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YAZARLARA BILGI

1-DERGININ AMACI

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan yaynlanan SAGLIK PROFESYONELLERT ARASTIRMA DERGISI kar
amaci giitmeyen ve kamu yararini gozeten hakemli bir dergidir. Saglik bilimleri ve meslekleri alaninda ulusal ve uluslararasi nitelikli
caligmalarin yaymlanmasi ile saglik profesyonellerinin gelisimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2-ODAK VE KAPSAM
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’nin amaglar dogrultusunda yayin odaginda;

®  Teori ve uygulama arasinda koprii olan,
Saglik profesyonellerinin teorik egitimine katk: saglayan,
Saglik profesyonellerinin uygulama alanlarinda gelismelerine katk: saglayan,

Saglik profesyonellerinin ¢alisma kapsaminda giincel saglik sorunlarini ve ¢oziim onerilerini ele alan,

Saglig: gelistiren, koruyan ve hastalik siirecinde uygulanan girisimleri ele alan ¢alismalar yer almaktadir.

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI 'nin yayin kapsaminda;
®  Saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmeye yardimec1 olan ¢aligmalar
Saglik profesyonellerinin temel problemlerini ve uygulamalarini inceleyen, gelistiren ¢alismalar
Saglik profesyonellerinin gorev ve sorumluluklar: kapsaminda giincel saglik sorunlarini irdeleyen ¢alismalar
Meta-analiz, sistematik inceleme ile biiyiik arastirma gruplar veya 6rneklemlerle gergeklestirilmis ¢aligmalar

Saglik profesyonellerinin yetkileri kapsaminda saglik sorunlarini ve toplum iizerinde etkisini inceleyen ¢alismalar

3-YAYIN SIKLIGI
Uluslararasi hakemli bir dergi olan SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI Subat, Haziran ve Ekim aylarinda olmak iizere
yilda ii¢ kez elektronik olarak yayimlanir.

4-YAYINLAMA POLITIKALARI o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI'ne, daha once yayimlanmamis ya da yayimlanmak {izere baska bir yere
gonderilmemis, 6zgiin, giincel ve saglik profesyonellerine katki yapacak makaleler gonderilmelidir.

5-YAYIN DiLi

SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nin yaym dili Tiirkge’dir. Aym zamanda Ingilizce makaleler yaymlanir.
Makalelerin yazimu dil bilgisi kurallarina uygun olmalidir. Makaleler anlasilir, agik ve yalin bir dil ile yabanci s6zciiklerden arindirilmis olarak
yazilmalidir. Yabanct sozciik kullanimi zorunlu oldugunda yaninda parantez iginde Tiirkgesi yazilmalidir. Yazar(lar)a, makalelerin
degerlendirme siirecinde editorler kurulu, hakemler ya da dil editérlerince diizeltmeler 6nerilebilir. Bu diizeltmelerin yapilmasi, yazarlarin
sorumlulugundadir.

6-DERGININ BOLUMLERI
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde agirlikli olarak 6zgiin nitelikli arastirma makaleleri (% 100 - % 80)
yaymlanir. Her sayida arastirma sayisina gore derleme makale sayisina karar verilir.

7-YAZIM KURALLARI
Sayfa Diizeni: Makale, bilgisayarlarda Microsoft Word programu ile yazilmalidir. A4 dikey, Kenar bosluklari 4 yandan 2,5cm
Font: The Times Roman, Ana basliklar 11, Metin 10 punto biiyiikliigiinde yazilmalidir.

Makale tiirlerine gore sirasiyla asagidaki ana bashklardan olusmalhdir;

7-1. Orijinal Arastirma Makalesi: Saglik profesyonellerinin gorev yetki ve sorumluluklari kapsaminda, daha 6nce herhangi bir yerde
yaymlanmamus prospektif-retrospektif ve deneysel calismalardir.

Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

o Oz (10 punto, ortalama 250-300 kelime; amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden olusmali)
o Abstract (10 punto ortalama 250-300 kelime, Aim, Method, Result, Conclusion)

o Anahtar kelimeler (10 punto alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmalr)

o Giris

o Gereg ve Yontem

Bulgular

Tartigma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Tablo, sekil, resim (Tablo basliklar: ve metin 10 Punto, tablo ve sekil toplam sayisi en fazla 5 olmahdir.)
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7-2. Derleme Makalesi: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan son literatiirii igine alacak sekilde hazirlanmalidir.

Yapisi:

e Baslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

o Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkce)

e Abstract (Ortalama 200-250 kelime, ingilizce

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktali virgiil ile ayrilmalr)
o Konu ile ilgili basliklar

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-3. Olgu Sunumu: Nadir gériilen farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi:

e Baslik (11 punto, sirayla Tiirkce ve Ingilizce)

e Oz (10 punto, ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz; Tiirkge)

e Abstract (10 punto, ortalama 200-250 kelime, Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (10 punto, alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmalr)
o Girig

e Olgu Sunumu

e Tartisma

o Kaynaklar

o Tablo, sekil, resim (Tablo bashklar: ve metin 10 Punto)

7-4. Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin yazarlan disindaki, o konunun uzmani
tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

7-5. Editore Mektup: Son bir y1l icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularmi igeren en
fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapisi:

e Baslik ve 6z bolimleri yoktur.

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal virgiil ile ayrilmalr)

o Kaynak sayisi 5 ile simirlidir.

o Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

7-6. Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan
makalelerdir.

Yapisi:

e Bagslik (sirayla Tiirkge ve Ingilizce)

¢ Oz (ortalama 100-150 kelime; boliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)

o Anahtar kelimeler (alfabetik sira ve noktal1 virgiil ile ayrilmal1)

o Konu ile ilgili bashklar

o Kaynaklar

7-7. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

e Tablo basliklar1 10 Punto, ilk harfler biiyiik yazilmalidir (Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler)

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin
agtklamalar1 makalede kaynaklarin sonuna eklenmelidir.

e Sekil, resim/fotograflar ayri birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak),
sisteme eklenmelidir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

e Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmus ise yazili izin alimmahdir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

o Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

7-8. Sayilarin Yazihsi
Ondalik Sayilarin yaziminda sadece nokta kullanilmalidir. Nokta sonrast iki say1 verilmelidir.
Ornek:12.25; %36.74; p=0.025;

7-9. Kisaltmalar

Tlk kullanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda parantez iginde kisaltilmis sekli verilmeli ve tiim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallar1” kaynagina basvurulabilir.
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7-10. Anahtar Kelimeler

En az 2 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktal virgiil (;) ile ayrilmaldir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

7-11. Tesekkiir
Eger cikar catigmasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, Ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik
yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

7-12. Kaynaklar

Dergide kaynak yazimi Vancouver Stilidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden once parantez icinde
belirtilmelidir. Makale i¢inde gegen biitiin kaynaklar makalenin sonunda Kaynaklar basligi altinda yazilmalidir. Kaynaklarda yazar
sayist 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip Ingilizce kaynaklarda “et al.”, Tiirkge
kaynaklarda “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin yazimi i¢in 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz). Kaynaklarin
dogrulugundan yazarlar sorumludur. Kaynak yaziminda asagida belirtilen kurallara dikkat edilmelidir.

VANCOUVER KAYNAK YAZIM STiLi

Metin i¢inde Kaynak Gosterimi

Metin iginde gegis sirasina gore numaralandirilir. Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasinda virgiil konulmahdir.
(Ornek:............ (1,2)riiiiinn 2.,3).

Birden fazla referans beraber kullanilacaksa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir (1,2).

Pes pese gelen referanslar kullanilacaksa araya tire konulmalidir (1-2).

Aymn1 kaynaktan birden fazla alint1 yapiliyorsa sayfa numarasi da belirtilmelidir.

Kaynaklar Béliimiinde Kaynak Gosterimi
Metin sonunda kaynaklar metin i¢inde kullanildiklar1 siraya goére numaralandirilarak ayr bir liste halinde verilmelidir.

Dergi:

Dergi isimlerinin  kisaltmalart Index Medicus/Medline/PubMed  listesine  gore  yapilmalidir  (dergilerin  kisaltmalari
i¢in http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresinden ulasilabilir).Dergi ismi bu listelerde yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
Kaynaklarda yer alan yazar sayisi 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve
ark.”, yabanci kaynaklarda “et al.” olarak kisaltilmalidir. Yazar isimlerinden sonra, o yazinin tam baslig1, derginin adi, y1l, cilt ve sahifeler
siralanir.
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Yazari verilmeyen Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
makaleler
Yazarin kurum oldugu Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik i¢in gelecege yonelik stratejiler. Klinik Forum 1992; 105: 23-5.
makaleler
KITAPLAR
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2002.
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8. MAKALE GONDERME o
SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISI’'ne makale basvurusu yapacak yazar(lar) https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr
adresindeki dergi yonetim sistemine ilye olarak makalelerini sisteme yiikleyebilirler.

8-1. Telif Hakki Devri

Yazarlar makalelerinin telif haklarini, makale bagvurusu sirasinda devretmek zorundadir. Bunun igin “Telif Hakk1 Devir Formu”nu doldurarak
tiim yazarlar imzalar ve PDF olarak makaleyle birlikte TUBITAK ULAKBIM DERGIPARK sistemine (http//ulakbim.gov.tr/auebfd) yiikler.
Editorler Kurulu, makalenin yayimlanmasinda yetkilidir. Ayrica yazarlarin telif hakki disinda kalan patent haklari, dersleri, sunumlari ve kitap
¢alismalarinda makaleyi licret 6demeksizin kullanabilme hakki, satmamak kosuluyla kendi amaglar i¢in makaleyi ¢ogaltma hakki, postayla
veya elektronik yolla dagitma hakki saklidir. Ayrica makalenin herhangi bir boliimiiniin baska bir yayinda kullanilmasina Dergiye atifta
bulunulmasi kosuluyla yazarina izin verilir. “Telif Haklar Tutanagi”n1 makale basvurusu ile sisteme yiiklemeyen yazarlarin makalelerine islem
yapilmaz. Telif hakki devri yalniz SAGLIK PROFESYONELLERI ARASTIRMA DERGISi’nde yayimlanan makaleler igin gegerlidir;
yayimlanmayan makalelerin telif hakk: yazarlarinindir.
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9. KOR HAKEMLIK VE DEGERLENDIRME SURECI

9-1. Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne basvurusu yapilan makaleler, yazar ve hakem kimliklerinin gizlendigi, yazarlarin hakemlerin
kim oldugunu hakemlerin yazarlarin kim oldugunu bilmedigi IKi YONLU KOR HAKEMLIK siireciyle su asamalarda degerlendirilmektedir.

9-2. On inceleme ve On Degerlendirme Siireci

Saglik Profesyonelleri ve Arastirma Dergisi’ne gonderilen makaleler 6n incelemede editorlerce degerlendirilir. Bu adimda, dergisinin
amaglarina, kapsamina ve yayin politikalaria uymayan, yazildig: dil ve anlatim kurallarina uygun olmayan, yontem agisindan hata bulunan,
0zgiin olmayan, benzerlik oran1 yiiksek olan makaleler reddedilir.

9-3. Benzerlik-Ozgiinliik Denetimi

Yayn etigi, basvurusu yapilan makale ile yayim asamasina gelen her makalenin benzerlik -6zgiinliik durumunu belirlemek amaciyla INTIHAL
DENETIMINDEN gegirilmesini zorunlu tutar. Benzerlik-intihal denetimi ITHENTICATE programiyla yapilir, raporu alnir. Editorler
Kurul’unca makalede saptanan hatalarin yazar(lar) tarafindan diizeltilmesi de istenebilir, ancak benzerlik oran1 % 20’den fazla olan makaleler
reddedilir ve yazar(lar) bilgilendirilir.

9-4. On Degerlendirme

On inceleme siirecini tamamlayan makaleler makalenin konusu ile ilgili olan ALAN EDITORUNE iletilir. Alan editoriine gonderilen
makaleyi inceler. Bu incelemede uygun bulunmayan makale gerekge ile editére sunulur. Alan editorii Dergiye uygun buldugu makalelerin
hakem inceleme siirecini baslatir. Alan editdrii makalenin siirecini izler.

9-5. Hakem Siireci

Alan editorii makaleyi degerlendirmesi igin en az IKi HAKEME iletilir. Yazar(lar)in gérev yaptig1 kurulustan, yazar(lar)la ¢atisma ve ¢ikar
birligi bulunanlardan, alan1 makaleyle ilgili olmayanlardan, tez danigmani ya da tezin jiiri iyelerinden hakem atanmamasina 6zen gosterilir.
Derginin bir sayisinda ayn1 hakeme degerlendirmesi i¢in bir makaleden fazla makale gonderilmez.

Hakem degerlendirmesi; makalenin bilimsel agisindan incelenmesi, 6zgiinliigii, yontemi, etik ilkelere uygunlugu, sonuglarinin
tutarli bigimde sunumuna, atiflarin ilkelere uygunlugu, kaynakga ile atiflarin tutarligina dayanir. Hakem degerlendirme siireci igin hakemlere
bir ay siire verilir, hakemin istemi dogrultusunda gerektiginde siire uzatilabilir. Hakemler makaleyi degerlendirdikten sonra, makaleyle birlikte
gonderilmis olan, aragtirma makalesi i¢in “Arastirma Makalesi Degerlendirme Formu”nu, derleme makale i¢in ise “Derleme Makalesi
Degerlendirme Formu”nu doldurmalar1 gerekir. Hakemler, ayrica makale iizerinde diizeltme Onerilerini belirtebilirler. Hakemlerden ve/ya da
editorlerden gelen diizeltme 6nerileri dogrultusunda yazarlarca ii¢ hafta iginde "Makale Diizeltme Raporu" hazirlanmasi gerekir. Yazarlar bu
raporda, yapilmasi oOnerilen diizeltmelerden yaptiklarini ve yapamadiklarini gerekgeleriyle belirtirler, sonra diizeltilmis makaleyle birlikte
elektronik basvuru sistemine yiiklerler. Diizeltmeleri gormek isteyen hakemlere, diizeltilmis makale gonderilir. Hakemler ya da editérlerce,
yazarlardan birden fazla diizeltme istenebilir. Yazar(lar)m bu diizeltmeleri yapmalari beklenir.

