protection of the mask didn’t
wear their mask. Among those wearing masks, 28.9% used the same mask throughout the day and
27.8% used the same mask more than once. 17.6% of them were removing it without obeying any
rules. 72.5% of those who washed their masks were also washing their surgical masks.

Conclusion: Although most of the participants’ wear masks, there is still a serious population
that doesn’t wear masks and doesn’t use them appropriately. It is thought that this population will
facilitate the spread of the epidemic. In addition, gender, employment, and economic status make a
difference in wearing masks. The awareness of wearing masks and correct behaviors should
continue to be taught by both educators and public health nurses to the future healthcare
professionals of nursing students and the public.

Keywords: Mask use, pandemic, nursing student, relative of the student, COVID-19
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GIRIS

COVID-19 bir solunum yolu hastaligidir. DSO, COVID-19'un yayilmasini smirlamak i¢in
onleme ve kontrol onlemlerinin bir parcasi olarak maske kullanimini tavsiye etmektedir.
Maskeler hem saglikli kisileri korumak hem de kaynak kontrolii igin kullanilabilir. Ancak
maske dogru kullanildigida bile tek basma koruma icin yeterli degildir. El hijyeni, en az bir
metrelik fiziksel mesafe, kisinin yiiziine dokunmaktan kaginmasi, solunum gorgii kurallari,
kapali alanlarda yeterli havalandirma, test yapma, temas izleme, karantina ve izolasyon
Covid-19’un insandan insana bulasmasimi onlemek ig¢in ¢ok Onemlidir. Maskelerin etkili
olmalarmi saglamak ve artan bulasma riskini 6nlemek i¢in uygun kullanim, saklama ve
temizleme veya uygun imhasin1 saglamak sarttir (DSO, 2020).

DSO tarafindan, saglk hizmeti verilen kurumlarda ve toplumda kullanilmasi dnerilen
maske tiirleri sunlardir: N95/FFP2/FFP3 standartlar1 veya aerosol iireten prosediirlerlerin
(AGP) uygulandigi COVID-19 hastalar1 i¢in bakim ortamlarindaki esdegeri; AGP’lerin
yoklugunda ise tibbi maskeler saglik calisanlar: tarafindan kullamlabilir (DSO, 2020).
Toplumda kullanilmasi Onerilen maskeler ise; halkin genelinin tibbi olmayan bir maske
takmasi, yiiksek riskli olan bireylerin tibbi maske takmasi tavsiye edilmektedir (DSO, 2020).

Toplumun genelinde saglikli insanlar tarafindan maske kullanmanm potansiyel avantajlari,
semptom gelistirmeden once enfekte kisiler de dahil olmak iizere solunum damlaciklarinin
daha az yayilmasi (Milton et al., 2013); baskalarmi enfekte etmeyi 6nlemesi veya klinik
olmayan ortamlarda COVID-19 hastalarina bakan kisileri korumasi (Bion et al., 2010);
insanlara virlisiin yayilmasinin durdurulmasina katkida bulunabileceklerini hissettirmesi
(DSO, 2020); el hijyeni ve agza, buruna, gdze dokunmama gibi eszamanli bulasmay1 dnleme
davraniglarmi tesvik etmesi (Chen et al., 2020; Shiraly et al., 2020; Betsch et al., 2020);
tiiberkiiloz ve grip gibi diger solunum yolu hastaliklarinin bulagsmasini 6nlemesi ve pandemi
sirasinda bu hastaliklarm yiikiinii azaltmasidir (Cowling et al., 2020).

ABD’de halka agik alanlarda maske kullanim zorunlulugu getirildikten sonra yapilan bir
calismada 15 eyalette giinlik COVID-19 biiyiime oraninda yiizde 0.9 ile 2.0 puanlik diisiisler
yasanmis olup bu diislisiin nedeni maske takma zorunluluguyla iliskilendirilmistir (Lyu
Wehby, 2020). Avustralya’da enfekte hanelerde influenza bulasi ile ilgili yapilan randomize
bir caligmada, maske kullananlarin bulas riskinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Maclntyre
et al.,, 2009). Maske takma davranisi olan ve olmayan bireylerin yasadiklar1 iilkelerdeki
COVID-19 bulas hizinin karsilastirildigi bir arastirmada, arastirmacilar birkag iilke veya
bolgelerde ilk 30 giinlik COVID-19 vakalarmi karsilastirmiglardir. Gruplar maske takan
(Japonya, Hong Kong, Tayland, Tayvan) ve takmayan (Ispanya, Italya, Birlesik Krallik,
Almanya, Fransa) olarak ayrilmistir. Daha sonrasinda bu iilkelerin COVID-19 bulasi
hakkindaki verileri incelendiginde maske takmayan gruptaki bes tilkede COVID-19 vakalar1
onemli diizeyde artmistir; maske takan grupta, maske takmayan gruba goére COVID-19
vakalar1 daha az artmistir. Maske takma konusunda oldukca hassas davranan Tayland, maske
takan gruplar arasinda en yiiksek artig goriilen iilke konumundadir (Li et al., 2020).

Giincel literatiire dayal tiim bu bilgiler ve aragtirma bulgular1 g6z 6niinde bulundurulacak
olursa maske takma davranisinin basta COVID-19 olmak iizere solunum yolu ile bulasan
hastaliklara kars1 oldukca etkili oldugu anlasilmaktadir. Ancak iilkemizde bu konuda yapilan
calismalar olduke¢a sinirlidir. Pandemi bir halk sagligi sorunudur. Bu salgin ile miicadelede
halk sagligi hemsirelerine oldukca fazla sorumluluk diismektedir. Bu siiregte en etkin
miicadele yontemi, halkin uygun maske takma davranigin1 benimsemesi ve buna inanmasidir.
Halk saglig1 hemsireleri halka bu davranis1 kazandirmada yetkin kisilerdir. Bulgularimizin,

81



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2021 - 3(2) Journal of Public Health Nursing
H. Kocabas, M. A. ilhan, O. Akoglu, R. Sarikaya, Y. Altinsoy, K. Giir

literatiire katki saglayacagini ve halk sagligi hemsirelerine ve diger ilgili uzmanlara bu
miicadelede yol gdsterecegi diisiincesindeyiz. Bu c¢alisma, Istanbul’da bir devlet
iiniversitesinde 6grenim goren hemsirelik dgrencilerinin ve yakinlarinin (ebeveynleri, 18 yas
istii akrabalari, komsular1 vb.) maske kullanim davraniglarini  belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma, tanimlayici olarak planlanmastir.

Arastirma Sorular: Hemsirelik 6grencilerinin ve yakin ¢evresinin maske kullanim
davranislar1 uygun mudur?

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Online ortam- Kasim 2020-Subat 2021

Arastirma Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunan bir devlet
tiniversitesinin hemsirelik boliimii 6grencileri ve yakin g¢evreleri olusturmaktadir. Hemsirelik
boliimii 6grencileri, evren sayisi bilinen n=N. t2p.q / d*(N-1) + t2p.q formiiliine gore
orneklem biiyiikliigii 112 olarak, 6grencilerin yakinlar1 (ebeveynleri, 18 yas {istli akrabalari,
komsular1 vb.) evren sayis1 bilinmeyen n=t?.p.q/d? formiiliine gore drneklem biiyiikliigii 245
olarak hesaplanmis olup bu calisma 444’i hemsirelik 6grencilerinden; 1468’1 6grencilerin
yakinlarindan olmak tizere 1912 kisi ile tamamlanmustir.

Cahsmaya Alinma Kiriterleri

e Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 6grencisi olmak

e  Ogrencinin 18 yas iistii yakin ¢evresinden olmak

e COVID-19 gecirip gecirmeme durumuna bakilmaksizin ¢alismaya katilmayi kabul
etmek

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Cahsmadan Cikarilma Kriterleri
Bireyin formlar1 eksik doldurmasi

Arastirmanin Degiskenleri: Bagimli Degisken: Hemsirelik 6grencilerinin ve yakin
cevresinin maske takma davranislari.

Bagimsiz Degisken: Etkileyen Faktorler (Sosyo-Demografik anket sorulari, COVID-

19’a ve maskenin koruyuculuguna inanma durumu)

Veri Toplama Yontemi: Arastirma verileri, Google formlardan olusturulan anket
WhatsApp uygulamasi araciligi ile hemgirelik 6grencilerine gonderildi. Ayrica bu dgrenciler
aracilig1 ile onlarin yakinlarma (ebeveynleri, 18 yas iistii akrabalari, komsular1 vb.) ayni

formu gondererek verilerin toplanmasi saglanda.
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Veri Toplama Araclari: “Pandemi Siirecinde Hemsirelik Ogrencileri ve Yakmlarmm
Maske Kullanim Davraniglarini Belirleme* anket formu kullanildi. Anket, ilgili literatiir
taranarak ve 6zellikle bu konuda hazirlanmis olan rehberler dikkate alinarak olusturuldu (T.C
Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020; DSO, 2020). Anket formundaki
sorularm anlasilirligini test etmek i¢in 5 hemsirelik 6grencisi ve yakilari ile bir pilot ¢alisma

yapild1.

Pandemi siirecinde hemsirelik oOgrencileri ve yakinlarinin maske kullanim

davramslarini belirleme formu:

Form 9 soru sosyo-demografik, 4 soru pandemi siirecinde ¢aligma durumu, kosullari, 23

soru COVID-19 ve maske kullanimi1 olmak tizere toplam 36 sorudan olugmaktadir.
Arastirmanin Etik Yonii

e Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul izni alind1 (Etik kod: 26.11.2020/71)

e Katilimcilara yonelik bilgilendirilmis onam formu alindu.

e Calismanm konusu Covid-19 ile ilgili oldugu i¢in Saglik Bakanligi’ndan gerekli izin
alind1 (2020-11-10T14_46_03).

e (Caligmanin yapilacagi kurumdan izin alindi (Tarih- Say1:26.12.2021- E-48623315-
302.14.01-2000342014).

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
programu kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic1 veriler say1, yiizde, ortalama ve ki kare testi

kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05) olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Maske Takma Davramslar

Ev disina ¢ikarken maske takma durumu

Sosyo-Demografik Toplam
Ozellikler Maske Takan Maske Takmayan
Yas Ortalamasi 25+7

n % n % n %
Cinsiyet
Kadm 1459 98.9 16 1.1 1475 100
Erkek 409 93.6 28 6.4 437 100
[statistik X?: 43.24; p=0.000
Egitim Diizeyi
T1k-Ortaokul 137 97.2 4 2.8 141 100
Lise 335 98 7 2.0 342 100
On Lisans - 1397 97.8 32 2.2 1429 100
Lisans veya Lisansiisti
Istatistik x?: 0.62; p=0.960
Boliimii (Universite 6grencileri icin)
Hemsirelik 436 98.2 8 1.8 444 100
Hemsirelik diginda  bir 170 98.8 2 1.2 172 100
saglik bolimii
Saglik diginda bir bolim 321 98.2 6 1.8 327 100
Istatistik x%: 8.71; p=0.191
Calisma Durumu
Calismiyor 1372 98 28 2.0 1370 100
Devlette ¢aligtyor 167 96.5 6 3.5 173 100
Ozel sektorde galistyor 229 97.9 5 2.1 234 100
Serbest ¢aligtyor 100 95.2 5 4.8 105 100
Istatistik x?: 19.99; p=0.003
Ekonomik Durum
Kotii 214 95.6 10 4.4 224 100
Orta 1437 98.4 23 1.6 1460 100
Iyi 217 95.2 11 4.8 228 100
Istatistik x?: 20.65; p=0.000

Chisquare test kullaniimustir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 25.0+7°dir. Calismada ev disma ¢ikarken maske takma orani
%97.6 olarak bulunmustur. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore maske takma
davranislar1 incelendiginde; kadmlarin %98.9’u, erkeklerin %93.6’s1 ev disina ¢ikarken
maske takmaktaydi. Cinsiyete gére maske takma durumlar1 arasinda farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (x?: 43.24; p=0.000). Calismayan bireylerin %98’inin maske
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taktig1 belirlenmis olup, bireylerin ¢aligma durumlarina gére maske takma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur (x% 19.99; p=0.003). Ekonomik durumunu
iyi olarak tanimlayanlarin %4.8’1 ev disma ¢ikarken maske takmamaktaydi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (x% 20.65; p=0.000). Egitim
durumu ve okunan boliimlere gore ev disina ¢ikarken maske takma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0.05) (Tablol).

Katilimcilarin %92.5°1 cerrahi maske, %4.4’ti bez maske, %1.7°si N95 maske, %1.3’1
stinger maske kullanmaktaydi. Maske alirken %281 Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) ne
gore liretim uygunluguna bakmakta, %37.5’1 maskesini alirken herhangi bir seye dikkat
etmeden almaktaydi. Bunlara ek olarak %72.4 katilimci maskelerinin giivenilirligini
onemsememekteydi. Katilimcilarin %66.3°1 Tiirk Standartlart Enstitiisti (TSE) kodlarmin ne
anlama geldigini bilmemekteydi. Maskesini alirken TSE kodlarina gore iiretim uygunluguna
bakarak alanlardan %26.1’i TS EN I1SO (ISO 9001:2015 vb.), %6.6’s1 CE, %3.5’i EN (EN
149:2001 vb.) e gore almaktaydi.

Katilimcilarm %10.5°1 en az bir kronik hastaliga sahiptir. Kronik hastaligi olanlar %2’si1
riskli grupta olmalarina ragmen maske takmamaktaydi. Kalp ve damar hastaliklar1 olanlarin
%11.1°1, diyabeti olanlarin %5’1, obez olanlarin %25’1, solunum yolu hastaliklar1 olanlarin
%2.9’u, hipertansiyonu olanlarin %3.2’si1, kanser tedavisi almis veya alanlarin %8.3’ii maske

takmayan gruptaydi.

Katilimcilarin %23.7’si pandemi siirecinde ortalama 10 kisi ile birlikte ¢alismaktaydi.
Calisanlardan is yerinde, kapali ortamda ¢alisanlarin %41, acik alanda calisanlardan %4.5’°1

ev disma ¢ikarken maske takmamaktaydi.

Ev disma ¢ikarken maske takanlardan %93.5’1 COVID-19 viriisiinden korunmak, %54.8’1
baskasini korumak, %22’°si ceza almamak, %8.6’s1 toplumdan tepki gérmemek i¢in maske
takmaktaydi. Digerleri ise; %12’si cildini tahris ettigi i¢in, %42.8’1 rahat nefes alamadig1 i¢in,
%12.4’1i maskelerin koruyucu islevi olduguna inanmadig: igin, %10.6’s1 bas agris1 yaptigi
icin ve %21.9’u kendisini rahatsiz ettigi i¢in maske takmamaktaydi. Katilimcilarm %3.7’si

maske takmadig1 i¢in uyari/ceza almisti.
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Tablo 2. Katihmeilarin COVID-19 ile ilgili Baz1 Ozelliklere Gére Ev Disinda Maske Takma
Durumlari

Ev disina ¢ikarken maske takma

durumu Toplam
Maske Takan Maske Takmayan

n % n % n %
Kendisinin veya yakin ¢evresinden birinin
COVID-19 olma durumu*
Kendisi olan 218 98.2 4 1.8 222 100
Ailesinden birisi olan 387 98.5 6 15 393 100
Yakimlarindan birisi (akraba, komsu) olan 1256  97.8 28 2.2 1284 100
Kendisi veya yakin ¢evresinden hasta 315 97.5 8 2.5 323 100
olmayan
[statistik x?: 40.44; p=0.000
COVID-19’1u herhangi bir hastayla
temasta bulunma ve karantinada
kalma durumu
Karantinada kalan 399 97.8 9 2.2 408 100
Karantinada kalmayan 1469  97.7 35 2.3 1504 100
[statistik x?: 3.87; p=0.144
COVID-19 viriisiine inanma durumu
COVID-19 viriisiine inanan 1811  98.3 31 1.7 1842 100
COVID-19 viriisiine inanmayan 57 81.4 13 18.6 70 100
Istatistik x?: 88.08; p=0.000
Maskelerin koruyuculuga inanma
durumu
Koruyuculuguna inanan 1581  98.6 23 1.4 1604 100
Koruyuculuguna inanmayan 287 93.2 21 6.8 308 100
Istatistik x%: 35.04; p: 0.000

Chisquare test kullamlmigtir.  *Birden fazla yamt verilmistir.

Bu ¢alisgmada COVID-19’a yakalanan birey sayist 222°dir (%11.6). COVID-19 viriisiine
yakalanma (x? :40.44; p=0.000) ve viriise inanma durumlar1 (x*: 88.08; p= 0.000) ile maske
takma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ayrica maskelerin
koruyuculuguna inanmayanlarin (n=308) %6.8’1 maskesini takmamaktaydi, inananlarin ise

%093.2°si maske takmaktaydi. Maskenin koruyuculuguna inanma ile maske takma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. (x?: 35.04; p=0.000) (Tablo 2).

Ev disina ¢ikarken maske takanlarin %99.3’t hem agzini hem burnunu kapatmaktaydi.
Maske takanlardan %28.9 taktig1 ayni maskeyi giin boyu kullanmakta, %27.8’i maskesini
cikardiktan sonra her zaman, %25.1°1 maskesini 3-4 saatte bir degistirmekteydi. Maske
takanlarm %27.8’1 ayn1 maskeyi birden fazla kez kullanmaktaydi. %79.3’ii dogru sekilde
cikarmakta, %17.6’s1 dikkat etmeden c¢ikarmaktaydi. Maskesini takmamak iizere ¢ikardiktan
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sonra %90.1°1 ¢ope atmakta, %5.1°1 ¢Op bulana kadar cantasinda veya cebinde gezdirmekte,
%4.7’si yikayip tekrar kullanmaktaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Maske Kullamm Davramslar:

n %
Maske kullanma sekli
Sadece agzini kapatan 10 0.5
Sadece burnunu kapatan 2 0.1
Hem agzimi hem burnunu kapatan 1900 99.3
Giin icerisinde maske degistirme sikhig
Degistirmeden, maskesini giin boyu kullanan 553 28.9
Maskesini ¢ikardiktan sonra her zaman degistiren 531 27.8
3-4 saatte bir degistiren 480 25.1
6-7 saatte bir degistiren 197 10.3
7 saatten daha uzun bir siire taktiktan sonra degistiren 151 7.9
Aym maskeyi kullanma sikhigi
Sadece 1 kez kullanan 1380 72.2
Birden fazla kullanan 532 27.8
Maskeyi ¢ikarma sekli
El maskeyle temas etmeyecek sekilde lastikler kulaktan cikartihip, tekrar el 1517 79.3
degmeyecek sekilde atan
Maskenin 6niinden tutarak ¢ikartan 58 3.0
Herhangi bir kurala gore ¢ikarmayan 337 17.6
Maske ¢ikardiktan sonra ne yapiliyor
Cope atan 1723 90.1
Yikayip tekrar kullanmak i¢in atmayan 90 4.7
Cop bulana kadar ¢antada veya cebinde gezdiren 98 5.1
Yere atan 1 1

Katilimcilarin 171’1 maskelerini tekrar kullanabilmek i¢in yikamaktaydi. Bunlarmn %72.5°1
cerrahi maskesini, %17.5’i bez maskesini ve %2.9'u ise N95 maskesini yikamaktaydi. Cerrahi
maskesini yikayanlarin %75’i kirlenen maskesinin temizlendigini diigiindiigi i¢in, %80.5’1
maske yikamanm yeni maske almaktan daha ekonomik oldugunu diisiindiigli i¢in maskesini
yikamaktaydi. N95 maskesinin yikayan tiim katilimcilar kirlenen maskesinin temizlendigi
diistindiigli i¢in maskesini yikadigini ifade etti. Katilimcilarin maskesini tekrar kullanmak i¢in
yikamas1 (x%:1854.69; p:0.000), kirlenen maskesini temizlendigini diisiindiigii icin yikamasi
(x?: 167.22; p=0.000) ve maske yikamak yeni maske almaktan daha ekonomik oldugu igin
yikamas1 (x% 162.03; p=0.000) ile kullanilan maske tiirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmeilarin Kullamlan Maske Tipine Gore Maske Yikama Davramslari

Kullanilan maske tipi

Cerrahi Maske Bez Maske Siinger N95 Maske Toplam
Maske

N % N % n % n % n %
Kullanilan maskeyi
yikama durumu
Yikayan 124 725 30 175 12 7 5 2.9 171 100
Yikamayan 1653 95.1 55 3.1 6 0.3 27 15 1741 100
Istatistik x?:1854.69; p=0.000
Maske yikama sebebi
Kirlenen maskenin
temizlendigini 78 75 14 135 7 6.7 5 4.8 104 100
diistindiigii icin
Istatistik x?: 167.22 p=0.000
Maske yikamak daha
ekonomik oldugu i¢in 33 805 6 146 2 4.9 0 0 41 100
Istatistik x?: 162.03; p=0.000

Chisquare test kullanilmigtir

Katilimeilarm 570’1 diizenli fiziksel aktivite yapmaktaydi. Bunlarin %46.7’si fiziksel
aktivite yaparken maske taktigini ifade etti. Siddetli fiziksel aktivite yapanlarm ise %20.5’i
fiziksel aktivite yaparken maske takmaktaydi. Yapilan fiziksel aktivite siddeti ile fiziksel
aktivite yaparken maske takma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihik vardir
(x?: 2115.28; p=0.000) (Tablo 5).

Tablo 5. Fiziksel Aktivite Yapan Katihmecilar Ve Fiziksel Aktivite Derecesine Gore Maske
Takma Davramslarn™

Maske takma durumu Toplam
Takan Takmayan
n % n % n %
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Yapan 267 46.7 303 53.3 570 100
Yapilan fiziksel aktivitenin derecesi
Hafif 150 65.5 76 34.5 226 100
Orta 102 37.6 169 62.4 271 100
Siddetli 15 20.5 58 79.5 73 100
istatistik x%: 2115.28; p=0.000

Chisquare test kullanilmistir.

*Bu tabloda yalnizca fiziksel aktivite yapan katilimcilarin cevaplarina yer verilmistir.
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Katilimcilarin %39.5’1 maskesini takmadan once, %11.9’u maskesini ¢ikardiktan sonra
ellerini yitkamamaktaydi. Ayrica katilimcilarin %2.6°s1 bagkasiin kullandigr maskeyi kendi
kullanmaktaydi. Ayrica, katilimcilardan %62.8’i maskesini yikadigi zaman, %65.2’si
maskesini giin boyu taktiginda, %54.3’i maskesini kalabalik bir ortamda taktiginda, %50.5°1
dort saatten fazla taktiginda maskesinin koruyuculugunu kaybettigini diistinmekteydi.

TARTISMA

Maske takmanin, asemptomatik veya hafif COVID-19’lu bireylerden enfekte tiikiiriik ve
solunum yolu damlaciklarinin yayilimmi azaltarak COVID-19’un kontroliine katki
saglayacagi yapilan birgok ¢alismada belirtilmektedir (Eikenberry et al., 2020; Greenhalgh et
al., 2020; Cheng et al., 2020; Lee & et al., 2020). Bu nedenle bir toplumda solunum yolu
enfeksiyonlarinin yayilimini azaltmak i¢in yliz maskesinin dogru kullanimi olduk¢a 6nemlidir
(Tas, 2020). Basta DSO olmak iizere pek cok saglik kurulusu ve iilkelerin saglik kurumlari
s6z konusu COVID-19 salgminin yayilmasinin oniine ge¢ebilmek adina maske kullanimini
tavsiye etmistir. Hatta bircok lilke, maske dagitarak, maske takma zorunlulugu getirerek
cesitli politikalar gelistirerek maske kullanimmin yaygmlasmasmi hedeflemistir (DSO, 2020;
T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Centre for
Health Protection, 2020; Ministry of Health, 2020).

Maskelerin salginin 6nlenmesindeki katkis1 goz Oniinde bulundurularak hemsirelik
ogrencileri ve yakin ¢evreleri olmak tizere 1912 kisiden olusan katilimcr ile yiiriitiilen bu
calismada, maske kullanim davranislar1 ortaya koyulmustur. Yapilan literatiir taramalarinda
maske takma davraniglar1 ile ilgili arastrmalarin oldukc¢a sinirli sayida oldugu dikkat
¢cekmektedir.

