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OZET

Bu caligma Kirsehir ilinde dogum yapan kadmlarin gebelik sayilart dogum
yapma sekilleri ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek igin planlanmistir.  Arastirma  Tiirkiye’nin  Kirsehir ilinde
gerceklestirilmistir. Orneklem ise Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesine dogum yapmak igin
gelen ve basit segkisiz 6rnekleme yontemiyle segilen toplam 97 kadindan
olugmaktadir. Arastirmaya katilan 97 bireyin Antepartum ve Postpartum
donemde siirekli ve durumluk kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger
(1966) tarafindan gelistirilen Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkge ye
uyarlanan durumluk ve siirekli kaygi 6lgekleri ve katilimcilara ait demografik
ozellikleri belirlemek amacryla arastirmacilar tarafindan gelistirilen kigisel bilgi
formu uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore kadinlarin siirekli kaygi
diizeylerinin kaginci kez gebe olmalar ile iliskisi ile antepartum donemde ilk
gebeligini yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak farkli oldugu sdylenebilir.
Vajinal dogum yapan kadmlarin anterpartum dénemdeki durumluk ve kaygi
diizeyleri sezaryan dogum yapanlara gore daha yiiksektir. Vajinal yolla dogum
seklinin kadinlar1 daha ¢ok kaygilandirdigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, durumluk kaygi, siirekli kaygi

ABSTRACT

The study was planned to determine the relationship between the number of
pregnancies of women, forms of deliveryand the state and trait anxiety levels in
Kirgehir. The investigation was carried out in the Kirsehir province of Turkey.
Between the dates January-June 2017 specified the study sample admitted to Ahi
Evran University Hospital in Kirsehir, research meet the criteria and who
decided birth shape and who agreed to participate in the study 97 women was
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created. The state and trait anxiety scale, which has been developed by
Spielberger and colleagues in 1964 and reliability and validity studies, translated
into Turkish by Oner and Le Compte (1983), has been applied to the 97 women
in this study. Results demonstrate that the level of trait anxiety is statistically
different when compared with women who have multiple pregnant and those
who live with first pregnant in the antepartum period. According to statistical
analysis, the state and trait anxiety levels of women who vaginal delivery during
the anteropteran period were higher than women who cesarean delivery.
Women who experience vaginal delivery are more concerned than women who
experience cesarean delivery.

Key Words: Birth, state anxiety, trait anxiety



GIRiS

Gebelik veya dogum insanoglunun var oldugu giinden bu yana iireme, ¢ogalma,
aile olma veya toplum olma diirtii ve ihtiyacina cevap veren sosyolojik,
fizyolojik, biyolojik ve psikolojik hatta hukuksal boyutu olabilen olaydir.
Biyolojik boyutu agisindan 40 haftalik bir zaman periyodunu ifade etmektedir.
Bir diger boyutu ise dogumun psikolojisinin ve insan psikolojisini etkileyen
tarafi da bulunmaktadir. Bu psikolojik boyutunun igerisinde anne, ¢ocuk veya
cevresinde olusan kaygi sayilabilir. Kaygi yasayan kisi, istenmeyen, olumsuz ve
sikintili sonuglar1 bekleyen bir ruh hali i¢indedir. Kaygimin hafif ve normal
yagsanmasi ¢ogu kere istendik bir durumdur. Zira belli dl¢iide kaygi olmadigi
zaman bireyin motivasyonunda eksiklikler ortaya c¢ikabilir. Ancak asiri
kaygilanma kisiyi duygusal anlamda tahrip edebilmenin yaninda ¢evresindekileri
de olumsuz etkileyebilmektedir. Cattell ve Scheier (1975) kaygiy1 kavramsal
olarak agik-bilingli durum ve gizli bilingdis1 durum seklinde ayirmislardir. Bu
kavramlar daha sonra durumluk kayg: ve siirekli kaygiya karsilik gelen “genel
kayg1” ve “durumsal kayg1” olarak degismistir. Yillar gegtikce durumluk kaygi
ve stirekli kaygi arasindaki fark daha net olarak agiga c¢ikmustir. Psikologlar
genel kaygiyr siirekli kaygr ve durumluk kaygi olmak tiizere iki kategoriye
ayirmiglardir (Howard ve Smith, 1986; Mikulincer, Kedem ve Paz, 1990; Biggs
ve Moore, 1993, s. 243). Siirekli kaygi, “genel bir hazir bulunusluk ile pek gok
durumda kaygili tepki verme” olarak tanimlanabilir. Durumluk kaygi ise; “belirli
bir durumda hissedilen kaygidir” (Biggs ve Moore, 1993, s. 243).

Durumluk kaygi, olaydan olaya degiskenlik gdsterebilmektedir. Gergeklesme
sikligi, ne derece yogunlukta oldugu, siirekli olmamast kaydiyla kisinin ruhsal
tepkileri olarak adlandirilabilir (Ozgiiven, 1994). Spielberger’e (1966, 1983)
gore durumluk kaygi, kaygi egiliminde bireysel farkliliklar gosterir. Siirekli
kaygt Oznel iken, durumluk kaygi gecici duygusal icerik-temelli durumdur.
Dogum kaygisi, ¢cocuk edinme kaygisi veya giinlilk hayattan (Richardson ve
Suinn, 1972; Cruise, Cash ve Bolton, 1985) igerigine bagli olarak durumlarin
olustugu durumluk kaygilarin drnekleri olabilmektedir.

Stirekli kaygi, insani strese sokan kosulun tehdit etmesi veya kisinin tehlike
olarak algilamasi ve bu olaylara kars1 gosterdigi tepkilerin siklig1 ve derinligini
artarak belirli periyotlarla devam etmesidir. Bu kaygi durumu kisiden kisiye ve
olaydan olaya farkliliklar gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda bir kisilik 6zelligi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Duruma gore siirekli kaygisi iist diizey olan
kisiler, daha az olanlara nispeten kiside stres veya kaygi olusturabilecek olaylar
dogrudan tehdit olarak algilamalarinin yaninda yogunlugunu normal kisilere
gore daha derin yagamaktadirlar (Ozgiiven, 1994).

Ulkemizde yapilan galismalarda gebelerde gebelik sayisinin ve dogum yapma
sekillerinin gebelerin hem biyolojik hem de psikolojik durumlarini etkiledigi
bilinmekle birlikte gebelerin siirece iligkin kaygi diizeylerinin ve anksiyetelerinin
arttigi da belirlenmistir (Akbas, Virit, Savas, ve Sertbas 2008; Arslan, Giirkan,
Eksi, vd. 2006; Aslan 2016; Aydin 2016; Borii 2016; Cebeci 2009; Cakir Kogak
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2007; Donmez, Yeniel ve Kavlak 2014; Duran ve Atan 2011; Kaplan, Bahar ve
Sertbas 2007; Karabulut 2014; Karaman 2009; Kugu ve Akyiiz 2001; Ozdamar,
Yilmaz, Beyca ve Muhcu 2014; Yiiksel 2014). Bu nedenle bu ¢aligmanin
amaci, vajinal ve sezeryan dogum yapan gebelerin antepartum ve postpartum
donemlerindeki durumluk ve siirekli kayg1 diizeylerini etkileyen faktorler ve bu
iki kayg tiirii arasindaki iliskiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Yapilan arastirma kapsaminda vajinal ve sezeryan dogum yapan hastalarin
antepartum ve postpartum donemlerindeki durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini
etkileyen faktorler ve bu iki kaygi tiirli arasindaki iliskiler inceleneceginden
dolayr aragtirmanin deseni nedensel karsilagtirma arastirmasidir. Bu arastirma
tirlinde aynt duruma maruz kalan ve farkli diizeyde etkilenen gruplar arasinda
karsilagtirma yapilir. Nedensel arastirmalar durum Oncesi ve durum sonrasi
belirlenen degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesi amaciyla yapilir ve
katilimcilar {izerinde herhangi bir deneysel islem ve manipiilasyon yapilmaz
(Biiyiikoztiirk vd., 2014).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kirsehir ilinde 2017 yili i¢cinde dogum yapan anneler
olusturmaktadir. Orneklem ise Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesine dogum yapmak icin gelen ve
basit se¢kisiz 6rnekleme yontemiyle se¢ilen toplam 97 kisiden olugmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilan 97 bireyin Antepartum ve Postpartum donemde siirekli ve
durumluk kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger (1966) tarafindan
gelistirilen Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan durumluk
ve siirekli kaygt 6lgekleri ve katilimcilara ait demografik 6zellikleri belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu uygulanmistir.
Spielberger’in durumluk ve siirekli kaygi dlgegi, her bir dlgekte 20 madde olmak
iizere toplam 40 maddeden olusmaktadir. Durumluk kaygi dlgeginde dort sinifta
toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla
seklinde; Sirekli kaygi olcegindeki secenekler ise (1) Hemen hicbir zaman, (2)
Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Durumluk kaygi
Olceginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) ters madde varken, siirekli
kaygi olgeginde yedi tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) ters madde mevcuttur. Her
iki 6l¢ekten de elde edilen puanlar 20 ila 80 arasinda degismektedir. Biiyiik puan
kayginin yiiksek oldugunu gosterirken, diisiik puan ise diisiik kaygiya isaret eder.
Genel olarak 6lgeklerde 36’ nin altinda puan alanlarda diisiik diizeyde kaygi, 37-
42 puan arasinda orta diizeyde kaygi ve 42 ve iizerinde puan alanlarda yiiksek
kaygi bulundugu kabul edilmektedir (Oner ve Le Compte, 1983).



islem ve Veri Analizi

Yapilan aragtirma ile dogum yapmak i¢in hastaneye gelen anne adaylarinin
dogudan 6nce ve dogumdan sonra siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri ve bunlar
arasindaki iligkiler belirlenecektir. Bu amagla arastirmaya goniillii olarak katilan
bireylere dogumdan once ve dogumdan sonra Spielberger ‘in durumluk ve
strekli kaygi Olgekleri uygulanmistir. Arastirma kapsaminda yer alan 97
katilimcidan her birine Antepartum ve Postpartum donemde siirekli ve durumluk
kaygi 6lgekleri uygulanarak elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Her bir katilimci igin Dogum Oncesi Durumluk Kaygi
(DODK), Dogum Sonrast Durumluk Kaygi (DSDK), Dogum Oncesi Siirekli
Kaygi (DOSK) ve Dogum Sonrasi Siirekli Kaygi (DSSK) igin toplam puanlar
hesaplanmistir. Hesaplanan bu puanlarin dagilimint belirlemek i¢in ¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Buna gore, elde edilen dort puan tiiriiniin de
carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda degismektedir. Elde edilen bu
sonuglar dagilimin normal olduguna isaret etmektedir. Aragtirmada kullanilan
Olceklerden elde edilen wverilere ait dagilimlar normallik varsayimin
sagladigindan dolayi, yapilan olan analizlerde parametrik yontemler
kullanilmigtir.  Bu  kapsamda, Antepartum ve Postpartum ddnemin
karsilagtiritlmas: amaciyla yapilan analizlerde, iliskili 6rneklemler igin t-testi
kullanilmigken, her iki dlgek i¢in demografik degiskenler bazinda yapilan
karsilagtirmalarda iligkisiz 6rneklem t-testi kullanilmigtir. Bunlara ek olarak her
iki olgekten elde edilen puanlarin arasindaki iliskiyi belirlemek amaci iginde
Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi kullanilmistir. Sonuglarin
yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi dikkate alinmustir.

Yapilan aragtirmada kullanilan 6lgeklerden elde edilen puanlarin giivenirligine
ait sonuglar Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Olgeklerden Elde Edilen Puanlarin Giivenirligine iliskin Sonuglar

Olgek Cronbach Alpha (a)
N Antepartum Postpartum
Doénem Doénem
Durumluk Kayg: Ol¢egi 20 0.92 0.91
Siirekli Kayg1 Olgegi 20 0.86 0.85

Tablo 1’ de goriildiigii lizere, dogum oncesi ve dogum sonrast durumluk ve
strekli kaygi Olgeklerinden elde edilen puanlara ait Cronbach Alpha (a)
giivenirlik katsayis1 degerleri 0.85 ile 0.92 arasinda degismektedir. Elde edilen
bu degerler ol¢eklerden elde edilen puanlarin iyi diizeyde giivenilir olduguna
igaret etmektedir.



Calismanin etik yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesine iliskin gerekli izin Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Arastirma hastanesinden alinmis ve arastirmaya katilan gebelerden
arastirma hakkinda aciklamalar yapildiktan sonra yazili ve sozel bilgilendirilmis
onam alinmistir.

BULGULAR

Bu boliimde, oOrneklem grubunun demografik o6zelliklerine ait sonuglar ve
arastirma kapsaminda incelenen degiskenlerle ilgili toplanan verilere iliskin
yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Yapilan analizler neticesinde arastirma kapsamindaki 18-23 yas arasinda olan
katilimeilarin sayis1 20 (%20,6) iken, 24-29 yas araliginda olanlarin sayis1 44
(%45,4) ve yast 30 ve iizerinde olan katilimcilarin sayist ise 33°diir (%34).
Egitim durumu dikkate alindiginda, arastirma kapsamindaki kadinlarin 35°1
(%36,1) ilkogretim diizeyinde egitime sahip iken, 62’si (%63,9) ise lise ve {istii
egitim diizeyine sahiptirler. Katilimcilarin gelir durumlarina ait bulgulara gore,
geliri giderinden az olanlarin sayist 7 (%2,1) iken, geliri giderine denk olan
katilimeilarin sayis1 80 (%82,5) ve geliri giderinden fazla olan kadinlarin sayisi
da 10’dur (%10,3). Ayrica 6rneklem grubundaki kadinlardan 14’4 (%14,4)
sigara kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan 97 bireyin ilk gebelikleri olup olmamasina ve 6nceki dogum
yapma sekillerine gére dogum oncesi ve sonrasi donemdeki durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerine ait dagilim asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum donemde durumluk kaygi
diizeylerinin ilk gebelik olup-olmama durumlarina gore karsilagtirilmasina ait
iligkisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Dénem

Postpartum Donem

Grup X sd t p N X sd ot P
ggti):ﬁik 34 56.64 34 3800
ind o eoae 94 257 0.01* e 93  -029 076
Gebelik
Toplam g5 5265 95 3844

* p<0.05

Katilimecilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin suan ki gebeliklerinin
kaginct gebelikleri olmast durumlarinin gore karsilastirilmasi ait bulgular Tablo
2’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore, ilk gebeligini yasayan kadinlarin
antepartum dénemindeki durumluk kaygi diizeyleri (X =56.64), ikinci gebeligini
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yasayan kadinlara gére (X =50.45) daha yiiksek olarak elde edilmistir. Elde
edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.01<0.05). Postpartum
donemde ise her ne kadar ikinci gebelik yasayanlarin durumluk kaygi diizeyleri
(X =38.68), ilk gebeligini yasayan katilimcilardan ¢ok az miktarda yiiksekse de
(X =38.00) elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0.76 >
0.05).

Tablo 3. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum doénemde siirekli kaygi
diizeylerinin ilk gebelik olup-olmama durumlarina gore karsilastirilmasina ait
iligkisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Donem Postpartum Dénem

Grup N X Sd t p N X Sd t p
(leerk')zlc.'k 34 4544 34 4464

ikincil 94 052 059 93 0.38 0.70
Gebelik 62 44.45 61 43.95

Toplam 96 44.80 95 44.20

Tablo 3’de siirekli kaygi diizeyleri katilimcilarin, gebeliklerinin ilk gebelik olup
olmama durumlarina gore karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, ilk gebeligini yasayan kadinlarin antepartum donemindeki stirekli
kayg diizeyleri (X =45.44), ikinci gebeligini yasayan kadinlara gore (X =44.45)
daha yiiksek olarak elde edilmistir. Ancak, elde edilen bu farklilik istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0.59>0.05). Benzer sekilde postpartum dénemde de
ilk gebeliklerini yasayan kadinlarmn siirekli kaygi diizeyleri (X =44.64), ikinci
gebeligini yasayan kadinlara gore (X =43.95) daha yiiksek olarak elde edilmistir.
Ancak, elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.70>0.05).

Tablo 4. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum donemde durumluk kaygi
diizeylerinin bir 6nceki dogum yapma sekillerine (Vajinal/Sezaryan) gore
karsilagtirilmasina ait iligkisiz 6rneklem t-testi sonuglart.

Antepartum Dénem Postpartum Donem
Grup — _
N X Sd t p N X Sd t p
Vajinal 38 5139 37 3743
s 61 042 0.68 60 -1.22  0.23
ezaryan 25 50.16 25 40.88
Toplam 63  50.90 62  38.82




Tablo 4’de goriildiigii iizere, vajinal dogum yapan katilimcilarin Anterpartum
donemdeki durumluk kaygi diizeyleri (X =51.39), sezaryan dogum yapan
katilimeilarm durumluk kaygi diizeylerinden (X =50.16) daha yiiksektir. Ancak
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.68>0.05). Postpartum
donemde ise sezaryan ile dogum yapan katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri
(X =40.88), vajinal dogum yapan katilimcilardan (X =37.43) daha yiiksek
olarak elde edilmistir. Elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.23>0.05).