9-6. Degerlendirme Sonucu ve Editorler Kurulu Karari

Hakemlerden gelen goriisler ile varsa yazarlardan gelen diizeltme raporu, editor tarafindan incelenir. Bu inceleme sonucunda, editor,
makalelerle ilgili karar1 olusturmak iizere Editorler Kurulu'nu toplantiya cagirir. Editorler Kurulu, alan editorii ve hakemlerin goriisleri
dogrultusunda makaleleri goriiserek son kararini verir. Editor, yayimlanmasina karar verilen makalelerle ilgili Fakiiltesi Yo6netim Kurulu’na
yazili olarak bilgi verir. Yayimlanmasina karar verilen makalelerin sayfa diizenlemesi (mizanpaj1), Fakiiltesi elemanlarinca yapilir. Boylece
yayimlanacak makalelerin bi¢im agisindan birérnek ve birbiriyle tutarli olmalar saglanir. Sayfa diizenlemesi yapilan makaleler dil editorlerince
(Tiirkge, Ingilizce) incelenir, gerekliyse yazarlardan diizeltme istenir. Diizeltmeleri tamamlanarak yayim asamasina gelen makalelerin son kez
benzerlik- intihal denetimi yapilir, makale genel olarak bir kez daha gozden gegirilerek yazarlarindan “basilabilir” onay1 alinir.

9-7. Degerlendirmeye itiraz Hakki

Bir makale ile ilgili verilen karara, yazar(lar)in itiraz hakki vardir. Yazar(lar), Editorler Kurulu kararina yonelik itiraz gerekgelerini
kanitlartyla ve kaynak gostererek https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr adresine bir iletiyle bildirebilirler. Yazar(lar)mn itiraz1, Editorler
Kurul’unca incelenerek yazar(lar)a yanit verilir. Itiraz hakli bulunursa, Editérler Kurulu yeni hakemlerle degerlendirmeyi yeniden baslatir.

9-8. Atif ve Kaynakc¢a Denetimi

Makalelere atiflarin dogru ve eksiksiz verilmesi zorunludur. Bu denetim, 6nce degerlendirme sirasinda hakemlerce, sonra benzerlik-intihal

(iThenticate) programi sonucuna gore editorlerce yapilir.

e  Kaynakga, vancover bigimi kaynak yazimina uygun olmalidir.

e  Metinde yararlanilan kaynaklarin, kaynak¢ada eksiksiz ve dogru bicimde verilip verilmedigi denetlenir. Kaynakcadaki her kaynaga
iliskin metin i¢indeki atiflar uygun bigimde yapilmadiysa diizeltilir.

. Metin igindeki atiflarin, yollama ilkelerine uygun bigimde yapilip yapilmadigi denetlenir, eksik ya da hatali olanlar diizeltilir.

. Tiirkge makaleler icin Tiirkce, ingilizce makaleler igin ingilizce kaynak gosterme ilkeleri temel alinir.

9-9. Makaleyi Geri Cekme

Editorler Kurulu, degerlendirme siirecindeki bir makaleyi yazar(lar)inin geri ¢ekme istemini aldiginda, kisa siirede inceleyerek yazar(lar)a
yazili yanit verir. Yazar(lar), degerlendirme siirecinde, makaleyi ¢ekmek i¢in editorle igbirligi yapmakla yiikiimliidiir. Bagvurusu yapilmis bir
makalenin geri ¢ekilme istemi Editorler Kurulu’nca onaylanmadikga, yazar(lar) makalesini bagka bir dergiye gonderemez.

Degerlendirme siirecindeki bir makalenin geri ¢ekilme isteminde bulunmak isteyen yazar(lar), https://dergipark.org.tr/tr/pub/jhpr ileti adresiyle
Editorler Kurulu’na iletir. Editorler Kurulu, makale ¢ekme istemini kisa siirede inceleyerek kararini yazar(lar)a bildirir.

ETiK SORUMLULUKLAR VE POLITIKALAR
Yayn siireci bilimsel yontemle yansiz bicimde bilginin iiretilmesi, gelistirilmesi ve paylasilmasina dayanir. Yaymci, editorler, yazarlar,
hakemler ve okuyucularmn etik ilkelere uymalar1 gerekir. Bu kapsamda Yaym Etigi Komitesi’nin (Committee on Publication Ethics,

COPE) agik erisimde yaynladig1 kilavuzlar ve politikalar dogrultusunda (COPE) Davranis Kurallar1 ve Dergi Editorleri I¢in En fyi Uygulama
Kilavuzlari; “Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors” ve “COPE Best Practice Guidelines for Journal
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Editors™) siireci siirdiirmeleri gerektirmektedir. Makalelerde kullanilan verilerin manipiile edilmesi, ¢arpitilmasi ve uydurma verilerin
kullanilmas1 gibi durumlar tespit edilirse makale red edilecektir.

Dergi, “Insan” 6gesinin iginde bulundugu tim calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlar, makalenin
GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve galismaya
katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarmi belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda g¢aligmalarinda hayvan haklarini koruduklarim ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarmi belirtmek
zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasma bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent)
alimmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya c¢alisma igin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari
iirtin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge
online olarak, Makale Gonderim” linkindeki ek dosyalar bolimden, gonderilmelidir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yaymn
kurulunun gerek gérmesi halinde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmas: yazarlardan talep

edilebilir.

Saghk Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research / J Health Pro Res



ARASTIRMA J Health Pro Res 2023; 5(1):1-9

Universite Ogrencilerinin Diyet Posa Alimi ve Diskilama Sikhg
Dietary Fiber Intake and Defection Frequency of University Students
Ebru OKUMUS ¢, Aysun YUKSEL?

0z

Amagc: Bu ¢aligma tliniversite 6grencilerinin diyet posa alim miktarini ve digskilama sikligini belirlemek
ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte olan bu ¢aligma tiniversitede 6grenim géren goniilli 6grenciler ile
Mayis-Haziran 2019 tarihinde yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin demografik bilgileri, beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklar1, diskilama siklig1 ve ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme ile elde edilmistir.

Bulgular: Calisma 238 (%81,7)’si kiz, 57 (%19,3)’si erkek olmak {izere toplam 295 {iniversite 6grencisi
ile tamamlanmustir. Ogrencilerin yas ortalamalari kizlarda 21,14+2,68 yil, erkeklerde 21,53+2,59 yildir.
Beden Kiitle indeksi degerine gore kiz dgrencilerin %11,3’{iniin, erkek 6grencilerin ise %24,6’smin
fazla kilolu oldugu belirlenmistir. Kiz ve erkek &grencilerin giinliik ortalama diyet posasi alimlari
sirasiyla 14,7£5,5 gr ve 14,0+6,2 gr ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Tiim 6grencilerin
giinliik ortalama digkilama say1s1 1,15+0,69°dur. Diyet posa aliminin her giin diskilama tizerinde anlamli
bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Posa alimindaki bir birimlik artis, glinliik digkilama oranini 0,17
kat arttirmistir. Ogrencilerin giinliik ortalama 3,50+4, 1 litre ¢ay/kahve tiikettikleri buna karsin 1,71+0,71
litre su ictikleri hesaplanmustir.

Sonu¢: Bu calismada hem kiz hem de erkek iiniversite O6grencilerinin giinlilk posa gereksinimini
karsilamadiklari, diyet posa alimi arttik¢a digkilama sayisinin arttigi belirlenmistir. Diyet posasinin
saglik iizerindeki olumlu etkileri g6z Oniinde bulundurularak, iiniversite 6grencilerinin giinliik posa
gereksinimlerini karsilamalar1 icin beslenme egitimlerinin yapilmasi, ulusal beslenme egitim
programlarinin gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Diyet Posasi, Diskilama, Konstipasyon, Universite Ogrencisi

ABSRACT

Aims: This study was conducted to determine the dietary fiber intake of university students and
defecation frequency to examine the relationship between them.

Methods: This descriptive, cross-sectional study was carried out in May and June 2019 with volunteer
students studying at university. Through face-to-face interviews, the researcher obtained students'
demographic information, nutrition and physical activity habits, defecation frequency, and three-day
food consumption records.

Results: While 238 (81.7%) of those who participated in the research were female students, 57 (19.3%)
of them were male, in total 295 participated. The mean age of the students is 21.14+2.68 years for girls
and 21.53+2.59 years for boys. It was determined that the BMI values of 11.3% of the female students
and 24.6% of the male students were within the overweight range. Mean dietary fiber intakes of female
and male students were 14.7£5.5 g and 14.0+£6.2 g, respectively. The average number of defecations per
day was 1.15+0.69 for all students. Dietary fiber intake has been found to have a significant effect on
defecation every day. One unit increase in fiber intake increased the daily defecation rate by 0.17 times.
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It was calculated that the students consumed a mean of 3.50+4.1 liters of tea/coffee daily, whereas they

drank 1.71+0.71 liters of water.

Conclusion: In this study, it was observed that both female and male university students did not meet
their daily fiber requirement according to their three-day food consumption records, and the number of
defecations increased as dietary fiber intake increased. Considering the positive effects of dietary fiber
on health, nutrition education should be given to university students to meet their daily fiber
requirements or national nutrition education programs should be developed.

Key words: Dietary Fiber, Defecation, Constipation, University Student

Giris

Gecmiste diyet posa terimine dair herhangi bir
besin degeri olmadig1 diisiincesi, yapilan pek
¢ok arastirma sonucunda tam tersi bir anlam
kazanmistir. Diyet posasina dair aragtirmalar
son 40-50 yil boyunca istikrarli sekilde devam
ederken, birgok iilkenin beslenme rehberinde
giinlik alinmas1 gereken diyet posa miktar1
bulunmaktadir (1). Glinlimiizde ise hizli-hazir
besin tiiketim taleplerinin artmasi, yetersiz ve
dengesiz beslenme diyette alinan posa
miktarinin azalmasina neden olmustur (2) ve
yetersiz diyet posasi aliminin gesitli hastaliklar
ile iliskili oldugu bilinmektedir (3).

[lk olarak Hispley tarafindan ‘diyet
posa’ terimi isimlendirilmistir (4) ve boylece
diyet posasi: insanlarin ince bagirsaginda
sindirim ve emilime kars1 direng gosteren ancak
kalin bagirsakta tamamen veya kismen
fermente olabilen bitki kaynakli bilesikler
olarak tanimlanmistir (5). Diyet posast
besinlerde ¢oziiniir ve ¢dziinmez posa olarak
farkli miktarlarda bulunmaktadir. Diyet posa
bilesiklerinin sahip olduklar1 ¢ozinirlik,
viskozite, hacim arttirma, su baglama kapasitesi
ve sindirilebilirlik gibi ozellikler, saglhk
tizerindeki 6nemli fizyolojik etkilerin temelini
olusturmaktadir (6). Saglikli beslenme icin her
iki posa tiliriiniin de alinmas1 gerektigi, cesitli
hastaliklarda her iki posa tiirlinii bir arada
bulunduran besinlerin tiiketilmesinin, tek basina
olduklarindan daha etkili oldugu bildirilmistir
(7). Cogu zaman goz ardi edilen diyet posa
aliminin giinlik beslenmede yeterli diizeyde
olmasi hastaliklardan korunmada ve genel
sagligin stirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Posa gereksinimi yas ile artmaktadir.
Yetiskinlerin giinliik posa gereksiniminin 25-30
gr. olmasi gerektigi bildirilmistir (1). Ayrica
iiniversite Ogrencilerinde yeterli ve dengeli
beslenmenin, diizenli 6giin tiiketiminin ve d6giin
sayisinin akademik basar ile iliskili oldugu
bilinmektedir (7). Bununla birlikte yetersiz
miktarda diyet posasi aliminin neden olabile-

cegi saglhk sorunlarimi Onlemek, gelecekte
olugabilecek hastalik yiikii agisindan da son
derece dnemlidir.

Diyet posasi, kalin bagirsak ile iligkili
bazi hastaliklarin nedeni olarak bilinen organik
bilesikleri baglama veya seyreltme
yeteneklerinden dolayi kalin bagirsak sagligi ile
iligskilendirilmistir (8). Diyet posa aliminin artig1
ile fekal miktarin artmakta ve kolon gecis siiresi
kisalmaktadir (9). Diger bir ifadeyle konstipas-
yonun Onlenmesine yardimci olan en onemli
nedenlerden biri de diski miktarindaki artis ve
diyet posasinin su baglama 6zelligidir. Diinya
capinda konstipasyon prevalansinin  tlim
yetigkinlerin i¢in yaklasik %16; 60 yas
iizerindeki yetiskinler i¢in ise %33,5 oldugu
bildirilmistir (10). Literatiirde konstipasyon;
diski kivaminin sertlesmesi, diskilama sikligin-
da azalma, 1kinma ve bosaltim hissinin
tamamlanmamasi seklinde tanimlanmaktadir
(11). Ancak haftada 3 kez den az digkilama
konstipasyonu sorununu isaret etmektedir.
Calismalar, yiiksek posali bir diyetin digki
agirligini artirabildigini, bu da kolon gegis
siiresinin azalmasina neden oldugunu, diisiik
posali diyetin ise siireyi uzatarak konstipasyona
neden oldugunu gostermistir (12).

Bu calisma geng¢ yetiskin iiniversite
Ogrencilerinin giinlik diyetleri ile diyet posa
alim miktarin1 belirlemek, diskilama sikliklarini
sorgulamak ve aralarindaki iliskiyi incelemek
amaci ile yiriitilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem
Evren ve Orneklem

Tanimlayici, kesitsel tipte olan arastirmanin
evreni Istanbul Okan Universitesi’nde dgrenim
goren 1258 ogrenciden olusmaktadir. Evreni
temsil eden 6rneklem sayist %5 hata pay1 ve
%50 prevalans ile 295 olarak belirlenmistir
(13). Fakiiltenin bdliimlerine goére tabakali
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orneklem hesabi yapilmigs ve bu sayr kadar
Ogrenci calismaya dahil edilmistir (Beslenme ve
Diyetetik 109, Cocuk Gelisimi 47, Hemsirelik
50, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 68 ve Saglik
Yonetimi 21).

Arastirmanin Etik Yonii
Calisma i¢cin Okan Universitesi  Etik
Kurulu’nun 13.02.2019 tarihli, 103/15 toplanti
ve karar sayist ile ‘Etik Kurul Onay1” alinmistir.
Caligma verileri Helsinki Bildirgesi kurallarina
uygun olarak toplanmustir.

Verilerin Toplanma Araclann ve Verilerin
Toplanmasi

Caligsma verileri Mayis-Haziran 2019 tarihinde
aragtirmaci tarafindan ylz ylize gorisme ile
elde edilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir
ve benzer calismalardan yararlanilarak
hazirlanan 27 sorudan olusan anket formu
kullanilmigtir. Bu anket formu ii¢ bolimden
olusmustur. Birinci boliimde; yas, cinsiyet,
egitim bilgileri, boy uzunlugu, viicut agirlhigi,
fiziksel aktivite aligkanliklari, digkilama
aliskanliklari, su tiikketim aliskanliklari, hastalik
varlig1, probiyotik ve sigara kullanimi ve alkol
tiketimi  sorgulanmistir. ikinci béliimiinde
ogrencilerin beslenme aligkanliklart ve diyet
posast ile ilgili bilgilerini degerlendiren toplam
9 soru sorulmustur. Son bdliimde ise biri hafta
sonu olmak iizere {i¢ giinliik besin tilketim kaydi
almmustir.