Calismada ev digma ¢ikarken maske takma orani %97.6 olarak bulunmustur. Yapilan
bagka bir calismada bu oran %83 ’tiir (Alicilar ve ark., 2020). Polonya’da 2315 kisi ile yapilan
bir ¢aligmada katilimcilarin %60.4’liniin yiiz maskesi kullandig1 saptanmustir (Matusiak et al.,
2020). Polonya’daki c¢alisma ile Orneklem grubumuz benzer olmasina ragmen bizim
katilimcilarimizin maske takma diizeyinin daha iyi oldugunu soyleyebiliriz. Sosyo-
demografik Ozellikler ile ev disma ¢ikarken maske takma durumu arasindaki farka
bakildiginda kadinlar %5.3 oraninda erkeklere gore daha fazla maske takmaktadir. Bu oranin,
kadinlarin maske takma davranisini daha fazla ciddiye almalarindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Ancak egitim diizeyi (x:0.62; p=0.960) ile maske takma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedi. Bulgularimizin aksine Gaziantep ilinde
20-60 yas araligindaki kadinlar ile yapilan bir ¢calismada egitim durumu ile maske kullanimi
arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkin nedeni olarak egitim diizeyinin artmasiyla saglk
bilincinin artmasindan kaynaklandigini diisiinmektedirler (Avcioglu Kalebek & Ozdemir,
2020). Ancak bizim katilimcilarimizda egitim diizeyi fark etmeksizin maske takmalari, tiim
gruplarin maske takma davranigini ciddiye aldigini disiindiirmektedir. Caligan gruplar
arasinda serbest ¢alisanlarin, devlette ve 6zel sektorde calisanlara gore ev digmna c¢ikarken
maske takma orani daha diisiiktiir. Bunun serbest ¢alisanlarin is yerinde bir denetleyicisi

olmadig1 i¢in daha kontrolsiiz davranmis olabileceklerinden kaynaklandigimi diisiinmekteyiz
(Tablo 1).

Calismada katilimcilarin %10.5’1 en az bir kronik hastaligi oldugunu ifade etmistir. Bu
kronik hastalig1 olan bireylerin %2’si riskli grupta olmalarma ragmen maske takmamaktaydi.
Kronik hastaligi olan kigiler COVID-19 enfeksiyonu acisindan daha fazla risk altindadir
(Sofulu ve ark., 2020). Kronik hastaligi olan kisilerin salgmn siireci boyunca daha dikkatli
davranmalar1 ve alinan 6nlemlere uymalar1 gerekmektedir.
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COVID-19 viriisiine inanma (p=0.000) ve maskelerin koruyuculuguna inanma (p=0.000)
ile ev disma ¢ikarken maske takma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Cin’de yapilan bir arastirmada, N95 maskelerinin neredeyse tiim viriisleri,
cerrahi maskelerin viriisiin yaklasik %97'sini ve ev yapimi maskenin viriisiin yaklasik %95'ini
engelledigi gosterilmistir (Ma et al., 2020). Ma et al, (2020) bildirdigi lizere maskelerin
koruyuculugu oldukga yiiksek olmasina ragmen, ¢calismamizda katilimcilarin (n=308) %16.1°1
maskelerin koruyuculuguna inanmamakta ve bunlarin %6.8’1 maske takmamaktadir.
Maskelerin koruyuculuguna ve COVID-19 viriisiine inanmadigini ifade eden katilimcilarin,
yine de maske takmalarmin, ililke genelinde tiim alanlarda maske takma zorunlulugu
olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu zorunluluga ragmen takmayanlarin ise
ciddiyet algilarmin diisiik oldugunu diistinmekteyiz. Kendisinin veya yakin g¢evresinden
birinin COVID-19 olma durumu (x*: 40.44; p=0.000) ile ev disina ¢ikarken maske takma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Kendisi, ailesinden birisi
ya da yakinlarindan birisi COVID-19’a yakalananlar; COVID-19’a hi¢ yakalanmayanlara
gore daha fazla maske takmaktadirlar (Tablo 2). Bunun sebebinin bu grubun ciddiyet algisinin
arttigin1 ve hastaligi yakindan izlemleyip komplikasyonlarmi gordiikleri i¢in maske takmaya
daha fazla 6nem verdiklerini diisinmekteyiz.

Bu caligmada katilimcilarm en onemli maske takma sebebinin COVID-19 viriisiinden
korunmak ve bagkalarmi korumak oldugu belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada da katilimcilar
hem kendilerini hem de c¢evrelerini salgindan korumak amaciyla maske taktiklarmni
bildirmislerdir (Avcioglu Kalebek & Ozdemir, 2020). Bunun yani sira bulgularimiz arasinda,
toplumdan tepki gérmemek ve ceza almamak i¢cin maske takanlarin da olmasi bu konudaki
yasalarin etkili oldugunu gostermekle birlikte hala bu konuyu igsellestiremediklerini
diistindiirmektedir.

DSO dogru maske kullanimi igin maskenin agz1 ve burnu tam kapatacak sekilde drtmesini
onermektedir (DSO, 2020). Katihmcilarin biiyiik cogunlugu (%99.3) maskeyi bu tanima
uygun olarak taktigini ifade etmektedir. Ancak sadece agzini (%0.5) veya sadece burnunu
(%0.1) kapatanlar da bulunmaktadir. Katilimcilarin %28.9’u maskesini degistirmeyip giin
boyu kullandigin1 ve %7.9’u 7 saatten daha uzun siire kullandiktan sonra maskesini
degistirdigini ifade etmistir. Cin’de yapilan bir arastirmada da katilimcilarin %37.6’sinin
maskelerini 8 saatten fazla degistirmeksizin kullandiklar1 bulunmustur (Tan et al., 2020).
Hem bu ¢alismada hem de Tan et al. (2020) yaptig1 caligmada ayni maskeyi kullanma siiresi
kurallarin tizerindedir. Ayn1 maskeyi birden fazla kullanan katilimci oranimiz %27.8’dir.
Ayni maskenin tekrar kullaniminin yanlis oldugu konusunda toplum siirekli uyarilmasina
ragmen hala bu kurala uymayanlarin olmasi olduk¢a dikkat cekmektedir. Polonya’da yapilan
bir caligmada %23.9’unun tek kullanimlik maskeyi birden fazla kullandig1 ve Cin’de yapilan
bir ¢aligmada da bu oranin %50 oldugu bulunmustur (Matusiak et al., 2020; Tan et al., 2020).
Bu bulgulara dayanarak Polonya’da bu durumun bizden daha iyi; Cin’de ise daha kdtii oldugu
goriilmektedir. Yiiz maskelerinin dogru kullanimi1 énemlidir, ¢linkii yanls kullanim bulasma
riskini artirabilir. Bunda dolay1 yiiz maskelerinin uygun kullanimi ve imhas1 konusunda halk
bilin¢lendirilmeye devam edilmelidir (Xiao et al., 2020; Gao et al., 2020). DSO maskeyi
cikarirken iplerinden tutularak 6n yiiziine dokunmadan ¢ikarilmasi gerektigini bildirmistir
(DSO, 2020). Katilimcilarin %79.3’ii maskesini dogru cikardigmi bildirmektedir. Bununla
birlikte %90°1 maskelerini uygun sekilde imha etmektedir. Tek kullanimlik maskeler her
kullanimdan sonra bir torbaya veya kapakli ¢6p kutusuna atilmasi gerekmektedir (DSO,
2020). Hong Kong’da yapilan bir arastrmada ise katilimecilarm %30 unun maskesini dogru
cikardigi ve %40.2’sinin maskesini dogru bir sekilde imha ettigi bildirilmistir (Lee et al.,
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2020). Lee et al, (2020) bulgularina gore; katilimcilarimizin maskeyi dogru ¢ikarma ve imha
edebilme davranislarinin daha iyi diizeyde oldugu sdylenebilir (Tablo 3).

Calismada katilimcilarin kullandig1 maske tiirleri arasinda en fazla cerrahi maske (% 92.5)
tercih edilmektedir. Polonya’da yapilan bir arastirmada en fazla bez maske, Tayland’da
yapilan bir arastirmada ise bulgularimiza benzer olarak en fazla cerrahi maske tercih
edilmektedir (Matusiak et al., 2020; Techasatian et al., 2020). Bireylerin cerrahi maskeleri
daha ¢ok tercih etmelerinin sebebini erigimi daha kolay, pratik ve hastane tipi maske oldugu
icin daha giivenilir bulmalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Kirlenen maskesinin
temizlendigini diisiindiigii icin yikayanlar (x?: 167.22; p=0.000) ile kullanilan maske tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur. DSO rehberinde de goriildiigii gibi
cerrahi maskelerin yikanmamasi1 gerekmektedir (DSO, 2020). Buna ragmen maskesini
yikadigini bildirenlerin (n=171), %72.5’inin tekrar kullanabilmek amaciyla cerrahi maskesini
de yikadig tespit edilmistir. Hatta bu katilimcilarin %27.3’ maskesi kullanilmaz hale gelene
kadar yikadigimmi ifade etmistir. Maskesini yikayan katilimcilarin %60.8°’1 maskesini
yikadiginda temizlendigini diisiinmektedir. Cerrahi maskelerin dezenfekte edilmesini
destekleyen kanitlara rastlanmamistir ancak bez maskelerin, kontaminasyonu 6nlemek icin
yikanabildigi bildirilmistir (Desai et al., 2020). Bu bulgular bize cerrahi maskesini yikayan
katilimcilarin maskesini yikadiginda koruyuculugunu kaybettigi bilgisinden yoksun oldugunu
disiindiirmektedir. Maske yikamanin yeni maske almaktan daha ekonomik oldugu icin
maskesini yikayanlar ile (x?: 162.03; p=0.000) kullanilan maske tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur. Ulkenin ekonomik sartlar1 ve pandeminin ekonomi
iizerine etkileri diisiiniildiigiinde katilimcilarin tasarruf yapmak amaciyla bu istenmeyen
davranisi sergilediklerini diistinmekteyiz (Tablo 4).

Bu calismada katilimcilarin %28’inin maskesini alirken Tiirk Standartlar1 Enstitiisii
(TSE)’ne gore iiretim uygunluguna dikkat ederek aldigi, %37.5’inin maskesini alirken
herhangi bir seye dikkat etmeden aldig1 sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin %36.2°si TSE
kodlarint dogru bilmekte ancak %66.3’ii TSE kodlarinin ne anlama geldigini bilmedigini
ifade etmistir. Bunlara ek olarak katilimcilarin %72.4’0 maskelerinin giivenilirligini
onemsememektedir. Bu {izerinde tartisilmasi gereken oldukg¢a dnemli bir bulgudur. Avcioglu
Kalebek ve ark. (2020) ¢alismasinda, katilimcilarin maske alirken koruma faktoriine, gorsel
goriintiilii glizel maske olmalarina, desenli, renkli, kiyafetine uygun olmalarma dikkat
ettiklerini bulmuslardir. Oysaki TSE kodlarina dikkat edilmemesi ve igporta veya merdiven
alt1 iiretilen ucuz cerrahi maskelerin tercihi hastalifa yakalanma riskini artiracaktir. Halki bu
konuda daha fazla bilgilendirmek gerektigini diisinmekteyiz.

Calismaya katilanlarin %39.5°1 maskesini takmadan 6nce, %11.9’u maskesini ¢ikardiktan
sonra ellerini yikamamakta/dezenfekte etmemektedir. Ayrica %2.6’s1 bagkasmin kullandigi
maskeyi kendisinin de kullandig1 bulunmustur. Lee ve ark. (2020) calismasinda katilimeilarin
%91.5’inin maskesini takmadan, %91.5’inin maskesini ¢ikardiktan sonra el hijyeni
kurallarma uymadig1 bildirilmistir. Bu c¢alismaya gore katilimcilarimizin el hijyeni saglama
diizeyi daha iyi olmasina ragmen; el hijyeni saglamayan katilimcilarimizin da olmasi dikkat
cekmektedir. Maske takmadan oOnce katilimcilarin el hijyeni saglamamasinin sebebinin
maskeyi ilk takarken ellerini temiz kabul etmelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

DSO, siddetli fiziksel aktivite yaparken bireylerin maske takmamasimi dnermektedir (DSO,
2020). Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberine gore siddetli fiziksel aktivitenin tanimi sdyledir;
Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla
zorlandig1 aktiviteleri tanimlar. Bu aktivitelere tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol,
hentbol ve tenis oynamak drnek olarak verilebilir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghg1
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Kurumu, 2014). Bu tanima gore siddetli fiziksel aktivite yaptigini ifade eden katilimcilarin
(%12.8) %20.5’inin fiziksel aktivite yaparken maske taktiklari tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalar sonucunda maske ile yapilan egzersiz insan viicuduna kesinlikle zararlidir ve
yorucu fiziksel aktivitelerin kardiyopulmoner kapasite lizerinde olumsuz etkisi vardir.
Maskeli iken egzersiz yogunlugunun ayarlanmasi tavsiye edilmektedir (Wong et al., 2020;
Fikenzer et al., 2020). Bizim katilimcilarimizin bu konuda bilgi eksikligi oldugu agiktir
(Tablo 5).

SONUC VE ONERILER

e Katilimcilarin cogunun kendisi ya da en az bir yakini COVID-19’ a yakalanmaistir.

e Maske takan birey orani oldukg¢a yiiksek olmakla birlikte, kronik hastaligi olan, kapali
ortamda ¢aligmasina ragmen ev disina ¢ikarken maske takmayanlarin sayis1 da az degildi.
Ayrica maske takmayan bu kisiler arasinda kendisi ya da bir yakint COVID-19’a yakalananlar
vardi.

e Maske takmayan kisiler ise cogunlukla maskelerin rahat nefes almalarini engelledigini
diisiindiigii i¢in maske takmadiklarii belirtti. Bunun disinda ciltlerini tahris ettigi icin, bas
agris1 yaptigi i¢in ve rahatsizlik verdigi i¢cin maske takmadiklarini belirten kisiler de vardi.
Ayrica maske takmayan kisiler arasinda diisilk bir oranda da olsa maskelerin koruyucu
islevinin olduguna inanmayanlar bulunmaktaydi.

e  Maske takan katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun maskesini dogru bir sekilde taktigi ve
maskelerini c¢ikartirken uygun sekilde c¢ikartip imha ettikleri saptandi. Ancak cerrahi
maskelerin yikandiginda koruyuculugunu kaybettigi bilinmesine ragmen maskesini tekrar
kullanabilmek i¢in yikayanlarin oldugu dikkat g¢ekicidir. Ayrica maske takan katilimcilar
arasinda baskasinin maskesini kullanan kisiler de oldugu tespit edildi.

e Katilimcilardan maske takanlarm biiylik cogunlugu maske takmadan Once ve
¢ikardiktan sonra el hijyenini saglamaktaydi. Ancak maskesini ¢ikardiktan sonra el hijyenini
saglayanlarin sayis1 maskesini takmadan 6nce el hijyenini saglayanlarin sayisindan fazlaydi.

e Diizenli fiziksel aktivite yapan katilimcilardan uzmanlarin tavsiye ettiklerinin aksine
siddetli fiziksel aktivite yaparken maske takan kisiler de vardi.

Bahsedilen tehlikenin 6niine gecebilmek i¢in gerek yetkili kurum ve kuruluslara gerekse de
bilin¢li kisiler tarafindan maske takmayan, salginin yayilmasma neden olan davranislarda
bulunan kisilerin bilinglenmesini saglamak amaciyla birtakim calismalar yapilabilir. Bunun
icin maske takmanin 6nemi ile ilgili afis, brosiir, vs. dagitimi yapilabilir. Ayrica bireylerin ve
toplumun bu konularda bilinglenmesini saglayabilmek i¢in hemsirelik gibi toplum sagligi ile
birebir ilgilenen saglik boliimlerinin miifredatlarina maske kullanimi, COVID-19 ve benzeri
salginlardan korunmak icin yapilmasi gereken davranislar, vb. egitimlerin dahil edilmesi ve
bu egitimlerin kapsamli bir sekilde verilmesini saglamak gibi uzun vadeli planlamalar
yapilabilir.

Pandemi ile miicadele siirecinin basarili yonetilebilmesi i¢in halk sagligi hemsireleri aktif
rol almalidir. Bulasici hastaliklarda dogru maske kullanimi konusunda halkin farkindaligini
artirmak amagli programlar gelistirmeli, takmama nedenlerini ve etkileyen faktorleri iyi
irdelemelidir. Halkin ciddiyet algisini artiracak egitimler vermelidir.
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Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelik boliimii 6grencilerinin 6zel gereksinimi olan bireye
yonelik tutumunu ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu aragtirmanin evrenini bir iiniversitede hemsirelik
bolimiinde 6grenim goren 415 6grenci olusturmaktadir. Calismaya 255 6grenci dahil edilmistir.
Veriler sosyo-demografik bilgi formu ve Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum Olgegi
ile cevrimigi ortamda toplanmustir.

Bulgular: Arastrmaya katilan 6grencilerden %69.4’1 kadin, %29’u 1. smif ve %29’u 3. sinifta
ogrenim gérmektedir. Ogrencilerin %15.7sinin ailesinde ya da yakin gevresinde 6zel gereksinimi
olan birey vardir. Ozel gereksinimi olan birey ile arkadashg: bulunan 6grencilerin oran1 %7.8’dir.
Calismada hemsirelik 6grencilerinin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik tutumlarinin toplam
puan ortalamasinin 58.79+13.14 oldugu tespit edilmistir. Erkek 6grencilerin tutumunun anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmustir.

Sonuc ve Oneriler: Hemsirelik 6grencilerinin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik tutumu
orta diizeydedir. Erkek 6grencilerin, ailesinde/yakin ¢evresinde 6zel gereksinimi olanlarin ve 6zel
gereksinime sahip bir yakin arkadasi olan 6grencilerinin yetersizlikten etkilenmis bireylere yonelik
tutum puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Toplumda dezavantajli konumda olan 6zel
gereksinimi olan bireylere yonelik 6zellikle hemsirelik dgrencilerinin daha olumlu tutuma sahip
olmalar1 beklenmektedir. Bu dogrultuda, egitim miifredatlarinda gerekli diizenlemeler yapilmasi,
sivil toplum kuruluslarinin ve tiniversitelerin sosyal kuliiplerinde hemsirelik 6grencilerin de i¢cinde
bulundugu cesitli etkinliklerin diizenlenmesi 6zel gereksinimi olan bireye yonelik tutum iizerinde
olumlu katkilar1 olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozel gereksinimli birey, tutum, hemsirelik égrencileri
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Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the attitudes of nursing students towards people
with special needs and the influencing factors.

Materials and Methods: The population of the descriptive study consists of 415 students
studying at a nursing department at a university. 255 students were included in the study. Data were
collected online using the socio-demographic form and an Attitudes towards Disabled Persons
Scale.

Results: It was determined that 69.4% of the students participating in the study were women,
29% were in the 1st and 3rd grade were in 29%. 15.7% of the students have people with special
needs in their family/close environment. The rate of students who have friendships with those
people is 7.8%. It was determined that the average score of nursing students’ attitudes towards those

people was 58.79 + 13.14. It was determined that the attitude of male students was significantly
higher (p<0.001).

Conclusion and recommendations: Nursing students’ attitude towards people with special needs
is medium. It was found that the attitudes of male students, those with special needs in their
family/close environment, and students who have a close friend with special needs were higher.
Nursing students are expected to have a more positive attitude towards those who are at a
disadvantage in society. For this, it is thought that making necessary arrangements in educational
curricula, organizing various activities in social clubs of non-governmental organizations and
universities, including nursing students, will have positive contributions to attitude towards people
with special needs.

Keywords: People with special needs, attitudes, nursing students

97



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2021 - 3(2) Journal of Public Health Nursing
T. Ozdemir, G. Karadag

GIRIS

Diinyada 2010 yili verilerine gore en az bir engeli olanlarin orami yaklasik %15 (bir
milyardan fazla insan) olarak belirtilmistir ve yine bu oranin yaslanma, sakatliklar ve diger
faktorlerin etkisi ile artacagi dngoriilmektedir (WHO, 2018). Ulkemizde 2011 yili verisine
gore tiim yas gruplarinda en az bir engeli bulunan niifusun orani %6.9’dur ve yas grubunun
artmastyla birlikte bu oranin yiikselecegi diisiiniilmektedir. Niifusun engel grubuna gore
dagilimi sirasiyla; siiregen hastaliklarin orant %43.9, zihinsel engelli birey orani %20,
ortopedik engeli olanlarin oran1 %15.4, gérme engellilerin oran1 %11.1, isitme engellilerin
oran1 %9.1, ruhsal ve duygusal olarak engeli olanlarin orani1 %8.6, diger engeli olanlarin orani
%2.8, dil ve konugma engeli olan bireylerin oraninin %1.7 oldugu tespit edilmistir (T.C. Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi, 2020). Diinya’da ve Tiirkiye’de niifus artisi,
teknolojik gelismeler ve bireylerin davranis degisikligi vb. sonucunda toplumda engellilik ve

engelliligin getirdigi olumsuz durumlar giderek artmaya devam etmektedir (Yorke et al.,
2017).

Tutum, birine/bir seye karsi diisiinme veya hissetmenin bir ifadesidir ve bireylerin 6zel
gereksinimi olanlara karsi tutumlar1 onlara yonelik davranislarmi da etkileyebilmektedir
(Yorke et al, 2017). Yapilan ¢aligmalar, 6zel gereksinimi olan bireylerin toplumda egitim,
ulagim, saglik hizmetinden etkili bir sekilde yararlanma, istihdam, ekonomik durum vb. gibi
konularda problem yasadiklarin1 ortaya koymaktadir (Calbayram ve ark, 2018). Ozel
gereksinimi olan bireyler ve bakim verenleri toplum tarafindan asagilanma, hor goriilme,
ayrimciliga ugrama gibi olumsuz tutumlar sonucunda toplumdan ayristirilmakta,
otekilestirilmektedir ve bu durum oOzel gereksinimi olan bireyde ve bakim vereninde
damgalanma, sosyal diglanma, yalnizlik, depresyon gibi sonuglara yol agmaktadir (Cage et al.,
2019; Gegkil ve ark, 2017; Kritsotakis et al., 2017). Saglik bilimleri tiniversitesi dgrencileri
ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin engellilere yonelik olumlu tutumlarmin oldugu tespit
edilmistir (Calbayram ve ark., 2018). Egitim fakiiltesi 6grencileri ile yapilan baska bir
calismada 6grencilerin engellilere yonelik tutumun genel olarak olumlu oldugu, engellilere
yonelik tutum ile 68rencilerin cinsiyeti, 6grencinin 6grenim gordiiglii sinif, anne ve baba
egitim dilizeyi ve aylik gelir arasinda anlaml bir iligkinin olmadig tespit edilmistir (Ag¢ak &
Naring, 2020). Fizik tedavi uzmanligi 6grencilerinin engelli bireylere yonelik tutumunu
inceleyen tanimlayici ¢alismada ise, saglik hizmetlerinde engellilere yonelik tutum ile engelli
bireye yonelik tutum arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu tespit
edilmistir (r=.342, p<0.001). Kadin olma ve engelli birey ile ¢alisma saglik hizmetlerinde
engellilere yonelik tutumu %9 oraninda agiklarken, engeli olan yakin bir arkadasa sahip olma

engelli bireye yonelik tutumu %4 oraninda agikladigi sonucuna ulasilmistir (Yorke et al.,
2017).

Ozel gereksinimi olan bireylere yonelik olumsuz tutumlar, 6zel gereksinimi olan birey ve
bakim vereninde c¢aresizlik, hayal kirikligi ve asagilanma hissine yol agarak saglik
esitsizliklerini artirabilmekte ve toplumsal hizmetlerden yararlanmalarini engellemektedir.
Ozellikle saglik hizmetlerinde caligan profesyoneller olumsuz tutumlari nedeniyle engelli
bireylere sinirli hizmet sunabilmekte ya da hizmetlerin kalitesi diisiik olmaktadir (Sar1 ve ark.,
2010; Celik ve ark., 2017). Dolayisiyla saglik calisanlar1 6zellikle hemsireler, 6zel
gereksinimi olan bireye yonelik tutumu gelistirerek saglik bakimimin kalitesini artirabilir
(Kritsotakis et al., 2017; Yorke et al., 2017). Toplumda saglik profesyonellerinden kaynakli
engellerin iistesinden gelmek ve sagliktaki sosyal esitsizlikleri gidermek i¢in hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin 6zel gereksinimi olan bireylere karsit olumlu tutumlar
gelistirmeleri biiyiik 6nem ve oncelik tagimaktadir (Kritsotakis et al., 2017).
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Yapilan ¢aligmalar sonucunda tilkemizde 6zel gereksinime sahip popiilasyonun artacagi
diisiiniildiigiinde hayata dezavantajli olarak baslayan bu bireylerin toplumun tutumlarindan
kaynakli yasadiklar1 olumsuz siiregleri ortadan kaldirmak ya da en aza indirgemek
gerekmektedir. Toplumun 6nemli bir popiilasyonunu olusturan iiniversite O0grencilerinin
ozellikle hemsirelik bolimi dgrencilerinin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik tutumlari
bu bireylerin saglik hizmetinden yararlanma diizeylerini de etkileyecektir. Literatiire
bakildiginda iiniversite Ogrencilerinin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik olumlu
tutumlar1 olan ¢alismalarin (Faronbi et al., 2017; Gedik & Toker, 2018; Karatas, 2020) yani
sira olumsuz tutumlar1 (Agak & Naring, 2020) ortaya c¢ikan caligmalarin da var oldugu tespit
edilmistir. Toplumla i¢ ice olan hemsirelerin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik
tutumunun ne diizeyde oldugu ¢ok dnemlidir ve bu durum 6zel gereksinimi olan bireyin ve
bakim vereninin saglik hizmetinden yararlanma diizeyini dogrudan etkileyecektir. Saglk
calisanlarinin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik tutumlari ile yapilan az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Kritsotakis et al., 2017; Yorke et al., 2017). Dolayisiyla bu arastirmada
hemsirelik boliimii Ogrencilerinin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik tutumlarmni
etkileyen faktorler farkli popililasyonda incelenerek literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Sorular:

-Hemsirelik 6grencilerinin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik tutumlar1 nasildir?