Tablo 5. Katilimcilarin Antepartum ve Postpartum doénemde siirekli kaygi
diizeylerinin bir Onceki dogum yapma sekillerine (Vajinal/Sezaryan) gore
karsilastirilmasina ait iligkisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Donem Postpartum Dénem
Grup _ _
N X Sd t p N X Sd t p
Vajinal 35 4407 37 4281 00
s 61 -0.94 0.35 60 -1.82 7
ezaryan 75 4592 25  46.72
Toplam g3 4480 62  44.38

Tablo 5’de goriildiigii {izere, sezaryan dogum yapan katilimcilarin anterpartum
dénemdeki siirekli kaygi diizeyleri (X =45.92), vajinal dogum yapan
katilimeilari siirekli kayg: diizeylerinden (X =44.07) daha yiiksektir. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.35>0.05). Postpartum dénemde
ise sezaryan ile dogum yapan katilimeilarin siirekli kayg: diizeyleri (X =46.72),
vajinal dogum yapan katilimcilardan (X =42.81) daha yiiksek olarak elde
edilmistir. Elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.07>0.05).

TARTISMA

Kadinlarin suan ki gebeliklerinin kaginci gebelikleri olmast durumlarina goére
antepartum donemindeki durumluk kaygi diizeylerin ilk kez gebelik yasayan
kadinlarda fazla oldugu ancak farkli olarak postpartum dénemde ise ikinci
gebelik yasayanlarin durumluk kaygi diizeylerinin az da olsa yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kadmlarin siirekli kaygi diizeylerinin kaginci kez gebe
olmalart ile iligkisi ile antepartum donemde ilk gebeligini yasayan kadinlarin gok
az bir farkla da olsa yiiksek oldugu sdylenebilir. Siirekli kaygiya sahip kadinlarin
ise postpartum donemde de ilk gebeliklerini yasayanlarin yiiksek kaygiya sahip
oldugu bulgu sonucunda oldugu soOylenebilir. Her ne kadar elde edilen
farkliliklar istatistiki olarak anlamli olmasa da daha once gebelik deneyimi
olmayanlarin durumluk ve stireklik kaygilariin yiiksek olmasi deneyimsiz ve
nasil bir sey oldugunu tam olarak algilayamamalar: ile ilgili olmasiyla alakali
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oldugu bigiminde yorumlanabilir. Ancak durumluk kaygida postpartum dénem
kadinlar1 ikinci kez gebelik yasayanlarin kaygi durumlarinin yiiksek olma sonucu
dikkati c¢ekmektedir. Bu sonu¢ dogum sonrasinda yasanacak zorluklarin
bilinmesiyle alakali olmas1 bigiminde yorumlanabilir. Akbas, Virit, Savas, ve
Sertbag’in (2008), Borii’niin (2016) ve Duran ve Atan’in (2011) ilk kez anne
olacaklarin istatistiki olarak anlamli sayilabilecek oranda kaygi puani daha
yiiksek oldugu ulasilan sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirle benzer
sonuglara sahip olan aragtirmanin kacinci kez anne olunacagi degiskeni anne
deneyimini ortaya koymanin yaninda kaygi diizeyini de gostermektedir.

Arastirma Ornekleminde yer alan vajinal dogum yapan kadinlarin anterpartum
donemdeki durumluk kaygi diizeyleri sezaryan dogum yapanlara gore daha
yiiksektir. Farkli olarak postpartum dénemde durumluk kaygi diizeyi sezaryan ile
dogum yapan kadinlarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Siirekli
kaygi diizeylerinde anterpartum donemdeki sezaryan dogum yapan kadinlarin
vajinal dogum yapan kadinlara gore daha yiiksektir. Benzer sekilde postpartum
donemde ise sezaryan ile dogum yapan katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger bir ifadeyle hem durumluk hem
de siirekli kaygilara gore sadece anterpartum donemde durumluk kaygida farkli
olarak sezeryan dogrum yapan kadinlarin kaygilarinin yiiksek oldugu beklenenin
aksi yonde bir sonug ortaya koydugu sdylenebilir. Bu bulgu dogal yollarla olan
dogum seklinin kadinlar1 daha g¢ok kaygilandirdigi yoniinde yorumlanabilir.
Aslan (2016) yaptigi calismada vajinal dogum yapan kadnlarmm dogum
esnasinda, sezaryen olan kadmlarin ise dogum sonrasi agri yasadiklarini
belirlemistir. Epizyotomi, amniotomi, fundal basi, suni indiiksiyon gibi doguma
miidahale uygulamalar1 yiiksek oranda yapilmaktadir. Dogum esnasinda oral
alim kisitlanmakta ve ten tene temas ihmal edilmektedir. Kadinlar ¢cogunlukla
fetal nedenlerden dolayr sezaryen olmakta, sezaryen olan kadinlar sonraki
dogumlarinda sezaryeni tercih ettigi sonuglarina ulagilmistir. Bu aragtirmanin
sonu¢larina bezer olarak Duran ve Atan’in (2011) arastirma sonuglarina
bakildiginda kadinlarin bazilar1 dogal yollarla ger¢eklesen doguma karsi olumlu
tutum ve duyguda oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda dogal yillarla
olan normal dogumla annelik duygularinin olusarak gelisecegi, kisinin kendisini
iyi hissedecegini ve bazi doguma dayali hastaliklardan arinilacagini
distindiiklerini belirtmislerdir. Daha diisiik frekansta ise normal doguma karsi
olumsuz tutum gelistiren annelerin oldugunu sonucuna da ulagilmistir.



SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, gebelerin siirekli kaygi diizeylerinin kaginct kez gebe
olmalart ile iliskisi ile antepartum donemde ilk gebeligini yasayan kadinlara gore
istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmektedir. Vajinal dogum yapan kadinlarin
anterpartum donemdeki durumluk ve kaygi diizeyleri sezaryan dogum yapanlara
gore daha yiiksektir. Vajinal yolla dogum seklinin kadinlari daha ¢ok
kaygilandirdigi gortilmektedir.

Bu bulgulara yonelik olarak gebelik ve doguma yonelik kaygilar konusunda
gebelerin egitilmelerinin énemli oldugu sdylenebilir. Bu ¢aligma gebelerin su
anda verdikleri cevaplar sonucunda yapilmis kesitsel bir caligmadir. ileride bu
konu ile ilgili uzamsal ve nitel ¢alismalarin yapilmasi farkli sonuglar1 da
beraberinde getirebilir.

NOT: Bu calisma 10-11 Novenber 2017 tarihinde Ankara’da diizenlenen IlI.
International Symposium on Multidisciplinary Studies’de 6zet bildiri olarak
sunulmusg ¢aligmanin genisletilmis halidir.
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Kanserde Beslenme
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0z
Kanserin olusumu c¢ok degisik nedenlere baglidir. Farkli kaynaklara gére diyetle ilgisi
%10-70 arasinda olup %35 olarak kabul edilmektedir. Genellikle kanserli hastalar ¢ok
zayif kaseksi gorliinimiindedir. Bu durum artan enerji gereksinimi, viicut protein ve
yaglariin kaybi, su ve elektrolit anormallikleri sonucu olusur. Bazi kanserler fazla kilo ile
iliskilidir. Diizenli egzersiz ve uygun diyet kilolar1 normal degerler iginde tutmaya
yardimci olacaktir. Lifli gidalarin bagirsak kanserlerini 6nledigi goriisii yaygindir. Ayrica
cok et, yag ve siit mamullerini yiyen iilkelerin insanlarinda meme, bagirsak kanserleri ile
koroner kalp hastaliklari riski daha yiiksektir. Dolayisiyla kanserli hastalarin beslenme

ile ilgili konulara her zaman 6nem verilmelidir.
Anahtar kelimeler: Kanser, Beslenme, Diyet

Nutrition in Cancer

ABSTRACT

The formation of cancer depends on many different causes. According to different
sources, the interest in dieting is between 10-70% and it is accepted as 35%. Patients with
cancer often have very weak cachexia. This results in increased energy requirement, loss
of body protein and fat, water and electrolyte abnormalities. Some cancers are associated
with excess weight. Regular exercise and proper diet will help keep the pills at normal
values. The view that fibrous foods prevent bowel cancer is widespread. In addition,
breast, intestinal cancers and coronary heart disease are more at risk in people who eat
meat, fats and dairy products. Therefore, the issues related to nutrition of cancer patients
should always be given importance.

Keywords: Cancer, Nutrition, Diet
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GIRIS

Fizyolojik bozukluk olarak tanimlanan tiimor, organizmadaki bazi hiicrelerin
kontrolstiz ¢ogalmasi sonucu olusur. Bu sirada bazi hiicreler kaybolur veya
normal biyokimyasal islevleri degisir. Hiicrede meydana gelen degismeler
benign ve malign olarak ikiye ayrilir. Benign tiimor orijini aldig1 bdlgede biiytir,
cevreye sigramaz, ciddi hastallk ve Oliime neden olmaz. Kanser diye
adlandirdigimiz malign timoér ise, olustugu bolgeden g¢evre dokulara sigrar,
metastazlari olugturur ve genellikle 6ldiiriiciidiir.

Kanserin olusumu ¢ok degisik nedenlere baglidir. Farkli kaynaklara gore diyetle
ilgisi %10-70 arasinda olup %35 olarak kabul edilmektedir. Ornegin; tuzun
midede nitrit tiirevlerini olusturarak mukozay1 zayiflatarak mide, 6zofagus
kanserleri riskini arttirdig1 sanilmaktadir.

Genellikle kanserli hastalar ¢ok zayif kaseksi goriiniimiindedir. Bu durum artan
enerji gereksinimi, viicut protein ve yaglarmm kaybi, su ve elektrolit
anormallikleri sonucu olusur. Hastalarin besin alimi1 azalmis, sindirim ve emilim
bozulmus, enerji harcamalar1 artmistir. Hastaneye yatan bu hastalarin genellikle
% 25’inde protein-enerji malnutrisyonu goriiliir. Gastrointestinal sistemle ilgili
kanserlerde bu oran % 75’e kadar ¢ikar (Baysal ve Aksoy, 1999).

Bazi1 kanserler fazla kilo ile iligkilidir. Diizenli egzersiz ve uygun diyet kilolar1
normal degerler i¢inde tutmaya yardimci olacaktir. Lifli gidalarin bagirsak
kanserlerini onledigi goriisii yaygindir. Ayrica ¢ok et, yag ve siit mamullerini
yiyen iilkelerin insanlarinda meme, bagirsak kanserleri ile koroner kalp
hastaliklar riski daha yiiksektir. Yagsiz etler, 6rnegin; balik ve tavuk kirmizi etin
yerine tercih edilmelidir (Birol, Akdemir ve Bediik, 1993).

Kanserli Hastanin Beslenmesi
Kanserli hastalarin beslenmesinde amag;

. Beslenme yetersizliklerini 6nlemek,
. Kilo kaybini en aza indirmek,
. Swvi-elektrolit dengesini saglamak ve siirdirmektir (Birol,

Akdemir ve Bediik, 1993).

Anoreksiya (istah kaybr) kanserli hastalarda ¢ok sik goriilen bir sorundur (Baysal
ve Aksoy, 1999; Birol, Akdemir ve Bediik, 1993; Durusoy, Eren, Ertiirk, ve
Inceer, 1995; Fadiloglu ve Sogukpinar, 1996; Platin, 1998). Bu durum, hastanin
normal viicut agirligim koruyabilmesi icin gerekli besin tiiketimini etkiler.
Kansere bagl gelisen kaseksi tablosu ise, hastaligin ilerlemis oldugu durumlarda
goriilen karmasik bir metabolik sorundur (Birol, Akdemir ve Bediik, 1993;
Fadiloglu ve Sogukpmar, 1996; Platin, 1998).

Bunlarin yaninda sik goriilen, bir hemsirelik tanis1 olan beslenme degisikligi;
istahsizlik, bulanti, kusma, tat almada bozukluk ve stomatitis vb. toksik



belirtilere baglanabilmektedir. Yetersiz beslenme, kanserli hastalarda sik
karsilagilan bir problemdir (Fadiloglu ve Sogukpinar, 1996).

Kanserli hastalarda, hasta 6zellikle radyoterapi ve kemoterapi aliyorsa giinliik
almasi gereken sivi miktar1 normale gére 1000-1500 ml. arttirilir. Ciinkii hizh
hiicre yikimi sonucu olusan artiklar bobregin yiikiinii arttirmaktadir. Eger sivi
miktar1 arttirllmazsa bobrek yetmezligine neden olabilir (Birol, Akdemir ve
Bediik, 1993).

Kanserli hastalarda beslenmeyi; hastalik olugsmadan 6nce alinacak koruyucu
Onlemleri i¢eren beslenme durumu, hastalik sirasinda ortaya ¢ikabilecek olan
degisikliklere gore uygulanmasi gereken beslenme durumu ve tedavide
uygulanan yontemlere gore 6zel beslenme durumlari olarak iige ayirabiliriz.

1. Hastalik olusmadan 6nce beslenme ac¢isindan koruyucu olarak alinacak
onlemler: Diyette yagdan gelecek enerji miktart %30’u gegmemelidir. Ozellikle
kolon, meme ve prostat kanserlerinin olusumundan yag sorumlu tutulmaktadir.
Tahil, sebze ve meyveler diyette yeterince bulunmalidir. Dogal antioksidanlara
yani lahana, Briiksel lahanasi, karnabahar, turpgillere yer verilmelidir.

Asin tuz tiiketimi, salamuralar, tursu ve tiitsiilenmis besinler, nitrit-nitrat ilave
edilmis besinlerden (sosis, salam gibi) kaginilmalidir. Bu tip yiyecekler mide ve
6zofagus kanserlerinde etkilidir. Yine asirt karbonhidrath besinler (seker, nisasta
gibi) tiiketilmemelidir. Ayrica diyetin yeterli ve dengeli miktarda vitamin ve
mineral igerigine de ozen gosterilmelidir. Ozellikli C, E, A vitamini ve
karotenler diyette yeterince bulunmalidir. Asir1 sismanliktan kacinilmalidir. Ama
kanser olup da agirlik kayb1 olmayan bir hastanin (kilosunda kalan hasta) olana
gore (zayiflayana gore) yasam sanst daha uzundur. Hastaligin ileri safhalarinda
aneroksia hastalarda kaseksiye neden olmakta yag, protein ve karbonhidrat
metabolizmasi degismekte, kilo kaybinin yani sira istah, tat duygusunun kayb1 en
sik goriilen komplikasyonu olusturmaktadir (Baysal ve Aksoy, 1999).

2. Hastalik olustuktan sonra hastahi@in seyrine ve ortaya cikan biyokimyasal
degisikliklere gore beslenme durumunun ayarlanmasi: Kanserli hastanin
beslenme durumunun Oncelikle saptanmasi gerekmektedir. Hastanin kigisel
ozelliklerine, hastaligin seyrine, aldig1 tedaviye goére beslenme plan ve programi
yapilmaktadir. Ornegin; kanserli ¢ocuklarda gériilen malniitrisyon genellikle
demir yetersizligi ile beraber olmaktadir.

Hastalarda rastlanilan diger bir durum da istah ve kilo kaybiyla beraber goriilen
anoreksidir. Hastanin aldig1 tedaviye gore de sindirim ve emilim bozukluklari
siklikla goriiliir. Aneroksianin ileri safhalarinda kageksi olusur. Yetersiz besin
alimimin yam sira, eksternal besin kaybi1 da séz konusudur. Konak¢i ve timor
arasinda besin 6geleri icin yarig baglamistir.
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Hastada istah azalmasi varsa, yemek yemesinin elzem oldugu kendisine
anlatilmali, dgiinler yiiklii olmamali ufak ufak kahvaltilar seklinde verilmelidir.
Oncelikle kati besinler verilmeli, igecekler dgiinlerden sonraya birakilmalidir.
Enerji saglamayan igeceklerden de kaginilmalidir. Ufak yorucu olmayan
egzersizlerle igtahi arttirma yoluna gidilmelidir. Hacmi az, enerji ve protein
saglama agisindan konsantre yiyecekler segilmelidir (Baysal ve Aksoy, 1999).

Protein ve toplam kalori alimini belirli diizeyde tutmak amaciyla hastalar,
sunlar1 yemelidir;

¢ Balik, kiimes hayvanlari, yumurta, siit ve siit iiriinleri gibi protein bakimindan
zengin yiyecek sekillerini,

A ve C vitaminleri igeren sebze ve meyveler. Bu yiyecekler arasinda kavun,
karpuz, cilek, turunggiller, domates, yesilbiber, lahana, karnabahar, 1spanak,
patates, havug, kabak vb. bulunur.

e Kepek unundan yapilmis ekmek, arpa, yulaf ezmesi

e lstahsizlik halinde sunlar yapilabilir;

Yemeklerden dnce egzersiz yapmak. 5-10 dakikalik bir yiiriiyiis ya da yatakta
yapilan siirli hareketler bile istah1 acar.