Besin tiiketim kaydi 6grenciler ile iki
kez goriisme ile elde edilmistir. Hafta sonu
ogrencilerden kendilerine Ogretilen sekilde
kayit tutmalari istenmistir. Kayitlar1 daha sonra
tekrar sorgulanarak kesinlestirilmistir.
Tiiketilen yemeklerin porsiyonlarina giren
besin miktarlari, 6grencilere ayrintili olarak
sorulmus, ve standart yemek tarifelerinden
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore haftalik toplam
diskilama sayisinin kiz 6grencilerde ortalama
7,79 £ 4,77 ve erkek dgrencilerde ortalama 8,91
+ 5,15 oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin baz1 beslenme aliskanliklari
degerlendirilmistir (Tablo 2). Tiim dgrencilerin
yaklagik yarisinin (%49,5) giinde {ii¢ 6giin
yaptiklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda ev
disinda her giin beslenenlerin oran1 %27,1’dir.
Ogrencilerin ana ve ara 6giin sayis1, giinliik su
ve ginlik c¢ay/kahve tiiketimi degerleri
cinsiyetler arasinda bagimsiz 6rneklem t testi ile
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (ana &giin sayisi
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yararlanarak diizenlenmistir. Besin tiiketimi
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS8) ile analiz
edilmistir.

Ogrencilerin boy uzunluklar ve viicut
agirliklart  beyana dayali alinmistir. Boy
uzunlugu ve viicut agirligi Slciisti ile Beden
Kiitle Indeks (BKI) degeri hesaplanmustir. BKI
siniflandirmast Diinya  Saghk  Orgiitii
kriterlerine gore belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS22 programi
kullanilmustir.  Verilerin ~ normallik  testi
(Kolmogorov Smirnov), tanimlayici istatistik-
leri (frekans analizi, tanimlayici istatistikler),
bagimsiz grup karsilagtirmalarinda Student t
testi, tek yoOnlii varyans analizi, kategorik
degiskenlerde ki-kare testi ve korelasyon testle-
rinde pearson testi kullaml-mustir. Ogrencilerin
posa alimlarinin diskilama {izerindeki etkisini
incelemek  amaciyla  regresyon  analizi
yapilmistir. Anlamhilik %95 giiven diizeyinde
degerlendirilmistir (p<0,05).

Bulgular

Calisma 295 ogrenci ile tamamlanmistir ve
genel oOzellikler Tablo 1’de gosterilmistir.
Ogrencilerin yas ve BKI ortalamas: sirasiyla
21,33+2,63 (Alt-Ust:17-35) yil ve 21,7 + 3,36
(Alt-Ust:15,9-39,1) kg/m2 bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKI
ortalamalar1  kizlarda 21,14+£2,68 kg/m2
erkeklerde 21,53+£2,59 kg/m2 bulunmustur
(p>0,05). Ayrica BKI siniflamasi yapildiginda
kiz ve erkek 6grencilerin sirasiyla zayif: %15,1
ve %10,5; normal: %71,0 ve %64,9; fazla kilolu
%11,3 ve %24,6; sisman: %2,5 ve %0,0
olduklar belirlenmistir. Bu kategorik degerler
arasindaki ki kare test istatistigine gore anlaml
bir iliski saptanmustir (p=0,043).
p=0,374; ara 6glin sayisi p=0,298; su miktari
p=0,690; cay/kahve tiiketimi p=0,798).

Ogrencilerin cinsiyete gore; haftalik
diskilama sayist ve digki kivaminin posa alim
miktarlarina gore karsilagtirllmasina iligskin
bulgular Tablo 3’te gosterilmigtir. Tim
ogrencilerin ortalama haftalik diskilama sayist
Tablo 1°de gosterilmistir.

Ogrencilerin  cinsiyetlerine  gore
diskilama aliskanliklar1 ile diyet posa alim
miktarlar1 arasindaki iligki incelendiginde
anlamli  bir iliski olmadigi, cinsiyetler
karsilagtirildiginda da ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
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belirlenmistir. Diyetle posa alim miktarlarinin
kiz 6grencilerde ortalama 14,7+5,5 gr ve erkek

Tablo 1. Ogrencilerin Genel Ozellikleri (n=295)

J Pro Health Res 2023; 5(1):1-9

ogrencilerde 14,0+6,2 gr oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Genel ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 57 19,3
Kadmm 238 81,7
Kronik hastalik
Var 32 10,8
Yok 263 89,2
Sigara icme
Evet 132 447
Hay1r 163 55,3
Alkol tiiketimi
Evet 59 20
Hay1r 236 80
Diizenli egzersiz yapma
Evet 96 32,5
Hayir 199 67,5
Probiyotik kullanma
Evet 120 40,7
Hayir 175 59,3
BKI (kg/m?)
Zayif (<18,5) 42 14,2
Normal (18,5 — 24,9) 206 69,8
Fazla Kilolu (25,0-29,9) 41 13,9
Sisman (>30,0) 6 2,0
X+SS (Alt-Ust)
Yas (y1l) 21,33 + 2,63 (17-35)
BKI (kg/m?) 21,7 +3,36 (15,9-39,1)

Diskilama sayisi (giinde)

1,15+ 0,69 (0,14-5)

Diskilama sayisi (haftada)

8,01 + 4,85 (1-35)

Aragtirmada Ogrencilerin posa alimlan ile
diskilama sayisi ve diski kivami arasindaki
iliski  ve  ortalama  arasindaki  fark
degerlendirildiginde hem diskilama sayisinda
hem de diski kivaminda cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmamistir (diskilama sayis1 <3
p= 0,459; diskilama sayis1t > 3 p=0,299;
Yumusak diski kivami p=0,247; sulu digk
kivami1 p=0,230; kat1 diski kivami p=0,698).

Diyet posa alim miktar1 ile diskilama sayist
arasinda anlamli farklilik yokken (p=0,459),
diski  kivami  arasinda  anlamli  farklilik
belirlenmistir (p=0,017). Diski kivami kat1 olan
ogrencilerin ortalama posa alim miktar1 anlaml
olarak disk1 kivam1 yumusak olan 6grencilerin
ortalama posa alimlarindan diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklart
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Kadin Erkek Toplam

Beslenme ahskanhklar: (n:238) (n: 57) (n:295)

n % n % n %
Ana 0giin sayisi
1 12 50 3 53 15 51
2 107 45,0 22 38,6 129 43,7
3 116 48,7 30 52,6 146 49,5
3'den fazla 3 1,3 2 3,5 5 1,7
Ara 6giin sayis1
Hig 45 18,9 7 12,3 52 17,6
1-3 190 77,8 49 86,4 239 81,0
3'den fazla 3 1,3 1 1,3 4 14
Ev disinda yeme sikhigi
Her giin 67 28,2 13 22,8 80 27,1
Haftada 1-2 kez 107 45,0 28 49,1 135 45,8
Haftada 3-4 kez 58 24,4 16 28,1 74 25,1
Hig 6 2,5 0 0,0 6 2,0
Ev disinda tercih edilen yiyecek
Fast-food 141 29,4 33 26,4 174 59,0
Pide/lahmacun/gozleme 93 19,4 20 16,0 113 39,0
Kizartma 26 5,4 8 6,4 34 12,0
Kebap 49 10,2 15 12,0 64 22,0
Sulu yemekler 56 11,7 17 13,6 73 25,0
Izgara 66 13,8 19 15,2 85 29,0
Salata 37 7,7 9 7,2 46 16,0
Diger 11 2,3 4 3,2 15 5,1

X+ SS X+ SS x+SS
Ana 6giin sayis1 2,54 £ 0,66 2,46 £ 0,61 2,48 £0,62
Ara 6giin sayis1 1,60 £ 0,76 1,72 £0,72 1,69 £ 0,73
Su tiiketimi (giin/L) 1,75 £ 0,87 1,70 £ 0,67 1,71 +0,71
Cay/Kahve tiiketimi (giin/L) 3,23 +£1,81 3,31 +£2,27 3,50 4,1
*p<0,05
Calismada ogrencilerin cinsiyetlerine gére yas, p<0,001; protein r=0,480, p<0,001; yag

BKI, enerji ve makro besin dgesi alimlan ile
diyet posa miktar1 arasindaki iliski Tablo 4’te
verilmistir. Bu degerlendirme sonucunda hem
kiz hem de erkek dgrencilerin enerji ve makro
besin Ogeleri ile posa alim miktar1 arasinda
pozitif yonlii anlam iliski saptanmistir (enerji
r=0,565, p<0,001; karbonhidrat r= 0,393,

r=0,444, p<0,001). Ayrica erkek &grencilerin
posa alim miktarlar1 ile makro besin
Ogelerinden enerjiye gelen protein yiizdesi
arasinda negatif (r= -0,344, p<0,009), yag
yiizdesi arasinda pozitif yonli anlamh (=
0,288, p<0,030) iliski belirlenmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Diskilama Aliskanliklari ile Diyet Posa Alim Miktarlart

Diyet Posas1 Alim Miktar1

Diskilama ahskanhklar: Kadin Erkek p p

n X SS n X SS
Haftahk diskilama sayisi
<3 17 129 543 1 17,15 - ?0,459 50,459
>3 221 14,19 563 56 14,29 4,92 20,299 '
Diski kivami
Yumusak 142 1554 552 33 14,28 594 20,247
Sulu 3 1885 48 1 938 - 0,230  °0,017*
Kati 93 1331 54 23 1383 692 20,698

p<0,05 2Student t testi "Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Diyet Posa Alim Miktarlarinin Baz1 Degiskenler ile liskisi

Diyetle alinan posa (g/giin)

Degiskenler Kadin (n:238) Erkek (n:57)
Yas () ; ote 0040
BKI (kg/m?) ; _g, ’:;JZG; _(?,’;):25
Enerji (kkal/giin) ; O%g?i* O%gii*
Karbonhidrat (g/giin) l; 0?6%913** O?O’giz*
Karbonhidrat (%) ; 8822 8231
Protein (g/giin) rrJ 0’00’328* 0%31252*
Protein (%) ; 822471 000331
Yag (g/giin) ; o(,)(’)%ii o?dgiz*
Yag (%) :) _(()), ’5963 c()),gsc?*
*p<0,05 **p<0,01

Ogrencilerin posa alimlarinin haftalik diskilama
tizerine etkisine yonelik regresyon analizi
sonuglarina iliskin  bulgular Tablo 5’te
gosterilmistir. Bu analizde F testine gore
kurulan model 0,05 diizeyinde anlaml
bulunmustur (F=21, 161, p<0,05).
Digkilamadaki (her giin) (bagimh degisken)
degismenin %6 ’smin  kullanilan  bagimsiz
degisken tarafindan agiklandigr goriilmektedir
(Diizeltilmis R2=0,065). Regresyon analizi

sonucuna gore posa alimimin digkilama (her
giin) lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglara gére
posa alim1 diskilamay1 (her giin) artirmaktadir.
Diger bir ifadeyle, 6grencilerin posa alma orani
arttikga  giinlik  daha  fazla  sayida
diskilamaktadirlar. Posa alimindaki birimlik
artis giinlik diskilama orammi 0,17 kat
arttirmastir.
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Tablo 5. Katilmcilarm Diyet Posa Alimlarmin Diskilama (Haftalik) Uzerine Etkisine Yonelik

Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenler

Bagimh degisken (haftalik)

Beta T
Sabit 1,705 0,000**
Diyet posas1 miktari 0,175 0,011*
RZ
P, 0,066
Diizeltilmis R 0.065
F 21,161*

*p<0,05; **p<0,01

Tartisma
Caligmaya katilan 6grencilerin diyet posa alim
miktarlarmin  Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberinde (14) onerilen (20-30gr) giinliik
miktardan az (~14gr) oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de yapilan benzer bir ¢alismada da 19-
30 yasindaki kadinlarin giinliik ortalama 19,0
gram diyet posasi aldiklart bulunmustur (15).
Yapilan ¢aligmalar yastan bagimsiz olarak diyet
posast alimmin Onerilen miktarin altinda
oldugunu gostermektedir (2, 16, 17). Her yas
grubu i¢in diyet posasinin énemi anlatilmalidir.
Universite dgrencilerinin tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de beslenme
aligkanliklar1 siklikla sorgulanmaktadir ve bu
geng yetiskinlerin daha fazla fastfood tiikettigi
bilinmektedir (2). Ancak fast-food yiyeceklerin
yag icerigi yiiksek, tersine posa miktar1 da azdir.
Literatiirde diyet posasinin artmasiyla birlikte
bagirsak hareketlerinin arttig1, bunun disinda su
titkketiminin ve fiziksel aktivite diizeyinin etkili
oldugu gorilmektedir (16, 18, 19). Posa

allminin ve beraberinde su tiiketiminin
diskilamaya yardimci oldugu bilinen bir
gergektir. Diigiikk fiziksel aktivite bagirsak
hareketlerinin azalmasina neden olacagindan
konstipasyon i¢in 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Diinya Saglk Orgiiti 18-65 yas
araliginda bulunan bireylerin haftada ortalama
150 dakika orta dereceli bir fiziksel aktivite
yapmast gerektigini bildirmistir (15). Diizenli
olarak egzersiz yapan ve kronik konstipasyona
sahip olan 6grenciler ile yapilan bir ¢calismada,
egzersiz siiresinin 12 hafta siirmesi 6grencilerde
konstipasyon semptomlarini azalttigini
gostermistir (20). Bu calismada Ogrencilerin
yarisindan daha azi (%32,5) diizenli egzersiz
yapmaktadir ancak egzersiz yapmayanlarda
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diskilama  sikligi  egzersiz  yapanlardan
istatistiksel  olarak  farklt  bulunmamustir.
Multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olan
konstipasyon; bireyin cinsiyet, fiziksel aktivite
diizeyi, beslenme aligkanliklari, yas, hastalik
durumu ve ilag  kullanimma  bagh
degismektedir.

Glnilimiizde obezite saglig1 tehdit eden
en onemli hastaliklarin basinda yer almakta ve
kronik  hastaliklarin  olusmasimma  zemin
hazirlamaktadir. Aragtirmacilar obezite
prevalansindaki garpici artis nedeniyle saglig:
iyilestirici tedaviler bulma arayisindadir. Bu
nedenle farkli destekler almak obezite yonetimi
icin bir tedavi yontemidir (21). Posadan zengin
besinlerin tiiketiminin obezite ve adipozite
gostergeleri  ile negatif yonde iligkili
gosterilmistir (22). Bununla birlikte, birgok
birey gilinliikk tiiketilmesi Onerilen diizeyi
karsilamak i¢in yeterli miktarda posa igeren
besinleri tiiketmemektedir (23) ve oOzellikle
obez kisilerde diyet posa tiikketimi normal
bireylere gore daha disiiktiir (24). Ancak bu
calismada, Ogrencilerin ¢ogunlugu normal
agirlikta oldugu bulunmustur. Diskilama siklig1
ile BKI arasinda anlamli iligski bulunmamustir.
Obez 6grenci sayisinin daha az olmasi sonucu
etkilemis olabilir. Ozellikle obez &glencilerin
dahil edildigi calismalar yapilabilir.