-Hemsirelik 6grencilerinin 6zel gereksinimi olan bireye yonelik tutumunu etkileyen sosyo-
demografik faktorler nelerdir?

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmada sosyo-demografik bilgi formundan elde edilen
veriler bagimsiz degisken olarak; yetersizlikten etkilenmis kisilere yonelik tutum 6lgeginden
alman toplam puan bagiml degisken olarak alinmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Subat-Mart 2021 tarihleri arasmda Istanbul’da
bulunan bir {liniversite hemsirelik boliimii 6grencileriyle ¢evrimici ortamda Google anketler
araciligi ile toplanmustir.

Arastirmanin Evren Orneklemi: Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir iiniversitede
hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 415 6grenci (1. smif, 2. smif, 3. smif ve 4. snif)
olusturmaktadir. Calismada Orneklem se¢imine gidilmemis ve tiim Ogrencilere ulagilmasi
hedeflenmistir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmistir. Google anket formu tiim
Ogrencilere ulastirilmis ve 1. smif O6grencilerden 74, 2. smif O6grencilerden 43, 3. smf
ogrencilerden 74 ve 4. smif 6grencilerden 64 olmak lizere ¢aligmaya toplamda 255 6grenci
katilmistir (%61.4).

Veri Toplama Araclar: Arastirmanm verileri; arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen ‘Sosyo-demografik Bilgi Formu’ ve ‘Yetersizlikten Etkilenmis
Kisilere Yonelik Tutum Olgegi (YEKYTO)’ ile topland.

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, kacinci smifta egitim gordiigii,
ailesinde 6zel gereksinimi olan birinin olup olmadigi, 6zel gereksinimi olan bir arkadast olup

olmadigi, 6zel gereksinime sahip bireye bakim verip vermedigi gibi toplamda 6 sorudan
olusmaktadir (Faronbi et al., 2017; Gedik & Toker, 2018; Yorke et al., 2017).
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Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum Olgegi (YEKYTO): Yurker ve ark.
tarafindan 1970 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢aligmasi 2006 yilinda
Ozyiirek tarafindan yapilmistir. Olgek engel gruplarmi 6zel olarak ayrrmamaktadir. Genel
olarak yetersizlikten etkilenmis bireylere kars1 tutumlar1 dlgmektir. Olgegin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayist 0.67 ile 0.83, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0.76 olarak
bulunmustur. Olgek 20 maddeden olusan 6’11 Likert tipte bir lgektir. Olgcek +3 Tamamen
Katiliyorum, +2 Katiliyorum, +1 Biraz Katiliyorum, -1 Biraz Katilmiyorum, -2
Katilmiyorum, -3 Kesinlikle Katilmiyorum seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin 2., 5., 6.,
11. ve 12. maddeleri ters olarak puanlanmaktadir. Olgekteki biitiin maddelerin isaretleri goz
oniine alinarak toplanmakta ve negatif degerlerin yok edilmesi amaciyla puana 60 puan
eklenilerek dlgegin toplam puani bulunmaktadir. YEKYTO’den en yiiksek almabilecek puan
120 puandir. Olgek sonucunda alinan yiiksek puan engelli bireylerin, engeli bulunmayan
bireylerle benzer olarak algilanmasi anlamina gelmekte olup diisiik puan ise engelli bireylerin
engeli bulunmayan bireylerden farkli olarak algilanmasmi belirtmektedir. Olgek formunu
yanitlayan bireylerin diisiik puan almasi, yetersizligi bulunan bireylerin yalnizca farkl olarak
algilanmasimi1 degil ayni zamanda bu bireylerin “asag’” ya da “degersiz” olarak
goriildiiklerini, dolayisiyla katilimcilarin engelli bireylere karsi onyargili tutum igerisinde
olduklar1 anlamin1 da tasimaktadir (Ozyiirek, 2006). Bu calismada dl¢egin Cronbach alfa
degeri. 64 olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: 2021/04-06 sayili karar ile Etik Kurul onayr alinmistir.
Ogrencilerden galismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam almnustir ve arastirmada
kullanmak tizere 6lgek izni alinmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak
Statistical Package for Social Science (SPSS) 24.0 yazilim paket programinda veri tabani
olusturularak degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler i¢in yiizde, ortalama, standart
sapma kullanilmis ve normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmustir. Iki gruplu karsilastirmalar i¢in bagimsiz gruplarda Mann Whitney U testi, ii¢
ve daha fazla olan grup karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Anlamlilik
diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan Ogrencilerden %69.4°1 kadin, %29’u 1. smif ve %29’u 3. smifta
ogrenim gdrmektedir. Ogrencilerin %15.7’sinde ailesinde ya da yakin g¢evresinde ozel
gereksinimi olan bireye sahiptir. Ozel gereksinimi olan birey ile arkadasligi bulunan
ogrencilerin oran1 %7.8°dir. Ogrencilerin  %22.4’ii daha dnce dzel gereksinimi olan bireye
bakim verdigi tespit edilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20.65+1.58 olarak tespit edilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1: Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilhimi (n=255)

Sosyo-demografik ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 177 69.4
Erkek 78 30.6
Yas

20 yas ve alt1 126 49.4
21 yas ve iizeri 129 50.6
Smf

1 74 29.0
2 43 16.9
3 74 29.0
4 64 25.1
Ailede ya da Yakin Cevrede Ozel Gereksinimi Olan Bireye Sahip

Olma 40 15.7
Var 215 84.3
Yok

Ozel Gereksinime Sahip Arkadasa Sahip Olma Durumu

Var 20 15.7
Yok 215 84.3
Ozel gereksinimi Olan Bireye Daha Onceden Bakim Verme

Durumu 57 22.4
Var 198 76.6
Yok

Bu ¢alismada hemsirelik dgrencilerinin YEKYTO toplam puan ortalamasinmn 58.79+13.14
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum Olgegi Toplam Puan Ortalamasi
(n=255)

Min. Max. X +SS

YEKYTO Toplam Puan 13.00 99.00 58.79x13.14

Bu c¢alismada hemsirelik &grencilerinin cinsiyeti ile YEKYTO toplam puan
karsilastirmasinda erkek 6grencilerin aldiklar1 puanin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 3). Ogrencilerin yaslar1 ile siniflar1 arasinda
YEKYTO toplam puan karsilastrmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Ailesinde ya da yakin ¢evresinde 6zel gereksinimi olan
bireye sahip olan ve 6zel gereksinimi olan bir arkadasa sahip olan 6grencilerin YEKYTO
toplam puanlar1 diger gruplara gére daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 3). Ogrencilerin daha
once 6zel gereksinimi olan bireye bakim verme durumu ile YEKYTO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3: Sosyo-demografik Ozelliklerin Yeterlilikten Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum
Olgegi Toplam Puana Gore Dagihmi (n=255)

Sosyo-demografik YEKYTO

Ozellikler X +SS Test (Z/ki- p
kare)

Cinsiyet*

Kadm 56.51+12.84 -4.227 <0.001

Erkek*** 63.97+12.39

Yas*

20 yas alt1 58.69+13.22 -0.089 0.929

21 yas ve iizeri 58.89+13.11

Simif**

1. Sinif 58.50+14.05 1.097 0.778

2. Sinif 60.20+13.36

3. Smif 58.21+12.28

4. Siif 58.85+13.12

Ailede ya da Yakin Cevrede Ozel Gereksinimi Olan Bireye Sahip Olma*

Var 59.82+12.36 -0.825 0.410

Yok 58.60+13.30

Ozel Gereksinime Sahip Arkadasa Sahip Olma Durumu*

Var 63.95+11.63 -1.913 0.056

Yok 58.35+13.19

Ozel Gereksinimi Olan Bireye Daha Onceden Bakim Verme Durumu*

Evet 58.03+11.61 -0.569 0.569

Hayir 59.01+13.57

*Mann Whitney U, **Kruskal Wallis, ***p<0.05

TARTISMA

Bu calismanin amaci hemsirelik boliimii 6grencilerin 6zel gereksinimi olan bireylere
yonelik tutumunun ne diizeyde oldugunu ve tutumu etkileyen faktorleri incelemektir.
Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik tutumunun
orta diizeyde oldugu soylenebilir. Lisans 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
engelli bireylere yonelik tutumun negatif diizeyde belirlenmistir (Zayed, et al., 2018). Farkli
boliimlerde 6grenim goren {iiniversite 0grencileri ile yapilan baska bir calismada fiziksel
engelli bireylere yonelik tutumun orta diizeyin biraz iizerinde oldugu bildirilmistir
(Kritsotakis et al., 2017). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan engellilere yonelik
tutum caligmasmda Ogrencilerin engelli bireylere yonelik olumlu tutuma sahip olduklar1 tespit
edilmistir (Calbayram ve ark., 2018). Ozellikle hemsirelik bdliimii grencilerinin 6zel
gereksinimi olan bireylere yonelik olumlu tutum gostermeleri hem 6zel gereksinimi olan
birey i¢in hem de onlarin bakim verenleri icin oldukca dnemlidir. Ozel gereksinimi olan
bireyin hemgirelerin olumlu tutumu sonucunda saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
yararlanmay1 artiracagi gibi toplumla i¢ i¢e olan hemsirelerin toplumu etkileyerek ozel
gereksinimi olan bireye yonelik tutumuna da olumlu katkilar1 olacaktir.

Bu ¢alismada erkek 6grencilerin 6zel gereksinimi olan bireye yonelik dlgek puanlarinin kiz
ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Literatiirde kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere gore engelli bireylere yonelik daha olumlu tutumlarmin
oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Gedik & Toker, 2018; Karatas, 2020; Zayed et
al., 2018). Kiz ve erkek &grenciler arasinda engelli bireye yonelik anlamli bir fark bulmayan
caligmalar da goriilmektedir (Agak & Naring, 2020; Gegkil ve ark., 2017; Yorke et al., 2017).
Karatag’in caligmasinda iiniversite okuyan kiz Ogrencilerin engelli bireylere yonelik
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tutumlarmin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Universite dgrencilerinin engelli bireye
yonelik tutumunu inceleyen baska bir calismada erkek Ogrencilerinin tutumunun kiz
ogrencilerden daha olumlu oldugu tespit edilmistir (Sahin & Bekir, 2016). Literatiire
bakildiginda bakim verenler genellikle ebeveynlerden ve hatta ¢ogunlukla annelerden
olugsmaktadir (Tahmaz ve ark., 2019). Kadinlarin 6zel gereksinimi olan bireyle daha fazla
vakit gecirmesi, 0zel gereksinimi olan bireye yonelik daha fazla bilgi sahibi olmasi ve
yasanilan deneyime daha yakindan sahit olmalari dolayisiyla toplumda kadmnlarin &zel
gereksinimi olan bireye yonelik daha olumlu tutuma sahip olabilecekleri diistiniilmektedir.
Calismamizda ise tam tersi bir durum oldugu ortaya ¢ikmistir ve bu durumun arastirmaya
dahil edilen erkek 6grenci sayisinin azligindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas degiskeni ile 6zel gereksinimi olan bireye
yonelik tutumu arasinda anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir. Bu sonug literatiirdeki
bazi arastirmalar1 desteklemektedir (Karatas, 2020).

Bu ¢alismada YEKYTO alinan toplam puan ve siif karsilastirmasinda 2. smifta 6grenim
goren hemsirelik 6grencilerinin diger gruplardan daha yiiksek puan aldigi fakat smif
gruplarinda anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir. Benzer sekilde literatiirde sinif ile
ogrencilerin engelli bireye yonelik tutumu arasinda anlamli bir farkin olmadigini tespit eden
caligmalar bulunmaktadir (Agak & Naring, 2020; Aydogan & Cetin, 2018; Sahin & Bekir,
2016; Yorke et al., 2017). Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada son smifta §grenim
gdren 0grencilerin birinci ve ikinci smifta 6grenim goren dgrencilerden anlamli diizeyde daha
olumlu tutumlar1 oldugu tespit edilmistir (Zayed et al., 2018). Hemsirelik miifredati
kapsaminda son sinifa dogru goriilen ders igerikleri sayesinde bilgi diizeyinin artmasi ve
ogrencilerin 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik daha olumlu tutuma sahip olmalari
beklenmektedir.

Calismamizda ailesinde ya da yakin ¢evresinde 6zel gereksinimi olan bireye sahip olma ile
Ozel gereksinimli bireylere yonelik tutum arasinda anlamli bir fark yoktur. Literatiirde
calismamiza benzer sonuglarin oldugu gibi (Acak & Naring, 2020; Aydogan & Cetin, 2018;
Calbayram ve ark., 2018; Gegkil ve ark., 2017; Karatas, 2020; Sahin & Bekir, 2016) ailesinde
ya da yakin gevresinde 6zel gereksinimi olan bireye sahip olan 6grencilerin daha olumlu
tutumlarmin oldugunu tespit eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (Yorke et al., 2017). Ailesinde
ya da yakin ¢evresinde 6zel gereksinimli bireye sahip dgrencilerin 6zel gereksinimli bireyin
gereksinimlerine yonelik farkindalik kazanma ve yasanilan deneyimler hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmalar1 sonucunda bu 6grencilerin tutumunun diger gruba gore daha yliksek
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozel gereksinime sahip bir arkadasi olan 8grencilerin tutumu diger gruba gére daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada engelli bir arkadasa
sahip olan Ogrencilerin engelli bireye yonelik daha olumlu tutuma sahip olduklar1 tespit
edilmistir (p<0.05) (Karatas, 2020; Sahin & Bekir, 2016). Ulkemizde ilkokul diizeyinde
baslayan kaynastirma egitimi sayesinde 0zel gereksinimi olan ¢ocugun, egitim ve sosyal
acidan diger Ogrenciler ile uyumu ve biitlinlesebilecekleri ortamlar saglanmakta ve o6zel
gereksinimli bireye yOnelik normal egitim alan &grenciler tarafindan farkindalik ve bilgi
diizeyinin artmasiyla erken dénemde olumlu tutum edinmeleri hedeflenmektedir (ira & Ayan,
2016). Bu tutumu egitim hayatinin her doneminde devam ettirmek iizere niversite
ogrencilerinin de toplumda dezavantajli bireylere yonelik toplum temelli yiiriitiilen projelere
dahil edilmesinin tutumu olumlu agidan etkileyecegi belirtilmektedir (Liddiard et al., 2019;
Polo et al., 2018). Dolayisiyla ozellikle hemsirelik boliimiinde 6grenim goren iiniversite
ogrencileri ile toplumda 6zel gereksinimi olan bireyler ile ilgili sosyal etkinliklerin ve
toplumsal projelerin planlanmasi 6zel gereksinimi olan bireye yonelik tutumu olumlu sekilde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak ¢alismamizda erkek Ogrencilerin, ailesinde ya da yakin g¢evresinde 6zel
gereksinime sahip birey olan dgrencilerin ve 6zel gereksinimi olan bir arkadasa sahip olan
ogrencilerin 6zel gereksinimi olan bireye yonelik diger gruplara gore daha olumlu
tutumlarinin oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik 6grencileri mezun olduklarinda toplumla i¢
ice calisacak saglik profesyonelleri olarak 6zel gereksinimi olan bireylere yonelik tutumlari
olduk¢a Onemlidir. Toplumu olumlu diizeyde etkileme yetenegi olan hemsirelerin 6zel
gereksinimi olan bireye yonelik olumlu tutumlar1 bu bireylere yonelik toplumun tutumun
tutumuna da etki edecegi disiliniildiiglinden asagida verilen Onerilerin hemsirelik bolimii
ogrencilerinde 6zel gereksinimi olan bireye yonelik tutumunda olumlu katkilar1 olacagi
diistiniilmektedir.

e Hemsirelik boliimii 6grencilerinin mezun olmadan 6zel gereksinimi olan bireye iligkin
daha fazla bilgi sahibi olmalar1 kapsaminda egitim miifredatlarinin bu dogrultuda
diizenlenebilir.

e Hemsirellk miifredatlarina hemsire Ogrencilerin  engelliligi  anlamasmni  ve
farkindaligini artiracak se¢meli derslere yer verilmesi onerilebilir.

e Hemsirelik 6grencilerinin engelli ve 6zel gereksinimli bireylere yonelik deneyim
saglayici uygulama alanlarina agirlik verilmesi saglanabilir.

e Universite yillarinda 6grencilerin sivil toplum kuruluslarinin toplumda farkindalig
artirmaya yonelik 6zel giinlerde (3 Aralik Diinya Engelliler Giinii, 2 Nisan Diinya Otizim
Farkindalik Giinii, 6 Ekim Diinya Serebral Palsi Farkindalik Giinii, 21 Mart Diinya Down
Sendromu Giinii vb.) diizenlenen etkinliklere yonlendirilebilir.

e Universitelerin sosyal etkinlik kuliiplerinde hemsirelik 6grencilerinin de cesitli
etkinliklerde bulunmalarina tesvik edilmesi faydali olabilir.

e Toplumsal farkindalik olusturmak amaciyla engelli ve yasli bakim evlerine ziyaretler
yapilabilir.

e Daha biiyiik drneklemli hemsirelik 6grencileri ile benzer ¢aligmalarin tekrarlanmasi
Onerilebilir.

Arastirmanin Stmirhhklar

Bu calismanin verileri sadece bir {iniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ogrencilerden toplanmasi sebebiyle smirlidir. Arastirma sonuglar1 genellenemez.
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Oz
Amag: Bu calisma, Ankara il merkezinde 6zel okullarda gorevli okul hemsirelerinin rol ve
fonksiyonlarmin belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin verileri, Kasim 2019- Mart 2020
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma, Ankara ili merkez ilgelerinde yer alan 6zel statiide oldugu
belirtilen okullarda ¢alisan, 28 okul hemsiresi tizerinde gerceklestirilmistir. Calismada veri toplama
araci olarak 54 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 42.5+8.8 oldugu, ortalama
5.6£4.8 yildir okul sagligi hemsiresi olarak calistigi, saglik birimine bir glinde bagvuran 6grenci
sayisinin 49.2+29.1 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %64.3’iiniin lise/0n lisans egitimi aldigi,
%85.7’sinin bu alanda 6n egitim almadigi, %78.6’smin ¢alisma kosullar1 uygun oldugu icin okul
hemsiresi olarak ¢alismayi tercih ettigi, tamaminin mesleki tecriibeleriyle kendini gelistirdigi tespit
edilmistir. Calistirilan hemsire hizmet verilen 6grenci oranmin (1:750) %35.7 okulda uygun
olmadig1 belirlenmistir. Okul hemsirelerinin yerine getirdikleri roller arasinda en fazla okula kabul
muayenesi (1.81+0.3), acil durumlarin kontrolii (1.75%0.25), en az okul-cevre saghigi (0.71+0.71),
arastirma (1.07+£0.90) oldugu goriilmektedir. Okul hemsirelerinin yas ortalamasi ile okula kabul
muayenesi, savunucu ve arastirma rolleri; hemsirelerin ¢alisma yili ile arastirma rolii arasinda
negatif yonde bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin ¢alisma saati ve okul sagligi
biriminde ¢alisan personel sayis1 artigi ile hemsirelerin yerine getirdigi bazi roller arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Mevcut okul saglig: alaninda ¢alisan hemsirelerin kayit altina alinmasi ve okul saghg:
hemsgireligi sertifika programi diizenlenmesine gereksinim oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi hemsireligi, Okul sagligi, Okul hemsiresinin rolleri.
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the roles and functions of school nurses
working in private schools in Ankara city center.

Material and Method: The data of the descriptive study was collected between November 2019
and March 2020. The study was carried out on 28 school nurses working in private schools in the
central districts of Ankara province, which are stated to have special status. In the study, a
questionnaire form consisting of 54 questions was used as a data collection tool.

Results: It was determined that the nurses participating in the study had a mean age 0of42.5 + 8.8
years, they worked as a school health nurse for 5.6+4.8 years, the number of students applying to
the health unit in one day was 49.2+29.1. It was determined that 64.3% of the nurses received high
school / associate degree education, 85.7% did not receive pre-education in this field, 78.6%
preferred to work as a school nurse because the working conditions were suitable, and all of them
improved themselves with their professional experiences. It was determined that 35.7% of the
student ratio (1:750) to whom employed nurses are served is not suitable at the school. Among the
functions performed by school nurses, it is seen that the most frequent school admission
examination (1.81+0.3), control of emergencies (1.75+0.25), the least school-environmental health
(0.71£0.71), and research (1.074+0.90). It has been determined that there is a negative relationship
between school nurses’ average age and school admission examination, advocate and research roles;
the working years of nurses and their of the research role (p <0.05). It has been determined that
there is a positive relationship between the working hours of nurses and the increase in the number
of staff working in the school health unit and some roles fulfilled by nurses (p <0.05).

Conclusion: It is considered that there is a need to register the nurses working in the current
field of school health and to organize a school health nursing certificate program.

Keywords: School health nursing, school health, roles of school nurse.
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GIRIS

Saglik ve egitim arasinda koprii kuran, bakim koordinasyonunu saglayan, 6grenci merkezli
bakimi savunan okul hemsireleri; bireylerin ve topluluklarmm tam potansiyellerini
gelistirmelerine olanak taniyan sistemleri tasarlamak i¢in igbirligi yapan liderlerdir (NASN,
2020a). Geleneksel olarak, okul hemsireligi rolii, 6grenci devamini tesvik ederek egitim
basarisin1 desteklemek tiizere tasarlanmistir (Holmes et al.,, 2016). Bu nedenle, okul
hemsiresinin rolii hem saglik hem de egitim hedeflerini kapsamaktadir (Magalnick & Mazyck
2008).

Gelismis iilkelerde ayr1 bir uzmanlik alani olarak ele aliman okul saglig1 hemsiresinin, okul
saglhigi ekibinin dnemli bir pargasi oldugu, elde edilmis basarili uygulamalarin varligi, hem
yasal hem de kurumsal alanda kazanilmis haklari, siirekli gelistirilen rol ve fonksiyonlarmin
oldugu bilinmektedir (Weismuller et al., 2007; Engelke et al., 2008). Ulkemizde ise okul
saghgr hemsireliginin gelisimi bir hayli yavas ilerlemistir. 2011 yilinda okul saghgi
hemsireliginin gorev yetki ve sorumluluklar1 belirlenerek halk sagligi hemsireliginin
kapsamina almmistir (Resmi Gazete, 2011).

Okul hemsireleri, ¢ocuklarin yasadigi biiyiik saglik sorunlarma deginerek okul sagligi
programinda kritik bir rol oynamaktadir (Magalnick & Mazyck, 2008). Bu roller; 6nleyici ve
tarama hizmetleri, saglik egitimi ve saglik hakkinda karar verme konusunda yardim ve
bulasic1 hastaliklara kars1 agilamayi icerir. Ek olarak, okul hemsireleri akut ve kronik hastalik,
yaralanma ve acil durumlar, bulasic1 hastaliklar, obezite, madde ve kotiiye kullanim, ergen
hamileligi, ruh sagligi, dis hastaligi, beslenme ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in
miidahaleler saglayabilir (HEALTH, 2016; Magalnick & Mazyck, 2008). Bu sorumluluklar1
uygun sekilde ele almak i¢in okul hemsirelerinin okullarda fiziksel olarak bulunmalar1 gerekir
(Magalnick & Mazyck, 2008). Okullarda tam zamanli okul hemsiresi oldugu durumlarda
ogrenci sonuglarinda iyilesme ortaya c¢ikar (Allen, 2003). Oysaki ililkemizde her okulun
bilinyesinde saglik hizmetleri sunan bir okul saghgi ekibi veya okul sagligi hemsiresi
bulunmamaktadir. Son yillarda egitimciler, saglik¢ilar ve sivil toplum kuruluslar1 "Her okula
bir hemsire” goriisiinde birlesmislerdir (Birinci Ulusal Okul Saghgi Sempozyumu Sonug
Bildirgesi, 2012). Baz1 6zel okullar ise son zamanlarda hekim, hemsire gibi saglik personelini
tam zamanl ya da yarim zamanl olarak bulundurulmaya baglanmistir (Bulduk & Pek, 2005).
Ulkemizde de okul sagh§i hemsiresinin goriiniir olmasi, ¢agdas rol ve fonksiyonlarma
kavusmasi, egitim alt yapisinin olusturmasi ve ¢aligma alani bulmasi i¢in uygulamalarmin
etkinliginin degerlendirilmesi bir gerekliliktir. Bu gereksinimden hareketle, bu arastirma
Ankara il merkezinde 6zel okullarda calisan okul hemsirelerinin rol ve fonksiyonlarini
belirlemek amactyla yapilmstir.