Tiim yiyecekleri zevkli bir bigimde ve giizel bir ortamda sunmak.

Azar azar ama sik yemek.

Cok yemek ¢esidi bulundurmak.

Sabahlar1 genellikle istahin en a¢ik zamam oldugundan, bundan yararlanarak
kahvaltiy1 giliniin en biiyiik 6gilinii haline getirmek.

¢ Yemek yerken midenin bosalmasini saglamak icin yavag yemek. Boylece bas

donmesi ve kusma da dnlenir. Her seyi iyice ¢ignemek.

o Agizdaki farkli herhangi bir tadi taze meyve, meyve suyu ya da emilen eksi

sert sekerlemelerle gidermeye ¢alismak (Durusoy vd., 1995).

3. Tedavide uygulanan yontemlere gore o0zel beslenme durumlarimin
uygulanmasi: Tedavi alan kanserli hastalarda bazi diyetlerin zararli etkisi
oldugu dikkati ¢ekmistir. Az miktarda et ve tiirevleri ¢ok miktarda posa i¢eren
diyetler demir ve ¢inko yetersizligine, siit ve iiriinlerinin az olmasi da kalsiyum
yetersizligine neden olmaktadir. Bu durumda bazi besin ogelerine karsi gok
hassas olan hastalara hayvansal kaynakli proteinlerin az verilmesi Bjj
yetersizligini olusturur. Boyle durumdaki hastalarda tedavi amaci ile kullanilan
ilaglarin ve vitaminlerin toksik etkileri goriilmektedir. Kanser tedavisinde
kullanilan yontemler konakginin beslenme statiisiine genellikle olumsuz yonde
etki etmektedir (Baysal ve Aksoy, 1999; Regina, Bell ve Bell, 2000).

Kemoterapi uygulanan hastalarda mide bulantisi, kusma goriilebilir. Bunun igin
de sunlar1 6nermek miimkiindiir;

e  Mide bulantis1 sirasinda birkag kraker ya da kizarmus ekmek yemek
(Durusoy vd., 1995; Yurtsever ve Senol, 1996).

. Elma suyu, limonata, et suyuna corba gibi sulu bir gida rejimi
uygulamak.

11



e  Tatli, yagl, ¢ok tuzlu ya da baharath yiyecekler ile salam gibi kokulu
yiyeceklerden kagimmmak. Patates piiresi, elma piiresi gibi yumusak yiyecekler
bulant1 hissini azaltir.

. flag tedavisi siireci icinde birkac cesit seker yemek. Sert emilen ya da
yumusak nane sekeri ya da eksi sekerlemeler gibi.

. Cesitli yemek yeme bicimlerini denemek. Ornegin; ilag tedavisinden
once birka¢ kez biiylik dgilinler yedikten sonra, glinlin geri kalan kismini hafif
oglinlerle gecistirmek ya da ilag tedavisinden 12 saat dncesine kadar ve 24 saat
sonra sulu bir diyet uygulamak.

. Miizik, televizyon, eligleri, sohbet gibi dikkat dagitict seylerle
ugrasmak.

e  Kusma oluyorsa su ya da limon suyu karisimiyla agiz ¢alkalanmalidir.
Kusma durdugunda azar azar ve yavas hareketlerle bir sivi yudumlanabilir
(Durusoy vd., 1995).

e  Sicak yiyecekler bulanti-kusmay: arttirdigindan soguk yiyecekler
(dondurma, donmus yogurt vb.) verilmelidir. Genellikle icecekler daha iyi tolere

edilir. Sade gazoz veya diger sodali igeceklerde verilebilir (Yurtsever ve Senol,
1996).

Ayrica kanser hastalarinda, tikiiriigiin yetersiz miktarda tiretimi, nigastalarin
yetersiz sindirilmesi, agiz yaralarmmin olusumunun hizlanmasi, tat almada
azalma, kati yiyecekleri ¢ignemede zorluk ve dis ¢iiriikleriyle sonlanir.

Tiikiirik miktarindaki az ya da orta dereceli azalmalar igin basit dnlemler
yeterli olabilir. Hasta;

e  Saatte birka¢ kez su, elma suyu, iiziim suyu ya da meyve sular1 gibi
tahrig etmeyen sivilar igmelidir.

e  Genellikle tiikiiriik {iretimini arttiran eksi maddeler yemelidir.

e  Tiitlin ve alkoliin yan1 sira ¢ok baharatli, karbonatli, sicak ya da soguk,
¢ignenmesi zor ya da asitli yiyeceklerden vazgecilmelidir (Durusoy vd., 1995).

Hastalar kuru, sert ve kabuklu yiyecekler (kizarmig ekmek, kraker vb) yememesi
konusunda uyarilmalidir. Bu tiir yiyeceklerin ¢ignenmesi, yutulmasi giigtiir ve
kuru agiz mukozasini daha kolay irrite edebilir. Ayrica ¢ok tuzlu yiyecek ve
yemeklerden de kaginilmalidir (Yurtsever ve Senol, 1996).

Yine bu hastalarda goriilen ishalin onlenmesi ya da aza indirgenmesi igin, kalori
ve proteinden zengin ama yag ve lifli maddelerden fakir olan, az miktarda posa
birakan bir diyet 6nerilir. Bu agidan yenmesi 6nerilen yiyecekler soyledir;

o Koy peyniri ve yagsiz peynirler, yumurta,
Kaynamus, yagsiz siit, dogal yogurt, ayran,
Et suyuna corba,
Izgarada ya da firinda pisirilmis balik, tavuk,
Mugz, elma piiresi, kabugu soyulmus elma, elma suyu, {iziim suyu,
Makarna, sehriye, piring pilavi,
Taze ve sar1 kabuklu fasulye, havug, bezelye, 1spanak, kabak.
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Yenmemesi gereken yiyecek ve igcecekler;
Kepek ekmegi ve kepek gibi tahillar.
Kabuklu yemisler ve gekirdekler.
Cig sebzeler.
Hamur isi yiyecekler, patlamis misir, kabuklu yemisler.
e  Kirmuzi biber, karisik baharat, karabiber, sarimsak gibi sert baharatlar
(Durusoy vd., 1995).

Kanserli hastalarda gorillen damping sendromu, bir olasilikla sindirim sistemi
igeriginin hizli ve fazla miktarda bogsalmasina bagli olarak gelisen karmagik bir
olaydir (Platin, 1998). Bu durumda, hastaya yemekler yavas ve sik
yedirilmelidir. Yemeklerden yarim saat sonraya kadar hastanin pozisyonu
degistirilmemeli, yatirilip veya ayaga kaldirilmamalidir. Yemeklerden 6nce kati
yiyecekler 25-30 dakika sonra da sivi yiyecekler verilmelidir. Diyetin yiiksek
proteinli, disiik karbonhidratli olmasina dikkat edilmelidir. Konsantre tatlilardan
(bal, pekmez, recel vb) kagmilmalidir. Alinan sivilarin asir1 sicak veya soguk
olmamasina dikkat edilmelidir (Baysal ve Aksoy, 1999).

Bu hastalarda karsilagilan sorunlardan konstipasyon, laktoz int6leransi, gaz,
siskinlik ve gegirme problemlerini 6nlemek i¢in, su girisimlerde bulunulmalidir;

Konstipasyon i¢in; hastaya giinde 8-10 bardak sivi verilmelidir. Diyetine posali
yiyecekler, ¢ig meyve, sebze, kuru yemisler, kepekli ekmek eklenmelidir. Laktoz
intdleransin1 6nlemek igin; laktoz icermeyen yiyeceklerden menii se¢imine
gidilmelidir. Siit ve siitlii tatlilar diyetten ¢ikarilip bunlarin yerine soya siitii,
kalsiyumdan zengin diger yiyecekler (peynir ve yogurt gibi) kullanilabilir. Gaz,
siskinlik ve gegirme hallerinde; gaz yapici, kepekli yiyecekler, musir, yesilbiber,
sogan, turp, lahana, karnabahar verilmemelidir. Hastanin hava yutmamasina,
yemeklerini yavas yavas iyi ¢igneyerek yemesine dikkat edilmelidir (Baysal ve
Aksoy, 1999).

Kanserli ¢ocuklarin beslenmesi 6zel bir konudur. Spesifik beslenme tedavisi;
hastanin agirligini arttirmak, simdiki agirligini korumak ya da yasamini
olabildigince uzatmak gibi tedavi hedefleri ile ilgilidir. Cocuklarin bazi
yiyecekleri sevme egilimleri ve bulunduklart biiylime gelisme donemine gore
0zel beslenme rejimine gereksinimleri vardir. Kendileri i¢in secilen yiyecekleri
yemelerinin nedenini anlayamazlar. Bu nedenle de beslenme rejimini uygulamak
zordur. Hemsireler beslenme saatlerinde yemeklerin, hastanin arkadaslar ile
beraber, miizik esliginde ya da degisik yerlerde yenilmesini saglamay1
denemisler, ¢ocuklara degisik kiiltiirden yemekler, kendi evlerinden getirdikleri
yemekler ya da kendilerinin segtikleri yemekleri vermisler, ayrica kendini yalniz
ve giivensiz hissedenleri rahatlamaya calismiglardir. Sonugta, belki de en iyi yol
en basit olanmidir. Giivendigi bir ortamda, sevdigi kisilerle birlikte ve kismen
rahatlamig bir ¢ocuk, verilenleri yiyebildigi kadar yiyecektir (Y1ldiz, 1993).
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Kanserli hastalarin beslenme ihtiyacinin yeterli bir sekilde karsilanmasi, bu
hastalarin bakimimin 6nemli bir boliimiini olusturur. Ciinkii iyi beslenmemis
hastalar, tedaviyi iyi beslenmis olanlar kadar iyi tolere edemezler. Ayrica, kotii
beslenmis hastalar kanserin psikolojik ve emosyonel sorunlarna ve tedavisine
uyum gostermeyebilir.

Hemsirenin, hastanin beslenmesiyle ilgili degerlendirme yapmasi, kanserli
hastanin beslenme ihtiyaglarin1 karsilamada temel adimdir (Yurtsever ve Senol,
1996).

Kanserli hastalarin beslenmesinde hangi safhada olursa olsun, kendilerinin ve
yakinlarinin konu hakkinda bilinglendirilmeleri ve egitilmeleri gereklidir. Aldig1
diyetin hemen hastaligi diizeltmeyecegi, ancak yardimeci olacagi beslenme
egitimi ile komplikasyonlarin1 daha hafif atlatacag: belirtilmelidir. Uygun ve iyi
bir beslenme ile tedavinin daha etkin olacagi, iyilesme sansimnin artacagi, yasam
stiresinin uzayabilecegi 6rneklerle anlatilmalidir.

Cocuk hastalarda ise, akranlari ile zaman zaman ayni diyeti alamayacaklari,
bununla beraber uygun diyetlerle yasamlarmi ve gelismelerini devam
ettirebilecekleri ailelerine sdylenmelidir. Bazi durumlarda yaglari ne olursa olsun
biitiin hastalara spesifik besin maddeleri veya besin 6geleri verilebilecegi, 6zel
beslenme teknikleri uygulanabilecegi agiklanmalidir. Karsilastiklari herhangi bir
beslenme sorunlarinda ise, diyetisyenleri ile dogrudan iliski kurmalari
Onerilmelidir.

Komplikasyonlar ¢ikmadan once hastaligin seyrine gére uygun bir
beslenme yapilabiliniyorsa, hastanin tedaviye ve hastaliga karsi direncinin arttigi
ve yasam siiresinin uzadig1 bir gercektir (Baysal ve Aksoy, 1999).

Sonug¢ ve Oneriler

Bireylere kanser olusmadan once koruyucu beslenme onerileri sunulmalidir.
Kanser tanisi aldiktan sonra ise hastalarin hastaligin ¢esidi, prognozu ve yasanan
degisiklere gore beslenme aligkanliklariin diizenlenmesi gerekir. Ayrica
tedavilerinde uygulanan yontemlere gore beslenmelerinde degisikliklere
gidilmelidir. Boylelikle kanserli hastalarda beslenme yetersizlikleri, kilo kaybi
ve sivi-elektrolit dengesizligi gibi yasanabilecek olan sorunlarin oniine gegilmis

olacaktir.
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Saglik igyerlerinde siddet ile ilgili ¢alismalar1 gbézden gegirerek gelecekte bu konuya
iliskin sorunlarin giderilmesini ve giivenli ortamlarin olusturulmasi amaglanmstir.
Tiirkiye’de son 5 yilda yapilmis “siddet ve saglik” kavramlarmin literatiirii taranarak 15
caligmaya ulasilmistir. Bu ¢alismalar incelenerek oneriler sunulmustur. Siddet ve saglik
konusu iizerine yapilmig ¢aligmalardan derlenen bilgiler kullanilarak uygulanabilir, somut
verilere ulagilmaya c¢alisilmistir. Calismalarda ortaya g¢ikan sonug saglik ¢alisanlarinin
%’ liniin siddete maruz kaldigi, en fazla siddete maruz kalan meslek grubunun hekimler
oldugu, erkek c¢alisanlarin kadin g¢alisanlara gore daha fazla siddete maruz kaldiklari,
siddet tiirliniin ¢ogunlukla sbzel olarak yasanmasmin yani sira fiziksel siddetin de
azimsanmayacak boyutta oldugu, siddetin ¢ogunlukla hasta yakinlari tarafindan
gerceklestirildigi ve siddet ¢ogunlukla acil servislerde yasanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik, Siddet ve Saglik.
Violence and Health

ABSTRACT

It is aimed to solve the problems related to this issue in the future by establishing safe
environments by observing the studies related to violence in health workplaces. The
literature on the concepts of "violence and health” in the last 5 years in Turkey has been
scanned and 15 studies have been reached. These studies are examined and suggestions
are presented. It can be applied by using the information gathered from the studies on
violence and health issues, tries to reach concrete data. The results of the studies show
that % of the health professionals are exposed to violence, the most exposed group of
physicians, the male workers are exposed to more violence than the female workers, the
violence is mostly in verbal and physical violence is not negligible mostly by patients'
relatives and violence is mostly experienced in emergency services.

Key Words: Violence, Health, Violence and Health.
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GIRIS

Isyerinde siddet olgusu ge¢misten giiniimiize sorun olarak degerlendirilmis ve bu
konuya olan ilgi artnustir (Ozen, 2007: 2).  Siddet, son yillarda artis
gostermesiyle de kiiresel halk sorunu olarak degerlendirilmektedir (Yesildal,
2005: 281). Saglik isyerlerinde siddet ise; hasta, hasta yakinlari ya da
digerlerinden gelen, saglik c¢alisanina yonelik sdzel veya davramigsal tehdit,
fiziksel veya cinsel saldirilar olarak degerlendirilmektedir (Sarcan, 2013: 1).
Saglik isyerlerinde siddet olgusu, yeni fenomen olmamasina ragmen giiniimiiz
toplumundaki degisimlerin bir yansimasi olarak goriilme siklifinda artis
meydana gelmistir. Bu nedenle ¢ogu arasgtirmacinin da konusu olmustur
(Altintas, 2006: 2).

Bu yazidaki amag saglik igyerlerinde siddet ile ilgili galismalar1 gozden gegirmek
ve gelecekte bu konuya iligkin sorunlarin giderilmesine, giivenli ortamlarin
saglanmasina yonelik ¢aligsmalara rehberlik edecektir.

SIDDET NEDIR

Siddet olgusu, insanlik tarihi kadar eski olmakla birlikte bireysel ve toplumsal
Ogelerin bir araya getirdigi karmagsik bir yapi sergiler. Siddet olgusunu bu
nedenle tanimlamak kolay degildir. Baski, eziyet, korkutma, sindirme, 6ldiirme,
cezalandirma, tehditler, s6zlii hareketler ve fiziksel saldirilar gibi gesitli
formlarda siddet olgusuyla karsilasabiliriz. Siddet olgusu, her toplumda derece
derece de olsa giinlik yasamda yer almaktadir (Kocacik, 2001: 1). Tiirk Dil
Kurumu sozliigiinde arapga kokenli olan “siddet” kavrami; bir hareketin, bir
giiclin derecesi, yeginlik, sertlik birinci anlami, hiz ikinci anlami, bir hareketten
dogan gii¢ tgiincii anlami, karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma
dordiincii anlami, kaba gii¢ besinci anlami, duygu veya davranista agirilik altiner
anlami olarak tanimlanmugtir (Tirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliik, 2005: 1866).
Siddet, glic ve baski uygulayarak kisinin bedensel ya da ruhsal agidan zarar
gormesine sebep olan kisisel veya toplu hareketlerin timii olarak
tanimlanmaktadir (Digsiz ve Hotun Sahin, 2008: 50). Benzer sekilde siddet
kavrami; bagkasini Oldiirme, sakat birakma ya da yaralama yoluyla zarar
verilmesini igermesi nedeniyle giicii agsmaktadir. Benzer eylemlerin bagkasina
kars1 tehdit olusturmasi ve bOylece insana fiziksel ve ruhsal zarar veren her
davramgt  siddet olarak degerlendirilmektedir (Ozerkmen, 2012: 5).
Siddet/saldirganlik olgusu giintimiizde farkli disiplinler tarafindan analiz eden ve
aciklamaya calisgan c¢ok sayida farkli yaklasim vardir. Bu durum siddet
kavrammin ¢ok boyutlu ve kompleks yapiya sahip oldugunu gdstermektedir
(Kizmaz, 2006: 248).