Konstipasyon diski kivamimin
sertlesmesi, defekasyon sikliginda azalma,
ikinma ve bosaltim hissinin tamamlanmamasi
ile tammlanmaktadir (11). Konstipasyon riski;
genetik  yatkinlik, sosyoekonomik durum,
diisiikk posa alimi, yetersiz sivi alimi, hareket
eksikligi, hormon dengesizligi ve ilaglarin yan
etkilerinden etkilenmektedir (19). Calismalar,
yiiksek posali bir diyetin digk1 agirligim
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artirabildigini  ve kolon gegis siiresinin
azalmasint sagladigini, tersine diigiik posalt
diyetin ise konstipasyona neden oldugunu
gostermistir (25). Bu ¢aligmada diyet posa alim
miktari ile digkilama sayis1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir ancak diyet posa aliminin
diski kivamu ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Diski kivami kati olan 6grencilerin ortalama
posa alim miktar1 diski kivami yumusak olan
Ogrencilerin ortalama posa alimlarindan diistik
bulunmustur.

Sonug¢

Universite 6grencilerinin diyet posast alim
miktarinin ve digkilama sikliginin belirlendigi
bu calismada, Ogrencilerin diyetlerinden
yeterince diyet posasi almadiklari, ancak
ortalama diskilama sayisinin konstipasyon i¢in
bir gosterge olabilen haftalik diskilama sayisina
gore 6grencilerin neredeyse tamamina yakini
haftada {igten fazla sayida diskiladig:
belirlenmistir. Ayrica diyet posa aliminin
glinlik digkilama sayisin1 artirdigi, posa
alimindaki her bir birimlik artigin giinliik
diskilama  oramim1 0,17  kat  arttirdigt
bulunmustur.

Ogrencilerin besin tercihlerinde yiiksek
yag-seker ve diisiik posa igeren
atistirmaliklardan uzak durmasi diyet posa
almini artiracaktir. Diyet posa miktar1 fazla
olan baklagiller, tahillar, sert kabuklu yemisler,
sebze ve meyveler giinlik beslenmede yer
almalidir. Beslenme aligkanliklarinin
kazanilmaya devam ettigi iniversite doneminde
Ogrencilere yeterli ve dengeli beslenme
ilkelerine yonelik ve diyet posasinin alimi ve
onemi konusunda bilgilenme egitimlerinin
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Ebelerin Profesyonel Degerleri ve Mesleki Yetkileriyle ilgili Algilariin Degerlendirmesi

Evaluation of Midwives’ Perceptions Regarding Professional Values and Professional
Authorities

Melek BALCIK COLAK 1, Sibel ICKE?

0z

Amag: Bu arastirmada, ebelerin profesyonel degerleri ve mesleki yetkileriyle ilgili algilariin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: Arastirma kesitsel-analitik tiptedir. Arastirma verileri 05.05.2021-31.07.2021 tarihleri
arasinda web tabanli veri toplama yontemi kullanilarak toplanmis, arastirma &rneklemini 209 ebe
olusturmustur. Arastirma verileri “Ebe Tanitim Formu”, “Ebelerin Profesyonel Degerler Olgegi” ve
“Ebelik Mesleginin Yetkileri ile ilgili Alg1 Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Ebelerin Profesyonel Degerler Olcegi toplam puan ortalamasi 130,36+17,67, Ebelik
Mesleginin Yetkileri ile lgili Alg1 Olgegi toplam puan ortalamast ise 66,88+8,97 olarak bulunmustur.
Olgeklerin birbiri ile iliskilerinin bakildig1 korelasyon analizinde, ebelerin profesyonel degerleri artikca
ebelik mesleginin yetkileri ile ilgili algilarinin da arttig1 sonucuna varilmistir. Ayrica meslegi isteyerek
tercih etme ve ¢aligma zamani ile ebelik mesleginin yetkileri ile ilgili algi arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir.

Sonuc¢: Aragtirmada ebelerin yiliksek diizeyde profesyonellik degerine ve orta diizeyde mesleki
yetkinliklerinde algiya sahip olduklari, uzun siire meslekte ¢alisma durumunun profesyonel deger ve
mesleki yetkinlik algilari {izerine olumlu yonde etki sagladigi sonucuna varilmastir.

Anahtar kelimeler: Algi, Degerler, Ebelik, Profesyonel, Yetkinlik

ABSRACT

Aims: In this study, it was aimed to evaluate the perceptions of midwives about their professional values
and professional authority.

Methods: It’s a cross sectional-analytical research. The research data were collected by using web-
based data collection method between 05.05.2021 and 31.07.2021, and the research sample consisted of
209 midwives. Research data were collected using the “Midwife Information Form”, “Midwife’s
Professional Values Scale” and “Perception Scale Regarding the Competences of the Midwifery
Profession”.

Results: The total mean score of the Midwives’ Professional Values Scale was 130.36 + 17.67, and the
total mean score of the Perception Scale Regarding the Competences of the Midwifery Profession was
66.88 £ 8.97. In the correlation analysis, in which the relationships between the scales were examined,
it was concluded that as the professional values of the midwives increased, their perceptions of the
midwifery profession’s powers also increased. In addition, it has been determined that there is a
significant difference between the perception of willingly choosing the profession and working time and
the authorities of the midwifery profession.

Conclusion: In the study, it was concluded that midwives have a high level of professionalism and a
medium level of perception of professional competencies, and the fact that they work in the profession
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for a long time has a positive effect on their perceptions of professional value and professional

competence.

Key words: Perception, Values, Midwifery, Professional, Competence

Giris

Meslek, belli bir egitim ile kazanilan, sistemli
bir bilgi ve beceriye dayanan, insanlara yararli
mal tlretmek, hizmet vermek ve karsiliginda
belli bir licret almak i¢in yapilan, kurallar belli
olan ugrast, is olarak tanimlanmustir (1). Ebelik
meslegi; bilim, sanat ve giiclii etik degerlerin
birlestigi profesyonel bir saglik disiplinidir ve
Tirkiye’de egitim yolu ile edinilen ilk kadin
mesleklerdendir (2, 3, 4). Bir meslegin
profesyonel olabilmesi igin o meslegi en iyi
sekilde ve en az zararla yapmak, onu en ince
ayrintilariyla kavramak ve uygulayabilmek,
ayni zamanda toplum tarafindan kabul gérmesi
gerekmektedir (3, 5, 6, 7).

Profesyonellik, meslekte yetkilere/
yetkinliklere sahip olmay1 gerektirir. Ayrica
“cesitli yetkinlikleri iceren bir tutum, bir bakis
acist  ve bir davranig bigimi” olarak
tammmlanmigtir ~ (8).  Uluslararast  Ebeler
Konfederasyonu (International Confederation
of Midwives-ICM), ebelik mesleginde yetkileri
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“genel yetkiler”, “gebelik oncesi ve antenatal
bakim i¢in 6zel yetkiler”, “travay ve dogum
sirasinda dikkat edilecek 6zel yetkiler”,
“kadinlarin  ve yenidoganlarin devam eden
bakimma o6zel yetkiler” olmak iizere dort
kategori halinde diizenlemistir. Diizenlenen bu
yetkiler ve yetkinlikler ICM’nin ebenin tanimi
ve kapsamina ek olarak ebelik bakim felsefesi
ve modelini yansitan biitiinciil ifadeler olarak
yazilmistir. Bu ifadeler; ebelerin ebelik
uygulamasi kapsaminda ve tiim ortamlarda
uygulama 6zerkligi, ebenin dogum fizyolojisini
destekleme ve normal dogumu tesvik etme rolii,
ebenin insan haklarini koruma ve kadinlar igin
bilgilendirilmis onay ve karar alma rolii, ebenin
gereksiz miidahaleleri azaltma dahil kanita
dayali uygulamay1 tesvik etme rolii, ebenin acil
miidahalelerin saglanmasi da dahil olmak {izere
gerektiginde degerlendirme, tam1 koyma,
harekete gegme, miidahale etme, danisma ve
sevk etme rolii olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(9). ICM’nin amaci, profesyonel ebeligin
gelistirilmesi, egitimi ve yararli kullanimi
yoluyla tiim diinyada kadinlara, bebeklere ve
ailelere  saglanan  bakim  standardinin
iyilestirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda ICM

ebenin egitimine, uygulamasina ve
arastirmasina rehberlik etmek i¢in mesleki etik
kodu ortaya koymustur. Bu kod, kadinlar1 insan
haklarina sahip kisiler olarak kabul eder, tiim
insanlar icin adalet ve saglik hizmetlerine
erisimde esitlik arar ve toplumun tiim iiyelerinin
karsilikli saygi, gliven ve haysiyet iligkilerine
dayanir (10). Ulkemizde ebelerin ¢ogu
profesyonel alanlarinin disinda galistiklart igin
bagimsiz rollerine yabancilagmaktadir. Bu
nedenle ebeler, ulusal ebelik kodlarinin
oneminin farkinda olmali, meslegin
degerlerinin farkinda olmali hem mesleki
gelisime hem de degisime Onem ve Oncelik
vermelidir (11).

Literatiirde ebeligin profesyonelligi
iizerine yapilmis sayili ¢aligma olmakla birlikte,
bu c¢aligmalar daha ¢ok ebelik Ogrencilerine
yoneliktir. (2, 6, 7, 16). Ebelerin profesyonel
degerleri ile ilgili goriislerini ve ebelik
mesleginin yetkileri ile ilgili algilarim ele alan,
arastirma bulgularim1 destekleyecek ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bodyle bir
calismanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.

Aragtirma Sorulari

1. Ebelerin profesyonel degerler diizeyi
nedir?

2. Ebelik mesleginin yetkileri ile ilgili alg1
diizeyi nedir?

3. Ebelerin profesyonel degerler ve ebelik
mesleginin yetkileri ile ilgili algi dizeylerini
etkileyen faktorler nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Amag

Bu arastirma, ebelerin profesyonel degerleri ve
mesleki  yetkileriyle  ilgili algilarmin
degerlendirmesi amaciyla kesitsel-analitik tipte
yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma  verileri  05.05.2021-31.07.2021
tarihleri arasinda web tabanli veri toplama
yontemi  (Microsoft Forms) kullanilarak
toplanmigtir. Tiirkiye’de bulunan tim ebeler
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(N=59.040) arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem

se¢imine  gidilmeyip, belirlenen tarihler
arasinda arastirmaya katilmay:r kabul eden,
online arastirma anket formunu eksiksiz
dolduran ebelerin tiimii (n=209) arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri; {i¢ ayr1 form kullanilarak
toplanmistir. Bu formlar:

Ebe Tamitim Formu: Literatiir dogrultusunda
hazirlanan form, sosyo-demografik bilgileri
iceren 9 adet anket sorusundan olusmaktadir
(3). Sosyo-demografik ve mesleki verilerde,
yag, medeni durum, egitim durumu, ebelik
disinda egitim durumu, galistig1 birim, meslekte
ve birimdeki ¢alisma y1l1, mesleki tercihi, kadro
durumu, haftalik ¢alisma saati, ¢alisma zamani
sorulmustur.

Ebelerin  Profesyonel Degerler Olgegi
(EPDO): Ebelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi  (EPDO), ebelerin  profesyonel
degerlerini belirlemek amaciyla Demirbas
Meydan ve Kaya (2018) tarafindan Uluslararasi
Ebelik Konfederasyonu (ICM) etik kodlarindan
rehber almarak gelistirilmistir. EPDO 5°li likert
tipinde (“Onemli degil” yanmit1 “1”, “biraz
onemli” yanit1 “2”, “Gnemli” yamit1 “3”, “¢cok
Oonemli” yanitt “4” ve “son derece Onemli”
yaniti “5 puan) bir olgektir. Olgekte ters
kodlanmas1 gereken ifade yoktur. Olgekten
aliman toplam ham puan 30-150 arasinda
degismekte, ayrica degerlendirme igin bir
hesaplama yapilarak oOlcek puami elde
edilmektedir. Hesaplama, “Bireyin Olcek
Puani=Olgekten Toplam Ham Puanx100/Ol¢ek
Maksimum Ham  Puami” formiili ile
yapilmaktadir. Olgek; puanlar yiikseldikce
ebelerin profesyonel degerlerinin daha olumlu
oldugu seklinde degerlendirilmektedir (3).
EPDO’niin Cronbach Alpha’st 0.96 oldugu
belirtilmistir.

Ebelik Mesleginin Yetkileri ile Ilgili Alg
Olcegi (EMYAO): Ebelik Mesleginin Yetkileri
ile Ilgili Alg1 Olgegi, ilk olarak Mathews ve
arkadaglar tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmistir. Olgek alt boyutlarinin Cronbach
Alpha’si kontrol 0.70, destek 0.84, tanima 0.75,
yetenekler 0.69 olarak belirtilmistir. Olcegin
Tirkece gegerlilik ve glivenirlilik ¢alismas1 2018

J Health Pro Res 2023; 5(1):10-18.

yilinda Murat Oztiirk ve ark. tarafindan
yaptlmistir. "Destek ve Yonetim", "Beceri" ve
"Kaynak" olmak iizere 1ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olcegin 22 maddeden olusan (1
kesinlikle katilmryorum, 2 katilmiyorum, 3 ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 4 katiliyorum, 5
kesinlikle katiliyorum) 5'li likert tipi bir
degerlendirmesi ~ bulunmaktadir.  Orijinal
Olcegin toplam puani en az 22 ve en fazla 110
puandir. Ancak Tiirk¢ge uyarlamasinda 3, 12 ve
22.ci maddeler ¢ikarildigi i¢in 6l¢egin toplam
puani en az 19 ve en fazla 95 puandir. Olgekte
5.,7.,9.,13.,18., ve 20. sorular ters kodlanmistir
(11). EMYAO’niin Cronbach Alpha’smin 0.82
oldugu belirtilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin, gerceklestirilmesinin planlandigi
dénemde yasanan COVID-19 pandemisi
nedeniyle veri toplama siireci ¢evrimigi olarak
gerceklestirilmistir. Anketlerin  uygulanmasi
Microsoft Forms anket kismindan yapilmistir.
Calismaya dahil edilen ebeler c¢evrimigci
anketler araciligi ile doldurulan veri toplama
formlariyla degerlendirilmistir.