Arastirma Sorular

Ankara il merkezinde calisan okul hemsirelerinin demografik ve mesleki tanimlayici
bilgileri nelerdir?

Ankara il merkezinde c¢alisan okul hemsirelerinin ¢alisma kosullar1 (okulda bulunma
saatleri, kurumsal diizenlemeler, saglik biriminde ¢alisan sayisi, hemsire/6grenci orani, okul
saglig1 biriminin yeterliligi) nelerdir?

Ankara il merkezinde calisan okul hemsirelerinin yerine getirdikleri mesleki roller nedir?
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Okul hemsirelerinin yerine getirdikleri roller ile baz1 mesleki (yas, ¢calisma yili) ve ¢alisma
kosullar1 (hizmet verdigi 6grenci sayisi, calisma saati, okul saglig1 biriminde ¢alisan personel
sayis1) arasinda iligki var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tipi: Tanimlayici tipte bir arastirmasidir.

Aragtirmanin Yapildig1 Yer, Evren ve Orneklemi: Arastrmanm verileri, Kasim 2019-
Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. MEB Ozel Ogretim Kurumlar1 Genel
Midiirliigiinden, Ankara ili merkez ilcelerinde (Altindag, Cankaya, Etimesgut, Gdlbasi,
Kecioren, Mamak, Sincan, Yenimahalle) yer alan 6zel statiili okullarda ¢aligan hemsgire
iletisim bilgileri talep edilmistir. Ancak merkez ilgelerde yer alan 6zel statiilii okullarin
iletisim bilgileri paylasilmistir. Hemsire say1 ve iletisim bilgilerine ulasilamadigindan, iletisim
bilgisi paylasilan 421 okula arastrmaya katilim amaciyla e-posta gonderilmistir. E-posta
iceriginde arastirma ile ilgili ayrintili bilgilendirme, gerekli izinler ve okul biinyesinde calisan
hemsire personel ile paylasilmasi i¢cin ¢evrimi¢i olarak olusturulan anket baglanti linki
iletilmistir. Bilgilendirilmis onam formu agiklama olarak anketin basina eklenmis ve
katilimcilarin onaylanmasimi miiteakip ankete baglanmistir. Arastirma, ¢alismaya katilmayi
kabul eden 28 okul hemsiresi tizerinde gergeklestirilmistir.

Veri toplama araci: Calismada veri toplama araci olarak, ilgili literatiir taranarak
olusturulan (Bulduk & Pek, 2005; Cakir, 2005; Magalnick & Mazyck, 2008; Altuntas &
Baykal, 2012; HEALTH, 2016; Temel et al., 2017; Buswell et al., 2018) okul hemsirelerinin
demografik ve mesleki tanimlayict bilgilerini (19 soru) ve okul hemsiresinin yerine
getirdikleri rollere yonelik ifadeleri (35 soru) igeren ve toplam 54 sorudan olusan bir anket
formu kullanilmistir.

Okul saglik hizmetlerinin sunulmasinda okul hemsiresinin rolleri kapsaminda 1ilgili
literatiir taranarak 10 iist baglik belirlenmistir. Roller ile ilgili fonksiyonlardan olusan soru
formu olusturulmustur (Bulduk & Pek, 2005; Cakir, 2005; Magalnick & Mazyck, 2008;
Altuntas & Baykal, 2012; HEALTH, 2016; Temel et al., 2017; Buswell et al., 2018). Okul
saglig1 programinin yonetimi 6 soru, okula kabul muayenesi 3 soru, donemsel-sistematik
muayeneler 5 soru, acil durumlarin kontrolii 4 soru, kronik hastaligi olan ¢cocugun bakimi ve
izlenmesi 2 soru, bulasici hastaliklarin kontrolii ve bakimi 3 soru, saglik egitimi/danigmanlik
3 soru, savunucu 1 soru, arastirma 2 soru ve okul-gevre sagligi 5 soru ile fonksiyonlarin
yerine getirilmesi degerlendirilmistir. Ornegin okul saghg programmin ydnetimi rolii
kapsamimda “her egitim donemi i¢in okul sagligi programi olustururum” gibi ifadeler
belirlenerek fonksiyonlar degerlendirilmistir. Fonksiyonlara yonelik cevaplar “her zaman,
bazen, hi¢ uygulamiyorum, bu faaliyet hemsirenin sorumlugunda degil” seklinde
derecelendirilmistir. Bu sorular arasinda negatif ifade bulunmamaktadir. Her bir fonksiyon
icin, cevaplar puan olarak analize dahil edilmistir. “Her zaman” 2, “bazen” 1, “hi¢
uygulamiyorum, bu faaliyet hemsirenin sorumlugunda degil” cevaplar1 0 olarak kodlanmaistir.
Her bir role ait puan; fonksiyona ydnelik sorulara verilen yanitlarin puanlarinm toplanip
ortalamasmin almmasiyla hesaplanmistir. Buna gore toplam puan ortalamasmin 2’ye
yaklagmasi fonksiyonlarin yapildig, 0’a yaklasmasi yapilmadigini gostermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.00 programinda
degerlendirilmistir. Arastirmanin verileri sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak
Ozetlenmistir. Hemsirelerin yerine getirdikleri roller ile bazi1 mesleki ve ¢alisma kosullari
arasindaki iligki spearman korelasyon analizi ile belirlenmistir. Degerlendirmede p<0.05
istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edilmistir.
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Arastirma Degiskenleri:
Bagimli degisken; okul hemsirelerinin yerine getirdikleri rollere yonelik puanlar

Bagimsiz degiskenler; katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, mesleki tanimlayici
bilgileri

Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin  sinirliliklar1  arasmnda arastirmanin  evreninin  tam  belirlenememesi,
ulagilabilen hemsire sayisinin az olmasi ve hemsirelerin rollerini belirlemek i¢in kullanilan
anketin standardize edilmis bir 6lgek olmamasi sayilabilir. Arastirma sonuglar1 yalnizca
Ankara ilindeki 6zel okulda c¢alisan 28 okul saghgi hemsiresinin verdigi hizmetleri

icermektedir. Diger illere genellenemez.

Arastirmanin etik Yonii: Ankara II Milli Egitim Miidiirliigii’nden arastirmanin
yiiriitiilmesine iliskin kurum izni ve 08 Mayis 2019 tarihinde 2019/107 karar numarasiyla
Selguk Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan arastirmanin uygulanmasi igin gerekli etik izin

almmustir.
BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 42.5+8.8 yil oldugu, okul sagligi
hemsiresi olarak 5.6+4.8 yildir calisti§i, giinde ortalama 8.6+0.8 saat calistigi, saglk
biriminden yararlanan 6grenci sayisinin 950.6+651.7, saglik birimine bir giinde basvuran

ortalama 6grenci sayisinin 49.2+29.1 oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %42.9’unun 6n lisans egitimi aldigi, %85.7’sinin okul hemsiresi olarak bu
alanda 6n egitim almadigi, %78.6’smin c¢aliyma kosullar1 uygun oldugu i¢in okul hemsiresi
olarak ¢aligmayi tercih ettigi, tamamiin mesleki tecriibeleriyle, %64.3’liniin ¢alisip deneyim
kazanarak okul hemsiresi olarak kendini gelistirdigi tespit edilmistir. Caligtirilan hemsire
hizmet verilen 68renci oranmin (1:750) %35.7 okulda uygun olmadig1 belirlenmistir. Okul
hemgirelerinin %78.6’sinin ¢alistig1 kurum tarafindan gorevleri, yetki ve sorumluluklarmin
belirlendigi, %57.1’inin okulda tek hemsire olarak calistigi, %50’sinin saglik biriminde
doktor ile birlikte ¢alistig, %78.6’smin okul saglig1 birimini biiyiikligi, techizat ve donanimi
yoniinden yeterli buldugu saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tamimlayici Bulgularin Dagihim (n=28)

n % n %
Medeni Durum Calistigl kurumun hizmet verdigi 6grenci
grubu*
Evli 20 71.4 Okul 6ncesi 20 71.4
Bekar 8 28.6 Ana okul 22 78.6
Mezun oldugu hemsirelik program Tlkokul 16 57.1
Lise 6 21.4 Ortaokul 20 714
On Lisans 12 42.9 Lise 20 71.4
Lisans 10 35.7 Calistigimiz okulda bulunma saatleri*
Okul hemsiresi olarak bu alanda 6n egitim alma Hafta i¢i Giindiiz 28 100.0
Evet 4 14.3 Cumartesi Giindiiz 14 50.0
Hayir 24 85.7 Cflllsma kosullari ile ilgili kurumsal
diizenlemeler
Gorevleri, yetki ve
Okul hemsiresi olarak ¢calismaktan memnun olma ls)orpmlulqklarl 22 78.6
elirlenmis ve
listelenmistir.
Cok Memnunum 16 57.1 Hayir 6 21.4
Memnunum 12 42.9 Ogrencilere stz.lndart saghk hizmetini
saglayan hemsire sayisi
Okul hemsiresi olarak calismay1 tercih etme 1 Hemsire 16 57.2
nedeni* '
Calisma kosullar1 uygun 22 78.6 2 Hemsire 10 35.7
Cocuklart sevdigim igin 20 71.4 3 Hemsire 2 7.1
Caligma saatleri uygun 14 50.0 ocr*]:l‘fl“(rl‘:';‘go';‘;“y‘z‘:slll:‘gzl:“et verilen dgrenci
Teklif geldigi igin 10 35.7 Uygun 18 64.3
i(éailllllsmaya ihtiyacim oldugu 4 143 Uygun degil 10 35.7
Okul hemsiresi olarak kendinizi gelistirme Saglik biriminde hemsire disinda ¢alisan
yontemi* personel varhgi
Mesleki tecriibelerimle 28 100.0 Evet 18 64.3
Calisip deneyim kazanarak 18 64.3 Hayir 10 35.7

Cocuk hastaliklar1 ile ilgili Saglik biriminde ¢alisan diger gorevliler*

yaymnlar ve kitaplar okuyarak 12 42.9

Okul hemsiresi olarak Doktor

calisan kisilerden bilgiler 12 42.9 8/6 50
alarak

({kqlda almig oldugum 8 28.6 Psikolog 6/2 8.6
egitimle

Hizmet i¢i egitimlerden 4 143 Psikolojik rehberlik 18/0 64.3
yararlanarak danigman

Calisilan kurumun okul sagligi biriminin Sosyal hizmet uzmani 6/0 214
biiyiikliigii, techizat ve donamim yeterliligi '
Yeterli 22 78.6 Diyetisyen 6/4 35.7
Kismen yeterli 4 14.3

Okul saglig1 birimi/ofisi yok 2 7.1

Toplam 28 100.0

* Birden fazla secenek igaretlenmistir.
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IIk dért sirada yer alan hemsirelik rolleri puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, okula
kabul muayenesi 1.81£0.3, acil durumlarin kontroli 1.7540.2, okul sagligi programimin
yonetimi 1.69+0.3, bulasict hastaliklarin kontrolii ve bakimi 1.67+0.4 olarak saptanmustir
(Tablo 2). En az yerine getirilen rollerin okul-gevre saglig1 (0.71+0.71), arastirma (1.07+0.90)
oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Okul Hemsirelerinin Yerine Getirdikleri Roller ile ilgili Puan Ortalamalan
(n=28)

Hemsirelik Rolleri* Madde sayis1 Alt Deger Ust Deger Ort.+SS
Okula kabul muayenesi 3 1.3 2.0 1.81+0.31
Acil durumlarm kontroli 4 15 2.0 1.75+0.25
Okul saglig1 programi yonetimi 6 1.0 2.0 1.69+0.33
Bulasici hastaliklarin kontrolii ve

bakimi 3 0.7 2.0 1.67+0.43
Kronik hastalig1 olan ¢gocugun

bakimi ve izlenmesi 2 10 2.0 1.57+0.50
Donemsel-sistematik muayeneler 5 0.8 2.0 1.54+0.51
Savunucu 1 0.0 2.0 1.43+0.92
Saglik egitimi/Danigmanlik 3 0.7 2.0 1.21+0.63
Aragtirma 2 0.0 2.0 1.07£0.90
Okul-gevre saghg 5 0.0 2.0 0.71+0.71

* Rollere ait puanlar, sorulara verilen yanitlarin puanlarinin toplanmasi ve daha sonra elde edilen puanin soru
sayisina boliinmesi ile hesaplanmistir.

Okul hemsirelerinin yas ortalamasi ile okula kabul muayenesi, bulasici hastaliklarin
kontrolii ve bakimi, savunucu ve arastirma rolleri arasinda negatif yonde, zayif veya orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliskiler oldugu belirlenmistir (sirasiyla r=-.415,
p<0.05; r=-.386, p<0.05; r=-.455, p<0.05; r=-.589, p<0.01). Okul saghgi hemsiresi olarak
calisma yili ile aragtirma rolleri arasinda negatif yonde zayif dogrusal iliski oldugu
saptanmustir (r=-.389, p<0.05), (Tablo 3).

Giinde ortalama caligma saati ile okul sagligi programmin ydnetimi, acil durumlarin
kontrolii, kronik hastali§1 olan ¢ocugun bakimi ve izlenmesi, bulasici hastaliklarin kontrolii ve
bakimi, okul-cevre sagligi, saglik egitimi/ danigmanlik puanlar1 arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla r=.589, p<0.01; r=.496, p<0.01; r=.722, p<0.01; r=.396,
p<0.05; r=.685, p<0.01; r=.602, p<0.01). Okul saglig: biriminde ¢alisan personel sayis1 okul
saghigl programmin yonetimi, donemsel-sistematik muayeneler ve savunucu rolleri puanlari
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir (swrasiyla r=.453, p<0.05; r=.379, p<0.05;
r=;.576, p<0.01), (Tablo 3).
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Tablo 3: Okul Hemsirelerinin Yerine Getirdikleri Roller ile Bazi Mesleki ve Cahsma
Kosullar Arasindaki Korelasyon (n=28)

Kr.
O,klu.l Okula  Dénemsel- d l?crl;la Haoslt:;lgl h Btuia]i;m Okul- Saglik
:ﬁgr;griu kabul sistematik " rL:n ocuBun kaosnztirz)lﬁa:/l: gevre egitimi/ Savunucu Aragtirma
I})/iingetimi muayenesi - muayene kontrolii <i)aklﬁn/ bakimi sagh Danismanlik
izlenmesi

0151  -415°  -0.308 -0.321  -0.108 -.386" 0.051 0.222 -.455"* -.589™
Yas

0.442 0.028 0111  0.095 0.583 0.043 0.797 0.255 0.015 0.001
Okul saghg 0.204  -0222 0027 -0310 -0.147 -0.338 0.083 0,018 0.182 -.389"
hemsiresi
Olfrak caliyma 0.299 0.256 0892  0.108 0.454 0.079 0.674 0.929 0.355 0.041
yili
Hizmet 0.224 0314  -0.040 -0.018  0.036 0.230 -0.164 -0.101 0.353 0.075
verdigi
Sgrenci sayst 0.253 0.104 0.838  0.929 0.856 0.238 0.404 0.610 0.065 0.703
Giinde ort. 589 -0.329  0.199 496" 722" 396" 685" .602* 0.285 0.303
Caliyma saati 0.001 0.087 0.310  0.007 0.000 0.037 0.000 0.001 0.141 0.117
Okul saghig 453" 0.179 379°  0.054 0.181 0.115 0.064 0.100 576 0.113
biriminde
¢alisan 0.015 0.363 0.047  0.786 0.356 0.559 0.746 0.614 0.001 0.566

personel sayisi

**_ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarmin orta yasin istiinde oldugu,
cogunlugunun lise veya On lisans mezunu oldugu, okul saghigi hemsiresi olarak
deneyimlerinin az oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 6nceki yillarda yapilan ¢aligmalar ile
benzerlik gostermektedir (Bulduk & Pek, 2005; Cakir, 2005; Altuntas & Baykal, 2012).
Bulduk ve Pek’in (2005) calismasinda oldugu gibi calismamizda da hemsireler calisma
kosullar1 uygun oldugu icin bu alanda calismay1 tercih etmislerdir.

Ulkemizde her okulun biinyesinde saglik hizmetleri sunan okul saghgi ekibinin
bulundurulmas1 hususunda yasal bir zorunluluk bulunmamaktadir. Baz1 6zel okullarda ise son
zamanlarda hekim, hemsire gibi saglik personeli tam zamanli ya da yarim zamanli olarak
bulundurulmaya baslanmistir (Bulduk & Pek, 2005). Bu nedenle, hemsireler arasinda okul
saglig1 yaygm bir ¢aligma alani olarak goriilmemektedir. Genellikle emekli olduktan sonra
rahat ¢aligma ortami diye goriilerek okul alaninda ¢alisilmaktadir. Sonug olarak ¢aligmamizda
onceki yillarda yapilan ¢alismalara (Bulduk & Pek, 2005; Altuntas & Baykal 2012) benzer
sonuglar ¢ikmistir. Her okulun biinyesinde saglik hizmetleri sunan birimlerin bulundugu bir
sistem  olusturulmasi  halinde mevcut durumun olumlu  yonde  degisecegi
degerlendirilmektedir.

Calismada, okul hemsiresi olarak bu alanda 6n egitim almayanlarinin oraninin yiiksek
oldugu, tamaminin mesleki tecriibeleriyle ve yarisindan fazlasinin ¢alisip deneyim kazanarak
okul hemsiresi olarak kendini gelistirdigi tespit edilmistir. Bu bulgu okul hemsiresi olarak
calisanlarin egitim ihtiyacim1 gostermektedir. Amerika’da okul hemsireligi hizmetleri devlet
diizeyinde yonetilmekte, okul hemsireligi bilgisi ve yeterliliginin resmi olarak taninmasi i¢in
sertifikasyon programi uygulanmaktadir. Sertifikasyon i¢in 6n kosul olarak en az 3 yil i¢inde
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lisans derecesi alma ve 1.000 saatlik klinik deneyime sahip olma istenmektedir. Egitim
sonunda yapilan bir sinavi basarityla tamamlayan hemsirelere sertifika verilir. Ancak bu
yetkinligin siirekliligi icin her bes yilda bir okul saghigi konularinda asgari egitim kredisi
almas1 veya sinava tekrar girmesi gerekmektedir (NBCSN, 2020). Ulkemizdeki mevcut
sikintiy1 ilk asamada gidermek amaciyla, halk saghgi hemsireligi anabilim dali 6gretim
tiyeleri onciiliigiinde ulusal diizeyde olusturulacak egitim komisyonu araciligiyla; okul sagligi
hemsireligi alaninda sertifika programlar1 diizenlenmelidir. Mevcut okul hemsireleri kayit
altina alinip, periyodik egitimler devam etmelidir. Okul sagligi hemsireligi rehberleri
olusturulmalidir. Bu olusturulacak sistemin; Milli Egitim Bakanligi ve Saglhk Bakanligi
arasinda yapilacak bir protokol kapsamina alinmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

Calistirilan hemsire hizmet verilen 6grenci oranina, saglikli 6grenci niifusunda 750
ogrenciye bir okul hemsiresi Onerisi (NASN, 2020b) dogrultusunda baktigimizda;
calismamizda 10 okulun bu oran1 saglayamadigi goriilmektedir. Yetersiz hemsire kadrosunun
ogrencilerin tutarsiz bakimina ve okul cirolarma ek maliyete neden oldugu bilinmektedir.
(NASN, 2020b; Kerfoot & Douglas 2013). Calismadaki bu bulgunun, okul yoneticilerinin
Ogrenci basmna ka¢ hemsire calistrmas: gerektigi hususunda bilgi eksikliginden de
kaynaklanabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu bulgu, iilkemizde standart bir
uygulama olarak yapilandirilmis bir okul sagligi hemsireligi uygulamasina ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Calismada, okul hemsirelerinin yaridan fazlasmin g¢alistigi kurum tarafindan gorev, yetki
ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Bulduk ve Pek (2005) c¢alismasinda, hemsirelerin
%58.7’sinin gorev tamimlar1 kurum tarafindan yazili olarak belirlendigini saptamistir.
Ulkemizde 2011 yilinda okul saghgi hemsireliginin gorev yetki ve sorumluluklari
belirlenmistir (Resmi Gazete, 2011). Bu ¢alismada kurumlar tarafindan belirlenen gérev yetki
ve sorumluluklar ayrmtili sorgulanmamustir. Ancak belirlenen gorev yetki ve sorumluluklarin
ulusal diizeyde belirlenmesinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

Calismada iki okul hari¢ okullarda saglik birimi olusturulmasi 6nemli bir gelismedir. Okul
hemsirelerin ¢ogunlugu okul sagligir birimini biiylkligil, techizat ve donanimi yoniinden
yeterli bulmustur. Bu bulgu 6zel okullarin okul saghigina onem verdiklerini gostermekle
birlikte goreceli bir veridir. Ayrintili olarak okullarin saglik birimleri kontrol edilmemistir.
Ozel Ogretim Kurumlar: Standartlar Yénergesinde (MEB, 2020) “Saglik odasi: (istege baglr)
Ihtiyaca cevap verebilecek biiyiikliikte olmalidir” seklinde ifade edilmektedir. Hizmet
verilecek saglik biriminin 6grenci sayisina orantili olacak sekilde belirlenmesi, okullar
arasindaki saglik birimi kosullarinin standart olmasina katki saglayacaktir. Fiziksel
kaynaklarin yetersizligi ve kotii ¢alisma kosullar1 is memnuniyetini azaltan kilit faktorlerdir
(Rivaz ve ark, 2017). Kanitlar, modern ekipman ve tibbi malzeme eksikliginin bakim
kalitesini etkiledigini ve personel {iizerindeki isyeri stresini artirdigmi gostermektedir
(Webster et al., 2009; Squiresve et al., 2012; Blackman et al., 2015). Donanim, tiikketim ve
kagit malzeme listelerinin belirlenmesi (Gonenli & Caglayaner, 2009) verilecek saglik
hizmetinin kalitesini arttiracaktir.

Okul hemgirelerinin yerine getirdikleri roller arasinda en fazla okula kabul muayenesi, acil
durumlarm kontrolii yer alirken, en az okul-gevre sagligi, arastirma rolleri goriilmektedir. Bu
bulgu iilkemizde dnceki yillarda yapilan ¢aligmalarla ortiismektedir (Bulduk & Pek, 2005;
Altuntas & Baykal 2012; Emiroglu ve ark, 2007). Ayrica, egitimciler ve ebeveynler,
hemgirelerin ilk yardim, acil bakim ve ila¢ dagitimi saglamayi birincil rolleri olarak
algiladiklarint degerlendirmektedir (Gross et al., 2006; Maughan et al., 2011; Holt et al.,
2006; Green et al., 2009). Bu galismada, hemsirelerin bu alanda 6n egitim alma oraninin
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diisiik olmasi, bu sonucun ortaya ¢ikmasini saglamis olabilir. Hemsirelerin koruyucu saglik
uygulamalarindan c¢ok tedaviye ya da soruna yonelik uygulayici rollerine agirlik verdikleri
diistiniilmektedir. Okul sagligr hemsiresi, birincil, ikincil ve {i¢iinciil koruma goérevini ayni
zaman dilimi i¢inde yapmak zorunda kaldig1 i¢in karmasik bir gorev alani i¢indedir (Bahar,
2010; Emiroglu ve ark, 2007). Bu durumda, hemsirenin kapsamli diistinmesi ve biitiinciil bir
anlayisla caligmasi 6nemlidir.