Siddet kavramina insan dogasiyla iliski kuran yaklasim biyoloji disiplini
uzmanlaridir. Siddet davraniginin  temelinde genellikle beynin isleyisine
baglantili olarak kimyasal ve hormonal etkilesimler vardir. Bu yaklagim siddetin
zaten insan dogasinda mevcut oldugunu aciklamaktadir. Bdylece biyoloji
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disiplini siddet tutumlarini; diyet, alerjiler, hormonal diizensizlikler, testosteron
gibi bio-kimyasal faktorler, beyin bozukluklari ve tiimér gibi noéropsikolojik
faktorler ile genetiksel faktorler tizerinden degerlendirmektedir (Kizmaz, 2006:
248). Siddetin dogalligint vurgulayan goriislerin vardiklart nokta, siddetin zaten
dogal bir olgu oldugu, zaten dogada oldugu, insan disindaki canlilarin da
birbirlerine siddet uyguladiklaridir. Insanin toplumsal 6zelligi ve iradesi goz
ontinde bulunduruldugunda insanin siddeti diger canlilarin siddetinden ayirmak
gerekir. Siddetin dogallig1 tezini bu nedenle kabul etmek dogru degildir (Ergur,
2009: 1).

SIDDET TURLERI

Siddet olgusu ¢ok yonlii olmasi nedeniyle farkli bigimlerde siniflandiriimaktadir.
Psikolojik, ahlaksal, siyasal, ekonomik ve hukuksal yonleriyle incelenebilir.

Siddet failin tipine gore bireysel ya da kolektif olabilmektedir. Kan davasi ve
namus cinayeti gibi durumlar giidiilenmeye yonelik siddet tiirlerindendir. Suca
yonelik olup olmamasina gore ise cinayet, hirsizlik, tecaviiz, silahli saldiri,
soygun sug¢ sayilan siddet tiirlerinden sayilirken, egitimsizlik, trafik kazalari,
yonetimde kayirma, yoksulluk su¢ sayilmayan siddetlerdendir (Cabuk Kaya,
2006: 106, 107).

Fiziksel siddet, en sik karsilasilan siddet tiirli olup tanimlamasi en kolay olanidir.
Genellikle siddet kavraminin tanimi ile fiziksel siddetin  tanimi aym
yapilmaktadir. Bir kigiye veya gruba karsi, onlar iizerinde cinsel, fiziksel ya da
psikolojik zarara sebep olacak sekilde fiziksel kuvvet uygulanmasinin yani sira
bu siddet tiirti, dayak atma, tekmeleme, tokatlama, ¢ekme, itme, 1sirma, sikmay1
kapsamaktadir (Definition and typology of violence,
http://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/, Access date:
26.10.2017).

Psikolojik siddet, giiniimiizde mobbing olarak da adlandirilmaktadir. Mobbing
terimi insan davraniglarinda Heinz Leymann tarafindan, bir ya da birkag kisinin
tek bir kisiye sistemli olarak yonelttikleri etik disi iletisim ile diigmanca
davraniglarda bulunmasi seklinde tanimlamigtir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2012: 478). Fiziksel gii¢ kullanabilecegini hissettirerek bir kisi veya grup
iizerinde onlarin zihinsel, ahlaki, ruhsal, fiziksel veya sosyal gelisimine zarar
verebilecek tarzda kasitli baski psikolojik siddet olarak adlandirilmaktadir
(Workplace Violence in the Health Sector Country Case Study — Questionnaire,
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVqu
estionnaire.pdf, Access Date: 25.10.2017).

Ekonomik siddet; her tiirlii mala verilen zarar olarak tanimlanmakta ve ayni
zamanda insana yonelik fiziki siddetten ayirt edilmektedir (Ozerkmen, 2012:7).
Bireyi bagimli ve fakir hale getiren, ekonomik kaynaklarin ve paranin birey
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iizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak kullanildigi siddet tiirii
olarak ekonomik siddet tanimlanmistir (Can Giirkan ve Cosar, 2009: 124).

Cinsel siddet; cocuga, gence, yasliya kisaca her yastan bireye laf atma ve el kol
hareketi yapmakla baslayip tecaviize kadar degiskenlik gosteren cinsel taciz ve
saldiridir. Cinsel siddet olaylar1 biiylik bir boliimii ayn1 zamanda fiziksel siddet
de igermektedir (Biiylikbayram ve Okcay, 2013: 46). Cinsel siddet kavrami kars1
tarafin istegi disinda fiziksel giicii kullanarak cinsel etkilesimde bulunma olarak
benzer sekilde tanimlanmigtir (Altintag, 2006: 10).

Sozel siddet; kisiyi kiiciik diigiiren, asagilayan veya kisinin itibar ve degerine
saygl duyulmadigini gosteren ifadelerin tamamini icermektedir. Hakaret,
azarlama, asagilama sozel siddeti kapsamaktadir (Pinar ve Pinar, 2013: 316).
Bireyin kigiselligine, sozel olarak; kiifiir etme, asagilama v.b. davranislari i¢eren
eylemlerle zarar vermedir (Altintag, 2006: 10).

Hangi siddet tiirii olursa olsun siddet tiirlerinin temelinde zarar verme olgusu yer
almaktadir.

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET

Saglik kurumunda siddet kavrami, hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bagka bir
bireyden gelen, saglik calisanina risk olusturan sdzel ya da davranigsal tehdit,
fiziksel saldir1 veya cinsel saldirilart igermektedir (Al vd., 2012: 116). Diinya
Saglik Orgiitiine (DSO) gore siddet: “Kiginin kendine, bir baskasina, grup va da
topluluga yénelik olarak oliim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga yol acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, giic
kullanimi ya da tehdidinin ama¢lh olarak uygulanmasi” dir (World Health
Organization, 2002: 4). Benzer sekilde hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel
tehdit, fiziksel saldirni ve cinsel saldiridan olusan durum olarak saghk
calisanlarina yonelik siddet tanimlanmaktadir (Ayranct vd., 2002: 148). insana
fiziksel ya da ruhsal yaralamaya ve zarar vermeye yonelik davranislar olarak da
literatiirde siddet kavranmi tanimlanmaktadir (Vural vd., 2013: 147).

Dogustan ya da sonradan kazanilan saldirganlik i¢giidiisii olarak bilinen siddet
kavrami, fiziksel ve psikolojik siddet olarak incelenmektedir (Aslan vd., 2005:
18). Saglk igyerlerinde siddet, uygulayicilarin kim olduguna gore; saglik
calisanlar1 ile saglik calisanlar1 arasinda, saglik calisanlari ile hasta/hasta
yakinlar1 arasinda, saglik calisanlart ile iigiincii sahislar arasinda, saglik
calisanlari ile hasta veya hasta yakinlari ya da tigiincii sahislar arasinda, hasta
veya hasta yakinlari ile hasta veya hasta yakinlari arasinda, iigiincii sahislar ile
ii¢iincii sahislar arasinda, hasta veya hasta yakinlar ile tigiincii sahislar arasinda
farkli bicimlerde meydana gelmektedir. Bunlar arasinda en fazla sozel siddet
siklikla gdzlenirken ayni zamanda sozel siddetle birlikte fiziksel siddet de
gozlemlenmektedir (Ergur, 2009: 8).
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Yapilan arastirmalar igyeri siddetinin her sektor ve isyerinde goriilen bir sorun
oldugunu ve bu sorunun hizmet sektoriinde daha sik ve yogun olarak yasandigin
gostermektedir. Ozellikle kamu hizmetlerinin iiretildigi, topluma sunuldugu ve
insan iligkilerinin yogun olarak yasandig alanlarda calisanlarin isyeri siddetine
daha fazla maruz kaldiklari saptanmustir (Ozen Co6l, 2008: 107). Saghk
igyerlerinde c¢aliganlarin diger is yerlerinde c¢alisanlara gore siddete ugrama
yoniinden 16 kat daha riskli oldugu tespit edilmistir (Dikmetas, Top ve Ergin,
2011: 138; Elliott, 1997: 38; Yesildal, 2005: 282). Diinyadaki her iki saglik
calisanindan birisi siddete maruz kaldigini yapilan arastirmalar ortaya
¢ikarmistir. Aragtirmalar, ¢alisma yasamindaki biitiin siddet olaylarinin %25’ nin
saglik sektoriinde ortaya ciktigini ve saglik sektoriinde galisanlarin %50’sinin
siddete maruz kaldigini1 gostermistir (Can ve Beydag, 2013: 422).

Hizmetten yararlananlarin ¢esitli nedenlerle memnun olmadiklar1 i¢in saglik
calisanlarina siddet uygularken, siddet sonucunda ise hizmette aksaklik
yasanacagl i¢in yine memnuniyetsiz bir sekilde ayrilmasi olasidir.

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN NEDENLERI

Saghk calisanlarina yonelik siddetin kaynagi ¢ok cesitlidir. Bireysel faktorler
siddetin olusmasinda rol oynayabilir. Ornegin; calisanin cinsiyetinin kadin
olmasi, akil hastaligi, alkol ya da uyusturucu kullanan hastalarin saglik
calisanlarina yonelik siddet riskini artirmaktadir (Cooper and Swanson, 2002: 6).
Saglik hizmetinin sunuldugu ortamin fiziki kosullarin yetersizligi, koti
aydinlatma, gilivenlik yetersizligi, hastalarin fazla beklemesine neden olan is
akiginin iyl diizenlenmemesi, asirt kalabalik, personel yetersizligi gibi
organizasyonel faktorler de siddet riskini arttiran nedenler arasinda yer
almaktadir (Pinar ve Pinar, 2013: 318). Saglik hizmetlerinin sunumunun 24 saat
kesintisiz olmasi, stresli aile iiyelerinin varligi, hastalarin hizmetten yararlanmak
i¢cin uzun siire beklemesi ve bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi
gibi durumlarin varhigr siddet nedenlerini olusturmaktadir. Ayrica islerin yogun
olmasi, personel sayisinin yetersiz olmasi, yogun ¢alisma kosullarina sahip olma,
siddetle bas etme hususunda ¢alisanin egitim yetersizligi gibi faktorler de siddet
riskini artiran nedenler arasinda yer almaktadir (Camci ve Kutlu, 2011: 10).
Kendileriyle ilgilenilmedigi disiincesi, kendi hastalarinin daha acil oldugu
diisiincesi, bekleme salonlarinin diizensiz olmasi, kendilerine adil davranilmadigi
stiphesinin bulunmasi gibi nedenler de saglik ¢alisanina yonelik siddeti ortaya
¢ikarmaktadir (Akca, Yilmaz ve Isik, 2014: 3).

Saglik hizmeti sunucular1 farkli yonetim teknikleri kullandiklari i¢in karmasik
yapiya sahip kuruluslardir. Bu nedenle saglik c¢alisanlari, hizmet sunduklari
kisilerden etkilenmekte ve kendileri de bu kisileri etkileyebilmektedirler. Bu
karmagik yapida genellikle agik ve etkili bir iletisimin gergeklesmedigi ve bazi
iletisimsel sorunlarin yasandig1r bilinmektedir. Bu iletigimsel sorunlarin
temelinde ortamsal 6zellikler, taraflarin bireysel 6zellikleri, hasta ve hastalik
psikolojisi ve saglik ¢alisanlarinin kullandig1 tibbi terminolojidir (Yagbasan ve
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Cakar, 2006: 613,614). Saglik calisanlar1 agisindan taraflar arasi iletisim dnemi
yadsinamaz nitelik tasimaktadir.

Saglik kurumlarinda altyap1 ve donanim eksiklikleri, personel yetersizligi veya
kotii yonetimden kaynaklanan uzun beklemeler, uzayan kuyruklar, geciken
randevular, asir1 is yiki, olumsuz calisma kosullari, hastalara yeterince zaman
ayiramama, bos yatak bulunmamasi, hastalar icin asgari konfor ve giivenligin
saglanmamasi, hastane giivenliginin yetersizligi, iltimas ve adam kayirmacilik,
park olanaklarinin yetersizligi ve hastanelerin yedi giin yirmi dort saat halka agik
olmas1 ve hizmet vermesi gibi Orgiitsel faktorler siddete zemin hazirlayan
etmenler arasindadir (Aydin, 2008: 4). Saglhik kurumlarindaki orgiitsel
faktorlerdeki aksakliklar saglik calisanlarina siddet niteliginde davranislarin
olusmasinda sebep olabilir.

Saglik kurumlarinin rahat olmayan g¢evresel kosullari, ortamin gerilimini
arttirmakla birlikte bu gerilim 6nyarg: olusmasina veya aleyhte tavir almaya
neden olarak siddetin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Altintag, 2006: 23).

Hem saglik calisanlarin hem de hastalarin icinde yasadigi mevcut ekonomik ve
toplumsal kosullarin yarattigi sosyal psikoloji, karsilikli tahammiilsiizliigd,
empati ve tolerans yitimine neden olmakla birlikte giindelik hayatta var olmak
icin bencilce rekabeti “olumlu” bir deger olarak kodlamaktadir. Bunun
sonucunda boyle bir ortamda, saglik calisanlart ve hastalarin birbirleriyle
olumsuz etkilesimlere girmesi ve mevcut olumsuz etkilesimlerin bir siire sonra
siddete doniismesi kagmilmaz bir gergek olarak degerlendirilmektedir (Adas,
Elbek ve Bakir, 2008: 18).

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN OLASI ETKIiLERi

Saglik calisanlarina yonelik ruhsal ve fiziksel etkileriyle ortaya ¢ikan siddet, ana
hatlart ile sozel, fiziksel ve cinsel siddet ile karsilasilmaktadir (Ayranci vd.,
2002: 148). Saglik igyerlerinde karsilasilan sozel, fiziksel, psikolojik ve cinsel
igerikli olarak farkli tiirlerde meydana gelen siddet olaylarinin maliyeti de
bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikmaktadir (Keser Ozcan ve
Bilgin, 2011: 1143). Saglik calisanlarma yonelik bireysel diizeydeki etkileri;
yaralanma, motivasyon kaybi, tiikkenmislik, post travmatik stres bozukluguna
sebep olurken, saglik calisanlarina yonelik kurumsal diizeydeki etkileri ise is
giicli kaybina neden olmaktadir.

Calisanlarin karsilastiklar: siddet, isyerinde mesleki saglik ve giivenlik sorunu
haline geldigini gostermektedir (Ozen Co6l, 2008: 108). Bu acidan
degerlendirildiginde saglik calisanlari {izerinde siddet psikolojik, kariyer ve
finansal olarak etkilemektedir (Stanko, 2002: 53). Fiziksel ve duygusal siddete
maruz kalan calisanlarin yasadigi duygusal deneyimler arasinda; o6fke, sok,
korku, saskinlik, tiikenmislik, gliven kaybi, depresyon, anksiyete, O0grenme
guicliikleri, sosyal iligkilerden ¢ekilme ve uyku bozuklugu gézlemlenmektedir.
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Bunlarin yani sira, isyerinde siddet, ¢alisanlarin kariyerini etkilemekte ve
igsyerinde siddete maruz kalanlarin, kurumlarindan ayrilmasi siklikla karsilasilan
durumlar arasindadir (Cooper and Swanson, 2002: 7; Stanko, 2002: 54; Parlar,
2008: 552;).

Saglik hizmeti sunumu sirasinda karsilagilan siddet, hasta/hasta yakinlari
acisindan  degerlendirildiginde  hizmetin  sunumunu  olumsuz  yonde
etkilemektedir. Sunulan hizmetin aksamasini ya da hizmetin sunulmasini
engellemektedir (Ayranci vd., 2002 : 152). Siddete maruz kalan ¢alisanlarin isten
ayrilma gibi durumlarda saglik insan giiciinde azalma durumunda sunulan
hizmetin kalitesinin diismesi olas1 sonuglar arasinda degerlendirilebilir.

Saglik kurum ve kuruluglarinda siddetin yasanmasi durumunda dogrudan ve
dolayli olarak maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Personel saglama (ilan,
duyuru vb.) ve se¢me faaliyetleri i¢in yapilan harcamalar1 dogrudan maliyetler
olustururken, personelin ige alistirllmasi, hizmet i¢i egitimi icin yapilan
harcamalar, personel verimliliginin diismesi sonucu ortaya ¢ikan maliyet artiglari
da dolayli maliyetleri olusturmaktadir (Kavuncubagsi ve Yildirim, 2012: 355).