Ebe tanitim formu ve 6lgeklerin sorulari
“Microsoft Forms” sistemine aktarilip,
paylasilabilir bir baglant1 olusturulmus ve bu
baglanti  ¢evrimici  olarak  katilimcilara
gonderilmistir. Veri toplama araci olarak
Microsoft Forms’un kullanilmasinin nedeni
Covid-19 etkisine maruz kalmamak, sosyal
mesafenin korunmasidir. Bu durum ¢alismanin
sinirliligini olusturmaktadir. Microsoft Forms
tizerinde  katilimcilara  yonelik  gerekli
yonlendirici  ve bilgilendirici  agiklamalar
yapilmistir.

Bagimli degiskenler: Ebelerin profesyonel
degerler oOlgek puani, ebelik mesleginin
yetkileri ile ilgili alg1 6l¢cek puani

Bagimsiz  degiskenler: Sosyo demografik
ozellikler; yas, medeni durum, egitim durumu,
meslekte c¢alisma siiresi, calisma zamani,
meslegi isteyerek tercih etme, kadro durumu.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS
(Statistical Package for Social Science) ile
yapilmistir. Ebelere yonelik tanmitici bilgiler
say1, yiizde dagilimlar1 ve ortalamalar1 alinarak
hesaplanmigtir. Tim analizlerde istatistik
onemlilik esik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.
Nonparametrik analizlerde {i¢ veya daha fazla
sayida  grubun  ortalamalar1  arasindaki
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farkliligin anlamliligini belirlemek i¢in Kruskal
Wallis, iki bagimsiz grup ortalamalarini
karsilastirmak icin Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Parametrik analizlerde ii¢ veya
daha fazla sayida grubun ortalamalari
arasindaki farkliligin anlamliligini test etmek
amaciyla Oneway Anova testi, iki bagimsiz
grup ortalamalarmi karsilagtirmak amaciyla
Independent-T testi kullanilmistir. Anlamli
farkin hangi gruplardan kaynakli oldugunu
belirlemek  i¢in  Post-hoc  testlerinden
Bonferroni testi yapilmistir. Ayrica, pearson
korelasyon analizi de kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya “TC. Mardin Artuklu Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan”
Etik Kurul (2021/4-18 sayili ve 04.05.2021
tarihli) onayr alinmistir. Ayrica ¢evrimigi
ankete  baslamadan oOnce katilimcilarin

J Health Pro Res 2023; 5(1):10-18.

calismaya katilmay1 kabul ettigine dair onay
kutucugu eklenmis ve kutucugu isaretleyecek
sekilde onami1 alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebelerin 6l¢ek toplam puan
ortalamasi1 ve Olcekler arasi iligki Tablo 1°de
gosterilmistir. Buna gére; EPDO toplam puani
ortalamas1 130.36 + 17.67, EMYAO toplam
puani1 ortalamasi ise 66.88 + 8.97 olarak
bulunmugtur. EPDO’niin Cronbach Alpha’st
0.961, EMYAO’niin Cronbach Alpha’s: ise
0.793 olarak bulunmustur. Olgeklerin birbiri ile
iligkilerinin bakildig1 korelasyon analizinde,
Olgekler arasinda pozitif yonde bir iliskinin
oldugu (= 0.215), ebelerin profesyonel
degerleri artik¢a ebelik mesleginin yetkileri ile
ilgili algilarinin da arttig1 sonucuna varilmistir

(p<0.05).

Tablo 1. Ebelerin Profesyonel Degerler Olgegi ve Ebelik Mesleginin Yetkileri ile ilgili Alg1 Olgegi

Toplam Puanlar1 ve Karsilastirmalari

Olcekler Sayi(m) X Sd r p
Ebelerin Profesyonel Degerler Olgegi 209 130.36 17.67

(EPDO)

Ebelik Mesleginin Yetkileri ile Tlgili Alg 209 66.88 8.97 0.215  0.001

Ol¢egi (EMYAO)

I = korelasyon katsay1

Aragtirmaya katilan ebelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile ebelerin profesyonel degerlerinin
karsilagtirilmas1  Tablo 2’de gdosterilmistir.
Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasinin
29.39+6.04 oldugu, 50.20’sinin evli,
%87.60’mnin  6n lisans ve lisans mezunu,
%54.50’sinin meslekte ¢alisma siiresinin 0-5 yil
arasinda  oldugu, 9%75.10’unun  meslegi
isteyerek tercih ettigi, %56.90’min sozlesmeli
calisan oldugu ve %41.10’unun devamli
giindiizde ¢aligtig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan ebelerin medeni
durumu, egitim durumu, meslekte ¢alisma
stiresi, ¢alisma zamani, meslegi isteyerek tercih
etme ve kadro durumu ile profesyonel degerleri
karsilastirildiginda, elde edilen bulgulara gore,
ebelerin medeni durumu, egitim durumu,
meslekte c¢aligma siiresi, caligma zamani,
meslegi isteyerek tercih etme ve kadro durumu

ile profesyonel degerleri acisindan anlamli fark
bulunmamistir (p > 0.05).

Tablo 3’te arastirmaya katilan ebelerin sosyo-
demografik ozellikleri ile ebelik mesleginin
yetkileri ile ilgili algilar1 karsilagtirilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, medeni durum, egitim
durumu, meslekte ¢alisma siiresi, kadro durumu
ile ebelik mesleginin yetkileri ile ilgili algt
arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0.05) fakat
meslegi isteyerek tercih etme ve ¢alisma zamani
acisindan anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Calisma zamani ile ebelik mesleginin
yetkileri ile ilgili algi arasinda anlamli farkin
hangi gruplardan kaynakli oldugunu belirlemek
icin Post-hoc testlerinden Bonferroni testi
yapilmig, 24 saatte bir rotasyon ile devamli
giindiiz ve gece/glindiiz ¢aligma arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<<0.05).
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Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozellikler ile Ebelerin Profesyonel Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Say1  Yiizde Sira 2 **U z p
(n) (%) Numaralarimin
Ortalamalar
Medeni Durum
Evli 105 50.20 101.62
Bekar 104 49.80 108.41 ) >105.000 0813 0416
Egitim Durumu
Lise 8 3.80 133.56
Onlisans ve lisans 183 87.60 101.84 4.137 - - 0.126
Lisansiistii 18 8.60 124.39
Meslekte Calisma Siiresi
0-5 yil 114 54.50 106.66
6-10 yal 44 21.10 99.48 0.469 - - 0.791
10 yil iistii 51 24.40 106.06
Calisma zaman
Devamh giindiiz 86 41.10 113.49
Gece/giindiiz 54 25.80 101.31
24 saatte bir 69 33.00 97.30 3020 ) - b
rotasyon
Meslegi Isteyerek Tercih Etme
Evet 157 75.10 107.43
Hayr 5 24.90 97 65 - 3700.000 1.011 0.312
Kadro Durumu
Sozlesmeli 119 56.90 103.90
Kadrolu 90 43.10 106.46 ) >224.000 -0.303 0.762
*X2: Kruskal Wallis (ki Kare) Analizi, **U: Mann Whitney U
Tartisma Literatiirde arastirmacilarin  bildigi

Profesyonel degerleri ve mesleki algilar yiiksek
ebe veya hemsireler, verdigi hizmet sirasinda,
insan onuru, sorumluluk, harekete gegme,
giivenlik, otonomi konularinda st diizey
mesleki  degerlere  sahiptir.  Profesyonel
degerlerin yiiksek olmasi, saglik bakiminda
kritik yapabilme ve karar verebilme giiclerine
etki  ederek  kaliteli hizmet sunmay1
kolaylastirmaktadir (12). Tiim hastalarin en iyi
kosullarda, en insancil ve kaliteli saglik hizmeti
alabilmesinde, profesyonel deger algilarinin
yiiksek olmasi oldukg¢a énemlidir (13).

kadariyla, ebelerin profesyonel degerleri ile
ilgili gortislerini ve ebelik mesleginin yetkileri
ile ilgili algilarini ele alan, arastirma bulgularini
destekleyecek  ¢alisma  bulunmamaktadir.
Ayrica ebelikte profesyonel degerler ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin ebelik 6grencileri {izerine
yapildig1 goriilmektedir (7). Bu nedenlerden
dolay1 ebelik ve hemsgirelik mesleginin degerleri

ve ortak Ozelliklerinin olmast nedeniyle
hemsirelik  meslegine  iliskin  yapilmis
calismalarin  sonucglarindan  yararlanilarak
tartigilmustir.
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Tablo 3. Sosyo-demografik Ozellikler ile Ebelik

J Health Pro Res 2023; 5(1):10-18.

Mesleginin Yetkileri ile Ilgili Algilarmin

Karsilagtirilmasi
Ozellikler X+Sd *t *xE p
Medeni durum
Evli 66.705+8.572
Bekar 67.058+9.399 0204 ) o1
Egitim durumu
Lise 71.750+7.005
On lisans ve lisans 66.459+8.903 - 1.898 0.152
Lisansiistii 69.000+9.923
Meslekte Calisma Siiresi
0-5yul 66.316+£9.071
6-10 y1l 67.250+9.160 - 0.542 0.582
10 yal iistii 67.824+8.664
Calisma zaman
Devamh giindiiz 68.0354+9.160
Gece/giindiiz (vardiyal) 68.315+7.753 - 4.349 0.014
24 saatte bir rotasyon 64.319+9.196
Meslegi Isteyerek Tercih Etme
Evet 67.898+8.898
Hayir 63.80848.566 ~899 ) 0.004
Kadro Durumu
Sozlesmeli 66.462+9.046
Kadrolu 67.433+8.896 o _ 0440

*t. Independent-t test, ** F: Oneway Anova

Aragtirmada, ebelerin S0SyO0-
demografik ve mesleki 6zellikleri tanimlanmis,
bu o6zelliklerin ebelerin profesyonel deger ve
ebelik mesleginin yetkileri ile ilgili algilart
incelenmigstir. Arastirmaya katilan ebelerin
EPDO toplam puani ortalamasi 130.36 + 17.67,
EMYAO toplam puani ortalamasi ise 66.88 =+
8.97 olarak belirlenmistir. Ebelerin EPDO’den
alman toplam puan ortalamasmin yiksek,
EMYAGQO’den alinan toplam puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durum,
ebelerin  yliksek diizeyde profesyonellik

degerine ve orta diizeyde  mesleki
yetkinliklerinde algiya sahip olduklar1 seklinde
yorumlanmustir.

Aragtirmaya katilan ebelerin  yas
ortalamasinin  29.39+6.04, 50.2’sinin evli,
biiylik ¢ogunlugunun (%87.6) dnlisans ve lisans
mezunu oldugu %43.5’inin Dogumhane ya da
Kadin Dogum Servisi’nde ¢alistigi, %54.5’inin
meslekte calisma siiresinin 0-5 yil arasinda,
%75.1’inin  meslegi isteyerek tercih ettigi,
%56.9’unun soézlesmeli c¢alisan oldugu ve
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%33.0’linlin 24 saatte bir rotasyonda caligtig1
belirlenmistir.

Akan  (2021) “Tekirdag 1li ve
Iicelerinde Calisan Ebelerin  Tiikenmislik
Diizeyleri ile Profesyonel Degerleri Arasindaki
[liskinin Incelenmesi” adli yiiksek lisans
tezinde EPDO puan ortalamasini 86,19 + 12,54
oldugunu ve yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu ile EPDO arasinda anlamli
farklilik bulunmadigini belirtmistir (14). Goris
ve ark. (2014) “Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri ve FEtkileyen Faktorler” adh
calismasinda hemsirelerin profesyonel degerler
0lcegi puan ortalamasimin 90.7+14.7 oldugunu,
cinsiyet, yas, medeni durum ve is deneyimi gibi
faktorlerin = Olcek  puanimmi  etkilemedigini
belirtmistir.  Yapilan c¢aligmalar arastirma
sonuglarimizla benzerlik gdstermektedir (12).

Ebelikte mesleki profesyonellesmede
ve mesleki algida egitim O6nemli faktorlerden
biridir. Zaman igerisinde mesleki uygulama
deneyimi, mesleki algi, beceri, rol ve
sorumluluklarin gelismesine katk1
saglamaktadir. Bu stirecte mesleki
profesyonellesmeyle birlikte mesleki yetkiler
ile ilgili algilar da artmaktadir.

Medeni durum ve egitim durumu ile
EPDO ve EMYAO puani karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemistir
fakat bekar ve lise ile lisansiistii mezunlari
lehine EPDO’de hafif bir artis séz konusudur.
EMYAO puan ortalamalari ise benzerdir ve
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Akan (2021), egitim durumu ile EPDO
arasinda anlamhi fark olmasa da egitim
durumunun arttik¢a 6l¢ek puan ortalamalarinin
da yiikseldigini belirtmistir (14). Elmali (2020)
“Hemsirelik Ogrencilerinin Profesyonel Deger
Algilarinin  Belirlenmesi” adli ¢alismasinda
Ogrencilerin profesyonel deger algilar1 toplam
puan ortalamalarini yiiksek bulmakla birlikte
ilgili smiflarin ortalama puanlarini
karsilastirdiginda siniflarin  biiyiidilkge puan
ortalamasinin da arttigim belirtmistir (15).
Yiicel ve ark. (2018) “Ebelik Ogrencilerinin
Profesyonel Deger Algilarinin Belirlenmesi”
baslikli ¢alismasinda birinci smifta ve {ist
smiflarda  okuyan  Ogrenciler  arasinda
profesyonel deger algilar1 arasinda fark
oldugunu, daha st smiflardaki &grencilerin
profesyonel deger algilarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (16).

Kaya ve Kantek (2016) “Yonetici
Hemsgirelerin Profesyonel Degerler Algisi ve

J Health Pro Res 2023; 5(1):10-18.

Etkileyen Faktorler” adli calismasinda yonetici
hemsirelerin ~ egitim  diizeyinin  arttikca
profesyonel deger algilarinin da arttigini ve
profesyonel degerler puanlann ile yalnizca
egitim durumu arasinda pozitif ve diisiik
diizeyde anlamli iligki oldugunu belirtmistir
(17). Goris ve ark. (2014) lisans mezunu
hemsirelerin profesyonel degerlerinin, 6n lisans
mezunu hemsirelerden daha yiiksek ve yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin en yiiksek puan alan
grup oldugunu fakat gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
belirtmistir. Olgek puan ortalamalaridaki
yiiksekligin nedeni olarak okullarda alinan
temel egitimlerin iizerine lisansistii egitimlerin
almmasinin profesyonel tutum ve degerleri
olumlu yo6nde sekillendirecek davraniglara
doniismesini sagladigi diistiniilmektedir (18).