Calismada okul hemsirelerinin yas artiginin bazi hemsirelik rollerini yerine getirmeyi
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Ek olarak, ¢alisma yili artisinin da arastirma roliinii
negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar, hemsirelerin tiikenmislik durumlarini
akla getirmektedir. Nitekim onceki yillarda hemsirelerde yas ve c¢alisma yili arttikga
tikenmislik diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulagilmistir (Helvaci & Turhan, 2013, Aslan &
Ozata 2008, Uzun & Mayda, 2019). Arastirmamizda bu parametreye bakilmamustir. Ileride bu
konuda ¢alisma planlayan arastirmacilara, bu durumu goéz Oniinde bulundurmalar1 tavsiye
edilmektedir.

Calismada hemsirelerin caligma saati artis1 ile okul hemsirelerinin yerine getirdigi bazi
roller arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmustir. Hoekstra ve arkadaslar1 (2016),
hemsirelerin sinirli zaman ve kaynak nedeniyle bazi rollerini tam olarak yerine
getiremediklerini  belirlemislerdir.  Ayni  calismada, okullarda yeterli  personel
gorevlendirilmesinin, okul hemsirelerinin farkl rollerini yerine getirmesine yardimci olacagi
vurgulanmistir. Bu c¢alismada, hemsireler rollerini yerine getirebilmek i¢in olusan zaman
acigim1 ek c¢alisma saati ile kapatmis olabilir. Okullarda 6grenci sayis1 goz Oniinde
bulundurularak istihdam yapilmasi, hemsirelerin gérev sorumluluklarini yerine getirebilmek
icin ek caligma saatine olan ihtiyacini azaltabilir.

Bu calismada, hemsirelerin yarisinin saglik biriminde doktor ile birlikte c¢alistig
saptanmugtir. Ayrica, okul saghgi biriminde calisan personel sayi1 artisi ile okul saghgi
programi yonetimi, donemsel-sistematik muayeneler ve savunucu hemsirelik rolleri arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Etkili iletisim, ekip calismas1 ve meslekler arasi
isbirligi veya birlikte ¢alisan saglik ve saglik dis1 profesyonellerden olusan ekipler; bakim
deneyimini iyilestirmek, niifus sagligini iyilestirmek ve saglik hizmeti maliyetlerini diistirmek
icin kritik oneme sahiptir (Fleming & Willgerodt, 2017). Onceki yillarda, okul saghgi
calismalarinin  saglik ekibi tarafindan yiiriitilmesinin ~ gerekliligi  vurgulanmistir.
(Soleimanpour et al., 2010; Giindiiz & Albayrak 2014; Fleming & Willgerodt 2017; WHO,
2020) Bu arastirmada, okulda bir saglik ekibinin olmas1 6zellikle disiplinler arasi ¢alisma
gerektiren okul saghgi programi yonetimi, donemsel-sistematik muayeneler gibi hemsirelik
rollerinin yerine getirilmesini olumlu yonde etkilemis olabilir. Okullarda okul saghig: ekibi
olusturulmast ve yeterli sayida personel gorevlendirilmesi Ogrencilerin saglik hizmetine
ulagimimi olumlu yonde etkileyecektir.

SONUC

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lise veya 6n lisans mezunu oldugu, okul
saglig1 hemsiresi olarak deneyimlerinin az oldugu goriilmektedir. Calismada, okul hemsiresi
olarak bu alanda 6n egitim almayanlarmm oranmin yiiksek oldugu, tamammin mesleki
tecriibeleriyle okul hemsiresi olarak kendini gelistirdigi tespit edilmistir. 10 okulun 6grenci
sayisina oranla daha az sayida hemsire personel ¢alistirdig1 saptanmistir. Okul hemsirelerinin
yerine getirdikleri roller arasinda en fazla okula kabul muayenesi, acil durumlarin kontrolii, en
az okul-cevre sagligi, arastirma oldugu goriilmektedir. Yas ortalamasi ve c¢alisma yili artisi
hemsirelerin bazi rollerin yerine getirmesini olumsuz yonde etkilerken; hemsirelerin ¢aligma
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saati ve okul saglig1 biriminde calisan personel sayisi artis1 bazi rollerin yerine getirilmesini
olumlu yonde etkilemistir.

Ulkemizde standart bir uygulama olarak yapilandirilmis bir okul saglhgi hemsireligi
uygulamasina ihtiya¢ oldugu degerlendirilmektedir. Okul saglig1 alaninda hali hazirda galigan
hemsirelerin kayit altma alinmasi ve okul sagligi hemsireligi sertifika programi gelistirilmesi
tavsiye edilmektedir. Ek olarak, konu ile ilgilenen arastirmacilara, hemsirelerin rollerini
belirlemek igin standardize edilmis bir 6lgek kullanmalar1 ve tiikenmislik diizeyleri hakkinda
veri toplamalar1 6nerilmektedir.
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Evde Dogumda Metaforik Bir Baglam: Dogum Yaptiran Kadinlar
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Bu caligma Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmistir.
Oz

Amag: Bu calismada; evde dogum yapan kadinlarin, dogumlarini yaptiran, yardim eden kadinlara
yonelik metaforik algilarinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada nitel arastirma yontemi ve fenomenoloji deseni kullanilmastir.
Bu calismanin 6rneklem se¢iminde, amagli ornekleme yonteminden Olgiit 6rnekleme yontemi
kullanilmustir. Olgiitleri saglayan 20 kadm ile derinlemesine goriisme yapilmustir. Veriler “Evde
Dogum Yapan Kadinlar1 Tanitic1 Bilgi Formu” ve yar1 yapilandirilmis “Derinlemesine Bireysel
Gorlisme Formu” olarak 2 form ile toplanmistir. Evde dogum yapan kadinlara “evde dogumunuzu
yaptiran kadini tanimlamak isteseniz nasil tanimlarsmiz?” seklinde agik uglu soru yoneltilmistir.
Veriler icerik analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 20 kadinin yaslar1 25 ile 50 arasinda degismektedir. Evde dogum
yapan kadmlarin, dogumlarin1 yaptiran, yardim eden kadinlar1 5 kategoride degerlendirdigi
goriilmektedir. Bunlar; “yardim sever, yardimci olarak dogum yaptiran kadmlar”, “giiler yiizli,
sicakkanli, samimi olarak dogum yaptiran kadmlar”, “bilgili, deneyimli olarak dogum yaptiran
kadinlar”, “Ag¢iklayici, bilgi verici olarak dogum yaptiran kadinlar”, “Gliven verici, tanidik, bildik
kisiler olarak dogum yaptiran kadmlar” kategorileridir. Bu kategorilerin evde dogum yapan
kadinlarda olusturdugu metaforik baglam ise “anne”, “melek”, “nur”, ve “ebe” olarak tanimlanmustir.
Calismaya katilan kadinlardan bazilar1 birden fazla metafor kullanmislardir. Evde dogum yaptiran
kadmlarin en sik kullandig1 metafor anne olup frekansit 18’dir. Anne metaforunun frekansinin

fazlalig1 kavramsal kategorilerde tiim kavramlari karsiliyor olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler: Kavramsal kategori ve metaforlar arasinda baglam; evde yapilan dogumda,
dogum yaptiran kadinlarin nasil algilandigi, imgelendigi ve anlamlandirildigini ortaya ¢ikarmaktadir.
Caligmada ortaya ¢ikan bu kavramsal kategoriler DSO’niin kiiresel olarak onerdigi “saygili anne
bakim1” kavramina entegre edilirse dogum yaptiran saglik personellerine kazandirilacak yeterlilikler
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ve farkindaliklar ile saglik kurumlari, kadmlar i¢in “konforlu dogum”, “saygili dogum”, “insan
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onuruna yakisan dogum”, “insan hakkini ihlalsiz dogum” sunulan merkezler olarak hizmet verebilir.

Anahtar Kelimeler: Evde dogum, dogum, metafor, nitel ¢alisma, fenomenoloji
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Abstract

Objective: the aim of this study was to reveal the metaphorical perceptions of women who give
birth at home towards women who give birth and help.

Material and method: This study were used qualitative research method and phenomenology
pattern. In the sample selection of this study was used criteria sampling method from purposeful
sampling method. In-depth interviews were conducted with 20 women who provided the criteria. The
data was collected through 2 forms as “Information Form identifying women giving birth at home”
and semi-structured “in-depth individual interview form”. How would you describe a woman who
gave birth at home to women who gave birth at home? the open-ended question was asked. The data
was evaluated by content analysis.

Results: The ages of 20 women who participated in the study varied between 25 and 50 years.
Women who gave birth at home, giving birth, helping women were evaluated in 5 categories. These
are; “helpful, helpful women”, “friendly, warm-blooded, sincere women”, “knowledgeable,
experienced women”, “descriptive, informative women”, “reassuring, familiar, familiar women”
categories. The metaphorical context of these categories in women who gave birth at home was
defined as “mother”, “Angel”, “Light”, “Midwife”. Some of the women involved in the study used
more than one metaphor. The most common metaphor used by women who give birth at home is
mother, whose frequency is 18. The height of the frequency of the mother metaphor was due to the

fact that it met all concepts in conceptual categories.

Conclusion and recommendations: Between conceptual categories and metaphors, the context
reveals how women who give birth at home are perceived and made sense. Globally recommended
that arise in the study of the conceptual categories WHO “respectful mother care” birth to the concept
of integrated medical personnel who had to be provided to competencies and awareness, the health
care institutions, facilities for women, “comfortable birth”, “birth respectful”, “decent birth’ of human
rights violation-free balance birth” presented can serve as centers.

Keywords: Home birth, birth, metaphor, fenomenoloji, qualitative research
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GIRIS
Metafor Yunanca "Metaphrein” ya da "Metafora” koklerinden tiiremistir. "Meta"”
degistirme, "phrein” ise tasimak anlamindadir (Levine, 2005). Tirk Dil Kurumu (TDK)

sozliigiinde "benzetme, egretileme” anlaminda kullanilirken; Arapga’da "mecaz" olarak
tanimlanmistir. Mecaz, "baska anlama gelecek sekilde kullanma™ dir (TDK, 2020).

Lakoff & Johnson (2003); insan agisindan metaforu "siirsel hayal giicii ve retorik gelismenin
bir sonucu™ olarak ele almistir (Lakoff & Johnson, 2003; Gallese & Lakoff, 2005). Metafor, bir
olgunun baska bir olgu ile tanimlanmas1 ya da benzediginin agik veya Ortiik bir bigimde ifade
edilmesidir (Lakoff & Johnson, 2003). Ayrica soyut, karmagik ya da kuramsal bir olguyu
anlamada ve agiklamada faydalanilabilecek en giiclii zihinsel araglardir (Yob, 2003). Bir
metafor kisinin diisiince sisteminden baska bir diislince sistemine hareket etmesini saglayarak,
olgulara bakis agismi degistirip, diisiincenin baglamindan ayrilmadan farkli yansitilmasini
saglayabilir. Bu nedenle, metafor kullanirken metaforun konusu, metaforun kaynagi ve
metaforun kaynagindan metaforun konusuna yiiklenmek istenilen, diistiniilen 6zellikler bir
arada bulunmalidir (Lakoft &Johnson, 2003). Son yillarda bilissel metafor teorisi’ nin etkisiyle
kavramlarm ve olgularin anlami ve algilarin1 derinlemesine incelemek igin metaforlar
arastirilmaya baglanmistir (Morgan, 1997).

Dogum fizyolojik bir siire¢ olarak aile yasaminda biiyiik nem tasiyan, i¢inde kadinin kendi
ritmini yakalig1 bir olgudur (ACOG, 2017). Bu olgusal eylem sirasinda sunulan bakim, annenin
ve bebeginin sagligini, kisa ve uzun vadede, fiziksel ve duygusal olarak etkileme potansiyeline
sahiptir (NICE, 2014). Dogum siirecinin tam potansiyeline ulagsmasi i¢in olumlu bir dogum
deneyiminin yaganmasi gerekir. Olumlu dogum deneyimi dogumda, kadmlarin hayatta kalma
icgiidiisiinii desteklemektedir (Odent, 2011).

Genel bir kabul olarak dogumun saglikli bir ortamda, nitelikli saglik personelleri esliginde
gerceklesmesi gerektigi belirtilmektedir. Diinyada 2014-2019 yillar1 arasinda yaklasik
dogumlarm %81'inin vasifli saghik personelinin esliginde gergeklestigi bilinmektedir (DSO
Istatistikleri, 2020). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’e gore; dogumlarin
%83’ hekim, %8’i hemsire, %8’i ebe, %1 digerleri tarafindan yaptirildigi ve %0.2 hig
yardimsiz olarak yapildigi belirtilmektedir (TNSA, 2019).

Her dogum essiz ve benzersizdir (DSO, 2021). Bu 6zellikler dogumu bir fenomene
doniistiiren olumlu ya da olumsuz deneyimleri ve algilar1 igermektedir. Ornegin Gine’de
kadinlar dogum srrasinda saglik kurumlarinda kendilerine kotii davranildigi deneyimleri
belirtmektedir (Balde et al., 2015). Urdiin'de devlet hastanesi ortammda dogum yapan kadmlar
dogum sirasinda desteklenmediklerini ve saygisizca davranildiklarini belirtmektedir (Hussein
et al., 2020). Hollanda’da kadinlarin yasadiklar1 dogum deneyimlerine yonelik bir calisma, evde
bir toplum ebesi ile dogum yapan kadnlarin hastanede bir kadin dogum uzmani veya ebe ile
dogum yapan kadinlara gére daha memnun olduklarini ortaya ¢ikarmaktadir (van der Pijl et
al., 2021). Bunun tam tersi olarak hastanede dogum deneyimlerini olumlu anlatan kadnlarda
vardir. Bu kadmlar ise ebeleri ile gliglii ve giivene dayali iliskiler kurduklarini belirtmektedirler
(Bernhard et al., 2014). Benzer olarak 4 iilkede yapilan bir ¢alisma; kadinlarin dogumlari
sirasinda saygisiz ve insan onurunu zedeleyen yaklasimlarla karsilagtiklarini bildirilmektedir
(Bohren et al., 2019). Tiirkiye’de Aktas ve ark. (2017), yaptig1 ¢alismada Ebelere verilen
empati egitiminin; annelerin dogumda beklentilerini karsilamada, dogumu ve ebeyi olumlu
algilamada etkili oldugu belirtilmistir. Ozellikle dogum yapan kadnlarin ebelerden beklentileri
“gliler ylizle karsilama, rahatlatma, kendini iyi hissettirme, yliziine bakarak konusma, giiven
verme, ilgili olma, soruna ¢ézlim getirme, cesaretlendirme, agiklayici ve yol gdsterici olma”
yoniindedir ( Aktas & Pasinlioglu, 2017) .
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Alan yazinda kadmlarin dogum sirasinda ya da siirecte fiziksel ve sozli taciz, damgalama
ve ayrimcilik, bakim eksikligi, dogum yapanlar ve yaptiranlar arasmda iletisim bozuklugu,
yalniz birakilma hissi yasadiklar1 belirtilmektedir (Bohren et al., 2017; Redshaw & Henderson,
2015). Bu yaklagimlarin travmatik oldugu ve dogum sonrasi ruh sagligi bozukluklarina, sonraki
gebeliklerde dogum korkusuna ve anne-bebek baginin bozulmasima neden oldugu bilinmektedir
(Reed et al..2017). Avusturalya’da yapilan bir derlemede Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun
dogumdan sonra ortaya c¢ikmasinda, dogumda yasanan olumsuzluklarin etkili oldugu
belirtilmektedir (Simpson & Catling, 2016).

Dogumda yasanilan olumsuz deneyimlere karsi kadmlarm dogumda bakim
deneyimlerinin iyilestirilmesi gerektigi, saygili bakimi, bakim veren ile kadin arasindaki etkili
iletisimi ve dogum sirasinda kadina yonelik duygusal destegi igeren, kadmnlarin 6zgiivenini
artran  yaklasimlarla bakimin giliclendirilmesi  gerektigi konusunda goriis  birligi
savunulmaktadir (ICM, 2014; DSO, 2014; ACOG, 2016; Tungalp et al., 2015). Kanit temelli
bu savunu, fiziksel ve ruhsal destek ile anne adaylarinda pozitif dogum siireci olarak
algilanmaktadir (NICE, 2014). DSO, 2014 yilinda kadinlarin onurlu ve saygili dogum bakimi
haklar1 oldugunu belirterek, kurum temelli dogum sirasinda, saygisizlik ve istismarin 6nlenmesi
ve ortadan kaldirilmasina iligkin bir bildiri yayinlamistir (WHO Statement, 2014). Ayrica anne
ve yeni doganlarm saglik kurumlarinda, bakimi kaliteli ve insan onuruna yakisir sekilde
artirmaya yonelik standartlar belirlemistir. Bu amacla 2016'da pozitif gebelik deneyimi i¢in
dogum Oncesi bakim konusunda ve 2018 yilinda da dogum sirasinda pozitif deneyim i¢in
intrapartum bakim konusunda yeni standartlar yaymlamistir. Boylece pozitif dogum
deneyimlerinin ortaya ¢ikmasi, dogum yaptiranlarm bakim standartlarma baglanmistir (DSO,
2018; DSO, 2020).

Arastirmanin Amaci

Bu calismada evde dogum yapan kadimlarin, dogumlarini yaptiran, yardim eden kadinlara
yonelik metaforik algilarinin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmistir. Kadmlarm dogumlarmi
yaptiran kadinlar1 nasil tanimladigi, nasil anlamlandirdiklar1 ve nasil nitelendirdikleri
belirlenmek istenmistir. Bu baglamda “evde dogumunuzu yaptiran kadini nasil tanimlarsiniz?”
sorusu cevaplandirilmaya calisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Tiirii: Bu calismada nitel arastirma yontemi ve fenomenoloji deseni
kullanilmistir. Calismanin  6rneklem se¢iminde, amagli Ornekleme yOnteminden Olgiit
ornekleme yontemi kullanilmistir. Veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir.

Nitel arastirma; algilar1 ve olaylar1 dogal ortaminda gergekci ve biitiinciil olarak ortaya
cikaran arastirmalardir (Yildirim & Simsek, 2016). Fenomenoloji deseni ise fark edilen, ancak
derin ve detayl: bir anlayisa sahip olunmayan olgulara odaklanmaktir (Creswell,2013). Bu
arasgtirmada evde dogum yapan kadinlarin “evde dogum yaptiran kadinlara yonelik”
metaforlarina ulasarak, icerige ve baglama uygun beklenti ve istenglerinin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla fenomenoloji deseni kullanilmistir.

Arastirmanin Yapiudig1 Yer: Calisma Tiirkiye’nin Dogu Anadolu bolgesinde Agr ilinde
Mayis, Haziran, Temmuz aylarinda yapilmistir. Caligmanin bu bolgede yapilma nedeni,
geleneksel ebe, akraba ve hi¢ yardimsiz yapilan dogumlarmn tiim bolgeler icinde dogu
bolgesinde %1.9 olarak en yiiksek olmasidir (TNSA, 2019)
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu ¢alismanin 6rneklem se¢iminde, amagl 6rnekleme
yonteminden 6lglit 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu 6rneklem yontemine gore; dnceden
belirlenen bir dizi 6lgiitii karsilayan biitiin durumlar ¢aligilir (Creswell, 2013). Calisma grubuna
alinma oOlgiitleri; Agr1 ili merkezinde yer alan birinci basamak saglik kuruluslarina Nisan,
Mayis, Haziran aylarinda bagvuran, gériismeyi kabul eden, son 10 yil iginde en az bir kez evde
canli dogum yapan, Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen 20 kadin olarak belirlenmistir. Kadinlar
ile derinlemesine goriisme yapilmistir.

Veri toplama araclari: Veriler “Evde Dogum Yapan Kadinlar1 Tanitic1 Bilgi Formu” ve
yar1 yapilandirilmis “Derinlemesine Bireysel Goriisme Formu” olarak 2 form ile toplanmuistir.
Evde dogum yapan kadmlara “dogumunuzu yaptiran kadini tanimlamak isteseniz nasil
tanimlarsiniz?” seklinde agik uglu soru yoneltilmistir. Goriismeler bireylerin kendi evlerinde,
yliz yiize goriisme yontemi ile yapilmistir. Goriigmelerin tamami katilimcilardan izin alinarak
ses kayit cthazina kaydedilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler igerik analizi yontemi ile degerlendirilmis ve
kategorilere ayrilmustir. Igerik analizinde yapilan temel iglem, birbirine benzeyen verileri belirli
kavramlar ve temalar cergevesinde bir araya getirmek ve bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi
sekilde diizenleyerek yorumlamaktir (Patton, 2014; Yildirim & Simsek, 2016).

Calismaya katilan 20 evde dogum yapan kadindan elde edilen goriismeler dncelikle Excel
programina aktarildi. Daha sonra alan yazinda 6nerilen sekilde; kodlama, metafora ulasma,
kategoriye ulagsma seklinde ortaya konulmustur. Calismanin gegerlilik ve glivenirligi saglamak
icin Miles & Huber’in (1994); 6nerdigi lizere metaforlar konusunda uzman goriis birligi
saglanmigtir. Alaninda uzman psikolog goriisii alimmistir. Bireylerin ifadeleri ve metaforlar
kagitlara yazilarak, uzman eslesmesi saglanmistir. Uzmanlarin ifadelerinden ikisinde eslesme
farklilig1 olmustur. Bu durumda giivenirlik, 0.98 olarak bulunmustur.

Etik Uygulamalar: Cahsma i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan ve Agr1 Valiligi’nden izinler alinmistir. Calisma grubuna katilan kadinlarin yazili
onamlar1 alimmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadnlarin yaslar1 25 ile 50 arasinda degismektedir. Okuryazar olmayan
bes ve liniversite mezunu bir kadin bulunmaktadir. Diger kadinlar bu aralikta farkli egitim
diizeylerine sahiptiler. Caligmaya katillan kadmlar herhangi bir {cret karsiliginda
calismamaktadirlar. Gelir-gider durumu az olarak belirten yedi, gelirinin giderden fazla
oldugunu belirten bir kadin yer almaktadir. Kadinlardan 12’si gelirinin giderine denk oldugunu
belirtmektedir. Kadinlara ait sosyo demografik 6zellikler Tablo.1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Dogum Yapan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kadnlari Ozellikleri Say1 %
Yas

25-35 9 45

36-40 4 20

41-50 7 35
Egitim durumu

Okuryazar degil 5 25

Okuryazar 7 35

Ikokul 7 35

Universite 1 5
Cahisma Durumu

Calismiyor 20 100
Gelir Gider Durumu

Gelir giderden az 7 35

Gelir gidere denk 12 60

Gelir giderden fazla 1 5
Toplam 20 100

Yardim sever, yardime1 olarak dogum yaptiran kadinlar, anne ve melek metaforlar1 ile; Iyi
olarak dogum yaptiran kadinlar anne, melek ve nur metaforlar1 ile; Giiler yiizlii, sicakkanli,
samimi olarak dogum yaptiran kadinlar anne ve melek mataforlar1 ile; Bilgili olarak dogum
yaptiran kadinlar anne ve ebe metaforu ile; Aciklayici, bilgi verici olarak dogum yaptiran
kadmlar anne metaforu ile; Giiven verici olarak dogum yaptiran kadinlar anne metaforu ile

tanimlanmistir. Kavramsal kategoriler ve metaforlara ait bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Metaforlar ve Kavramsal Kategorileri

Kavramsal Kategoriler Metaforlar Metaforik  Kavramsal
Frekans Frekans
Yardim sever, yardime1 olarak dogum yaptiran kadinlar Anne (3), melek (3) Anne (18) 6
Iyi olarak dogum yaptiran kadimnlar Anne (4), melek (2), Melek (7) 7
nur (1)

Giiler yiizlii, sicakkanli, samimi olarak dogum yaptiran Anne (5), melek (2) Ebe (1) 7
kadinlar
Bilgili, deneyimli olarak dogum yaptiran kadmlar Anne (1), ebe(1)  Nur (1) 2
Agiklayici, bilgi verici olarak dogum yaptiran kadmlar Anne (2) 2
Giiven verici olarak, tanidik, bildik kisiler olarak dogum Anne (3) - 3

yaptiran kadinlar

Toplam 4 27 7

Calismaya katilan kadinlar dogumlarin1 yaptiran kadinlar i¢in anne, melek, nur ve ebe
metaforlarin1 kullanmiglardir. Calismaya katilan kadinlardan bazilar1 birden fazla metafor
kullanmiglardir. Evde dogum yaptiran kadmlarin en sik kullandig1 metafor anne olup frekansi
18’dir. Anne metaforunun frekansinin yiliksek olmasi kavramsal kategorilerde tiim kavramlar1
karsiliyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla beraber nur, ebe metaforlarinin frekansi 1
ve melek metaforunun frekansi 7°dir.

Evde Dogum Yaptiran Kadinlara Yonelik Metaforlar
1. Anne

Bu metaforu ortaya ¢ikaran evde dogum yapan kadinlarmn ifadeleri asagida verilmistir.