Saglik isyerinde siddetten dolay1 saglik hizmetlerinin kalitesinin diigsmesi, saglik
calisanlarinin kurumdan veya mesleklerinden ayrilmalari, saglik ¢aliganlarinin
fiziksel ya da psikolojik olarak zarar gérmeleri sebebiyle topluma sunulan genel
saglik hizmetlerinde bir daralma ve genel maliyetlerin artmasi ile sonuglanabilir
(Sarcan, 2013: 19). Siddet, hizmetin verimliligini ve etkililigi diislirmesi
nedeniyle toplumsal agidan olumsuz olarak degerlendirilebilir.

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN YONETIMIi

Hasta ve calisan i¢in kii¢lik capli dnlemler ve hastaneyi ilgilendiren biiyiik ¢apli
onlemler olmak {izere baslica iki ana yontemle siddetle basa ¢ikmak
miimkiindiir. Hastay1r yakindan gozlemlemek, detayli Oykii almak, hastaya
yaklagimda stresle bas etme yollarini1 6grenmek, etkili s6zel ve s6zel olmayan
beceriler gibi giincel yaklagimlarin yani sira kisitlama, tecrit etme ve ilagla tedavi
gibi geleneksel yontemler ile hastaya odakli 6nleyici yontemlerle siddet yonetimi
yapilmaktadir. Uygun raporlama sistemleri, etkili giivenlik egitimleri, giivenlik
gorevlilerinin insana davranis1 ve saldirganlik konusunda egitilmeleri, 24 saat
alan ic¢i giivenlik saglanmasi, giivenlikli kapilar, giivenlik kameralari, metal
detektorleri ve kontrol noktalari, koruyucu akrilik pencere, panik alarmlar1 ve
kayit tutarak hastane geneli ile genis ¢apli Onlemler alinmasiyla siddetin
yOnetimi saglanir (Atan ve Donmez, 2011: 77).

Saglik calisanlarinin siddetin yonetimi i¢in ¢atigma ¢oziimii, risk farkindaligt ve
saldir1 yonetimi konusunda egitim almalar1 saglanmalidir. Siddet yonetiminin
egitim programinin icerigi, siddet isaretleri olabilecek bulgulari izleme; 6fkenin
sozlii ifadesi, tehditkar beden dili, ila¢ bagimlilig1 ve alkol kullanim belirtileri ve
silah olmasi, 6fkeyi ele alacak davraniglarda bulunma; dokunma, order vermeme,
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sakin olma, bireyin duygularini anlamaya galisma, agresif olarak yorumlanacak
davraniglardan kac¢inma (aniden kalkma, sesi yiikseltme vb.), alarmda olma;
hasta/hasta yakini1 ile beraberken potansiyel siddet icin her durumu
degerlendirme, potansiyel bir siddet durumunda yalniz olmama gibi durumlarin
degerlendirilmesi i¢in yararli olacag: diisiiniilmektedir (Beser, 2012: 43). Siddet
aninda korunma egitiminin yani sira siddet olusumunun Onlenmesine yonelik
egitimlerle siddet yonetiminin saglanmasi daha etkili olacag diisiintilebilir.

Tiirkiye’de Saghkta Yasanan Siddetin Nedenlerini Anlamaya Ve Co6ziim
Yollar Gelistirmeye Yonelik Olarak Yapilan Caliymalar

Son yillarda artig gosteren doktorlara ve saglik calisanlarina yonelik siddet
igerikli saldirilar, toplumsal bir sorun haline gelmistir (Eker et al., 2012: 19).
Saglik calisanlarina yonelik siddet tilkemizde sanildigindan daha yiiksek
oranlarda olmasmna ragmen bildirimi azdir. Calisanlarin haklarimi savunacak
yeterli ve etkin yasal diizenlemelerin olmayisi bunun en O6nemli nedenini
olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin giivenli kosullarda ¢alismasi ve olabilecek
siddet riskinin azaltilmasi i¢in giivenli ortammn saglanmasi, calisanlarin
egitilmesi, mevzuatlarin diizenlenmesi saglik yoneticilerinden beklenen
gorevlerdendir (Al et al., 2012: 121). Ulkemizde hastaneler, saghk c¢alisanlari
icin giin gectikce tehlikeli ortamlar olmaktadir. Bu nedenle hekimler ve saglik
calisanlar1 kendilerini giivende hissetmemektedir (Annagiir, 2010: 162).
Ulkemizde saglik personelinin magdur oldugu eylemlere iliskin “Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”, “Isyerinde Psikolojik
Tacizin (Mobbing) Onlenmesine Dair Yonetmelik” yiiriirliiktedir. Bunlarin yani
sira saglik personeline yapilan sézel saldirilar, yaralamalar, darp ve dldiirmeye
iliskin hiikiimlerine de “Saglik Bakanligi Personeline Karsi Islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik”
yiiriirliktedir.

Mevzuat, Diizenleme ve Uygulamalar

7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 {incii
maddesinin birinci fikrasinin (e) ve (f) bentlerine, 13/12/1983 tarihli ve 181
sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak 6 Nisan 2011 tarihili ve 27897
saylli resmi gazetede hasta ve saglik calisanlarinin glivenliklerini saglamak
amacityla on iki maddelik bir genelge yayimlanmistir (Resmi Gazete, 27897).

Bu genelge (Resmi Gazete, 27897) tiim saglik kurumlarinda;

> Hasta ve ¢alisan giivenligi igin gilivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
ortam saglanmasina,

> Hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,

> Saglik kurumunda hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin
belirlenmesine,

> Bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin

belirlenmesine,
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> Hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma
ortaminin  siirdiiriilebilirliginin  saglanmasina yonelik usul ve esaslar
igermektedir.

Bu yonetmenlikte hasta ve calisan giivenligi ile ilgili olarak 4. maddesinin (f)
bendinde: saglik hizmeti sunumunda hasta ve ¢alisanlarin zarar gérmesine yol
acabilecek her tiirlii islem ve siirecler ile ilgili alinacak tedbir ve iyilestirmeleri
icermektedir. Besinci madde bu tedbir ve iyilestirmelerin saglanmasini saglik
kurumlarina tevdi etmistir. Yedinci maddesinin (d) bendi ¢alisanlara yonelik
fiziksel saldirilarin Onlenmesine igin diizenleme yapilmasim ve gerekli
tedbirlerin alinmasini 6ngdrmiistiir.

Ayn1 zamanda psikolojik tacizle miicadeleyi giiclendirmek iizere basbakanlik
talimatiyla 19 Mart 2011 tarihili ve 27879 sayili resmi gazetede “Isyerlerinde
Psikolojik Tacizin (Mobbing) 6nlenmesi” i¢in psikologlar vasitasiyla ¢alisanlara
yardim ve destek saglamak i¢in “ALO 170” merkezi kurulmasi i¢in bir genelge
yaymlanmistir. Ayrica c¢alisanlarin ugradig: psikolojik taciz olaylarini izlemek,
degerlendirmek ve oOnleyici politikalar iiretmek iizere Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi biinyesinde Devlet Personel Bagkanligi, sivil toplum
kuruluglar1 ve ilgili taraflarin katilimiyla “Psikolojik Tacizle Miicadele Kurulu”
kurulmasi karar1 alinmistir (Resmi Gazete, 27879).

Beyaz Kod Uygulamasi

Saglik Bakanligi ¢alisanlarinin siddet olaylarini bildirmek igin 24 saat hizmet
verecek “113” numarali telefonu ve web sitemizdeki bildirim formunu
kullanabilecekleri bir uygulamasit bulunmaktadir. Saglik calisanina yonelik
herhangi bir siddet olay1 gerceklestiginde kurum yoneticileri tarafindan derhal
“113” numarali telefonla Beyaz Kod Birimine bildirim yapilir. Es zamanli olarak
olaymn; ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal ettirilmesi,
miiteakiben de bakanligin web sitesinde “Beyaz Kod Bildirim Formu’nun
eksiksiz bir sekilde doldurulmasi ile sistem ¢alismaktadir. Siddete ugrayan saglik
calisgan1  tarafindan “113” numarali telefona dogrudan da bildirim
yapilabilmektedir. Bildirim iizerine Beyaz Kod Birimi, olaym adli makamlara
intikal ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olay1 derhal
adli makamlara bildirilmesiyle siire¢ islemektedir. Beyaz Kod Birimi, ayrica
siddet olaymnin gerceklestigi saglik kurumunun hukuk birimlerine de olayin
bildirildigini teyit edecektir. Siddet olaylar1 i¢in Bakanlik hukuk birimleri,
islenen sugtan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati halinde kanuni
miras¢ilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracak ve talep
etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28.04.2012 tarihli ve
28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi Personeline Karsi
Islenen Sugclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Yonetmelik” gercevesinde hukuki yardim yapilmaktadir
(https://beyazkod.saglik.gov.tr/KullanimKilavuzu.pdf, Erisim Tarihi:
28.10.2017).

24



Tiirkiye’de Saghik Cahsanlarina Yonelik Siddete iliskin Coziim Onerileri

Ulkemizde saglik c¢alisanlarma yonelik siddete iliskin ¢ok sayida arastirma
yapilmasina karsilik, toplumumuzun erkek egemen yapisi nedeni ile kadina ve
kadmn agirliklt mesleklere yonelik siddet davranislart giderek artmistir. Cikarilan
kanunlar sadece siddet sonrasi donemde yapilan bagvurulara yoneliktir. Bu
anlamda yazili, gorsel basiin destegini saglayici ¢aligmalar yapilamamus, diger
disiplinlerin de katilimi saglanamamistir (Altintag, 2006: 37). Yogun calisma
sartlarina sahip olan saglik calisanlarinin sunduklart hizmetlerin niteliginin
diismesinin nedenlerinden hasta ve hasta yakinlarina yeterince bilgi verilmemesi
gelmektedir. Bunun sonucunda da sunulan hizmetteki memnuniyetsizlik ve
ihmal edilmis olduklar1 diisiincesi siddetin nedenlerini artiran en biiyiik faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (http://www.isguvenligi.net/dunyada-ve-turkiyede-
sagliga-ve-saglik-calisanlarina-yonelen-siddet/, Erisim Tarihi: 13.10.2017).
Sunulan hizmetin memnuniyetine daha Onem verildigi takdirde saglik
calisanlarina yonelik siddetin ciddi oranda azalacag1 beklenmektedir.

Toplumsal miidahaleler yoluyla siddetin azaltilmaya yonelik girisimlerde
bulunulabilir. Saglik isyerlerinde siddet durumuna karsi miidahale stratejileri
gelistirilmelidir. Siddete yonelten nedenlerden &zellikle muayene sirasinda
beklenebilecegi konusunda halka egitim verilmelidir. Siddete ugrayan risk
gruplar1 igin de miidahale 6ncelikli stratejiler gelistirilmelidir (ilhan vd., 2013:
10). Saglik caligsanlarina yonelik siddetin dnlenmesi igin siddet konusundaki
farkindaliklariin ve duyarliliklarinin artirilmasina yonelik egitimlere onem
verilmelidir. Siddeti rapor etmek i¢in acik yazili tedbir ve prosediirlerin kolay
ulagilabilir hale getirilmesi ve c¢alisanlarin siddeti rapor etmeleri konusunda
cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede siddetin vardig1 boyutu, sonuglarin
daha objektif degerlendirilmesi, alinacak tedbirlerin daha net belirlenmesi
saglanmis olacaktir (Sucu, Cebeci ve Karazeybek, 2007: 161).

Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Tiirkiye’de son 5 yilda yapilmig “siddet ve saglik” kavramlarinin literatiirii
taranarak 15 ¢aligmaya ulasilmistir. Anahtar kelimelerle ¢esitli kombinasyonlar
yapilarak Google, Google Akademik, ULAKBIM arama motorlarinda tarama
yapilmig ve uygun bulunanlar ¢calisma kapsamina dahil edilmistir. Bu hizmetin
geemisten giliniimiize olacak sekilde incelenerek uygulanabilir somut Oneriler
sunulmustur.

Siddet ve saglik konusu iizerine yapilmis c¢aligmalardan derlenen bilgiler
kullanilarak uygulanabilir, somut verilere ulasilmaya ¢aligilmistir.

Aragtirmacilarin = ¢ogu, saglik calisanlarina yonelik siddet konusunu
calismislardir. Incelenen 15 calismanin arastirmacilarindan 13’4 hekim, 2’si
saglik yonetimi uzmani, 2’si kalite birimi gorevlisidir. Bunlarin yan1 sira tibbi
dokiimantasyon ve ilk ve acil yardim alanlarindan da arastirmaci mevcuttur.
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Renkli kod wuygulamalarma ve saglik c¢alisanlarinin siddet olaylarini
degerlendirmesi ve oneriler sunmasina yonelik ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Arastirmacilar daha ¢ok saglik alaninda ¢aligan meslek gruplarinin isyeri siddeti
ile karsilasma oranini, siddetin kaynagini, siddet tiriini ve sikligini, siddet
algisin1 degerlendirmeyi amaglamislardir.

Arastirmacilarin biiyiik bir cogunlugu evren ve drneklem seciminde kamuya ait
hastaneleri tercih etmislerdir. Ayn1 zamanda agiz ve dis sagligi merkezleri, aile
saglig1 merkezleri, {iniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerini tercih
eden arastirmacilar da mevcuttur. Calismalarin ¢ogunda orneklemi tim saglik
calisanlar1 olustururken, 2 c¢alismanin Orneklemini acil servis g¢alisanlart
olusturmaktadir.

Incelenen calismalardan 13 tanesi anket yontemi ile, 2’si teorik nitelik ve tarihgi
metodu ile kaynak taramasi tekniginden yararlanilarak yapilmistir. Calismalarin
yaridan fazlasi arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve
uzman goriisiine bagvurularak diizenlenen anket formunu kullanmislardir. Bunun
yam sira 2 calisma ILO ve DSO Isyeri Siddeti 6lcegi ile, 2 calisma Arnetz
tarafindan gelistirilen Siddet Olay1 Formu ile hazirlanmastir.

Caligsmalarda ortaya ¢ikan sonu¢ saglik c¢alisanlarin %’iiniin siddete maruz
kaldigi, en fazla siddete maruz kalan meslek grubunun hekimler oldugu, erkek
calisanlarin kadin galigsanlara gore daha fazla siddete maruz kaldiklari, siddet
tiriiniin ¢ogunlukla sézel olarak yasanmasinin yani sira fiziksel siddetin de
azimsanmayacak boyutta oldugu, siddetin ¢ogunlukla hasta yakinlari tarafindan
gerceklestirildigi ve siddet cogunlukla acil servislerde yasanmaktadir.

SONUC

“Siddet”, insanlarm varligindan sikayetci olmalarma ragmen ancak yine de
devamina isteyerek veya istemeyerek katkida bulundugu bir olgu olarak
yasamimizin i¢inde yer almaktadir. Saglik alaninda g¢alisanlar igin saglikli ve
giivenli bir ortamin saglanmasi, g¢alisanlarin farkindaliklarmin artirilmasi ve
siddeti Onleme programlarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ile miimkiin
olacaktir. Siddeti dnlemeye yonelik alternatif davranis modelleri ile Tiirkiye
genelinde saglik c¢alisanlarma egitimler verilmesi ile yararli olunacag
kanisinday1z.
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Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik Tanih
Olgunun Koroner By-Pass Operasyonu Sonrasi
Hemsirelik Bakimi (Olgu Sunumu)

Nihal YILMAZ?
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Oz

Eriskinlerde en sik goriilen kardiyovaskiiler hastalik koroner arter hastaliklaridir,
bu nedenle bu hastaliklarin olusumuna zemin hazirlayan risk faktorlerinin
belirlenmesi ve sekonder korunma oOnlemlerinin uygulanmasi 6nemlidir.85
yasinda, kadin hasta batici tarzda sirt agrisi sikayeti nedeni ile kardiyoloji
boliimiine almmustir. Anjiografi sonrasi, Aterosklerotik Kardiyovaskiiler
Hastalik 6n tanisiyla, kalp damar cerrahi klinige devir edilmistir. Operasyon
sonrast yogun bakima alinmigtir. Olgunun her giin yapilan fizik muayenesi
laboratuvar ve izlem bulgularinin degerlendirilmesi ile elde edilen veriler
dogrultusunda hemsirelik sorunlari belirlendi ve bakimi gergeklestirildi. Akut
agri, beden gereksiniminden az beslenme ve deri bitiinligiinde bozulma,
elektrolit dengesinde bozulma riski, uyku bigiminde bozukluk, gaz aligverisinde
bozulma, gastrointestinal fonksiyonlarda degisim, hiperglisemi gelisme riski,
Miyokard kontraktilitesinin azalmasina bagl kardiyak debinin azalma riski,
kanama riski, 6nemli hemsirelik sorunlari olarak ele alindi. Hastanin yogun
bakim iinitesine kabuliinden itibaren yogun bakim ekibi isbirligi ile kapsamli
hemsirelik bakimi uygulanan ve olasi risk/komplikasyon gelismesi onlenerek
prognozu iyi sonuglandi. Post-op erken donemde hemsirelik bakimi oldukca
onemlidir. Bu olguda Koroner By-Pass operasyonu gegirmis hastanin post-op
erken donemde hemsirelik bakimina iligkin, hemsirelik siirecinin agamalari
incelenmis, hemsirelik girisimlerinin 6nemine ve gerekliligine dikkat ¢ekilmesi
amaglanmigtir. Bu konuda yapilan caligmalar ve deneyimlerin paylasilmasi
bilgilerin arttirilmasina ve hemsirelik uygulamalarini gelistirmeye katki

saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, yogun bakim, kardiovaskiiler hastalik,
ateroskleroz, By-pass operasyonu



Nursing Care After Coronary Bypass Operation With
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (Case Study)

Abstract

Coronary artery disease is the most common cardiovascular disease in adults.
Therefore, it is important to determine the risk factors for the development of
these diseases and to apply secondary prevention measures. An 85-year-old
female patient was admitted to the cardiology department for a back pain
complaint. After angiography, Atherosclerotic Cardiovascular Disease was
transferred to cardiovascular surgery clinic with an initial diagnosis. After the
operation intensive care was taken. The nursing problems were identified and
maintained in the direction of the data obtained by the physical examination
laboratory and monitoring findings of the case every day. Acute pain, low
nutrition and loss of skin integrity, Risk of deterioration in electrolyte balance,
disorder in sleep, disruption of gas exchange, change in gastrointestinal function,
risk of hyperglycemia, risk of decreased cardiac lead due to decrease of
myocardial contractility, bleeding risk, important nursing problems receipt. From
the admission of the patient to the intensive care unit, extensive nursing care was
implemented in cooperation with the intensive care unit and the prognosis was
improved by avoiding possible risk / complication development. In the early
post-op period, nursing care is very important. In this case, the stage of the
nursing process related to nursing care in the post-op early period of the patient
who underwent Coronary By-Pass operation was investigated and it was aimed
to draw attention to the importance and necessity of nursing interventions. The
sharing of experiences and work done in this way will contribute to increase the
information and improve the nursing practices.