Literatiirle bulgularimizda egitim ve
profesyonel degerler ve mesleki yetkinlik algi
Olcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadigr  benzerlik gosterse de diger
caligmalarin aksine egitim diizeyi lise olan
ebelerin 6l¢eklerdeki toplam puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun nedeni
olarak ilkemizde son 15 yildir ebelik egitiminin
lisans seviyesinde olmasi, daha Once liselere
giris siavi ile boliimiin tercih edilmesi ve buna
bagli mesleki algilarinin yiiksek olmasi, daha
uzun yillar meslekte var olmalari, farklh
birimlerde ¢aligmis olmalari, kurumsal ¢aligma
kosullar1, toplumsal olaylar gibi faktdrlerin
profesyonel deger ve mesleki yetkinlik algilari
tizerinde etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Meslekte ¢alisma ve kadro durumu ile
EPDO ve EMYAO puan ortalamalari
karsilastirildiginda, meslekte calisma siireleri
bakimindan 6lgek puan ortalamalari benzerdir
ve gruplar arasinda fark bulunmamistir. Akan
(2021) galismasinda EPDO puan ortalamasi ile
mesleki deneyim arasinda anlamli fark
olmadigmi, 6-10 yil arasinda deneyimi
olanlarin Olgek puan ortalamalarimin daha
yiiksek oldugunu (14), Hiismenoglu (2022)
mesleki deneyim siirelerinin 11-15 yil arasinda
olanlarm ytiksek, 21 yi1l ve iizerinde olanlarin
ise diisik puan ortalamasinin oldugunu
belirtmistir (18).

Calisma zamam1 ile oOlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda EPDO  puan
ortalamasi ile anlamli fark bulunmamis olsa da
devamli giindiiz rotasyonunda galisan ebelerin
Olgek puan ortalamast daha  yiiksek
bulunmustur. Ebelik Mesleginin Yetkileri ile
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Ilgili  Algilart  dlgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlaml
fark bulunmustur ve bu farklilik 24 saatte bir
rotasyon ile caligsan ebelerden
kaynaklanmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada, ¢alisma sekli ile
EPDO puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmadigi fakat EPDO puan ortalamasi
siirekli gece ve nobet usulii calisan ebelere gore
devaml glindiiz calisanlarin puan
ortalamalarmin = daha yiikksek  bulundugu
belirtilmistir (14). Diger bir ¢alismada da aym
sekilde devamli giindiiz ¢alisan hemsirelerin
EPDO puan ortalamasmin, ndbet usulii ile
caliganlara gore daha yiikksek oldugu
belirtilmigtir.  Gilindiiz mesaisinde ¢alisan
hemsirelerin ~ genellikle idari  birimlerde
calisgtyor olmalart  daha fazla mesleki
sorumluluk bilinciyle calismasindan kaynakli
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica giindiiz
calisma seklinin daha planli olunmast ve is
yasantist disinda daha rahat aktivite planlamasi
yapilabilmesine katki sagladigi, bulundugu
konum geregi seminer, kongre vs. gibi
faaliyetlere daha fazla katilim
saglanabilmesinden kaynaklanabilmektedir
(18).

Meslegi isteyerek tercih etme ile 6lgek
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda EPDO
puan ortalamasi ile anlamli fark bulunmamig
olsa da meslegi isteyerek tercih eden ebelerin
lehine bir artis s6z konusudur. EMYAO puam
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur.

Goris ve ark. (2014) ve Akan (2021)
calismasinda meslegi isteyerek tercih etme ile
EPDO puan ortalamasi arasinda anlamh fark
olmadigim fakat meslegi isteyerek tercih
edenlerin 6l¢ek puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (12, 14). Ayrica Akan
(2021), ebelerin calistiklar servis ile EPDO
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadigimi fakat kadin dogum
servislerinde calisan ebelerin EPDO puan
ortalamasinin dogumhane ve diger birimlerde
calisan ebelere gore diisiik oldugunu belirtmistir
(14). Calisilan birimlere bagh is yiikiiniin
fazlahigi,  yasanan  olumsuz  durumlar
motivasyonun diismesine neden olabilir ve buna
bagli olarak profesyonelligi de olumsuz
etkileyebilir (14). Diger bir caligmada ise
yatakli servislerde c¢alismayan hemsirelerin
veya akademisyen hemsirelerin,  diger
birimlerde calisanlara gore daha yiiksek EPDO
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puan ortalamasiin oldugu ve gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugu belirtilmistir. Yine bu
durumun nedeninin is yiikiiniin fazla olmasi ve
tikenmiglik durumunun yasanmasi oldugu
diistintilmektedir (18).

Sonu¢

Meslekte ¢alisma ve wuzun siireli mesleki
deneyim, devamli giindiiz rotasyonunda
calisma, meslegi isteyerek tercih etme
durumlarinin ebelerin profesyonel degerleri ve
mesleki yetkinlik algilar1 tizerine olumlu yonde
etki etmektedir. Literatirde yer alan diger
caligmalarin aksine aragtirmamizda egitim
diizeyi lise olan ebelerin profesyonel deger ve
mesleki yetkinlik algilarinin  daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni
tilkemizde lisans egitimine yakin bir zamanda
baglanmis olmasi, geg¢miste ebeligin liselere
giris smavi ile kazanilip ve isteyerek tercih
edilen bir meslek olmasi ve buna bagl mesleki
deneyimlerinin daha fazla olmasi, kurumun
birgok alaninda ¢alisma durumlarinin olmasi ve
toplumsal yap1 gibi faktorlerin etkisi olarak
diistintilmektedir.

TesekKkiir

Calisma verilerinin toplanmasi pandemide
yogun is yikiiniin oldugu bir doneme denk
gelmesine ragmen, ¢aligmaya  destegini
esirgemeyen tim ebe meslektaslarimiza
tesekkiir ediyoruz.
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Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Organizasyonuna Yonelik Bir Degerlendirme
An Assessment on the Organization of Palliative Care Services in Turkey

Giilay EKINCI?, Rukiye Pinar BOLUKTAS?

O0Z

Amag: Palyatif bakim; tedavisi olmayan ya da uzun siireli tedaviye ihtiya¢ duyulan kronik hastaliklarda,
bireyin mevcut hastalikla uyumunu saglayarak yasam kalitesini optimal diizeye ¢ikarmaya ve/veya
optimal diizeyde idamesini saglamaya doniik ¢cabalar biitiiniidiir. Bu ¢aligma ile palyatif bakim ile iligkili
uluslararas1 diizenlemelerde yer verilen oOneriler ile iilkemizde mevcut mevzuat gergevesince
ylriitiilmeye calisilan palyatif bakim hizmetlerine ait degerlendirmenin yapilmasi ve gereksinimler
gergevesince bir model onerisinde bulunulmaya galisilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma ile palyatif bakim hizmetlerine ait mevcut durumun yorumlanmasi
amaglandig1 i¢in nitel arastirma tiirlerinden durum calismasi ile desenlenmistir. Arastirmada veri
toplama yontemi olarak dokiiman analizi kullanilmistir. Bu arastirmada “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yénerge” ile Diinya Saglik Orgiitiiniin “Palyatif Bakimin ve
Semptomlarin  Giderilmesinin Temel Saglik Hizmetlerine Entegre Edilmesi: Planlayicilar,
Uygulayicilar ve Yéneticiler icin Bir Kilavuz” resmi belgeleri kullanilarak degerlendirme yapilmustir.
Bulgular: Calismalarin degerlendirilmesinde kullanilan alt bagliklar politika/yasal diizenlemeler,
egitim, hizmet sunumu, ila¢ yOnetimi, ara¢/ekipman yonetimi, insan kaynaklari yonetimi, hizmete
erisim, yasal ylikiimliilikler ve ¢iktilar kapsaminda degerlendirilecektir. Bu kapsamda yazar tarafindan
dokuz ana baslikta toplamda yirmi dort alt gosterge belirlenmistir. Belirlenen 24 alt gdstergenin
%54’{ine kismen ya da tamamen uyum saglandigi, %25’inde uyumsuz oldugu, %21’inde ise belirsizlik
tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismadan elde edilen sonuglar 1s18inda, palyatif bakim hizmetlerinin uluslararasi
diizenlemelerde oOnerilen veriler ile mevecut ulusal mevzuatimiz degerlendirildiginde palyatif bakim
hizmetlerinin isleyisinin biiylik 6l¢lide Onerilen standartlara uygun olmadigi; hizmetin gelistirilmesine
yonelik ulusal diizenlemelerin ivedilikle ele alinip plan ve programlarin hayata gecirilmesi onerilir.
Anahtar kelimeler: Palyatif Bakim Hizmetleri, Organizasyon, Gostergeler

ABSTRACT

Purpose: Palliative care is a set of efforts aimed at increasing the quality of life to the optimal level
and/or ensuring its maintenance at the optimal level by ensuring the adaptation of the individual with
the existing disease in chronic diseases that do not have palliative care treatment or that require long-
term treatment. With this study, it will be tried to evaluate the palliative care services that are tried to be
carried out within the framework of the current legislation in our country, with the recommendations
included in the international regulations related to palliative care, and propose a model within the
framework of the requirements.
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Method: Since this research aims to interpret the current situation of palliative care services, it was
designed with a case study, one of the qualitative research types. Document analysis was used as a data
collection method in the research. In this study, an evaluation was made using the official documents of
the "Directive on the Practice Procedures and Principles of Palliative Care Services" and the World
Health Organization's "Integrating palliative care and symptom relief into primary health care services:
a guide for planners, practitioners, and administrators".

Results: The subtitles used in the evaluation of the studies will be evaluated within the scope of
policy/legal regulations, education, service delivery, drug management, vehicle/equipment
management, human resources management, access to service, legal obligations and outputs. In this
context, a total of twenty-four sub-indicators were determined by the authors under nine main headings.
It was determined that 54% of the 24 sub-indicators were partially or completely compliant, 25% were
inconsistent, and 21% were uncertain.

Conclusion: In the light of the results obtained from the study, when the data suggested in the
international regulations and our current national legislation are evaluated, the operation of palliative
care services is not in accordance with the recommended standards to a large extent; it is recommended
that national regulations for the development of the service be urgently addressed and plans and

programs implemented.

Keywords: Palliative Care Services, Organization, Indicators

Giris

Ingilizce terminolojide hafifletici, yatistirict,
gecici care anlaminda kullanilan “Palliative”
sozciigii kokeni Latinceye dayanan kapsayici,
koruyucu anlaminda kullanilan “Palliate
(Palliare)” kelimesine dayanmaktadir (1).
Sozciik yapist itibariyle “Palyatif” kelimesi
“bakim” siireci ile iligskilendirildiginde bireyin
yasadig1 stiregelen bir hastaligin siirecine ait
sorunlarin  hafiflestirilmesi,  yatigtirilmasi
anlamina gelmekte; kronik ve uzun siireli bakim
ihtiyact duyulan hastaliklarin tamamen tedavi
edilip ortadan kaldirilmasindan ziyade hastaliga
ait stirecin etkin sekilde yonetilmesine isaret
eden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Palyatif bakim; yasami tehdit eden ya da
sinirlayan, ilerleyici/tedavisi olmayan
hastaliklarin tani siirecinden baglayan, bireyin
yasam kalitesini artirmayi, istirabi azaltmay1
ve/veya dindirmeyi, hastalik siirecinde ortaya
cikabilecek semptomlari hafifletme/yonetmeye
doniik,  fiziksel-psikososyal ~ve  spiritiiel
boyutlart olan, birey ve aile merkezli bir
bakimdir (2, 3).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) palyatif
bakimi; yasami tehdit eden hastaliklarla iligkili
sorunlarla karsi karsiya kalan yetiskin ve ¢ocuk
hastalarin ve ailelerinin acilarinin 6nlenmesi ve
bu acilarin giderilmesi olarak tanimlamaktadir
(4).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin
1850’lerde Fransa’da sunulmaya basladigi,
modern anlamda ise Ingiltere’de  St.
Christopher’s Hospis ad1 altinda Cicely

Saunders tarafindan Londra’da 1967°de
baslatilmig, tarihte ilk palyatif bakim iinitesi
Kanada  Montreal’de = Royal  Victoria
Hastanesi’nde 1975  yilinda  hizmete
sunulmustur (5).

Palyatif bakim hizmetleri, 1990 yil
baslarindan itibaren Ingiltere, Kanada ve
Iskandinav iilkeleri gibi gelismis iilkelerde hizli
bir gelisme siirecine girmistir (6).

Tarihimizde ilk hospis mantig1 ile
kurulan kurum; 1896 yilinda yaslh ve yoksullara
yonelik hizmet veren Dartilaceze olarak kabul
edilmektedir (7). Daha sonra 1993-1997 yillart
arasinda hizmet veren ve Tiirk Onkoloji Vakfi
tarafindan kurulan bakimevi modern anlamdaki
ilk kurum olarak kabul edilmektedir (8). Saglik
Bakanlig1 diizeyinde ilk caligmalar ise 2009-
2015 Ulusal Kanser Kontrol Programinda
tanimlanan palyatif bakim hizmetleri ise
PALLIA-TURK projesi kapsaminda palyatif
bakim {initelerinin kurulmasini hizlanmstir (9).
Akabinde 2014 yilinda Palyatif bakim
hizmetlerine yonelik mevzuat hazirlanmis ve
palyatif bakim hizmetlerinin sosyal giivenlik
kapsamina alimmasi saglanmaistir.

Ulkemizde palyatif bakim hizmetlerine
ait “Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”
yaymlanmistir (10). Bu mevzuat ile palyatif
bakim hizmetlerinin sunulmasi amaciyla
palyatif bakim merkezlerinin kurulum ve
isleyisi bakimindan sahip olmasi gereken fiziki
sartlar, merkezde bulundurulmasi gereken arag,
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gere¢ ve personelin asgari standardi, hizmette
gorev alacak personelin gorev yetki ve
sorumluluklar ile uygulamanin siireglerine ait
denetime iligkin usul ve esaslar belirlenmistir.

DSO, palyatif bakim hizmetlerini
gelistirme  hususunda  kavramsal — model
olusturmustur. Onerilen model, saglikla ilgili
ciddi ac1 ¢eken kisilere optimal palyatif bakim
saglamak i¢in gereken altt temel bileseni
vurgulamaktadir: (i) palyatif bakimla ilgili
saglam saglik politikalari; (ii) temel palyatif
bakim ilaglarinin kullanima; (iii) entegre saglik
hizmetleri i¢inde palyatif bakimin saglanmasi;
(iv) palyatif bakim saglayan saglik calisanlar
ve goniilliler i¢in egitim ve Ogretim; (V)
yetkilendirilmis insanlar ve topluluklar; ve (vi)
palyatif bakimla ilgili aragtirmalar 6nerilmistir
(11). Bu mihvalde bu ¢alisma ile uluslararasi bu
diizenlemede yer verilen oneriler ile iilkemizde
mevcut mevzuat cercevesince ylriitiilmeye
calisgilan palyatif bakim hizmetlerine ait
degerlendirmenin yapilmasi ve gereksinimler
cergevesince bir model 6nerisinde bulunulmaya
calisilacaktir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma ile palyatif bakim hizmetlerine ait
mevcut durumun yorumlanmasi amaclandigi
icin nitel aragtirma tiirlerinden durum g¢aligsmast
ile desenlenmis, verilerin toplanmasinda
dokiiman analizi yontemi kullanilmistir.