“...Dogumu ben kendim yaptim, kadin da yardim etti, yardimci bir kadindi, gobegini
kesti, anam gibi, bilgiliydi., llgileniyo[r]du, birinin seninle ilgilenmesi insanin hosuna
gidiyo[r/” (G1).

“...ben agladim, olmuyor olmuyor dogum, kadwn yardim etti dedi ikin, iyi biriydi hig
ba[g]rmadi, ag/g]lama dedi, oksadi, anne gibi” (G3).

“...Anam, yemek verdi, ¢ay verdi, basimi bagladi, iisi[iiime[ye]sin hepsini yapti, benim
kaynanam ¢ok iyidir. Sanki beni diinya ya getirdi, gercek anne gibi...” (G)).

“...Yani boyle anne gibi mesela anneler nasil mesela insanin annesi kizina anlatiyo[r]
anlatiyo[r] aynen o bayanda oyleydi kotii big[bir sey]i demiyo[r]du o béyle anlattigi zaman

kanadim olsa ugacaktim o zaman.” (G9).
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“...Ebe... ¢ok ilgileniyo[r] boyle bi[r] anne gibi ilgileniyo[r]”. G10

“....Giiven verici bi[r] insandi o karsinda ki insana giiven veriyo[r]du, giivendim. Giiler
yiizlii tatli konusmast hadi canim, hadi bi[r] tanem. Kadini kendime ¢ok yakin hissettim,
yabanci degil de sanki benim annemmis gibi sanki. Tanmimadigim bi[bir] insan degil mesela
sadece samimi olmadigim bi[r]insandi.” (G12).

“....Iste cana yakin kimseye kizma dogum et sen, bir seyin varsa hepsini saklayan gobek
bagim saklayan gétiiren iste ne varsa kadin onliiyordu iste. Onliiyo[r]du hepsini sakliyo[r]du
gotiirtiyo[r]du, yeri kaziyo[r]du i¢ine gobek bagini igcine koyuyordu ne bilim anne insanin
annesi gibi sayiyordu o kadini, ¢ok iyiydi anne gibiydi iste o kadar.” (G14).

“...komgular yamimda kaldi yardim etmek eciinf[icin], bii[6]yle anne gibi, g[k]omsularim
yvaptirds, efi]yi insan[lar]di, yardimct oluyo[r]lar...” (G15).

“...Stirekli ebe sey yapiyo[r]du ikin diye, o kadar yani baska bisi[bir sey] soylemiyo[r]du,
yammdaydi anne gibi ..."” (G17),

“...kadwn iyi bi[r]isiydi, sicakkanlyydi anne gibi, ondan yani evden ¢ikmadim[Ondan
dogumu evde yaptim].” (G20).

2. Melek
Melek, metaforu i¢in evde dogum yapan kadinlarin ifadeleri asagidaki gibidir.

“...sancilarim ¢oktu, iile[oyle] aglamisim ¢ok aci ¢ektim, kadin melek gibi biri yardim etti,
yoksa kendi kendine dogum yapiy[r]sun.” (G2).

“...Giizel sozler soyliiyordu, Ne dedi kurtulacaksin, kadinlar dogum yapti, ben onlarin
yvamndaydim, hep kurtuldular sende kurtifu]li[lu]rsifuln (kurtulursun) oyle sey dedi, iyi bir
kadin, melek gibi. Kadin hi¢ bisim[bir sey] degildi, sadece kadin, komsu o kadar...” (G6).

“...Cocuk gelmedi ya ¢ok iiziilmiis[tiim] sancim ¢oktu[r] dyle oteki diinyaya gitmistim, ebe
giiler yiizliiydii, melek gibi, yardim etti bana, yo[sa]m Zordur...” (G16).

“...ebe yaptirdi dogumu, melek gibi. Kadini kendime ¢ok yakin hissettim...” (G8).

3. Nur

Iyi olarak dogum yaptiran kadnlar (1) kavramsal kategorileri iginde “nur” metaforu yer
almaktadir. Bu metaforu ortaya ¢ikaran evde dogum yapan kadinin ifadesi asagida verilmistir

“...Iyi bi[r] kadin anne gibi valla yemin ederim anne gibi bi[r] melek gibidir o kadn bi[r]
melek gibi anne gibi insanin annesi oyle yapmaz... Yani insan iceri girver girmez zannediyo[r]

ki nur iceri giriyo[r] valla...” (G7).
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4. Ebe

Bilgili olarak dogum yaptiran kadnlar(1) kavramsal kategorileri iginde “ebe” metaforu yer
almaktadir. Bu metaforu ortaya ¢ikaran evde dogum yapan kadinin ifadesi asagida verilmistir

“...Orda (hastanede) hangi gorevi yapiyorlarsa biz bur[a]da iki katini yapariz... benim
[goriimcem] bir ebe gibi biliyor zaten her seyi yapi[yo[ruz.” G(19).

5. Dogumunu kendi annesi yaptiranlar

Arastirmaya katilan 2 kadinin dogumunu kendi annesi yaptirmistir. Bu kadinlarin biyolojik
anneleri ile ilgili kavramsal kategorileri yardim sever, yardimei olarak dogum yaptiran kadinlar
ve gililer yiizlii, sicakkanli, samimi olarak dogum yaptiran kadmnlar kavramsal kategori i¢cinde
yer almaktadir. Ancak metafor kullanmamaktadirlar.

“Annem dogumumu yaptirdi, hosuma gitti ¢tinkii sert tavirlart yoktu zaten sert tavirlari
olsaydi anneyi bile kabul etmezdim.” (G11).

“Annem yanmimdaydi, ablam yanimdaydi, onlar yardimct oluyo[r]lar. Allah’ta izin veriyo[r]
cocuk kendi kendine oluyo[r[. Yardim etmek i¢in tkin ¢cokta fazla kendini zorlama yavagsg¢a tkin
oyle dediler sag olsunlar yardim ettiler.” (G13).

TARISMA

Bu arastirma, evde dogum yapmay1 tercih eden kadmlarin dogumlarinmi yaptiran kadinlara
yonelik sahip olduklar1 biligsel yapiyr metaforlar araciyla kesfetmeyi amaglamistir.
Arastirmada ortaya ¢ikan anne, melek, ebe, nur metaforlari, kavramsal kategori olarak
adlandirilan alanda hangi duygu ve istence hizmet ettigini gostermektedir. Bu duygu ve
istenglerin ise dogum yaptiranlardan beklenilen, yardimseverlik, bilgelik, agiklayicilik, giiler
yiizliiliik, giiven vericilik ve toplamda iyilik oldugu goriilmektedir.

Uluslararas1 yapilan ¢alismalarda ebelerin destekleyici, agiklayici bilgi vermeleri ve iyi
davranmalar1 ile dogum siirecine iliskin korkularinin azaltildigi ve pozitif bir dogum siireci
yasadiklar1 belirtilmektedir. (Dahlen et al., 2008; Tokat, 2016; Khresheh et al., 2019).
Hollanda‘da yapilan bir ¢alisma dogumda, alan gizliliginin %64, saygmin %53.3, iletisimin
%45.1 ve ozerkligin %36.2 6nemli oldugunu belirtmistir (van der Pijl et al., 2021). Bu
baglamda, kadinlar dogum siirecine odaklanarak siirecte “duygusal ve fiziksel destegi kim bana
saglar?” sorusuna yanit aradig1 goriilmektedir. Kimin saygili ve insan onuruna yakisir sekilde
davranacag, siiregte kime giivenecegi, kimden bilgi alacagi ve kimin iyi tutum sergileyecegi
diistincesinden hareketle kadinlarin dogumlarin1 yaptiran kadmlar1 secerek, birincil kazang
olarak kendilerini iyi hissedecekleri siireci segtikleri yapilan caligmalarda goriilmektedir
(Odent, 2011; Dahlen et al., 2008; Khresheh et al., 2019). Dogum sirasinda kadinlara koti
muamelenin ne olduguna dair 34 iilkede yiiriitiilen 65 arastirmaya dayali bir tipoloji
calismasinda (2015) ortaya ¢ikan; fiziksel ve sozlii taciz, damgalama ve ayrimcilik, profesyonel
bakim standartlarinin karsilanamamasi, dogum yapanlar ve dogum yaptiranlar arasinda zayif
uyum, saglik sistemi kosullar1 ve kisitlamalari, kadinlarin saglik kurumlarinda, dogum sirasinda
yasadiklar1 olumsuz tutum ve yaklasimlar olarak belirtilmistir (Bohren, et al., 2017).

Saglik kurumunda olumsuz yaklagim diislincesinin evde dogum kararinda etkili oldugu
bilinmektedir (Parmar et al., 2013; Downe et al., 2018). Ev, mekanin 6tesinde dogumunu
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yaptiran kisiyi ve yaklasimi se¢gme olanagini da i¢inde barindirmaktadir. Dogum yapan
kadinlar, hastanede kendilerine “bir parg¢a et gibi davranildigi” algisina neden olan yaklagimdan
uzaklasmak i¢in evde dogum karar1 vererek aslinda saygin “annelik alanina” sahip ¢ikmaktadir
(Reed et al., 2017). Hastane dogumu sirasinda, “kendimi bir smav hayvani gibi hissettim,
ayaklarmiz havada, nobet vardiyalar1 degisiyordu...” seklinde bir kadinin ifadesinde (Bernhard
et al.,, 2014), dogumun 6znesi degil de nesnesi gibi hissettigi algis1 goriilmektedir. Oysa
kadinlar saglik personeli yaklasimmin giiven vermesi, bilgi vermesi, doguma hazirlamasi,
saygili olmasi gibi kavramlara hizmet etmesini istemektedir (Blais, 2002; Aktas et al., 2015).
Yapilan bir ¢alisma hastanede dogum yapan kadinlarin kendilerini prosediirlere uymaya
zorlamak igin yalanlar ve tehditlere basvuran bakim personellerinin oldugunu, siddet igeren
eylemlere de maruz kalindigmi belirtmektedir (Reed et al., 2017). Nitel bir ¢calismada evde
dogum yapan kadm, dogum yaptiran kadin1 “sorularim i¢in bana zaman ayirmasi ve bir eski
arkadag gibi samimi yaklasmasi benim i¢in olumluydu” seklinde ifade etmistir. Metaforik
baglamda “arkadaslik™ ile iligkilendirilen kavramsal kategoride yakinlik olarak nitelendirilen
bu yaklasim, calismada G12 tarafindan ifade edilen “Kadini kendime ¢ok yakin hissettim,
yabanct degil de sanki benim annemmis gibi sanki, tamimadigim bi[bir] insan degildi”(G12)
ifadesi ile benzerlik gostermektedir (Bernhard et al., 2014). Arkadas gibi olmak ya da anne
gibi olmak metaforlari kadinlarin Lakoff & Johnson (2003), tarafindan belirtilen, metaforlarin
diisiincenin baglamindan ayrilmadan farkli yansitilmasi amacina hizmet etmektedir. Calismada
da yakmlik, giiven duygusu, yabanci olmama kavramsal kategorilerinde de bu amaglar
yansitilmistir (Tablo.2). Amerika’da Uluslararas1 Lamaze Organizasyonu, dogum sirasinda
anne adayinin yaninda sevdigi, tanidig1 birinin bulunmasinin kadinin doguma iliskin negatif
duygularmi azalttigini ve giiven duygusunu artirarak siireci kolaylastirdigini belirtmektedir
(Lothian, 2014; lamaze international, 2021). Bir ¢alismada gebelerin ¢ogunlugunun, sorunlarini
daha rahat paylasabilmeleri ve ebelere daha kolay giiven duymalarinda temel unsurun
“dinleme” ve ‘‘yakinlik’’ oldugu belirtilmektedir. Ayrica davranissal olarak gebelerin
ebelerden beklentileri olarak “saygi”, “giiler yiizlilik” ve “ilgi” ilk {i¢ sirada yer almaktadir
(Cankaya ve ark., 2014). Bu sonuglar anne, melek ile ¢alismanin metaforik baglaminda
yansitilmaktadir. Ayrica kavramsal kategorilerde, giiler yiiz, yakimlik, giiven duygusu ile ifade
edilmektedir. DSO’de kadmin, dogum ve dogum sirasinda giivenilir duygusal, psikolojik ve
dogum eylemine iliskin pratik destege eristiginde, hem dogum deneyiminin hem de saglik
sonuglarinmn iyilesebilecegini belirtmektedir (DSO, 2018). Bu baglamda ¢alismamin hem
metaforlar1 hem de kavramsal kategorileri, dogum yapan kadmlarin beklentilerini 6zerkligine,
onuruna, duygularina ve segimlerine saygiy1 kapsayacak sekilde genisletildiginde, optimal
pozitif dogum deneyimi saglanabilecegini gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Evde dogumun metaforik baglamini tek bir kavram ile agiklamak zordur. Ancak dogum
yaptiran kadinlardan, dogum yapanlarin ne istedigi acgiktir. Kadinlarin istedigi; yakinlik,
bilgelik, samimiyet, aciklayicilik ve yardimseverliktir. Dogumun tanimi evrensel olarak tektir,
ancak dogum yapma deneyimi bireyseldir ve deneyimleyenin biligsel kivrimlarinda gizlidir. Bu
biligsel kivrimlar anne, melek, nur, ebe metaforlarin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Yardim sever,
yardimcey, 1yi, giiler yiizlii, sicakkanli, samimi, bilgili, aciklayici, bilgi verici, giiven verici
kadmnlar olarak dogum yaptiranlarin 6zellikleri kavramsal kategoriler olarak tanimlanmaktadir.
Caligmada ortaya c¢ikan bu kavramsal kategoriler DSO’niin kiiresel olarak &nerdigi “saygili
anne bakimi1” kavramina entegre edilirse ve dogum yaptiran saglik personellerine
kazandirilacak yeterlilikler ve farkindaliklar ile saglik kurumlari kadinlar i¢in “konforlu dogum,
saygili dogum, insan onuruna yakigsan dogum, insan hakkini ihlalsiz dogum” sunulan merkezler
olarak hizmet verebilir.
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Cahymanmin Simirhhiklarn

Nitel arastirmalarin ¢alisma gruplarinin 6znelligi, ¢calismanin sinirliligint olusturmaktadir.
Ayrica ge¢cmis deneyime yonelik sorulan sorular hafiza faktori ile iligkilendirilebilir.
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Oz

Calisma hayat1 insan yasaminin vazgeg¢ilmez bir pargasidir ve insan hayatmin 6nemli bir
boliimiinii ¢aligma ortaminda gegirir. Bu ortamlar ¢alisanin bedensel, ruhsal ve sosyal sagligini
bozacak tehlike ve riskler tasimasi sebebiyle dnemlidir. Calisma hayatinda fiziksel, kimyasal ve
biyolojik risk etmenleri ile kars1 karsiya kaliriz. Fiziksel ve kimyasal riskler i¢in mesleki maruziyet
degerleri tanimlanmistir, ancak biyolojik riskler i¢cin sinir degerlerden bahsetmek miimkiin degildir.
Giliniimiiz de biyolojik etmenlere en ¢ok maruz kalan saglik calisanlaridir. Saglik calisanlar1 Diinya
Saglik Orgiitiiniin pandemi ilan ettigi Covid-19 nedeniyle biiyiik bir risk altindadir. Bu tehlikeler
calisanlarinda is performanslarimin azalmasma neden olmakla birlikte, is kazalar1 ve meslek
hastaliklari artirmaktadir. Bu durum hem saglik ¢alisanin1 hem de diger ¢alisanlar giivenligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, saglikli ve giivenli ¢alisma ortami olusturmak igin,
hayatimizin 6nemli bir béliimiinii ge¢irdigimiz ¢alisma ortaminin is saghigi ve giivenligi mevzuati
hiikiimlerine uygun hale getirilmesi onemlidir. Bu derlemede calisma hayatinda biyolojik risk

faktorlerinin 6nemi ve korunma yollarina deginilmistir.
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Abstract

Working life is an indispensable part of human life and spends a significant part of human life in
working environment. These environments are important because they carry dangers and risks that
will harm the physical, mental and social health of the employee. In working life, we face physical,
chemical and biological risk factors. Occupational exposure values have been defined for physical
and chemical risks, but it is not possible to talk about limit values for biological risks. Today,
healthcare workers are the most exposed to biological factors. Healthcare professionals are at great
risk due to Covid-19, which the world health organization has declared as a pandemic. Although
these hazards cause a decrease in work performance in their employees, they increase work
accidents and occupational diseases. This situation adversely affects the health and safety of other
employees. Therefore, in order to create a healthy and safe working environment, it is important to
make the work environment where we spend an important part of our lives compliant with the
provisions of the occupational health and safety legislation. In this review, the importance of

biological risk factors in working life and prevention methods are mentioned.

Keywords: Biological risk, Covid-19, worker, occupational health and safety
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GIRIS

Insan yasamini siirdiirebilmek icin calismak ve iiretmek zorundadir ve bu nedenle
hayatimizin 6nemli bir bolimii is ortaminda ge¢cmektedir. Calistigimiz is kollarina bagl,
calisma ortaminda fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal gibi cesitli risk
etmenleri ile karsilasmaktayiz.

Is saglmin bes temel risk faktdrlerinden biri olan biyolojik riskler etmenleri denince ilk
olarak aklimiza bakteri, virlis, mantar, parazit, bitki, ot, kene ve sivrisinek gibi faktorler gelir.
Bu faktorler iscinin sagligini kaybetme riskini de beraberinde getirir ve c¢esitli meslek
hastaliklar1 olusmasina neden olur (Occupational Safety and Health Administration, 2020).

Hayatimizin énemli bir kismin1 gegirdigimiz ¢alisma ortaminda fiziksel ve kimyasal riskler
icin mesleki maruziyet limit degerler tanimlanmisken, biyolojik riskler i¢in limit degerlerden
bahsetmek miimkiin degildir. Biyolojik riskler genel olarak insan viicuduna girdiginde
cogalmaya devam etmesi, iiretilmesi ve c¢ogaltilmasi icin genellikle besi yerlerine ihtiyag
duyar. Buna bagh ¢esitli fizikokimyasal 6zelliklerde ¢esitli davranislar gosterebilmeleri ve
kendi 6zelliklerini zamanla degistirebilmeleri (Covid-19’un mutasyon 6zelliginin olmasi gibi)
ve ¢ok az sayida etken ile hizli bir hastalik potansiyeli ortaya ¢ikarabilmeleri biyolojik riskler
ile ilgili belli basli sorunlu alanlardir (Alic1 ve ark, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir hastalik oldugu igin, pandemi ilan edilen
Covid-19 faktorii calisma hayatindaki biitiin insanlar1 tehdit etmektedir. Ozellikle de Diinya
genelinde saglik sistemi igerisinde ¢alisan, 59 milyondan fazla saglik ¢alisan1 (Walker et al.
2004) Covid-19 sebebi ile biiyiik bir risk altindadir.

Saglik ¢alisanlarmin bir kahraman gibi ¢alistig1 bu siiregte diger meslek grubu calisanlarini
da unutmamak gerekir. Ozellikle insanlarin hayatlarini idame ettirebilmeleri i¢in gerekli olan,
genel ihtiyacglar1 karsilayan market, manav ve sarkiiteri gibi isyerlerinin ¢alisanlari, Covid-19
gibi biyolojik risk faktorleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bunun yami sira toplu tasima
araclari, kalabalik ortamlarda ¢alisan fabrika iscileri, kuafor ve giizellik salonlar1 ve spor
salonlar1 gibi isyerlerinin ¢alisanlar1 da Covid-19 etkeni ile karsilasmalar1 kaginilmazdir.

Ulkemizde ki mevzuatlara bakildiginda is kazas1 ve meslek hastaliklar ile ilgili cesitli
tanimlar ve yonetmelikler mevcuttur. Covid-19 biyolojik risk faktorii yeni bir etken olmasi
nedeniyle giincel yonetmelik ve mevzuatta heniiz yerini alamamistir. 2012 yilinda yaymnlanan
6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu’na gore is kazasi, isyerinde veya igin yiiriitiimii
sebebiyle meydana gelen, 6liimle sonuc¢lanan, mental ya da fiziksel engelli haline getiren olay
olarak tanimlanmistir. Meslek hastaligi ise mesleki riskler ile maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastalik olarak tanimlanmaktadir (6331 Sayili Is Saghg: ve Giivenligi Kanunu, 2012). Ayrica
Calisma hayatinda karsilasilan, biyolojik risk etmenlerinin meydana getirdigi meslek
hastaliklar1 “Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigiine” gore meslek hastaliklari’nin
gruplarindan “D grubu mesleki bulasici hastaliklar” kapsamaktadir. Bu yonetmelik’de yer
alan bulasici hastaliklar1 4 grup halinde ve toplam 30 hastalik icermektedir (Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi, 2008).

Yapilan bu tanimlardan da anlasilacag1 gibi hastanelerde veya biyolojik risklerin ortaya
ciktig1 diger calisma ortamlarinda bulunan c¢alisanlar, virlise yakalanmis olmalar1 halinde
meslek hastalig1 olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Ancak Covid-19 Diinya’da yeni bir
biyolojik risk oldugu i¢in “Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oran1 Tespit
Islemleri Yonetmeligi’nde” bdyle bir hastalik yer almamaktadir. Yonetmelikte tespit edilen
hastaliklar diginda herhangi bir hastaligim meslek hastalif1 sayilip sayilmayacagi Sosyal
Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu karar vermede yetkilidir.
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Bu nedenle ortaya ¢ikabilecek 6liim veya kalict yaralanma durumunun is kazasi m1 yoksa
meslek hastaligi olarak mu1 kabul edilmesi gerektigi bir siiredir akademik tartigmalara konu
olmaktadir. Ancak Covid-19 pandemi bulasinin is kazasi veya meslek hastalig1 olarak kabul
edilmesinin, maruz kalan kisiye veya yakinlarina Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
baglanmas1 gereken gegici veya siirekli yardimlar yoniinden de, isverenden talep edilebilecek
maddi ve manevi tazminatlar yoniinden de bir farkinin olmamasi bu tartigsmay1 “akademik”
bir diizeye tasimaktadir. Ote yandan Covid-19’a maruz kalmis saglik c¢alisanlarinin
kendilerinin de, bu taniy1 koyan meslektaslarinin da, ne is kazasi ne de meslek hastaligi
bildirimi yapmadig1 gozlenmektedir. Oysa is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 bildirimi zorunlu
hastaliklardir. Sadece yasal zorunluluk nedeniyle degil, hem saglik sistemindeki Covid-19
kaynakli is kazas1 ve meslek hastaliklar1 olgularinin saptanabilmesi, hem de alinmasi gereken
ek Onlemlerin belirlenebilmesi i¢in bu bildirimlerin yapilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir
(Istanbul Tabip Odasi, 2020).

Calisma hayatinda, biyolojik risk etmenleri ile miicadele iilkemizde ve diinya genelinde
oncelikli bir kaygi olusturmus ve son zamanlarda Diinya Saglik Orgiitii Tarafindan kiiresel
salgim ilan edilen Covid-19 pandemisi saglik ¢alisanlarmin ve diger ¢alisanlarin biyolojik risk
faktorlerini azaltma ve korunma yollarinin bu ¢aligmada irdelenmesi 6ngoriilmiistiir.

Biyolojik Risk Etmenleri

Biyolojik risklere maruziyet ile ilgili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin
15.06.2013 tarihli 28678 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanan “Biyolojik Faktorlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi” Hakkinda Y&netmelik mevcuttur.

Bu yonetmelik toplam 21 maddeden olugmaktadir. Yonetmeligin amaci, ¢alisanlarin
isyerindeki biyolojik hiikiimleri diizenlemek ve mesleki bulasict hastaliklarmn tiirleri ve
korunma yollar1 hakkinda agiklamalar yapmaktadir. Yonetmelik ¢caligma hayatinda biyolojik
risk faktorleri ile ilgili detayli bilgileri daha kapsamli bir sekilde ele almamiza yardimci
olacaktir.

Biyolojik faktorler, hastalik yapma risk diizeyine gore dort risk grubunda siniflandirilir:

1. Grup biyolojik faktorler: Insanlarda hastalik yapmayan biyolojik faktorler.

2. Grup biyolojik faktérler: Insanlarda hastalik yapabilen ve ¢alisanlara zarar verebilen,
fakat topluma yayilma riski bulunmayan, korunma veya tedavi imkani olan biyolojik
faktorler.

3. Grup biyolojik faktérler: insanda agir hastaliklara neden olan ve calisanlarda ciddi
risk yaratan, topluma yayilma riski bulunan ancak genellikle etkili korunma veya tedavi
imkani olan biyolojik faktdrler.