Key words: Nursing care, intensive care, cardiovascular disease,
atherosclerosis,By-pass operation
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Giris

Ateroskleroz, diinyada en yaygin 6liim ve hastalik nedeni olan koroner kalp
hastaliklarindandir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin tahminlerine gére, tiim
diinyada oliim sebepleri ve yasamu kisitlayan hastaliklar arasinda birinci siraya
yerlesecektir (Carpenter, Griss ve Loscalzo, 2002; Abaoénii Babacan, 2005 ).
Ateroskleroz lipidler, makrofajlar, diiz kas hiicreleri ve hiicre disi maddeleri
degisik oranlarda igeren intimal plaklar sebebiyle olusan, ilerleyici arteryel darlik

ve tikanmalara, arterlerin esneklik ve antitrombotik 6zelliklerinin bozulmasina
sebep olan bir hastaliktir (Akdemir ve Aykar, 2008).

Ateroskleroz ve Koroner Arter Hastalik (KAH) ile ilgili risk faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemez seklinde ikiye ayrilir. Irk, yas, cinsiyet ve
genetik gibi risk faktorleri degistirilemez faktorlerdir. Yas arttikca KAH riski
artmakta olup ailede KAH 6ykiisiiniin olmasi hem erkekler hem de kadinlar i¢in
risk olusturmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri ise hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabet, metabolik sendrom, sigara igmek, obezite, fiziksel
hareketsizlik gibi etmenlerdir. Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet ve
metabolik sendrom biyolojik faktorler olup ilag tedavisi, kilo azaltma ve diyetle
kontrol altina alinabilmektedir. Koroner arter hastaliklarinda sekonder
korunmanin amaci; koroner ve diger aterosklerotik vaskiiler hastalifi olan
bireylerde hastaligin ilerlemesini Onlemektir. Amerikan Kalp Birligi’nin
sekonder korunma kapsaminda yer alan Onerileri; sigaranin birakilmasi, arter kan
basincinin kontrol edilmesi, kan lipid degerlerinin kontrolii, fizik aktivitenin
artirtlmasi, kilo kontrolii, diyabetin tedavi edilmesi, antiagregan /antikoagiilan,
renin anjiyotensin aldosteron antagonistleri ve beta bloker ilaglarin verilmesi gibi
hem biyolojik hem de davranigsal risk faktorlerinin kontrol altina alinmasidir.
Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin kardiyovaskiiler veya diger kronik
hastaliklarin ~ 6nlenmesinde, riskli kigilerde hastaligin ortaya ¢ikisinin
geciktirilmesinde ve olast komplikasyonlarin azaltilmasinda toplumda
farkindalik yaratma, bireyleri egitme, bireylere saglikli yasam aligkanliklart
kazandirma ve hastalandiklarinda da bireylerin tedaviye uyumunu saglamada
onemli sorumluluklar1 vardir. “Hemsire liderligindeki kardiyovaskiiler klinikler”
de yiiriitilen c¢alismalarda, bu kliniklerde yapilan uygulamalarin saglikli
bireylerin ya da hastalarin kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleme ve tedavi
girisimlerine uyumunu artirdigin1 ve hasta sonuglarinda iyilesmeler oldugunu
gosteren kanitlar vardir (Tirkmen, Bahadir ve Ergiin, 2012).

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, koroner kalp hastalarinda
semptomlar1 azaltmak, hastay1 hastalik seyrindeki komplikasyonlardan korumak
ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in yapilan bir ameliyattir. Bu ameliyat kalp
kasinin oksijenlenmesini saglayarak fiziksel aktiviteyi artirmaya yardimci olur
(Korkmaz, Alcan, Aslan ve Cakmakgi, 2015).

Kardiyovaskiiler kliniklerde hastalig1 tedavi etmekten ¢ok saglig1 gelistirmeye ve
egitime odaklanilmaktadir. Bu alanda egitilmis hemsgireler tarafindan bireylerin
risk faktorleri ayrintili olarak degerlendirilmekte, gerekli olan yasam bigimi



degisikliklerine uyumlari incelenmekte, elde edilen veriler dogrultusunda gerekli
diizenlemelere birey ile birlikte karar verilip uygulanmasi saglanmakta ve
bireylerin diizenli olarak izlemleri yapilmaktadir (Raftery, Yao, Murchie,
Campell ve Ritche, 2005; Wood, et al, 2008).

Aterosklerotik kalp hastaliklar1 iilkemizde sik goriilmekte ve cerrahi olarak
miidahale edilerek saglikli yasam siiresi uzatilmaya g¢alisilmaktadir.Postopertif
erken donemde hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu sunumumda,
koroner by-pass operasyonu olmus hastamizin postoperatif erken donemdeki
hemsirelik yaklagimlari ve hemsirelik siirecinin asamalari incelenmis,hemsirelik
girisimlerinin dnemine ve gerekliligine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Olgu

85 yaginda, kadin hasta. Batici tarzda sirt agrist sikayeti nedeni ile kardiyoloji
boliimiine alinmig. Hipertansiyon (HT) ve Diabetes Mellitus (DM) 6ykiisii
mevcut. Allerji dykiisii yok. Sigara ve alkol kullanimi yok. Hastanin iire, kreatin
degerinde yiikselme oldugu icin hidrasyon baslanip, monitdrize edilerek yakin
ditirez ve elektrolit takibi baglanmis ve anjiografi sonrasi; Aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik 6n tanisiyla kalp damar cerrahi klinigine devir edilmis.
61 kg ve 1,61 cm boyunda olan hasta operasyona alinmis ve operasyon sonrasi
Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ne (KDCYBU) alinmustir.
Nitrogliserin ve dopamine infiizyonu baslanmis, operasyon giliniiniin ilk 48.
saatinde hastanin idrar1 kisitlanmis ve kreatin degeri artis gosterdigi i¢in nefroloji
konsiiltasyonu istenmis.>lire/kre:58/0,95>tire/kre:73/1,79 Na/k:148/5,3 Ca:6,8
ast/alt:38/15 degerleri ile konsiiltasyonu goriilmustir. Renal doppler usg
cekilmis, nefrotoksik ajanlardan (nsai vb) kagmilmig, hipotansiyondan
kagmilmig, yakin dilirez takibi, giinliik iire-kre-elekt goriilmesi gibi nefroloji
Onerilerine Uyulmustur. Hastanin operasyon giiniiniin 3. giiniinde elektrolit
dengesi diizelerek klinige transferi saglanmistir. Hastanin klinik tedavisi
tamamlandiktan sonra sifa ile taburcu olmustur.

Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik Bakimimin Sonuclar1 ve Hemsirelik
Girisimleri

Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalilk ©6n tanisiyla izledigimiz olgunun,
hemsirelik bakim sonuglart ve hemsirelik girisimleri Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiilerine dayali North American Nursing Diagnosis Association-
Kuzey Amerika Hemgirelik Tamilar1 Birligi (NANDA) tarafindan belirlenen
hemsirelik tanilart ve bunlara ilisgkin yapilan girisim ve sonuglarin
degerlendirilmesine dayali olarak planlanmuistir.

1. Aktivite ve Egzersiz

Hemsirelik tanisi: Kanama riski

iligkili faktor: Cerrahi travmaya bagli, Kkullanilan ilaglara (coraspin
heparine) bagh

Hedef: Kanamayi 6nlemek
Uygulama

*  Hastanin hidrasyonu arttirilir,




2

Cerrahi girisim alan1 ve insizyon bolgesi kanama yoniinden gozlem
altinda tutulur,

Cerrahi spang ve kompreslerdeki kan tahmin edilir, (tamamen 1slanmis
bir spang 4x4 10 ml, 1slanmig kompres 100-150 ml kadar kan)

Derinin biitiinliigii stirdiiriiliir,

Dren kontrolii yapilir,

Drenlerden gelen mayinin rengi kontrol edilir,

Genito-tiriner sistemin biitinliigi siirdiiriliir,

Giivenli ¢evre saglanir,

Hekim istemine gore K vitamini, taze kan transfiizyonu uygulanir,

Kan kaybr stirekli takip edilerek, cerrahi aspiratdrlerde kan kaybi bilinir,
Kanama yoniinden vital bulgular degerlendirilir, (Tansiyon diisikligi,
nabiz yiiksekligi)

Pansumanlar kontrol edilir,

Seri hemotokrit kontrolleri yapilir,

Yara kenarinda sisme, agri, renk degisikligi kontrol edilir,

Yara yeri kontrolil yapilir.

Beslenme

Hemsirelik tamisi: Beden gereksiniminden az beslenme ve deri
biitiinliigiinde bozulma

iliskili faktor: Beslenme oriintiisiinde bozulma ve etkisiz beslenmeye bagl

Hedef:Deri biitiinligiiniin _siirdiiriilmesi ve beden gereksinimi kadariyla
beslenme

Uyg

ulama

Basi noktalari belirli araliklarla kontrol edilir,

Basi yarasi riski degerlendirilir, (Braden Skalasi)

Cilt travmalardan korunur,

Ciltte 6dem varligi, 6dem derecesi, turgor tonusu, nemliligi, rengi,
biitiinliigi sik sik degerlendirilir,

Dehidratasyon, 6dem gibi durumlar riski arttirdigindan aldigi-gikardigi
stv1 takibi yapilir,

Deri hijyeni uygun malzemeler ile saglanir, (kurutmayan, alkol
icermeyen maddeler)

Deri tibbi cihaz ve araclarin sebep oldugu basing hasari agisindan
gozlenir,

Diizenli olarak deri hiperemi agisindan gozlenir,

Hidrasyonun yeterli olmasi igin yeterli sivi alimi saglanir,

Kuru derinin nemlendirilmesinde yumusatici/nemlendirici triinler
kullanilir,

Pamuklu, emici giysiler tercih edilir,

Stirtiinmeye neden olan faktérler belirlenir,

Topuklara statik destek saglanir,

Viicut hijyeninin devamliligi saglanir,

Yatak takimlarinin temiz, kuru, kirisiksiz olmasi saglanir,



Hastanin oral ya da parenteral beslenmesi saglanir.

3. Sivi-elektrolit dengesi
Hemsirelik tanisi: Elektrolit dengesinde bozulma riski
iliskili faktor: Sivi-elektrolit dengesizligine bagh
Hedef: Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi

Uygulama

Hiponatremi belirti ve bulgularinin degerlendirilmesi,

Hipopotasemi belirti ve bulgularinin (EKG’de degisiklik, potasyumda
diisiis, hipotansiyon) degerlendirilmesi ve normalden sapmalarin
hekime bildirilmesi,

Giinliik kilo takibinin yapilmasi; aldigi-¢ikardig: takibinin yapilmasi,
Beslenme durumunun diizenlenmesi,

4.Biligsel-Algisal

Hemsirelik tanisi: Akut agri

iliskili faktor: Cerrahi doku travmasi
Hedef:_Agriy1 gidermek veya en aza indirgemek

Uygulama

Agrili iglem sirasinda mahremiyet korunur,

Agrinin siddeti hastanin yasina uygun dl¢ek kullanilarak degerlendirilir,
Agriyi ortaya ¢ikaran faktdrler belirlenir,

Analjeziklerin yan etkileri yakindan izlenir,

Agr1 deneyimi degerlendirilir,

Hasta ve ailesi ile giivenli iliski kurulur,

Doktor istemine gore analjezik tedavisi uygulanir ve etkinligi
degerlendirilir,

Erken ameliyat sonrasi donemde sozsiiz ve otonomik agri yanitlart
degerlendirilir,

Ses, 151k ve giiriiltii agisindan uygun fiziksel ¢cevre saglanir,

Vital bulgular degerlendirilir.

5.Uyku ve Dinlenme

Hemsirelik tamisi: Uyku biciminde bozukluk

iliskili faktor: Agriya sekonder olarak pozisyon alma giigliigiine bagl
Hedef: Yeterli ve dengeli bir uyku ve dinlenmenin saglanmasi

Uygulama

Giiriilti, sesler azaltilir,

Islemler uyku dénemindeyken en az rahatsizlik verecek sekilde
diizenlenir,

Hastanin uyku 6riintiisii 6zellikleri yakindan izlenir ve kaydedilir,
Hekim istemine gore ilaclar verilir.

6.Beslenme-Metabolik



Hemsirelik tanisi: Kullanilan ilaglara bagh hiperglisemi gelisme riski
iliskili Faktor: Hastanin diabetes mellitus (DM) olmas:
Hedef: Hastanin kan seker degeri 70- 100 mg/dl arasinda olacak

Uygulama
*  Hastanin K$ dl¢iimii uygun siklikta yapilacak,
» Diyetisyen ile goriisiilerek diyeti diizenlenecek,
*  Ana ve ara dgiinlerini eksiksiz almas1 saglanacak,
*  Diyabet tedavisi hekim istemine gore uygulanacak,
* Diyabet egitim hemsiresine bilgi verilerek uygun zamanda hasta ile
goriismesi saglanacak.

7. Aktivite intoleransi

Hemsirelik tanisi: Miyokard kontraktilitesinin azalmasina bagli kardiyak
debinin azalmasi riski

iliskili faktor: Hipertansiyon, koroner hastalig

Hedef:  Erken midahale ile hastada disiik kardiyak debiye bagh
komplikasyonlar olmayacak, Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yorgunluk
ve dispne olmadan yerine getirebilmesi.

Uygulama
e Hareket toleransinin degerlendirilmesi (yasam bulgulari, mesafe, agri
kontrolii); hastaya gogiis agrisi, nefes darligi, bag donmesi ve yorgunluk
hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektiginin agiklanmast,

e  Oncelikli aktivitelerin hastayla birlikte belirlenmesi,

e Enerji tiiketimini azaltmak i¢in yatak istirahati saglanarak fowler

pozisyonunun verilmesi,

e Ihtiyaci olan esyalarin yakinina verilmesi,

e Hekim istemine gore oksijen verilmesi,

e Diisiik kalp debisi belirti bulgularinin takip edilmesi ve
raporlandirilmasi (nabiz kontrolii, kan basincinda diisme, nabizda artis,
yorgunluk  vb.)  ihtiyacti  oldugunda  hastaya  aktivitelerini
gerceklestirmesinde yardimer olunmast,

Aldigi-¢ikardigi takibinin yapilmast,

Aritmi a¢isindan acil ilag ve malzeme bulundurulmast,
Elektrokardiyografi (EKG) takibi yapilmasi,

Yasam bulgularinin 2-4 saatte bir (apikal nabiz dahil) kontrol edilmesi.