Nitel arastirmalar, olay ve olgularin
gerceklesme anina iliskin derin analizler ve
arastirmacinin  0zel betimlemelerini siklikla
icerirler (12). Dokiiman analizi; arastirma
konusu hakkinda olusturulan ¢esitli belge, yazi,
yapim veya kalintilarm  toplanmasi  ve
incelenmesi olarak kabul edilmektedir (13).

Bu arastirmada ‘“Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge” ile Diinya Saghk
Orgiitiiniin “Palyatif Bakimin ve Semptomlarin
Giderilmesinin Temel Saglik Hizmetlerine
Entegre Edilmesi: Planlayicilar, Uygulayicilar
ve Yoneticiler Igin Bir Kilavuz” resmi belgeleri
kullanilarak degerlendirme yapilacaktir (14).

Kodlama Sistemi ve Analiz

Dokiiman analizi yapilirken; (i) uygun
dokiimanlarin bulunmasi, (ii) dokiimanlarin
orijinalliginin kontrol edilmesi, (iii) kodlanmas1
ve Kkataloglama konusunda bir sistematik
olusturulmasi ve (iv) veri analizinin yapilmasi
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(igerik analizi yapilmasi) siralamasina uyulur
(15). Calismada islem igin mevcut yonerge ile
DSO’niin kilavuzu gercevesince palyatif bakim
hizmetlerinin organizasyonuna yonelik oneriler
alt basliklarda kodlanmistir ve bu kodlamalar
cercevesince analiz yapilmistir.

Calismalarin  degerlendirilmesinde 9
(dokuz) alt baslik (kategori) belirlenmistir. Bu
kategoriler; (i) politika/yasal diizenlemeler, (ii)
egitim, (iii) hizmet sunumu, (iv) ilag yonetimi,
(v) arag/ekipman yoOnetimi, (vi) insan
kaynaklar1 yonetimi, (vii) hizmete erigim, (viii)
yasal yiikiimliiliikler ve (iX) ¢iktilar kapsaminda
degerlendirilecektir. Bu kapsamda yazar
tarafindan dokuz kategoride toplamda yirmi
dort alt gosterge belirlenmistir. Bu gostergelerin
17’si (onyedi) DSO Kilavuzundan, 7’si (yedi)
ise yazarlar tarafindan &nerilmistir. DSO
kilavuzu ve yazar tarafindan Onerilen
gostergeler; var, yok, kismen, belirsiz olarak
degerlendirilmis ve tabloya islenmistir.

Arastirmanin Stnirliliklar
Aragtirma  degerlendirme igin  belirlenen
dokiimanlar ile sinirhdir.

Yayin Etigi Beyani
Bu ¢alismanin tiim siireclerinde bilimsel ve etik
kurallara uyulmustur. Calismada etik kurul
onayl1 gerektirecek sekilde veri
toplanmadigindan etik kurul onayina ihtiyag
bulunmamaktadir.

Bulgular

Palyatif bakim hizmetlerine ait kategoriler ve
her kategoriye ait gostergeler hazirlanmis ve bu
gostergeler cercevesince Palyatif Bakim

Hizmetlerinin  Uygulama Usul ve
Esaslarn  Hakkinda  YOnergenin  igerik
degerlendirmesine ait sonuglar Tablo 1°de
gosterilmistir.

DSO kilavuzu ile politika bashg
altinda bes gosterge iizerinden yapilan
degerlendirmede mevcut yonerge ile yasal
diizenlemenin saglandigi, sosyal giivence
teminatinin ise hastane/kurumsal diizeyde
saglandig1, ev ortamindaki bakimin teminat
disinda oldugu ve opioid ilag diizenlemesine yer
verilmedigi anlasilmaktadir.Ayrica mevcut
mevzuat palyatif bakim hizmetlerinin 6zel ya da
kamu eliyle kurum temelli yapilanmasini
ongormekte; toplum temelli yaklagim aile
hekimleri ve evde saglik merkezleri ile
simirlandirilmaktadir.
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Tablo 1. Palyatif Bakim Hizmetlerine Ait Gostergeler

. ) DSO )
Kategori Gostergeler Klavuzu Yonerge
Stratejik Plan/Program v Kismen
Yasal diizenleme Y ¥
Politika Sosyal giivence teminati (hastane) v v
Sosyal giivence teminati (ev bakimi) v Yok
Opioid recetesine ait diizenleme v Yok
Resmi .egitim politikasinin varligi (Tip Fakiiltesi v Yok
Esitim Diizeyinde)
g Resmi egitim politikasinin varligi (Hemsirelik, v Yok
eczacilik vd. saglik profesyonelleri diizeyinde)
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda v Kismen
Ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda YTO v
Hizmet Ucgiincii basamak saglik hizmetleri kapsaminda YTO v
sunumu
Ev ortami v Yok
Palyatif Bakim Merkezleri YTO v
Hastalik bagina opoid tiiketimi v Belirsiz
Ila¢ yonetimi | DSO’niin 6nerdigi palyatif bakim temel ilaglart v Kismen
Oral morfin stogu v Belirsiz
Nakil araglarinin yonetimi v v
Aragfekipman | 50 o lann yonetimi YTO Belirsiz
yonetimi =
Tibbi sarf malzemelerin yonetimi YTO Kismen
insan . .
kaynaklar1 Hizmet kapsamina gore insan kaynaklar v Kismen
W tanimlanmasi
yonetimi
H l_zmete Hizmete kabul/red kriterlerinin varligi YTO Kismen
erisim
Yasal Hasta ve yakinlarinin haklarin ve sorumluluklarin Kismen
yiikiimliiliikler | tanimlanmasi
Oliim aninda palyatif bakima erisimi olan hasta % v Belirsiz
Ciktilar 100.000 kisi basina palyatif bakim alan hasta say1si v Belirsiz
Hizmet Kalite Standartlarinin Varlig YTO Yok
Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmustir.
*YTQ: Yazarlar tarafindan dnerilmistir.
Yine yOnetim ve organizasyonu saglamaya dernekler gibi olusumlara yonelik
doniik sorumluluk ise hekim {izerinden ele diizenlemelere  yer  verilmemistir.  Ilag

almmaktadir. Hizmet sunumunda yoOnerge
hastane temelli organizasyona isaret ederken;
ev temelli bakim hizmetine evde bakim
kapsaminda ve aile hekimligi diizeyinde kismen
deginilmistir. Sivil toplum kuruluglar, goniilli
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yonetiminde ilaglarin saglik raporu ile temini
onerilmis, ilaglarin nev’i konusu
aciklanmamistir. Ara¢ ve ekipman yoOnetimi
acisindan  hastalarin  ulasim  ve  nakil
islemlerinde kullanilmak iizere arag¢ tahsisine
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yer verilmig; palyatif bakimda ihtiyag
duyulacak tibbi cihaz ve ekipmanin tarifi
kurumsal diizeyler icin ele alinmis; ev
ortammda bu cihazlarin kullammmina ve
tedarigine yonelik bilgiye yer verilmemistir.

Insan kaynaklar1 kapsaminda
planlamada sorumlu tabip, yonetici ve diger
personel seklinde degerlendirme yapilmis;
hizmet kapsamimin gerektirdigi  personel
ozelliklerine detayli yer verilmemis; konunun
palyatif bakim alaninda egitimin/tecriibenin
varlig1 dikkate alinmadan saglik profesyonelleri
arasinda genel gorevlendirmeler ile ekibin
olusturulmasi 6nerilmistir.

Palyatif bakim hizmetlerine kabul/ret
kriterlerinin ~ varligt  DSO  kilavuzunda
belirtilmemesine ragmen, mevcut mevzuatta
kismen yer almakta ayrica palyatif bakim
hizmetlerine hasta kabuliinde evde bakim
hizmetlerinin yonlendirmesine vurgu yapilarak
bu konuda net bir agiklama yer almamaktadir.

Yasal yiikiimliiliikler hususunda ise
hastalarmn hak ve sorumluluklarina hasta haklar
mevzuatina atif yapilarak deginilmistir.

Ciktilar hususunda ise palyatif bakim
hizmetlerine ait kayitlarin tutulmasi ve
istatistiki degerlendirmelerin yapilmast
belirtilmis ancak hizmetin degerlendirmesine
yonelik hizmet kalite standartlarima yer
verilmemistir.

Tartisma Ve Oneriler

Saglik hizmetleri; genis anlamda bireyin yagam
siirecinin tiim evrelerinde (hasta, 6ziirli, yasli,
bebeklik, dogum) sagligi koruma ve gelistirme,
lizum halinde tam1 koyma ve tedavi etme
amaciyla tibbi, psiko-sosyo-ekonomik ve
rehabilitasyon hizmetlerini iceren, ev ya da
kurumsal ortamda ve farkli diizeylerde sunulan
¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu mihvalde
palyatif bakim hizmetlerini bireyin sahip olunan
siiregelen bir hastalikla yasama uyum siirecini
saglamada ihtiyaca yonelik verilen saglik
hizmetleridir. Palyatif bakim hizmetleri tibbi,
psiko-sosyo-ekonomik  ve  rehabilitasyon
hizmetlerini igermekte ve ev ya da kurumsal
ortamda ve farkli diizeylerde sunulan
interdisipliner ve multidisipliner bir kavram
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Palyatif bakim
hizmetleri i¢in tanimlanan temel boyutlar 4
baglikta ele alinir; (i) hastaliga ait semptomlarin
kontrolii, (i)  psikolojik,  ruhsal ve
duygusal/manevi destek saglanmasi, (iii)
hastalarin aileleri ve yakinlart igin destek
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saglanmas1 ve (iv) silire¢ sonundaki yas
desteginin verilmesi. Bu boyutlar cercevesince
palyatif bakim hizmetlerinin hizmet kapsamina
gore Onerilen simiflandirma  Sekil 1°de
gosterilmistir.

Birinci diizey palyatif ubbi bakim hizmeti:
Birinci diizey tibbi bakim hizmeti; bireyin
birinci basamak saglik hizmetleri i¢indeki teshis
ve tedavisinin saglandigi, koruyucu saglik
hizmeti odakli hizmet tiridir (16). Birinci
diizey bakim hizmetlerinde, daha diisiik diizey
teknolojiye ihtiyacin duyuldugu/duyulmadig,
tibbi bilginin daha az kullanildig1 ve koruyucu
saglik hizmetleri hususunda temel diizeyde
egitim almig tek uzmanli (hekim, hemsire) ya da
uzman olmayan kisilerle (hasta yakini, bakim
gorevlileri gibi...) yliriitiilebilen hizmetlerdir
(16). Bu hizmetlerin odaginda hasta yer
almaktadir. AIDS ya da ilagla tedavisi miimkiin
olmayan tiiberkiiloz hastalig1 tanisi alan bireyin
ihtiyact olan temel diizeydeki saglik hizmetleri
birinci diizey palyatif bakim hizmetlerine drnek
verilebilir. Bu asamada bireye hastalik
tanimlanmigtir ve siire¢ ayaktan takip seklinde
hastalikla  ilgili semptomlarin  kontrolii,
hastaligin seyrinin izlenmesi, rutin kontrol ve
tahlillerin yapilmasini, recetelerin
diizenlenmesi, beslenmenin  desteklenmesi
koruyucu dnlemlerle bir arada yiiriitiilmektedir.
Bu asamada bireyin ihtiya¢ duyacagi psiko-
sosyo-ekonomik hizmetler ile rehabilitasyon
hizmetleri ile de desteklenmektedir. Literatiirde
toplum temelli palyatif bakim hizmeti bu
diizeye isaret etmektedir.

Ikinci diizey palyatif tbbi bakim hizmeti:
Ikinci diizey tibbi bakim hizmeti; bireyin ikinci
ve liglincii basamak saglik hizmetleri igindeki
teshis ve tedavisinin profesyonel bir ekip ve
hasta yakinlarinin katilimi ile ev ya da kurumsal
ortamda saglandigi hizmetlerdir (16). Ikinci
diizey tibbi bakim hizmetleri tibbi bilgi
gerektiren ancak teknolojinin daha az
kullanildigi, sunulan bakim hizmetinde
uzmanlagsmanin goriildigii, tek uzmanh grup
calismast seklinde yiiriitiilen hizmet tiirtidiir
(16). Bu hizmetlerin sunumunda hasta,
yakini/yakinlart ve saglik ekibi 6n plandadir.
Karaciger kanseri tanisi alan ve nihayetinde
organ nakli geciren bireye ait siire¢ ikinci diizey
palyatif bakim hizmetlerine 6rnek verilebilir.
Bu asamada bireyin hastalikla ilgili tedavisi
gerceklestirilmis; agr1 ve diger semptomlarin
ailenin katilimi ile profesyonel sekilde ev ile
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kurumsal diizeyde (hastane vb.) doniisiimlii
sekilde yonetildigi siirectir.

J Health Pro Res 2023; 5(1): 19-27

Palyatif Bakim Hizmetleri

Palyatif Tibbi Bakim Palyatif Sosyo-Ekonomik Palyatif Rehabilitasyon
Hizmetleri Bakim Hizmetleri Hizmetleri

Gunliik Aktiviteleri
1.Diizey PTBH Saglamaya Yonelik
Hizmetler

Ginliik Aktiviteleri
2.Diizey PTBH Saglamaya Yonelik
Temel Hizmetler

Giinliik Aktiviteleri
3.Diizey PTBH Saglamaya Yonelik
Destek Hizmetler

Ekonomik Destek Palyatif Tibbi
Hizmetleri Rehabilitasyon Hizmeti

Palyatif Sosyal
Rehabilitasyon Hizmeti

Sekil 1. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Hizmet Kapsamina Gore Siniflandirmasi (Yazarlar tarafindan “Ekinci ve
Sur, 2012. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerinin Ydnetimi ve Organizasyonu I¢in Bir Model Onerisi” baglikli

yayindan faydalanarak hazirlanmistir (15)).

Bu asamada birey ve ailesinin ihtiya¢ duyacagi
psiko-sosyo-ekonomik hizmetler ile
rehabilitasyon hizmetleri ile de
desteklenmektedir.