4. Grup biyolojik faktorler: Insanda agir hastaliklara yol agan ve ¢alisanlar igin ciddi risk
olusturan, topluma yayilma riski yliksek ancak etkili korunma ve tedavi yontemi olmayan
biyolojik faktorlerdir (Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Y onetmelik, 2013).

Bu yonetmelige gore Covid-19 biyolojik faktorii 3. Grup biyolojik faktorler arasinda
olabilecegi degerlendirilmistir.

Biyolojik Risklerin Belirlenmesi ve Degerlendirmesi

Biyolojik faktorlere maruz kalinan ¢aligma ortaminda, ¢alisanin saglhigmi ve giivenligine
zarar verecek riskleri degerlendirmek ve g¢alisanin biyolojik faktor ile maruziyeti, diizeyi ve
stiresi tespit edilip alinmasi gereken 6nlemler belirlenir. Daha fazla sayida biyolojik faktorlere
maruz kalman isyerlerinde zararli biyolojik etkenlerin olusturdugu tehlike, risk
degerlendirmesi yapilarak tespit edilir.
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Biyolojik risklerin azaltilmasi

Biyolojik etkenlere maruziyet riskinin azaltilmasi i¢in igverenler, ¢alisanlarin saglk ve
giivenligi i¢in yapilan risk degerlendirmesi neticesinde, risk oldugu tespit edilirse, ¢alisanlarin
maruziyetini 6nler. Ancak bunun miimkiin olmadig1 durumlarda yapilan risk degerlendirmesi
dikkate almarak, saglik ve giivenlik konusunda yeteri diizeyde koruma saglayacak sekilde,
calisanlarin biyolojik etkenlere maruziyet diizeylerinin en aza indirilmesi i¢in maruz kalan
calisan sayisi, mimkiin oldugu kadar en az seviyede tutulur. Bunun yani sira g¢aligma
ortamindaki teknik kontrol dnlemleri, biyolojik faktdrlerin ortama yayilmasini 6nleyecek ya
da ortamda en az seviyede bulunacak sekilde diizenlenmesi gerekir. Genellikle toplu
korumaya yonelik oOnlemler alinmalidir veya maruziyetin baska sekilde Onlenemedigi
durumlarda kisisel koruyucu yontemler uygulanmalidir. Biyolojik etkenlerle ¢alisilan
ortamlarda en 6nemli faktdrlerden biri hijyen 6nlemleridir bu nedenle, calisma alanlarinda
biyolojik etkenin digariya tasinmasi veya sizmasmin dnlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir
(Yagiml, 2017).

Saghk cahsanlari ve Covid-19

Saglik ¢alisanlar1 hastalar ile yakin temas halinde olduklari i¢in biyolojik risk etkenlerine
maruz kalmaktadir. Ozellikle laboratuvar ortaminda calisan saglik personelleri biyolojik
numuneler ile kars1 karsiya kaldiklar1 i¢in bu da beraberinde biyolojik faktorlere bagli meslek
hastaliklarn1 meydana getirmektedir. Hastalardan saglik c¢alisanlarma ¢esitli hastaliklar
bulasabilir. Basta viriisler ve bakterilerin meydana getirdikleri hastaliklar 6n plana
¢cikmaktadir.

Viriislerin meydana getirdigi hastaliklara 6rnek olarak Herpes Simpleks, Hepatit B, Hepatit
C ve HIV gibi hastaliklar 6rnek verilebilir. Bakterilerin meydana getirdikleri hastaliklara ise
Tiiberkiiloz, Salmonella ve Meningokok enfeksiyonu 6rnek olarak verilebilir (Zencir, 2015).

Saglik personelinde goriilen viriislerin meydana getirdigi bulasici hastaliklara Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 hastaligi da eklenmistir. 2019’un sonunda Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 vakasi, korona viriislerin neden oldugu ilk pandemi
olarak tarihe gegmis ve hizli bir sekilde biitiin diinyaya yayilmistir (Dikmen ve ark, 2020).

Koronaviriisler, bolimlenmemis tek =zincirli pozitif =zincirli RNA viriisleridir.
Koronaviriisler, Coronaviridae ailesinin Coronavirus cinsine aittir. Viriisiin zarfindaki ¢elenk
seklindeki ¢ikintilardan adlandirilir. Bu viriisler esas olarak damlaciklar yoluyla bulasir ve
fekal-oral yoldan da yayilabilir. Korona viriisii enfeksiyonu insidansi kis ve ilkbaharda
yaygindir. Viriisiin kulucka siiresi 1 ila 14 giin arasindadir (Cetintepe & Ilhan 2020).

Cin’in Wuhan sehrinde 24 Subat 2020 tarihine kadar yani Covid-19 salgmmin ilk
baslarinda, hastanede c¢alisan personellerin kisisel koruyucu donanimlarinin uygun
olmamasindan dolayi, 3387 saglik calisan1 enfekte oldugu ve bunlarin 22’sinin 6ldigi
gozlemlenmistir (Wang et al., 2020).

Ulkemiz smnirlar1 igerisinde ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde gdzlenmis olup
Covid-19 nedeniyle ilk 6liim bildiriminden 12 Subat 2021 tarihine kadar 6liim sayis1 27 bin
187’¢ ulagmustir. Ulkemizde Covid-19 nedeni ile saglik bakanligmm en son 2 Eyliil 2019
tarininde 29 bin 865 saglik calisaninin enfekte veya hasta oldugu agiklanmistir (TC. Saghk
Bakanligi, 2020).

Cin’de Guangdong bolgesinde ki bir hastanede 2 bin 431 kisi lizerinden yapilan bir
arastirmada; Covid-19 salgini ile enfekte olan calisanlarin, %60 kadarinin hemsire, %30’unun
hekim oldugu gozlemlenmistir (Health Commission of Guangdong Province, 2020).
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En sik solunum yolu ile bulasan Covid-19 biyolojik riski, saglik ¢alisanlar1 i¢in 6nemli bir
is giicii kaybidir ve Covid-19’un insandan insana bulagmasi nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin
biyolojik bir etken olan Covid-19 pandemisine karsi, damlacik ve temas izolasyonu onlemleri
alimmasi bu pandemi de 6nemli bir yer tutmaktadir. Kesin/olas1 Covid-19 vakalar1 ile yakin
temas da bulunan saglik personeli i¢cin gerekli kisisel koruyucu donanim malzemesi olarak;
eldiven, onlik (uzun kollu tulumlar), cerrahi maske, en az N95/FFP2 tipi maske, yiiz
koruyucular, gozliik, stvi sabunlar ve alkol bazli el antiseptikleri temin edilmeli ve hastaliktan
korunmak i¢in kullanilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Salman & Karahan 2014).

Diger Cahsanlar ve Covid-19

Biyolojik risk etmenlerine bagli bir¢ok riskli is kollar1 vardir. Bu is kollar1 basta saglik
calisanlar1 olmak tizere, 6ziirlii cocuk ve bakim evleri, kanalizasyon isleri, temizlik is¢ileri,
her tirli deneme ve kontrol laboratuvar isleri, hapishaneler, madencilik, insaat isleri,
cicekeilik, orman isleri, tarim ve hayvancilik isleri ile calisanlardir. Ayrica biyolojik risk
etmenleri gida sektoriinde, hastalik salginina neden olduklar1 i¢in biiyiik bir endise kaynagidir
(Gtir, 2020).

Bu ortamlarda calisanlar yeni bir biyolojik riske karsi, hem ekonomik hem de sosyal
anlamda savas halindedirler. Caliganlar1 her tiirlii biyolojik riskleri tanimak ve uygun
korunma yontemlerini 6grenmelerinin saglanmasi gerekir. Calisanlarin, Covid-19 biyolojik
risk etmeninin meslek hastaligi m1 yoksa is kazasi mi sayilacagir konusunda tereddiitleri
vardir. Meslek hastali§i yapilan isin niteliginden veya vyiiriitim kosullarindan meydana
gelmesi nedeniyle, isverenin ¢alisaninin Covid-19 hastaligina yakalanmasin diye koruyucu
ekipman dagitmas1 gerekir. Aksi takdirde calisan Covid-19’a yakalanirsa meslek hastaligi
degil is kazas1 olarak kabul edilmesi gerekir.

Isyerlerinde Covid-19°dan Korunma Tedbirleri

Aile, calisma ve sosyal giivenlik bakanhiginin yaymnladigi genelgeye gore, stipheli vaka
tespit edildiginde, c¢alisanin izolasyon ve karantina siireglerini baslatmak igin Saglik
Bakanligina bagli en yakin hastane ile ALO 184 Koronaviriis Danigma Hatt1 ile iletisime
gecilmesini saglamak ve g¢alisma ortaminda devam eden faaliyetlerin ve organizasyonunun,
calisanlarm Covid-19 maruziyetini engelleyecek diizeyde belirlemektir. Ulkemizde 13 Ocak
2021 tarihi itibari ile Covid-19 salgmmmin asist uygulanmaya baslanmistir ancak salgini
Onlemenin en iyi yolu virlise maruz kalmaktan kagimaktir.

Isverenler asagidaki hususlar1 dikkate almalidir;

e (Calisanlar sabah ise geldiklerinde, is yerine girmeden temaSsiz bir ates Olcer ile
ateslerinin kontrol edilmesi ve atesi yiiksek olanlarm acilen is yeri hekimine yonlendirilmesi
gerekir.

e Isyerine gelen galisanlar ellerini en az 20 saniye boyunca sabunlu su ile yikamalar1 ya
da alkol igeren bir el antiseptigi kullanarak el hijyeni saglanmalidir.

e (Calisanlar ellerini yikamalar1 ya da dezenfekte etmeleri i¢in yeterli miktarda temizlik
malzemesi bulundurulmalidir.

e (Calisma ortaminda, isciler arasindaki sosyal mesafeyi koruyabilmek i¢in uygun bir
sosyal mesafeli ¢alisma modeli gelistirilmelidir.

e (Calisanlara Covid-19 hastaligna yonelik egitimler verilmeli, Oksiirik ve
hapsirdiklarida el hijyeninin 6nemini gdsteren renkli afigler isyerinde herkesin gorebilecegi
yerlere asilmalidir.

e (Caliyma ortamimda temizlik islerini bakan temizlik personeline uygun egitimlerin
verilmesi ve biyolojik atiklar i¢in ayr1 bir ¢op torbalar1 saglanmalidir.
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e  Kronik rahatsizli§1 olan ¢alisanlar daha ¢ok risk altinda olduklar1 i¢in, miimkiin ise
evden caligmalar1 saglanmalidir.

e Isverenler, calisaninda Covid-19 oldugu tespit ederlerse, diger ¢alisanlar1 acil olarak
Covid-19'a maruz kalma olasiliklar1 konusunda bilgilendirme yapmali ve ALO 184 hatt1 ile
irtibata gecmelidir.

e (Calisanlara verilen is saghg1 ve giivenligi egitimleri sosyal mesafeyi korumak ic¢in
uzaktan egitim seklinde verilmelidir (T.C. Aile Calisma ve Soyal Hizmetler Bakanligi, 2020).

SONUC VE ONERILER

Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu ivedi bir sekilde saglik ¢alisanlarimin maruz kaldigi
bu biyolojik risk faktoriinii, meslek hastaligi olarak kabul edip Ornek teskil etmesi
gerekmektedir.

Covid-19’ a maruz kalan ¢alisanlarin, ¢alisma ortamindaki tehlikeler belirlenerek risk
degerlendirmesi yapilmasi veya mevcut risk degerlendirmesi tizerinden giincelleme yapilmasi
gerekmektedir.

Calisanlarin, yeni biyolojik risklere karsi is sagligi ve giivenligi egitimleri verilmeli ve
saglik taramalar1 yapilmalidir. Calisanlarin is yerine girmeden temasiz bir ates Olcer ile
ateslerinin kontrol edilmesi ve atesi yliksek olanlarin acilen is yeri hekimine yonlendirilmesi
ve isciler arasindaki sosyal mesafeyi koruyabilmek i¢in uygun bir sosyal mesafeli ¢alisma
modeli gelistirilmelidir.

Ozellikle biyolojik ortamlarda calisan gebe ve engelliler Covid-19 gibi biyolojik risk
etmenlerini ortadan kaldirana kadar, olas1 is ile ilgili kazalar ya da meslek hastaliklarindan
korumak i¢in i yeri ortamlarindan uzaklastirilmalar: gerekmektedir. Aksi takdirde mutasyona
ugrayan biyolojik riskler 6zellikle bagisiklik seviyesi diisiik c¢alisanlar1 ciddi manada
etkileyebilir.
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Oz

Halk sagligi hemsireliginin temel amaclarindan biri olan toplum saglhigini gelistirmede okullar
anahtar rol oynamaktadir. Niifusun gz ardi edilemez bir kismin1 olusturan gocuklar, aileleri ve okul
personelini kapsamasi nedeniyle okullarda yapilacak sagligi gelistirme stratejileri mevcut ve
gelecek toplumun saglik diizeyini yiikseltmede onemlidir. Halk sagligi uygulamalarinin temelinde
yer alan saglig1 gelistirme faaliyetleri bir siirectir ve bu siirecte okulda 6nleyici hizmetlerin sunumu
saghg1 gelistirebilir. Okullarda saglig1 gelistirme faaliyetleri birincil, ikincil ve {i¢iinclil onleme
stratejileri uygulanarak gerceklestirilir. Tiim bu faaliyetlerde yapilacak girisimler uzmanlasmis okul
hemsireleri ile miimkiindiir. Ulkemizde okul saghigmi gelistirmek i¢in Saglik Bakanhig1 ve Milli
Egitim Bakanlig1 arasinda “Okul Saghgi Is Birligi Protokolii” imzalanarak yiiriirlige konmustur.
Protokol ile okullarda saglig1 gelistirme dogrultusunda “Ilk yardim egitim projesi, ag1z-dis saghgi,
sigara-alkol-madde bagimliligin1 6nleme programlari, ergenlik donemi degisim projesi (ERDEP),
beyaz bayrak projesi, Avrupa’da saglig1 gelistiren okullar ag1 projesi, okul hemsireleri tarafindan
yiiriitiilen hijyen ve saglikli beslenmeye yonelik saglik egitimleri, boy-kilo Ol¢iimleri, skolyoz
taramalar1 gibi faaliyetler iilkemizde yapilmistir. Ancak okullarda yeterince okul hemsirelerinin
istihdam edilmemesi, mevcut okul hemsirelerinin ise sadece 6zel okullarda bulunmasi ve sayilarmin
yetersiz  olmast nedeniyle okullarda saghigi gelistirme faaliyetleri smirli  diizeyde
gerceklestirilebilmistir. Bu makale mevcut okul sagligi hemsirelerinin ve birinci basamakta ¢alisan
hemsirelerin sagligin gelistirilmesinde okul sagligi hemsireligi uygulamalarmin énemi konusunda
farkindaligini artirmak i¢in yazilmastir.

Anahtar Kelimeler: Saglig1 gelistirme, okul sagligi, okul sagligi hemsiresi, halk saglig
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Abstract

Schools play a key role in promoting community health, one of the main goals of Public
Health Nursing. Health improvement strategies in schools are important in raising the health level
of current and future society, as they include children, school staff and their families, who make up
an negligible part of the population. Health promotion activities at the heart of public health
practices are a process, and in this process, the provision of Preventive Services in school can
improve health. Health development activities in schools are carried out by applying primary,
secondary and tertiary prevention strategies. Initiatives in all these activities are possible with
specialized school nurses. In order to improve school health in our country, the “School Health
Cooperation Protocol” was signed between the Ministry of Health and the Ministry of Education.
With the protocol in the direction of Health Promotion in schools “project, first aid training, dental
health care, non-alcohol-substance abuse prevention programs, adolescence change project
(ERDEP), white flag projects in Europe, a network of schools that the project improves the health,
hygiene and Health Education conducted by school nurses for healthy eating, length-weight
measurements, such as scoliosis screening activities in our country have been made. But there are
not enough school nurses in schools, because existing school nurses are only in private schools and
in a limited number, Health Improvement Activities in schools can be carried out at a limited level.
This article was written to raise awareness of current school health nurses and nurses working in
primary care about the importance of school health nursing practices in health promotion.

Keywords: Health promotion, school health, school health nurse, public health
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GIRIS

Profesyonel okul hemsireligi uygulama standartlarindan biri ve okul hemsireliginin
temel bir bileseni olan okulda sagligin gelistirilmesi, okul toplumunun mevcut saglik
diizeylerini tanimlama ile baglayan, cesitli faaliyetlerle var olan hastaliklar1 iyilestirme ve
olast hastaliklarin olugmasini engellemenin ilerisine gegerek optimal sagliga ulasmaya
odaklanan bir siirectir (Bobo et al., 2012; Meydanlioglu & Goziim, 2019). Okul toplumunun
sagligini gelistirmek ve siirdiirmek okul hemsirelerinin temel sorumlulugudur (Allender et al.,
2013) ve bireylerde farkindalik olusturarak kendi saglik diizeylerini iyilestirmeleri icin
sorumluluk gelistirmeyi amaglar (Evans et al., 2017).

Okul hemsireleri okul saglhigini gelistirmek icin plan olustururken tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme basamaklarini i¢ceren hemsirelik siirecini uygular (Bobo et al.,
2012; NASN, 2012 ). Saghg: gelistirmenin ilk agamasi tanilamadir. Bireyin mevcut saglik
ihtiyacini, gelisimsel ihtiyacini ortaya koymak, bireysel ve ailesel riskleri belirlemek, saglhigi
etkileyen yiyecek, barmma, ulasim, fiziksel aktivite, egitim ve ekonomik olanaklar gibi
saghigin sosyal ve cevresel belirleyicilerinin de beraberinde degerlendirilmesini igerir.
Tanimlanan ihtiyaglarin dncelik ve 6nemlilik durumlarina gore siralanmasi siirecin ikinci
asamasi olan planlamada gercgeklestirilir. Belirlenen ihtiyaca yonelik programin igeriginin
yani sira programin maliyeti, programin ger¢eklestirilecegi tarih, programi yonetecek kisiler
ve katilimcilar bu asamada belirlenmelidir. Ugiincii asama olan uygulama asamasinda saghgi

gelistirme programi planlandigi sekilde hedef gruba uygulanir ve son asamada programin
etkinligi degerlendirilir (Sekil 1) (Bobo et al., 2012).

TANILAMA

(Hedef grubun ihtiyaglarini
belirleme)

DEGERLENDIRME PLANLAMA
(Sonuglari degerlendirme ve (ihtiyaglari oncelik ve neme

gerekirse tekrar tanilayarak gore siralayarak program
slireci yeniden baslatma) gelistirme)

UYGULAMA

(Planlanan uygulamayi hedef
gruba uygulama)

Sekil 1. Saghig1 Gelistirme Siireci

Saghg1 gelistirme programlarindan optimal etki saglamak i¢in uygulanacak faaliyetlerin
gelisim ve kiiltiirel diizeye uygun, biitiinciil olmasi1 ve toplumun dahil edilmesi gerekmektedir
(Bobo et al., 2012). Bunun yaninda sagligi gelistirme faaliyetlerinin saglikli bir topluma
ulagmada niifusun 6nemli bir kismini olusturan ve gelecek toplumu meydana getirecek ¢ocuk
popiilasyonunda yiiriitiilmesi 6nemlidir. Tiirkiye niifusunun %22,8'lik biiyiik bir boliimiinii 0-
14 yas grubu olusturmaktadir. Okul ¢aginda olan 5-19 yas arasindaki ¢ocuklarinin sayisi ise
19.176.644°tiir (TUIK, 2020). Milli Egitim Bakanlig1 2019-2020 egitim 6gretim yili verileri
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incelendiginde 1.629.720’1 okul dncesi, 5.279.’1 ilkokul, 5.701.564’1i ortaokul ve 5.630.652’si
lise olmak tizere Orgilin egitim goren dgrenci sayist 18.241.881°dir (MEB, 2020). Cocuklarin
onemli bir kismina bir arada kolayca ulasilabilecek ortamlar okullardir. Ayrica okullar
cocuklarin yani sira aileleri ve okul personelini de kapsamasi nedeniyle toplumun sagligini
gelistirme konusunda stratejik bir konuma sahiptir (Bobo et al., 2012; Meydanlioglu &
Gozlim, 2019).

Okullarda c¢ocukluk c¢aginda verilen saglik egitimleri ile kazandirilan saglikli
davraniglarmin yetiskinlik doneminde de siirdiigii belirtilmektedir. Gelisimsel agidan en
kritik yillarm1 ve zamanlarinin biiylik bir bolimiinii okullarda gegiren ¢ocuklarin bedensel
ruhsal ve sosyal acidan saglk ihtiyaclarmi bugilinden karsilayarak saglikli davraniglar
kazandirmak gelecek yillar i¢in daha saglikli bir toplum olusturmak demektir. (Bahar, 2010;
Bobo et al., 2012; Coskun & Bebis, 2014; Meydanlioglu & Goziim, 2019; Ozcan ve ark.,
2013; Yurttutan & Altay, 2018).

Okullarda yiiriitillen sagligi gelistirme faaliyetleri ¢cocuklarin saglik diizeylerini yiikselterek
ogrenmeyi kolaylastirmasinin yani sira akademik basarilarin1 da arttirmaktadir. (Bobo et al.,
2012; Meydanlioglu & Goziim, 2019). Okullarda saghgi gelistirme faaliyetleri kronik
hastalig1 veya engel durumu olan 6grenci ve aileleri de i¢ine alarak fiziksel ve psikososyal
komplikasyonlarin olusmasini Onler, saglhikli yasam tarzi gelistirir ve saglkli bir ortam
olusturur (Meydanlioglu & Goziim, 2019; Yardim ve ark., 2009).

Okulda saglig1 gelistirme calismalar1 bireysel, grupsal ve toplumsal olarak her diizeyde
gergeklestirilir. Bireysel ¢alismalarmm hedef grubu 6grenci ve okul calisanlaridir. Grup
calismalar1 kronik hastalik, engellilik, sokakta ¢calisma gibi 6zelliklere sahip 6zel gereksinimli
gruplara yoneliktir. Toplumsal saghgi gelistirme calismalar1 ise tiim okul, okul ¢evresi ve
yerel halki igeren genis topluluklar1 kapsar (Sekil 2) (Bobo et al., 2012; Meydanlioglu &
Goziim, 2019).

Saghgi Gelistirme
Stratejilerinin Hedef
Gruplari

Bireysel ‘ Grupsal ‘ Toplumsal

Belirli 6zelliklere gore
Ogrenciler benzer kisilerden Tum okul
olusturulmus gruplar
Okul galisanlari < Okul ve okul bolgesi
Yerel toplum

Sekil 2. Saghg1 Gelistirme Stratejilerinin Hedef Gruplar1
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Ulkemizde vyiiriitilmekte olan Saghgi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi’nin kapsami
dogrultusunda okullarda saglik hizmetlerinin basarili yiiriitiilebilmesi i¢in  egitim
miifredatinin; okul yoneticilerinin, 6gretmenlerin ve dgrencilerin olusturdugu okul ortaminin;
aile ve yerel yonetimler gibi kurumlarin olusturdugu okul ¢evresinin is birligi i¢inde olmasi
gerekmektedir (Oncel, 2016). Saghgi gelistirme programlarmin etkili olabilmesi igin
okullarin; saghk egitimi, fiziksel egitim, saglik hizmetleri, beslenme hizmetleri,
danigmanlik/psikolojik/sosyal hizmetler, saglikli okul ortami, c¢alisanlar i¢in saghigin
gelistirilmesi, aile/toplum katilimi kriterlerinin icermesi gerekmektedir (Allender et al., 2013;
Oncel, 2016).