8.Aktivite intolerans
Hemsirelik tanisi:_Gaz alisverisinde bozulma

iligkili Faktor: Kalp debisinde azalmaya bagli doku perfiizyonunda
bozulma

Hedef: Hastanin dispnesi olmadan yeterli ve etkin solunumun olmasi

Uygulama



e Solunum sayisinin ve ritminin degerlendirilmesi, 6nemli bir degisiklik
gozlendiginde hekime bildirilmesi,

e  Akciger seslerinin dinlenmesi,

e Kalp debisini arttiran girisimlerin (anksiyetenin azaltilmasi, fowler
pozisyon verilmesi) uygulanmasi,

e  Hekim istemine gore liizum halinde (LH) oksijen verilmesi,

e Aktivitelerinin izin verildigi ve tolere edebildigi diizeyde kademeli
olarak arttirilmasi,

e Hekim istemine gore diliretik verilmesi, etki ve yan etkilerinin
degerlendirilmesi.

9. Eliminasyon

Hemsirelik tanis1: Konstipasyon riski

iliskili Faktor: Barsak aliskanliginin degismesi

Hedef:_Hastanin normal siklikta ve kivamda gaita yapmasi, rahatsizlik
hissetmeyerek rutin barsak aliskanlifinin devam etmesi.

Uygulama

e Diyette posa ve siviya yer verilmesi,

e Valsalva manevrasindan kaginilmasi igin hastaya egitim verilmesi,

e Barsak peristaltizmi ve motilitesini arttirmak i¢in hastanin toleransina
gore aktivite planlamasi yapilmasi,

e Diskilama zamaninin diizene sokulmasi (6zellikle kahvalti sonrasi),

e Hekim istemine gore liizum halinde(LH) laksatif veya digki yumusatici
ila¢ uygulamasi.

Olgu Analizi

Hastadan alinan anamnez dogrultusunda “Aktivite intoleransi” tanisi konuldu.
Yapilan fiziki degerlendirme (nabiz kontrolii ve kapiller dolum zamani) ile kalp
debisinde azalma saptandi. Ayakta uzun siire durdugunda ve yiiriidiigiinde
halsizlik hisseden hastada yatak istirahati uygulandi. Uygulanan hemsirelik
girisimleri  sonrasinda aktivite diizeyi arttirllmig ve mobilize olmasi
desteklenmistir.

Pre-operatif diisiik kalp debisine bagli doku perfiizyonunda bozulmaya neden
oldugundan “Gaz aligverisinde bozulma” tanis1 konuldu. Ekstiibasyon siirecinde
oksijen inhalasyonu destegi ve solunum fizyoterapisi yaptirilarak solunum
sikintis1 biiytik lgiide giderilmistir ve hastanin uyumu saglanmistir. Hastaneye
yatigindan beri yetersiz beslenme gozlenen hastaya “Dengesiz beslenme- beden
gereksiniminden az beslenme” tanisi konuldu. Diyetisyen isbirligi ile hastanin
beslenme diizeyi arttirildi. Uykudan dinlenmeden uyandigini ve yeterli diizeyde
uyuyamadigini ifade eden hastaya “Uyku biciminde bozulma” tanisi konuldu.
Hastaya bilgi verildikten sonraki takiplerde diger giinlerden daha fazla
uyudugunu (yaklagik 4-5 saat) ve dinlenerek uyandigini ifade etti. Antikoagiilan
(Clexane) kullanimina bagli “Kanama riski” tanisi konuldu. Hastada alinan
Onlemler neticesinde kanama belirtileri gozlenmedi.



Diiiretik tedavi ve kardiyak diyet uygulamasi nedeniyle “Elektrolit dengesinde
bozulma riski” tanist konuldu. Hipopotasemi veya hiponatremi belirtileri
gozlenmedi. Aldigi-¢ikardigt dengede. EKG izleminde AF ritminde oldugu
kaydedildi. Ilag tedavisi hekim istemine gore uygulandi. Yine bu tanryla paralel
olarak kilo kaybi, kasinti, kuruluk ve turgorda azalma gdzlenmesi nedeniyle
“Deri biitiinliiglinde bozulma riski” tanisi1 konulan hastada yapilan hemsirelik
girisimleri sonucunda deri biitiinliigliniin devami saglandi. Diiiretik kullanima,
yetersiz beslenme ve yiiksek anksiyete nedeniyle hastaya “Konstipasyon riski”
tanis1 konuldu. Uygulanan hemsirelik girisimleri neticesinde takip siiresince
konstipasyon gézlemlenmedi.

Sonu¢ ve Tartisma

Hastaya uygulanan iist diizey hemsirelik bakimi ile hastanin insizyon bdlgesinde
kanama, enfeksiyon belirtileri gézlenmemis ve dren takibi yapilmistir. Hastanin
pansumani yapilirken aseptik ilkelere uyulmus ve enfeksiyon olugum riski biiyiik
Olciide Onlenmigtir. Hastanin deri biitlinliigii verilen hemsirelik bakimi ile
saglanmis ve basi yarasi riski onlenmistir. Aldigi-¢ikardigi sivi takibi, kilo takibi
yapilarak sivi-elektrolit dengesi saglanmistir. Aktivite diizeyi artirilarak mobilize
olmast saglanmistir. Beslenme diizeyi artirilarak dehidratasyon ve elektrolit
dengesizligi 6nlenmistir.

Ekstiibasyon siirecinde oksijen inhalasyonu destegi ve solunum fizyoterapisi
yaptirilarak solunum sikintisi biiyiikk 6l¢iide giderilmistir ve hastanin uyumu
saglanmustir.

EKG izlemi ve vital bulgulari yakindan ve saatlik takip edilerek Onemli
degisiklikler — gdzlendiginde  miidahalesi erken  donemde  yapilarak
komplikasyonlar biiyiik 6l¢iide dnlenmistir.

Hastanin post-op erken donemde kan gazi takibi ve kan numune sonuglari
rontgen filmi yakindan takip edilerek olast miidahaleleri ekip isbirligi ile basarili
bir sekilde saglanmistir. Hastanin klinik siirecinde basarilt bir sekilde tedaviye
yanitt saglanarak sifa ile taburculugu, taburculuk egitimi ile saglanmistir.
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Ierik farklilastirmasi, fikirlerden, kavramlardan, tanimlayici bilgi ve gergeklerden olusur.
Icerik, Ogrenme yasantilari gibi, hizlandirma, yogunlastirma, cesitlilik, yeniden
diizenleme, esnek zaman, daha ileri ya da karmasik kavramlarin, materyallerin
kullanimiyla degistirilebilir. Miimkiin oldugunda Ogrenciler igerik alanlarinda kendi
hizlariyla ilerleme konusunda tesvik edilmelidir. Eger belirli bir iiniteyi kavrarlarsa, daha
ileri 6grenme aktiviteleriyle desteklenmelidirler. Kisa adiyla anilan Resfebe resiml alfabe
anlamina gelmekte olup, resfebe bilmeceleri ne matematige, ne de agir bir genel kiiltiir ve
kelime bilgisine ihtiyag duyar, biraz mantik ve hayal giicii ile ¢oziilebilir. Genellikle
birkag harf veya resim ile olusturulan resfebeler vardir, kaliteli bir resfebede resmin
manasint bulmak ayri bir bilmecedir, harfler verilmigse de bunlarin ¢6zerken kullanilara
gereken bigimsel 6zellikleri vardir. Bu ¢alismada konular ile ilgili igerik farklilagtirma
amaciyla 6nce diiz anlatim kullanilarak anlatilmis daha sonra resfebenin tanimi yapilarak
diiz anlatim yontemi ile anlatilan cografya ders konularindan biri i¢in resfebe yapmalari
istenmistir. Ogrenciler tarafindan toplamda 97 adet resfebe iiretilmis ve iiretilen bu
resfebeler alt1 ana grupta toplanmustir. Bunlar cografi terimler, sehirler, iilkeler, yerler
yersekilleri, kitalar ve iklim, seklinde gruplandirilmistir. Boylece ders daha etkin hala
gelirken Ogrencilerin zihinsel ve akil yiiriitme konusunda bir farklilagtirma &rnegi
sunabildigi sonucuna varilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Cografi Terimlerin Ogretimi, Igerik Farklilastirma, Ozel Yetenek

Using Rebus as an Example of Differentiation in
Geography Courses for Gifted Students

ABSTRACT
Content differentiation consists of ideas, concepts, descriptive information and facts.
Content, like learning experiences, can be changed by using accelerations, intensification,
diversity, reorganization, flexible time, more advanced or complex concepts, materials.
Whenever possible, students should be encouraged to progress at their own pace in
content areas. If they have a specific unit, they should be supported by further learning
activities. The short name of the picture means the picture alphabet. Recipes do not need
mathematics, nor a heavy general culture and vocabulary, can be solved with some logic
and imagination. There are usually resfabels created with a few letters or pictures, but

37



finding the quality of a resident's picture in a quality resume is a separate one, although
the letters are given, they have formal features that must be used when solving. In this
study, in order to differentiate the content related to the subjects, the course was first
described as a lecture, then it is required to make resefeben for one of the geography
course subjects described with the definition of resefebenin and explained with the lecture
management. A total of 97 rescues were produced and produced and these rescues were
collected in six main groups. These are grouped in terms of geographical terms, cities,
countries, places, landmarks, continents, climate. Thus, it was concluded that students
who are still more effective in the course can offer a differentiation example about mental
and reasoning.
Keywords: Content Differentiation, Special Ability, Teaching Geographical Terms

*Cografya Ogrefmeni-Malatya Bilim ve Sanat Mgrkezi
**Dr. Ogretim Uyesi-Isparta Siileyman Demirel Universitesi Egitim Fakiiltesi / Tiirkce ve
Sosyal Bilgiler Egitimi ABD



Giris

Ozel yetenekli 6grenciler daha ileri, karmasik ve entellektiiel calismalarda sirf
standart egitim programimin temellerini her yoniiyle kazanamamis olmalari
nedeniyle engellenmemelidirler. Bu tiir durumlarda ileri egitim siireglerinin
tanittm1 ve uygulamasinin ertelenmesinin, bu ¢ocuklar i¢in cezalandiric1 bir
etkisi olabilimektedir ve bu da bireysel gizil giiciin gelisimini engelleyebilir
(Davasligil, 2004). Farklilastirilmis bir egitimde igerik dgrenciler igin anlamli,
Ogrencilerin diinyalart ile iligkili olmalidir. Etkili bir igerik farklilagtirmasi
kapsamindaki egitim-6gretim materyalleri konuyla ilgili gercek bilgilere, ilkelere
ve genellemelere ulagmaya araci ve Ogrencilerin kendilerini ve hayati
anlamlandirmalarina yardime1 olmalidir (Tomlinson, 2007).

Farklilagtirma ozel yetenekli Ogrencilerin bireysel ihtiyaclarini karsilayarak,
gelisimini en iist diizeyde desteklemek igin gerekli strateji ve ortamin saglanmast
olarak tanimlamaktadir (VanTassel-Baska, 2003). Farklilastirmanin en 6nemli
yani 6zel yetenekli dgrenciyi kendi diizeyinde desteklemektir. Farklilastirmada
a)hizlandirma, b)karmasiklik, c)derinlik, d)zorlayicilik, e)yaraticilik f)soyutluk
temel ozelliklerinin uygulanmasi gerklidir (VanTassel- Baska, 2003).

Ozel yetenekli dgrencilerle yapilacak etkinlikler farklilagtirma yapilirken igerik,
siireg, iirlin ve 8grenme ortamlarinin farklilastirmas1 seklinde olmaktadir.icerik
farklilastirilmasi disiplinler arasi veya farkli kaynaklarin kullanilmas: gibi birden
fazla becerinin kullanildig1 ¢alismalarda 6n plana ¢ikmaktadir (Popham, 1971).
Ozel yetenekli bireylerin 6zel ilgi alanlarim yansitan; siyaset, farkli iklimler ve
iilkeler, tarihi karakterler ve olaylar gibi... bircok konusosyal bilimleri i¢inde
barindirmaktadir.

Siire¢ farklilagtirmasinda ise diisiinceler, bilgiler veya beceriler zamana yayilan
girdileri anlamli kilmak adma yapilan degerlendirmelerden olugmaktadir.
Coziimleme, uygulama, sorgulama veya problem ¢6zme ¢abasi iginde olan
ogrenciler i¢in 6ncelikle bilginin anlamlandirilmasi olmaktadir (Maker, 1982).

Uriin  farklilastirmas1  ise daha ¢ok becerileri gdstermek amaci ile
kullanilmaktadir.  Ozellikle &grenci  hakkinda bilgi  veren Ogrenciyi
tanimlayabilecek iriinlerinden olusan portfolyolar yani iriin dosyalari bu
farklilastirma tiirtinde 6nem arz etmektedir. Bir konuya iliskin projenin
sonlandirilmasi, bir konu ile ilgili yazilan makale veya farkli bakis agisini
sergileyen bir ¢alisma drnek olarak gosterilebilir.

Ortam farklilagtirmada ise, daha ¢ok 1raksak diisiinme ve farkli bakis agilarim
ortaya koyan Ogrencilerin merkezde oldugu hareketli etkinlikler igeren
caligmalara ortam hazirlanmasi gerekmektedir.

Siirece dayali zenginlestirme 6grencilerin kazandig: st diizey becerileri farkli
ortamlara ve akademik konulara transfer etmelerini zorlastiran bir yaklagim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siirece dayali zenginlestirme tiirleri disinda kalan



zenginlestirme tiirleri ise icerige ve iiriine dayali zenginlestirmelerdir. Uriine
dayali zenginlestirmede 6grenme c¢iktilarma agirlik verilir. Bu ¢iktilar somut
iiriinler 6rnegin roman, giinliik, rapor, portfolyo gibi somut iiriinler olabilegi gibi
soyut ve diisiinsel iiriinleri de olabilmektedir. Icerige dayali zenginlestirme
yaklagimi ise akademik igerigi ders konularinin 6gretimi iizerine yogunlasir.
Icerigin kapsami genisletilip derinlestirilir. Bu yaklasim daha ¢cok matematik, fen
bilgisi, dil bilgisi ve sosyal bilgiler gibi akademik agirligi olan derslerin
ogretiminde uygulanmaktadir. Zenginlestirme uygulamalarindan verimli
sonuglar alabilmek i¢in ii¢ yaklagimi entegre etmek gereklidir (Sak, 2012).

Cografya egitiminin, en 6énemli unsurlarindan biri yasadigimiz yeri ve diinyay1
tamimaktir. Gallagher’e (2006) gore 6zel yetenekli bireylerin tarihi ve cografi
bilgileri daha iyi anlayabilmeleri igin disiplinlerarasi baglanti kurulmasi oldukg¢a
onem arz etmektedir. Bu baglantilar kurulurken 6grencilerle zenginlestirme ve
farklilastirma ¢alismalarin1 6n plana ¢ikarmak gerekmektedir. Sosyal Bilgiler
ders programlarinda 6zel yetenekli bireylerin ilgisini farkli bakig agilarini ortaya
cikarmak temel alinmasi gereken Onemli konularin basinda gelmektedir
(VanTassel-Baska ve Stambaugh, 2006).

Daha once yapilan ¢alismalara bakildiginda terim ve kavram 6gretiminin cografi
olgu ve olaylar1 tanimlamak i¢in olduk¢a dnemli oldugu karsimiza ¢ikmakatadir.
Bu nedenle, Turan ’a (2002) gore kavram ve terimler cografya 6gretiminde
O6nemli bir yer tutar. Turan yapmis oldugu caligmada, lise cografya derslerinde
kavram ve terimlerin 6gretiminde yontemleri ve karsilagilan sorunlar ele alinmusg,
farkli yontem ve eglendirici tekniklerin kullanimimin &grenmeyi artiracagi
gorisiinii dile getirmistir. Alkig’mn (2005) ‘ilkogretim birinci kademe sosyal
bilgiler ders kitaplarinda cografya konulariyla ilgili kavramlarin belirlenmesi
(2004 programina gore)’’ adli calismasinda ise sosyal bilgiler ders kitaplarinda
yer alan cografya kavramlarinin fazla sayida olmasindan dolay:r ilkdgretim
ogrencilerin bu kavramlarin timiiniin kazandirilmasinin olduk¢a zor olacagt
bulgulanarak, cografi kavramlarin &gretiminde kavramlarin 6nemine dikkat
cekmistir. Ilgili literatiire bakildiginda kavram &gretimiyle ilgili alanyazinda
yapilan ¢aligmalarin (Akbag, 2008 ; Alim, 2008; Coskun, 2003; Doganay, 2002
; Giingordi, 2002) kavram o6gretimi ve bu 6gretimin ilke ve yonetmilerinin
onemini vurgulayan calismalar oldugu bulgulanmistir. {lgili alanyazinda
resfebenin kullanildig1 arastirmalara dair bulgular son derece kisitlidir. Yurt
disinda yapilan bazi calismalar resfebenin énemine dikkat ¢ekmistir. Ozelikle
ogrenmeye giicliigii ¢eken 6grenciler i¢in Sheeh’in (2002) de yaptig ¢alismada
ogrencierin  6grenme giicliiglinde resfebe kullanimin &grenmeyi artirdigi
bulgusuna ulagilmistir. Clark in  (1981) de yaptig1 calismada ise okul Oncesi
donemde yer alan &grencilerin resfebe kullanarak kavramlari ve kelimleri daha
iyi 6grenilidigini savunmakatdir.