Ulkemizde okulda saghgmi gelistirme faaliyetleri incelendiginde DSO'niin
onderliginde, 0grencilerin saglik bilgilerini arttirmayi, saglikli ¢cevre olusturmayi amaglayan
"Saghigr Gelistiren Okullar Ag1 Projesi"ne katilmamizla birlikte basladigi goriilmektedir
(Meydanlioglu & Go6ziim, 2019; Yardim ve ark., 2009). Bu dogrultuda "Parlak Giiliisler
Parlak Gelecekler Projesi, Agiz Dis Sagligi Egitim Projesi, IIk Yardima Ilk Adim Projesi ve
Ergenlere Yonelik Projeler" diizenlenmistir. Saghik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi'nin
imzaladig1 protokol sonucu gelistirilen 'Okulda Saglhigin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programi' ile saghigi gelistirme faaliyetleri hiz kazanmistir (Gilindiiz & Albayrak, 2014;
Meydanlioglu & Go6ziim, 2019). Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi’nin
uygulanabilmesi i¢in “Saglik hizmetleri, Saglikli ve giivenli okul ¢evresi, Saglikli beslenme,
Saglik egitimi, Fiziksel aktivite, Aile ve toplum katilim1” basliklarindan olusan 6 bilesen
belirlenmistir (HSGM, 2017). Bu program dogrultusunda "Agiz Dis Saghig1 ve Flor Vernik
Uygulamasi, Beslenme Dostu Okullar Projesi, Okul Siitii Program, HIV/AIDS Onleme
Calismalari, Okul Oncesi ve Okul Cag1 Cocuklara Yonelik Beslenme Onerileri ve Menii
Programlari, Beyaz Bayrak Projesi, Fiziksel Uygunluk Karnesi, Okul Cagi Cocuklarinda
Isitme Tarama Programi, Okullarda Diyabet Egitim Programu, Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele
Egitim Programi, Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi Programu, Ergenlik Donemi
Degisim Projesi (ERGEP)" gibi proje ve programlar baslatilmistir (Gilindiiz & Albayrak,
2014; Meydanlioglu & Go6ziim, 2019 ). Ancak yapilan bu programlar bazi illerde sinirli
kalarak istenilen diizeyde gergeklestirilememistir (Giindiiz & Albayrak, 2014). Ciinkii sagligi
gelistirme faaliyetlerinin basar1 ile uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in bu programin okul
hemsireleri tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ancak iilkemizdeki okullarin biiyiik bir
kisminda okul hemgireleri bulunmamaktadir (Meydanlioglu & Goziim, 2019).

Saghgr gelistirme faaliyetleri saglk egitimleri ile smirli kalmayarak birincil, ikincil ve
tgtinciil onleme diizeyinde ¢esitli stratejilerle uygulanir (Sekil 3) (Bobo et al., 2012;
Meydanlioglu & Goziim, 2019). Bu makale mevcut okul saghgi hemsireleri ve birinci
basamakta caligan hemsirelerin toplum sagliginin gelistirilmesinde okul sagligi hemsireligi
uygulamalarini 6nemini fark etmelerini saglamak amaciyla yazilmigtr.

Birincil Onleme Stratejileri

Okullarda birincil 6nleme stratejileri dgrenciler, aileleri ve okul personelinde hastalik,
sakatlik ve yaralanmalar1 Onlemenin yani sira onlarin saglik tehditleri ile basa ¢ikma
mekanizmalarint gii¢lendirerek sagligi gelistirmeyi hedefler (Bobo et al., 2012). Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Okul Hemsireligi Birligi (NASN) tarafindan hastalik ve
yaralanmalardan ka¢mmak olarak tanimlanan hastaliklar1  Onleme, tiim bireyleri
degerlendirerek risk altindaki bireyleri tanimlamak, risklerin neden olabilecegi kotii sonuglari
engellemek veya hafifletmek amaciyla girisimlerde bulunmayi1 kapsar. Bu dogrultuda
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uygulanacak girisimler proaktif bir yaklasimla mevcut risklerin yaninda potansiyel risklerin
olusturacagi saglik tehditlerine kars1 korumayi da esas alir (Selekman & Koates, 2012).

Okul toplumunun saghgmin gelistirilmesi; hastaliklarin 6nlenmesine, 6grenme siirecini
olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan kalkmasma ve okul devamsizliklarinin 6nlenmesine
dogrudan ve dolayli olarak hizmet etmektedir (Selekman & Koates, 2012). Bireysel, grup
odakli ve toplumsal diizeyde gerceklestirilebilen saglik stratejileri; saglik egitimi, saglikli
yasam tarzini tesvik etme, rehberlik etme, cevre ve saglikli okul politikalar1 diizenleme ve
bagisiklamadan olusur (Bobo et al., 2012).

Saghgi Gelistirme
Stratejileri
1
| | |
Birincil Onleme ikincil Onleme Ugtinciil Onleme

Kronik hastaligi ve

S Taramalar sakathg o!anlarda ikincil
komplikasyonlari

onleme
Saglikl yasam tarzini Var olan saghk Yasam becerisi
tesvik etme sorununa mudahale kazandirma

Komplikasyonlari

. Rehabilitasyon
o6nleme

Rehberlik etme

Cevre ve saglikli okul

politikalari diizenleme SagliKegitimi

Bagisiklama

Sekil 3. Saghgi Gelistirme Stratejileri

Saghk Egitimi

Mevcut saglik durumunu korumak, hastaliklar1 ve yaralanmalar1 onlemek ve saglik
diizeyini gelistirmek i¢in okul hemsireleri tarafindan siklikla kullanilan saghk egitimlerinin
amac1 saglikla ilgili bilgi vermenin yani sira saghkli ve kalict davranig degisikliginin de

olusturulmasidir (Bobo et al., 2012; Saglan & Bilge, 2018). Okul hemsireleri saglik egitimi
planlarken hedef grubun 6zelliklerini dikkate almalidir. Ornegin okul dncesi ve ilkokul
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ogrencilerine egitim verirken ¢ocuklarin gelisim diizeylerini goz 6niinde bulundurarak; her bir
egitim programi 10 dakikayir gegmeyecek farkli oturumlar seklinde planlamali ve resim,
maket, oyuncak bebek gibi egitim materyalleri kullanmalidir (Stanhope & Lancaster, 2008).
Verilecek saglik egitimleri ile elde edilen davranis degisikliklerinin ailelerde de
gerceklesmesinde egitim verilen 6grenciler anahtar rol oynamaktadir (Saglan & Bilge, 2018;
Sahindz ve ark., 2017). Ergiin ve ark. (2012) tarafindan okulda yapilan fiziksel aktivite
caligmasinda sadece Ogrencilere egitim verilmesine ragmen egitim verilen 6grencilerin yant
sira ailelerinin de fiziksel aktivitelerinde gelisme oldugu belirtilmistir. Ogrenciler okulda
ogrendigi saghgi gelistirme davraniglarini aileye aktararak tiim ailede olumlu davranis
degisikligini saglayabildigi gibi, aile de verilen saglik egitimine dogrudan veya dolayli
katilarak 6grencinin davranis degisikligine katki saglayabilir (Sahindz ve ark., 2017). Bu
nedenle verilecek saglik egitimleri planlanirken 6grencilerle sinirli kalmamali, 6grencilerin
ailelerinin yam sira Ogretmen, okul personeli ve okul yonetimini de icermelidir
(Kiigiikstileymanoglu, 2010).

Saghkl Yasam Tarzina Tesvik Etme

Okullarda saglikli yasam tarzina tesvik etme faaliyetleri saglikli beslenmeyi 6gretmek ve
uygulanmast i¢in ortam olusturmak, dogru el yikamayi, agiz dis hijyenini 6gretmek ve
uygulatmak, fiziksel aktivite ve dinlenme siirelerini ayarlamak ve Ogrencilerin bunlara
uymasini saglatmak, normal kiloyu korumayi, zararli maddelerden kaginmay1 dgretmek ve
saglikli yasam becerilerini kazandirmak gibi girisimleri icermektedir (Bobo et al., 2012).
Saglikli yasam becerilerinin 6gretilmesi okullarda siddetin olmadig1 giivenli bir okul toplumu
olusturmada olduk¢a onemlidir. Saglikli yasam becerilerini kazandirma da 6grenci, okul
personeli ve ailelerinde kendi duygu ve diisiincelerinin, giiglii ve zayif yonlerinin, isteklerinin
farkinda olmayi, insanlarla dogru iletisim kurabilmeyi, alkol, madde sigara gibi zararh
davraniglara hayir diyebilmeyi, stresle basa ¢ikma mekanizmalarin1 giiglendirmeyi
saglamaktadir (Sahindz ve ark., 2017).

Rehberlik Etme

Cocuklarin ergenlige gecis gibi yasadiklar1 kritik gelisimsel donemlerde okul
hemsirelerinin rehberlik etmeleri onlarm bu dénemleri saglikli bir sekilde atlatmalarinda
onemlidir (Sahindz ve ark., 2017). Bu kritik donemde edinilen riskli davranislara zamaninda
miidahale edilerek saglikli davranislarla degistirilmezse yetiskinlikte de siirdiiriilmeye devam
eder ve bireyin saglik durumunda geri doniilmez hasarlara yol agar (Saglan & Bilge, 2018).

Giivenli Cevre ve Saghkli Okul Politikalar: Diizenleme

Okullarda 6grenci devamliliginin saglanmasi ve kotii aligkanliklar agisindan yiiksek riskli
ogrencilerin korunmasi i¢in saglikli ¢evre olusturmak olduk¢a onemlidir (Meydanlioglu &
Goziim, 2019). Okul binas1 ve okulun bulundugu ¢evrenin yaralanma, sakatlanma, siddet ve
istismar, sigara, alkol ve uyusturucu madde gibi saglig1 olumsuz yonde etkileyebilecek riskler
acisindan degerlendirilmesi, saglikli gidalarin mevcudiyetinin ve spor alanlarinin arttirilmasi
gibi saglig1 gelistirici sekilde diizenlenmesi, saglig1 koruma ve gelistirmeye olanak saglayacak
okul politikalarmmin olusturulmasi, mevcut politikalarin bu dogrultuda diizenlenmesini igerir
(Bobo et al., 2012; Sahindz ve ark., 2017). Okullarda verilecek saglk egitimleri biitiinciil bir
sekilde hem fiziksel hem de psikososyal ¢cevrenin giiclendirilmesine odaklanarak 6grencilerin
olumlu iligkiler kurabilecegi, 6z yeterliliklerinin olusabilecegi bir okul ortaminin olusmasini
hedefler (Kiiciiksiileymanoglu, 2010).
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Bagisiklama

Hemgsirelerin okullarda gorev almaya baglama nedenlerinden biri olan bulasici hastaliklarla
miicadele, okullarin kalabalik niifusu nedeniyle risk altinda olmasi sebebiyle glinlimiizde de
okul hemsirelerinin rol ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Cesitli enfeksiyon
hastaliklarindan korunmada uygulamasi kolay, etkin ve giivenli bir yontem (Polat ve ark.,
2017) olmas1 nedeniyle bagisiklama saghigi gelistirme faaliyetlerinde 6nemli bir yer tutar.
Okul hemsireleri bagisiklama hizmetlerini organize ederek ve diger bulasici hastaliklardan
korunma Onlemlerini alarak okuldan eve ve evden okula hastalik tasmmmasini engelleyerek
okul ortaminda bulasic1 hastaliklarla miicadeleyi saglamaktadir (Ak¢ay, 2016; Loschiavo,
2015; Sahindz ve ark., 2017). Ulkemizde Saghk Bakanligi Bagisiklama Danisma Kurulu’nun
onerisiyle okul ¢cag1 asilarinin Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanmasina karar verildigini 81
ilin 11 Saghk Miidiirliiklerine 3 Haziran 2020 tarihli bir yazi géndererek bildirilmistir. 1
Temmuz 2020 tarihinden itibaren okul cagi asilamalar1 aile hekimligi birimlerinde
yiiriitiilmeye baglanmistr (HSGM, 2020). Okul hemsireleri bu dogrultuda dini, felsefi,
kiiltiirel sebepler veya bilgisizlik nedeniyle asilanmaya karsi olan aile bireylerine asilamanin
onemi ve asilanma siireci hakkinda bilgi vermeli ve aileleri yonlendirmelidir (Akgay, 2016;
Loschiavo, 2015; Sahinoz ve ark., 2017).

Ikincil Onleme Stratejileri

Ikincil 6nleme stratejileri acil miidahale ile birlikte hemsirelik siirecini kullanarak herhangi
bir semptom meydana gelmeden 6nce asemptomatik bireylerin taramalar ile erkenden tespit
edilmesi, var olan saglik sorununa miidahalede bulunulmasi ile sakatlik ve komplikasyonlarin
onlenmesini de saglamaktadir (Bobo et al., 2012; Stanhope & Lancaster, 2008). Ogrencilerin
okul basarilarinin diismesini 6nlemek i¢cin mevcut saglik problemlerini erkenden tespit etmek
olduk¢a 6nemlidir (Bobo et al., 2012).

Ikincil 6nleme girisimleri, cocuklarin yaralanma veya hastalik gibi acil saglik hizmetine
ihtiya¢ duyduklar1 zaman yapilan hemsirelik bakimini i¢erdiginden okul hemsiresinin en
siklikla uyguladigr sorumluluklardan biridir (Stanhope & Lancaster, 2008). Sigsman ve
ark’larmin 2013 yilinda ilkogretim 3-8. Smifla giden 453 6grenci ile yaptiklar1 calismada
%75.7 ile en ¢ok bas agrisi sikayeti ile revire basvuruldugu saptanmistir. Calismada
ogrencilerin bas agrisinin yani sira revire bagvurma nedenleri arasinda mide-karinda agri, kol
ve bacaklarda agri, kusma, kabizlik, bas donmesi yer almaktadir. Arastirmada somatik
belirtileri olan ¢ocuklarin revire bagvurma oraninin %38 oldugu bulunmustur. Okul saglig:
hizmetlerinde lider rol iistlenen okul hemsireleri ¢alistiklar1 okulda “Bireysel Saglik Bakim

Plan1” ve “Acil Durum Plan1” olusturmak i¢in okul yonetimini harekete gecirmelidir (NASN,
2012).

Ikincil énleme stratejileri diger saghg gelistirme stratejilerinde oldugu gibi sadece hasta
ve yarali 0grencilere degil okul calisanlarinin da dahil oldugu tiim okul popiilasyonuna
uygulanir (Stanhope & Lancaster, 2008).

Taramalar

Hastaliga 6zgii gelistirilmis testler kullanilarak komplikasyon ve sakatlik olugsmadan 6nce
tedavide bulunabilmek i¢in saglik sorunlar1 agisindan daha yiiksek riskli olan bir grubu veya
toplulugu degerlendirmek olarak tanimlanan taramalar, NASN’mn okul hemsireleri i¢in
belirledigi yedi temel rolden (bakim verici, saglik egitimcisi, danigsman, vaka yoneticisi,
savunucu, arastirici, saglik kosullarina yonelik tarama ve sevk edici) birisi olarak gdrdiigii
onemli bir saghg: gelistirme stratejisidir (Altuntas ve Baykal, 2012; Bobo et al., 2012; Erol,
2016). Niifusun 6nemli bir kismin1 olusturan ¢ocuklara ayni1 anda kolaylikla ulagilmasi ile
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okullarda saglig1 gelistirme faaliyetleri kapsaminda taramalarin yapilmasi, tiim topluma
ulagmay1 saglayarak halk sagligi acisindan oldukca onem tasir. Ayni anda ¢ok sayida ¢ocuga
ulagilmasi ile ulasim sorunlar1 ve zaman kaybi 6nlenmis olur ve var olan sorunlarin erken
tedavisi ile hastaligin yayilmasi onlenir, 6liim oranlar1 ve saglik giderleri azalir. Okullarda
gerceklestirilecek tarama programlari toplumda sik goriilen ve toplumun biiylik bir kismini
etkileyen hastaliklar1 ele almali, tarama ile belirlenen hastaliklarin erken miidahale ve etkin
tedavisi olmalidir (Bobo et al., 2012). Cocuklarda, yas gruplarina gore uygulanabilecek
tarama programlar1 mevcuttur (Tablo 1).

Tablo 1: Saghg Gelistiren Okullar Ag1 Projesi Kapsaminda Cocuk/Ergen Izlem ve
Tarama Tablosu

YAS g g Z g g g = T |7 E|9 E
ar ] -+ T -] - a = s = W= =

Boy 2= + + + + + 2= - - +

Agirhik + + - - + + + + n n

Beden Kitle Indeksi + - - - + + = + + ¥

Kan basinci + - + + + + + + + T

igitme J » * + * * * * * *

(rirme - * * * * * * * * *

Geligimsel degerlendirme + + - - - - + + I +
Sosyal davramssal

yals ! + N N N N N N

degerlendirme

HEADSSS degerlendirmesi + + -

Fizik muayene - - + + + + + + + r

Bagisiklama - = - - " * * +

Hiperlipidemi risk

P . pige + + + + — + + + + 4
degerlendirmesi

Dig saghg |+ + - + + + = - - -

Danismanhk + - + + + + + + + T

Hb/Hic olgimii + + + +

(HSGM: Okulda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi Uygulama Kilavuzu, 2017)

Tarama programlarinda kullanilacak tarama aletleri; aranan hastaliga 6zgii, tekrarh
Ol¢limlerde ayni sonuglar1 gostermeli ve saglam bireyleri hasta olanlardan ayirt edebilmeli,
uygulanacak popiilasyonun gelisimine uygun, uygulamasi kolay ve diisiikk maliyetli olmalidir
(Bobo et al., 2012; Erol, 2016). Digrak ve ark’larmin 2020 yilinda 1421 ilkokul 6grencisi ile
yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin %15,4’i obez, %8’ inde olas1 gérme kusuru, %72,6’sinda
clirik dis, %49’unda kayip dis ve %5,1’inde olas1 skolyoz saptanmustir.

Uciinciil Onleme Stratejileri

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin normal gocukluk ¢agi gereksinimlerine ek olarak ilag
kullanimi, hastalik yonetimi, rehabilitasyon gibi ihtiyaglar1 vardir (Cakir & Altay, 2021).
Ugiinciil énleme uzun siireli saglik hizmetine ihtiyact olan gocuklarm egitimi ile birlikte
sunulan bakimdir (Stanhope & Lancaster, 2008). Ugiinciil dnleme stratejileri kronik hastalig
ve sakatlig1 olan bireylerin 6z bakim giiclinii arttirarak, miimkiin olan en iist diizeyde yasam
becerilerine ulagmalarini; mevcut sorun nedeniyle olusabilecek ikincil komplikasyonlar1 6n
gorerek engellemeyi icerir (Bobo et al., 2012). Diinya iizerinde kronik hastaliga sahip

149



Halk Saghg Hemsireligi Dergisi 2021 - 3(2) Journal of Public Health Nursing
E. Akgiil, A. Ergiin

cocuklarin prevelanst %10-20 olmakla birlikte davranis bozuklugu ve 6grenme giigligline
sahip ¢ocuklar da eklendiginde bu oran %30-40 a ¢ikmaktadir (Yildiz-Akkus & Biitiin-
Ayhan, 2018). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu goriilme
prevelansinin %3-12 oldugu bilinmektedir (Yiiksel, 2018). Buna ek olarak kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarin prevelansi yillar gectikge giderek artmaktadir (Cakir & Altay, 2021; Yildiz-
Akkus & Biitiin-Ayhan, 2018). Ulkemizde 0-19 yas araligindaki ¢ocuklarin %5.3’iiniin kronik
hastaligi vardir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda en sik goriilen kronik hastalik astimdir (Cakir &
Altay, 2021). Gelismis iilkelerde ¢ocukluk ¢agi astim prevelans: %4-23 iken iilkemizde bu
oran %13.7-15.3’tilir (Giiler & Akcan, 2020). Bununla birlikte kanser, serebral palsi, diyabet,
epilepsi, otizim, hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu sik olarak goriilmektedir (Cakir &
Altay, 2021). Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin %1-2’ sinin mevcut kronik hastaligi giinliik
yagam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Yildiz-Akkus & Biitiin-Ayhan, 2018).
Yildiz-Akkus ve Biitiin-Ayhan’mn 2018 yilinda yas ortalamasi 12-13 olan kronik hastaliga
sahip 93 cocukla yaptiklar1 calismada cocuklarm yasam kalitelerinin diisiik, davranig
problemlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Cocukluk déneminde obezite diinya genelinde
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaya baglanmistir. Obezite goériilme sikligi
Avrupa’ da 6-9 yas arasi ¢ocuklarda %5-43 olarak bulunmustur. Tirkiye’de ise 7-8 yasindaki
cocuklarda obezite prevelans1 %22.5’tir (Yilmaz ve ark, 2019). Ulkemizde Cocukluk Cagi
Sismanlik Arastrmas1 (COSI) 2013 ve 2016 raporlar1 incelendiginde 2013’te ¢ocuklarin
%38.3°1 sisman, %14.2’si kilolu iken 2016’da ¢ocuklarin %9.9’u sisman ve %14.6’s1 kilolu
bulunmustur (HSGM, 2014; HSGM, 2017). Giinlimiizde kronik hastaliklara ve beraberinde
getirdigi komplikasyonlara sahip ¢ocuk sayilarmmin giderek yiikselmesi okullarda sagligi
gelistirme faaliyetlerinde tigiincilil onleme stratejilerine olan ihtiyaci arttrmistir (Ergiin ve
ark., 2012). Okul hemsireleri hemsirelik stirecini kullanarak, uzun siireli, kronik hastaliklar
veya Ozel ihtiyaglar1 olan ¢ocuklarla calisirken {iciincii basamak Oonlemeyle ilgili hemsirelik
bakimi sunar (Stanhope & Lancaster, 2008). Bu dogrultuda okul hemsireleri, bireyin ilaglarini
dogru zamanda, dogru doz ve dogru yolda almasini saglar; bireyin ihtiyaglari dogrultusunda
saglik egitimleri planlar ve uygular; bireyleri hastalik semptomlarini yonetme gibi konularda
giiclendirir (Bobo et al., 2012). Okul hemsireleri okul popiilasyonunda astim1 olan ¢ocuklara
dogru ila¢ kullanimi, alerjenlerden uzak durma, smif arkadaslarini ve 6gretmenleri sinifi
havalandirma konusunda egitim ile astim ataklarii 6nleyerek; diyabeti olan ¢ocuklara kan
sekeri kontrolii, beslenme ve egzersiz egitimi ile diyabet yonetimini saglama ile kontrolsiiz
kan sekeri diizeyini Onleyerek; otizim ve davranig bozuklugu olan ¢ocuklarn ilaglarini dogru
almalarini1 saglama, uygun davranis yontemlerini Ogretme gibi {iglinciil diizeyde
miidahalelerde bulunur (Stanhope & Lancaster, 2008).

SONUC

Saglikli bir topluma ulasmak i¢in saghg: gelistirme faaliyetlerinin okullarda yiiriitiilmesi
zorunluluk haline gelmistir. Ciinkii okullar, iilkemiz niifusunun énemli bir kismini olusturan
cocuklarin gruplar halinde yer aldig1 kurumlardir. Bireyin yasadig: kritik gelisimsel donemler
okul c¢agi ¢ocuklugunda yasanmaktadir ve okul cagi ¢ocuklugunda kazanilan davraniglar
yetiskinlikte de devam etmektedir. Okul hemsiresinin rehberlik roliinii {istlenerek bu
gelisimsel donemlere ¢ocuklar1 hazirlamalari, saglhk egitimleri ile saglkli davranislar
kazandirmalar1 gelecek topluma saglikli ve bilingli bireyler kazandirmak demektir. Ayrica
okullar, ogrencilerin yanit swa okul c¢alisanlarinin ve ailelerinin yer almasi ile birlikte
toplumun biiyiik bir kismina ulagsmay1 kolaylastirmaktadir. Diinya’da okul sagligi konusunda
uygulamalara 19. Yiizyilda baslanmis olup okul saghgi hizmetleri gelismis iilkelerin rutin
saghik hizmetleri arasina girmistir. Amerika ve Ingiltere gibi iilkelerde okul hemsireleri
okullarda tam zamanli olarak c¢aligmaktadir. Okul hemsireleri acil miidahalede bulunma,
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saglik egitimleri verme, saglik konularinda danigmanlik hizmeti verme, vaka yonetimi, okula
giri muayenelerini yliriitme ve asilama, gilivenli ¢evre olusturma, kronik hastaligi olan
bireylere bakim, egitim ve danismanlik hizmeti verme gibi konularda hem 6grencilere hem de
okul personeline hizmet verir ve gerektiginde yerel yonetimlerle isbirligi icinde sagligi
gelistirme programlar: yiiriitiir. Ulkemiz ise DSO ile isbirligi i¢inde okul saghigmi gelistirme
faaliyetlerine baslamis ve bu konuda Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi arasinda
2006 yilinda protokol imzalanmistir. imzalanan bu protokol dogrultusunda saglig1 gelistirme
programlar1t ve projeler iiretilmis ancak saghigi gelistirmeyi felsefe edinen hemsirelerin
okullarda yer almamasi stratejilerin tam ve dogru gerceklestirmesini engellemektedir. Bu
nedenle ilk olarak gerekli yasa ve yonetmeliklerle okul hemsireliginin gérev tanimi yapilmali,
okul hemsireligi sertifika ve uzmanlik programlar1 olusturulmali, okul hemsireligi konusunda
uzmanligmi almis hemsireler istihdam edilmelidir. Istihdam edilmis donanimli okul
hemsirelerinin saghg1 gelistirme faaliyetlerini birincil, ikincil ve tiglinciil diizeyde okul
popiilasyonuna uygulamasi toplum sagliginin gelistirilmesi a¢isindan olduk¢a énemlidir.
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