Kisa adiyla anilan resfebe alfabe anlamina gelmektedir. Resfebe bilmeceleri ne
matematige, ne de agir bir genel kiiltiir ve kelime bilgisine ihtiya¢ duyar, biraz
mantik ve hayal giicii ile ¢oziilebilir. Genellikle birka¢ harf veya resim ile



olusturulan resfebeler vardir, kaliteli bir resfebede resmin manasini bulmak ayr1
bir bilmecedir, harfler verilmisse de bunlarin ¢ézerken kullanilmasi gereken
bigimsel 6zellikleri vardir. Sézciiklerle oynamay1 seven 6zel yetenekli bireyler
icin resfebelerden derslerde yararlanmak hem diistinceyi zenginlisteren bir
uygulama olup farkli derslerde kavram 6gretiminde kullanilabilecek uygulamlar
arasinda yer almasi uygun olacaktir.

Yontem

Arastirma da gdzlem ve yar1 yapilandirilmis goriisme kullamlmustir.  Ozel
yetenekli oldugu tespit edilen 97 6grenci arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Bu arastirmada amagli 6rneklem g¢esitlerinden 6l¢iit 6rneklem kullanilmustir.
Amacglh ornekleme, derinlemesine arastirma yapabilmek amaciyla caligmanin
amact baglaminda bilgi ag¢isindan zengin durumlarin seg¢ilmesidir. Amaglt
orneklemede arastirmaci kimlerin segilecegi konusunda kendi yargisini kullanir
ve aragtirmanin amacina en uygun olanlar1 6érnekleme alir ( Balci, 2005). Bu
caligmada 2017-1018 egitim Ogretim yilinin 1.doneminde Malatya Bilim ve
Sanat Merkezinde cografya dersini alan dgrencilerdir. Ozel yetenekli 6grenciler
akranlarin1 Ustiinde zekaya sahip olmasindan dolayi, her giin devam ettikleri
okuldan farkli olarak, Bilim ve Sanat Merkezlerinde 7. ve 8. smifta cografya
dersi islemektedir. Bu kurumda cografya dersine devam eden 51 erkek, 46 kiz
6grenci cografya sinifi ortaminda gézlemlenmis sonrasinda ders 6gretmeninden
goris alinmistir.

Caligmada oncelikle 6gretmenin Resfebe’yi ilk grup cografya dersini alan ilk
gruptaki dgrencilerine anlatmasi istenmistir. Ogretmen Resfebe’nin mantigini
orneklerle Ogrencilerine gostermistir. Sonrasinda Ogrencilere A4 kagitlan
dagitilmig ve onlardan yer adlari basta olmak {izere cografya dersi ile ilgili bir
kelimeyi Resfebe yoluyla kagida aktarmalari istenmistir. Resfebe’yi kendileri
cizebilecekleri gibi bilgisayardan sekillerin ¢iziminde yararlanabilecekleri
sOylenmigtir. Arastirmanin uygulamasinda ilk asama &grencileriyle bir on test
ve son test uygulamasi yapilmis ve on test uygulamasinda dgrenciler arasinda
‘Resfebeden once ve sonra cografya dersinin daha ilgi g¢ekici hale gelip
gelmedigi belirlenmeye’ ¢alisismustir. ikinci asama olarak grencilere yapmus
olduklar1 resfebeleri sinif arkadaslarina sormalar1 istenmis ne kadarinin bilinip
bilinmedigi tespit edilmeye calisilmistir.

Bulgular
Calismada Bilim Sanat Merkezi’ne devam eden 97 6grenci 90 farkli Resfebe
yapmustir. Resfebe’nin tamami cografya dersi icinde kullanilan kelimelere aittir.
Her 6grenci cografya dersinde bir adet Resfebe yapmustir. Yapilan Resfebelerin
bir boliimii fotograflanmistir.

Bilim ve Sanat Merkezi cografya Ogretmeni ile yapilan goérlismede cografya



dersini alan Malatya Bilim ve Sanat Merkezi dgrencilerine diger arkadaglarmin
yaptiklart Resfebeler soruldugunda Karabiik Yalova ¢izimleri disindaki diger
Resfebeleri dogru  cevapladiklari  anlasilmustir.  Ogrencilere  Resfebe
kagitlarindaki kelimelerin cografi kelime olarak anlamalart soruldugunda
volkanik bir malzeme olan Lapilli’nin ne oldugunu hatirlayamamiglardir. Yer
adlarin1 bilen 6grencilerden yerin haritada gosterilmesi istendiginde ¢ogunlugu
haritada gdsterebilmistir. Ogrencilerle yapilan goériismede ise Resfebe ile
cografya dersinin islenisinde katiliminiz nasil? , Sizce Resfebe yapmaniz
cografya dersini zevkli hale getirdi mi? sorulari sorulmustur.

Tablo 1.
Resfebe kullanimi Cografya Dersini Zevkli Hale Getirme Durumu
Ankete Katilanlarin Cinsiyet gére Kiz Erkek
Dagilimi
40 47
Zevkli Hale getirmigtir
Zevkli Hale getirmemsgitr 4 6
Toplam 44 53

Arastirmaya Katilan erkekler kizlara gore resfebe etkinligini daha farkl
bulduklarini dile getirmislerdir.

Tablo 2.
Ulkeler Katagorisinde Olusan Bazi Resfebe Ornekleri

Ingiltere Sudan

Arastirmaya katilan 6grencilerin {ilkelerle iligkili olusturduklar: resfebe 6rnekleri
Tablo 2’de gosterilmistir Ingiltere kelimesi igin inmek eylemimi kullanan
ogrenci ikinci sekilde ise takimlarin ismini ters gevirerek lig sozciigiinii gil
yapmustir. Daha sonra basindan terlere akan bir insan resmine e harfimi
eklemistir. Italya 6rneginde ise kopek ve kirimizi top sekilerine ay1 ekleyerek
resfebeyi tamamlamistir. Son 6rnek calismada ise su sozciigline dag sozciigiini
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ekleyerek ‘g’ harfini ¢ikartarak olusturmustur.

Tablo 3.
Sehirler Katagorisinde Olusan Bazi Resfebe Ornekleri
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Diizce Ankara Tekirdag

Arastirmaya katilan 6grencilerin Tablo 3’deki resfebe drnekleri incelendiginde
Diizce sozciigiinii olusturmak i¢in diiz zemin {izerine biiyiik harflerle ce sozciigii
yazildig1 goriilmektedir. Ikinci resfebe olan Ankara sozciigiinii olusturmak igin
Anka kusuna araliktan bakan goz eklenerek bir olusum gerceklestirilmeye
calistlmigtir. Tekirdag resfebesi ise kedi figiiriidagin iizerine oturttularak
resmedilmistir.

Tablo 4.
Yersekileri Katagorisinde Olugan Bazi Resfebe Ornekleri
‘/‘fg gy ' ¢ “
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YANARDAG SIRDAGLAR KANYON

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Tablo 4’deki resfebe ornekleri
incelendiginde yan tarafa bakan bir insanin yanina armin ‘1’ harfi
cikartilarak dag eklenmesi ile yanardag sozciigii olusturulmustur. Daha
sonra ise sira sayilarini devam ederken yanina ¢izilen daglarla siradaglar
resfebesi olusturulurken, kan ve yonca sozciigiindeki ‘-ca’ eki ¢ikarilarak
kanyon s6zciigii olusturulmustur.

Tablo 5.
Kitalar Katagorisinde Olusan Bazi Resfebe Ornekleri
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ASYA GUNEY AFRIKA

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin Tablo 5’deki resfebelerin
olusturulmasinda iskambil kagidinda bulunan as ve yag getirilip ‘g’ harfi
¢ikartilarak olusturulmustur. Giiney Afirika s6zciigii ise yonler ¢izilerek
gliney ok isareti ile gosterilip, af dileyen iki insan ve kirli ters ¢evrilmesi
gosterilip a harfi ekleyerek olusturulmustur.

Tablo 6.
Iklim Katagorisinde Olusan Bazi Resfebe Ornekleri



KARASAL iKLIiM HAZIRAN

Aragtirmaya katilan 6grenciler iklim katagorisinde kar sekline ‘a’ harfini
ekleyerek sal resmi ¢izmisler ve karasal iklim resfebesini
olusturmusglardir. Haziran ayini olusturan resfebe ise hazine kelimesinden
‘ne’ sdzcliglimii ¢ikararak nar ¢izimini ters gevirerek olusturulmustur.

Tablo 7.
Yerler Katagorisinde Olusan Bazi Resfebe Ornekleri

[ ‘

Kuzey Buz Denizi Diinya

Arastirmaya katilan 6grencilerin Tablo 7’deki ~ Kuzey Buz Denizi
resfebesi, pusula isaretinde kuzeyi gosterip buz ve deniz eklenmesi ile
olusturulurken, Diinya sdzciigii bugiinden geriye gidilerek diin vurgusu
yapilip’ya’ sozciigii eklenerek olusturulmustur.

Tablo 8.
Terimler Katagorisinde Olusan Bazi Resfebe Ornekleri
I -
+ W
1)
Kirag Ates Kiire
Arastirmaya katilan Ogrencilerin Tablo 8’deki Kiragr terimi

olusturulurken, kirmak eylemine gosteren sekile ag eklenmis ve ‘1 harfi
tamamlanarak yapilmistir. Ates ve diinya resimleri yan yana getirilerek
Ates Kiire resfebesi olusturulmustur.

Tablo 9.
Katagorilere gire olugan resefebeler ve sayilart
Resfebe Katagorisi Resefebe Isimleri Sayilar
Ulkeler Sudan , Avustralya, Kanada, 13

Atlantis Italya, Brezilya,




Sehirler

Yersekilleri

Kitalar
Iklim

Yerler

Terimler

Toplam

Filipinler, Rusya, Tayland,
Malezya, ingiltere, Hindistan
Tiirkiye

Bolu(2), Balikesir(3), Ankara
(2), Erzurum, Canakkale,
Istanbul, Konya, Kilis, Burdur,
Kirklareli, Tokat, Diizce,
Karabiik, Koceli, Yalova,
Malatya, Tekirdag, Bitlis,
Kastamonu, Kiitahya, Agr1,
Cankir1, Glimiighane

Yanardag(2), Volkan(2),
Akarsu(3), Yer alt1 suyu (2),
Golet, Yarimada, Dikit,
Lapilli, Kanyon, Siradag,
Dalmagya

Asya, Giliney Afrika
Karasal, Tklim (2), Haziran

Kuzey Buz Denizi, Karadeniz
(2), Everest, Abant Go6lii,
Karakaya, Kutup(2), Hekiman,
Okyanus, Dogu Anadolu,
Bogazici Kopriisii, Maldivler

Sanayi (2) , Diinya, Heyelan,
Paralel, Bolge, Siyasi, Buzul,
Cogarfya, Yer Kabugu,
Patlama, Ates Kiire, Giines,
Yaprak, Dalga, Granit, Kirag1
(2), Sosyal, Artezyen, Santral,
Insan, Atlas, Geoit

27

16

12

23

97




YukaridaTablo 9’a bakildiginda Bilim ve Sanat Merkezi Cografya dersi alan
Ogrencilerinin 13adet tilke, 27 sehir, 16 yersekli, 2 kita, 4 iklim, 12 farkl yer
ismi, 23 terim olmak iizere toplam 97 Resfebe irettigi goriilmektedir.
Resfebelerden 28 tanesi benzer cografi kelimelerden olusmaktadir. Ogrencilerin
sOzciik dagarcigr olarak ortaya koydugu bazi terimlerin resfebeleri 2 veya 3
tekrar alan resfebeler olmuslardir. Bunlar iklim, sanayi, kiragi, yer alti suyu,
volkan, akarsu, yanardag, Bolu, Balikesir, Ankara resfebeleri olarak karsimiza
cikmakatdir.

Ulkeler boliimiinde Filipinler, Atlantis gibi genel olarak hemen akla gelecek
tilkeler diginda iilkelerin se¢ilmesi yapilmasi 6grencilerin farkli diigiindiiklerinin
kamit1 olarak karsimiza ¢ikamaktadir. Sehirler boliimiinde ise diger boliimlere
oranla en ¢ok resfebe tiretiminin yapildig1 ve en ¢ok {irliniin ortaya ¢iktig1 boliim
olarak bulgulanmigtir. Yersekilleri kategorisinde ise daha c¢ok dag ve kiyi
sekilleri ile sulak alanlarda meydana gelen olusumlart kapsadigr dikkat
¢cekmektedir.

Kitalar ve Tklim kategorisi ise 6grencilerin en ¢ok zorlandig1 ve uygulamada en
az Urlnin ortaya ¢iktigi kategori olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yerler
bolimiinde 6zel yetenekli 6grencilerin farkli mekanlar1 uzaktaki ve yakindaki
geneldeki ve 6zeldeki bilgilerinin farklihigi géze ¢arpmaktadir. Cografi terimler
ise sehirlerden sonra en ¢ok ortaya iriin g¢ikarilan kategori olarak dikkat
¢ekmektedir.

Sonuc, Tartisma ve Oneriler

Ustiin zekal1 ve yetenekli ¢ocuklarin egitimi 1. Istanbul ¢alistay1 2013 Raporu’na
gore :

Tarih-Cografya sinifi gibi bir olusum saglamanin, materyal kullaniminda
kolaylik saglayacagi, ve materyal kullanimi-6gretim iliskisini kuvvetlendirecegi
savunulmustur.  Ogrencilerin  bu sekilde, derslerin islenmesi sirasinda
zenginlestirilmig materyallerin tiimiine rahatlikla ulasabilecekleri, gerek zihinsel
olarak motive edici, gerek fiziksel olarak destekleyici ve zenginlestirici bir
O0grenme ortaminda egitim-0gretim gormeleri, iistiin zekalilarin egitimi igin
gerekli olan igerik, siire¢ ve liriin farklilastirmasinin ilkelerinin de saglanmasina
yardimci olacagi belirtilmistir. Yapilan ¢aligmaya katilan 6gretmenlerin verdigi
bilgiler dogrultusunda {iistiin zekali cocuklar i¢in kullanilan arag¢ ve gereglerin bir
kismi 6gretmenler tarafindan iiretilmektedir. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin
verdigi bilgilerden yola g¢ikilarak sosyal bilgiler derslerinde kullanilan
materyaller: gorsel, isitsel, hem gorsel hem isitsel olarak siniflandirilmstir.

Farklilagtirilmig  bir egitimde igerik Ogrenciler igin anlamli, &grencilerin
diinyalart ile iligkili olmalidir. Etkili bir igerik farklilastirmasi kapsamindaki
egitim-Ogretim materyalleri konuyla ilgili ger¢ek bilgilere, ilkelere ve



genellemelere ulagsmaya aract ve Ogrencilerin  kendilerini ve hayati
anlamlandirmalara yardimer olmalidir (Tomlinson, 2007). Ozel yetenekli
bireylerin egitimleri ve egitim ortamlarinin diizenlenmesi gibi konular da, 6rgiin
ve yaygin egitimde tek tip uygulamalar yerine bilgi ve deneyim paylasimini esas
alan, bireyin ilgi, yetenek ve potansiyeline gore farklilastirilmig egitim
programlarina ihtiyag vardir. Farklilagtirma, iistiin zekali ve yetenekli ¢ocuklarin
bireysel ihtiyaglarin1 karsilayarak, gelisimini en st diizeyde desteklemek igin
gerekli strateji ve ortamin saglanmasidir ( Akt. Mertol, 2014).

Bu baglamda bu g¢aligmada su sonuglar elde edilmistir. Bir zeka oyunu olan
Resfebe bir derste etkinlik olarak kullanilabilir BILSEM cografya 6gretmeni ile
yapilan goriismede Resfebe’nin cografya dersindeki gorselligi arttirdigi
sonucuna varilmistir. Resfebe’nin kullanildig1 cografya dersinde &grencilerin
tamamui derse aktif olarak katilmistir. Ogrencilerin dersi daha zevkli bulduklari
tespit edilmistir. Ogrencilerin cografi kelimelere bakis agis1 degismistir. Artik bir
yer ismini farkli sembol, resim, sekillerle gorebilmektedirler. Uygulanan Resfebe
etkinligi 6grencilerin bildigi cografi kelimeler iizerinden yapildig1 i¢in bilinenin
pekismesi, unutulanin hatirlanmasi saglanmistir. Yapilan ¢alisma Resfebe daha
once bir derste kullanilmadig1 icin sonuglar1 yoniinden ilktir.  Calismanin
sonucunda yapilabilecek oneriler su sekilde siralanabilir. Resfebe farkli derslerde
kullanilabilir. Resfebe ’de konu smirlamasi yapilarak cografya dersindeki
linitelerin sonunda konuyu pekistirme amag¢li uygulanabilir. Bilinen cografi
kelimeler yerine iinite dncesi o liniteye ait cografi kelimeler 6nceden verilerek de
Resfebe uygulanabilir.
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