Uciincii diizey palyatif ubbi bakim hizmeti:
Ugiincii diizey tibbi bakim hizmetleri; bireyin
ikinci ve iiclincii basamak saglik hizmetleri
icindeki teshis, tedavisinin profesyonel bir ekip
ile hasta yakinlariin katiliminin da saglanarak
ev ya da kurumsal ortamda yuritildagi
hizmetlerdir (16). Ugiincii diizey tibbi bakim
hizmetinin  ikinci diizey tibbi  bakim
hizmetinden farki; uygulamada yogun bilgi
gerektirmesi, tan1 ve tedavi siireglerinde yiiksek
tibbi teknolojilerin kullanilmasi, tedavi ve
bakimm ¢ok uzmanli ekip caligmasi seklinde
yiiriitiilmesidir (16). Ileri evre kanser tanisi alan
hastaya ait bakim siireci 6rnek verilebilir. Bu
asamada bireyin hastalikla ilgili tanis1 konmus,
tedavi siireci gergeklestirilmis ancak hastaligin
seyrinin koétii ilerlemesi nedeniyle gelisen agri
ve semptomlarin yonetiminin bu alanda

profesyonel egitim almig saglik
profesyonellerince ve ailenin Kkatilimi ile
saglandigi, yasam sonu bakim/terminal
donemin ev ya da kurumsal diizeyde (palyatif
bakim {initeleri vb.) doniisiimlii sekilde
yonetildigi bakim hizmetleridir. Bu asamada
birey ve ailesi, ihtiyag duyacagi psiko-sosyo-
ekonomik  hizmetler ile  rehabilitasyon
hizmetleri ile de desteklenmektedir.

Ev temelli ya da hastane temelli palyatif
bakim hizmetleri ikinci ve {igiincli diizey
palyatif bakim hizmetleri icinde
degerlendirilmektedir. Bu tiir hizmetlerde, hasta
ve yakinlart 24 saat silireyle palyatif bakim
destegi alabilmektedir.

Sosyo-ekonomik  hizmetler  bireyin
giinliik ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik
olarak bireyin yasam ortaminin iyilestirilmesi;
birey ve ailesinin yasam kalitesinin iyilestirilip
gelistirilmesi ve liizum halinde ekonomik
destek hizmetlerinin saglanmasina yonelik
faaliyetler biitiintinii igerir (16). Sosyal bakim
hizmetleri teknik olarak yemek yeme, banyo,
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tuvalet, giyinme, soyunma, hareket etme gibi
Glnliik Yasam Aktivitelerini  Saglamaya
Yonelik Temel Hizmetler ile giinliik ev islerinin
yapilmasi, yemek hazirlama ve aligveris gibi
Giinlik Yasam Aktivitelerini Saglamaya
Yonelik  Yardimect Hizmet destegini
icermektedir (16, 17).

Palyatif =~ bakimda  rehabilitasyon
hizmetleri kapsaminda bireyin bedenen ya da
ruhen bagkalarina bagimli olmadan ya da
bagimliliklarinin azaltilmasi/desteklenerek
yagsamlarin1 = siirdiirmeleri amaciyla yapilan
calismalardir. Palyatif bakim hizmetlerinin
sosyal bakim hizmetlerini ile tibbi bakim
stireglerini bir arada bulundurmas: nedeniyle
siniflandirma iki kategoride yapilmistir. Tibbi
rehabilitasyon hizmetleri bireyin fiziksel ya da
runsal durumunun tibbi miidahaleler ile
desteklenmesi siirecidir. Bu kapsamda solunum
yetmezligi durumunda solunum rehabilitasyonu
verilmesi ya da birey ve ailenin hastalik siirecini
kabul ve uyum saglamasmi destekleme
amaciyla psikoterapi ve aile terapisi vb.
uygulamalart igerir. Sosyal rehabilitasyon
hizmetleri ise bireyin ihtiyag duydugu sosyal
faaliyetlerin  gergeklestirilmesine  yonelik
faaliyetlerdir (16). Ornegin 16semi hastasi
gocugun egitim talebinin yerine getirilmesi i¢in
okul hizmetleri, 6zel ugrasi-hobi hizmetleri ile
bireyin desteklenmesi gibi.

Temel boyutlar itibariyle hizmet
kapsamma gore yapilan degerlendirmede
ihtiyag duyulan tibbi, sosyal, ekonomik ve
rehabilite edici hizmetlerin yiiriitimii farkli
sektorlerin katilimini (multidisipliner yaklagim)
ifade eder. Tibbi hizmetler saglik otoritelerinin
sorumlulugunda iken; sosyo-ekonomik ve
rehabilite edici hizmetler belediyeler, sivil
toplum kuruluslari, dernek ve vakif gibi
olusumlarin katilimini zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle  palyatif  bakim  hizmetlerinin
organizasyonunda  farkli  sektorler arasi
isbirliginin tek bir merkezden saglanarak
yiriitiilmesi 6nem arz etmektedir. Bir palyatif
bakim hastasina ait bakim siirecinde hastaya ait
tim  bilgilerin  palyatif bakima  6zgi
olusturulacak bir yazilim iizerinden
yuritiilmesi, hastaya  ait ihtiyaclarin
yonetiminde etkinligi saglayacaktir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda iilkemizde palyatif
bakim hizmetlerinin toplum temelli insasinin
saglanmasinda Aile Saghgr Merkezlerinde
olusturulacak  Palyatif Bakim Hizmetleri
Birimlerinde palyatif bakima konu hastanin
tibbi ve sosyal ihtiyaglarina ait siireglerinin

J Health Pro Res 2023; 5(1): 19-27

koordinasyonunun bu alanda egitim almig bir
saglik profesyoneli (saglik yonetimi uzmani
vb.) tarafindan yiiritilmesi Onerilebilir. Aile
sagligi merkezinde aile hekimligi birimlerine
kayith palyatif bakim hastalarimin takibinin bu
birimin koordinasyonunda diger sektorler ile
igbirliginin  saglanarak  entegre  sekilde
yonetilmesi hizmetin sunumunda etkinligi
saglayabilecegi gibi, hizmetin kalitesinin
artmast ve maliyetlerin azalmasinda da etkili
olabilecegine literatiirde yer almaktadir (18,19).

Altmis  Yedinci Diinya  Saglik
Asamblesinde  “palyatif bakimin  saghk
sistemlerinin etik bir sorumlulugu oldugunu” ve
palyatif bakimin halk sagligi sistemlerine
entegrasyonunun  Siirdiiriilebilir ~ Kalkinma
Hedefi 3.8’de evrensel saglik kapsamina
ulasilmasi i¢in gerekli oldugunu belirtmekte; bu
nedenle palyatif bakim bir segenek degil, saglik
sisteminin tiim seviyelerinde ihtiyac1 olan
herkes tarafindan erisilebilir olmas1 gereken
tibbi ve etik bir zorunluluk olarak
degerlendirilmektedir (14). Aym kararda
“hastalik  veya durumun tedavi edilip
edilemeyecegine  bakilmaksizin,  fiziksel,
psikososyal veya ruhsal olsun, aci ve 1stirabi
hafifletmek  saglhik  calisanlarmin  etik
gorevidir...” karar1 verilmistir. Palyatif bakim
hizmetleri sunumunda  gorevli insan
kaynaklarimin hizmet kapsamina gore dagilimi
ise Sekil 2°de gosterilmistir.

Yapilan bir calismada Tiirkiye’de
hemgirelik alani lisans ve lisansiistii egitimde
palyatif bakim miifredatina yer verildigi tespit
edilmekle birlikte derslerin  kapsam ve
iceriginde  bir standardizasyon olmadigi
vurgulanmistir (20). Bu nedenle palyatif bakim
konusunu igeren miifredatin, uluslararasi
standartlar ¢ercevesince toplumun ihtiyacina
uygun olacak sekilde gelistirilerek saglik
bilimleri  fakiiltelerinde  (tip, eczacilik,
hemgsirelik, rehabilitasyon hizmetleri, acil
hizmetler, saglik yonetimi vb.) uygulanmasi ve
yayginlastirilmasi 6nerilir.

Egitim agisindan degerlendirdigimizde
palyatif bakim hizmetlerinde uzmanlagmanin
saglanmasi igin saglik profesyonelleri yetistiren
programlara palyatif bakim konulu miifredatin
eklenmesi; mevcut hizmette gorevli personelin
ise DSO kilavuzunda belirtildigi iizere gorev
alacak saglik profesyonellerine yonelik temel-
orta diizey egitimlerin verilmesi oOncelikle
onerilmektedir (21).
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Tibbi Bakim Hizmetleri Ekibi

Hekim
Uzman Hekim
Dis hekimi
Hemsire
Ebe

Saglik memuru

Aile Saglig1 Elemani
Hasta Bakici

Farmakolog

Eczaci

Sosyal Bakim Hizmetleri Ekibi

Sosyal hizmet uzmani
Sosyolog
Diyetisyen
Ev ekonomisti
Bakim onarim uzmant

Profesyonel temizlik
gorevlileri

Yemek hizmeti gorevlileri
Ev 6gretmenleri
Sofor

Rehabilitasyon Hizmetleri Ekibi

Fizik tedavi uzmani
Fizyoterapist

Is ugras1 terapisti
Psikolog
Psikiyatrist
Din Goérevlileri

Manevi Danigsmanlar

Sekil-2. Palyatif Bakim Hizmetleri Ekibi

Sonug¢

Arastirmada “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6nerge”
ile Diinya Saglik Orgiitiiniin “Palyatif Bakimin
ve Semptomlarin Giderilmesinin Temel Saglik
Hizmetlerine Entegre Edilmesi: Planlayicilar,
Uygulayicilar ve Yéneticiler icin Bir Kilavuz”
resmi belgeleri kullanilarak yazarlar tarafindan
dokuz ana baslikta toplamda yirmi dort alt
gosterge belirlenmistir. Yazarlar tarafindan
belirlenen gostergeler gergevesince “Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge”sine yonelik
yapilan degerlendirmede mevcut mevzuatin
(yonerge) belirlenen gostergelerin %54 tine
kismen ya da tamamen uyum sagladigi,
%25’inde uyumsuz oldugu, %21’inde ise
belirsizlik tespit edilmistir. Calismadan elde
edilen sonuglar 1s18inda, palyatif bakim
hizmetlerinin  uluslararas1  diizenlemelerde
onerilen veriler ile mevcut ulusal mevzuatimiz
degerlendirildiginde palyatif bakim hizmetleri
isleyisinin biiylik ol¢iide Onerilen standartlara
uygun olmadigy; hizmetin gelistirilmesine

yonelik ulusal diizenlemelerin ivedilikle ele
almip toplumsal ihtiyaca yonelik plan ve
programlarin hayata gegirilmesi onerilir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Caligmanin yazarlart literatiir taramasi ve
makalenin tiim yazim asamalarinda birlikte
calismistir.

Catisma Beyani
Arastirmanin yazar1 herhangi bir ¢ikar/catisma
beyani olmadigini ifade eder.
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Engelli Cahsanlar icin Is Giivenligi Egitimlerinin Incelenmesi
Investigation of Occupational Safety Trainings of Disabled Employees
Serhat SARIY, Furkan BERBER?, S. Bugra KOSEOGLU?, Gamze N. UYGUN?, Serap TEPE®

0Z

Amag: Egitim belli bir konuda bilgi ve beceri kazandirma isidir. Egitim hem yetistirme hem de
gelistirme 6zelliklerini ihtiva ettiginden hayat boyu devam eden dgrenme faaliyetlerinin biitiiniidiir. Is
Saglig1 ve Giivenligi egitimleri yasal zorunluluklar1 yerine getirmenin yani sira ¢alisanlar ve kurumlar
icin gelisme firsati olarak goriilmesi gereken egitimlerdir. Bu egitimler sayesinde ¢alisanlar hem yasal
yiikiimliiliikler hakkinda bilgi sahibi olmakta hem de is kazalarina yonelik riskleri ve alinabilecek
onlemleri 6grenmektedirler. Bu farkindalik ¢alisanlara direkt pozitif etkide bulunurken uzun vadede
calisma hayatinin tamamina dolayli olumlu etki yapmaktadir. Onemine istinaden bu egitimlerin
dezavantajli grup diye nitelendirilen engelli ¢calisanlar i¢in farkli bir perspektifte ele alinmasi gerekliligi
s6z konusudur. Calismanin amaci engelli ¢alisanlarmn aldiklar1 Is Saghgi ve Giivenligi egitimlerinin
mevcut durumunu gozlemlemek ve iyilestirme adina onerilerde bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada yar1 yapilandirilmis onam formlari ile katilimceilara sorular yoneltilmis,
goriigmeler kayit altina alinmistir. Goriismelerin igerikleri desifre edilirken katilimeilarin kimlik
bilgilerinin gizli tutulmasi sart1 saglanmis ve veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Gériismeler sonucunda engelli ¢alisanlarm kendi ihtiyaglarina yonelik verimli bir ISG egitimi
alamadiklar gdzlenmistir ve bu egitimlerin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalarin olmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Sonug: lyilestirme c¢aligmalari egitim igeriklerinin yeniden yapilandirilmasi ve egitimi aktarma
yollarinin ¢esitlendirilmesi ile giincellenebilir. Ayrica egitimi verecek uzmanlarin da mesleki
gelisimlerine yonelik ek faaliyetler yapilmasi engelli calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi egitimlerinin
niteliginin artmasina neden olacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dezavantajli Grup, Egitim, Engelli Calisan, Is Giivenligi

ABSTRACT

Aim: Education is the job of gaining knowledge and skills in a certain subject. Since education includes
both training and development features, it is the whole of learning activities that continue throughout
life. Occupational health and safety (OHS) education are trainings that should be seen as a development
opportunity for employees and institutions as well as fulfilling legal obligations. Thanks to these
trainings, employees are informed about legal obligations as well as the risks and precautions to be taken
for occupational accidents. While this awareness has a direct positive effect on employees, it has an
indirect positive effect on the entire working life in the long run. Based on its importance, it is necessary
to consider these trainings from a different perspective for disabled employees, who are described as
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disadvantaged groups. The aim of the paper is to observe the current status of the occupational health
and safety trainings received by disabled employees and to make suggestions for improvement.
Method: In the paper, questions were asked to the participants with semi-structured consent forms and
the interviews were recorded. While deciphering the contents of the interviews, it was ensured that the
identity information of the participants was kept confidential and the data were analyzed.

Results: As a result of the interviews, it was observed that the disabled employees could not receive an
efficient OHS training for their own needs, and it is thought that there should be studies to improve these

trainings.

Conclusion: Improvement studies can be updated by restructuring the training content and diversifying
the ways of delivering the training. In addition, it is thought that carrying out additional activities for the
professional development of the experts who will provide the training will increase the quality of the
occupational health and safety trainings of disabled employees.

Keywords: Disadvantaged Group, Education, Disabled Employee, Occupational Safety

Giris

Is saghg ve giivenligi (ISG), calisanlarin
saglhigini ve giivenligini 6nemseyen, is kazalari
ve meslek hastaliklar1 konusunda c¢alisanlari
bilinglendiren ve giivenlik i¢in gerekli proaktif
caligmalart yiiriiten bir bilim dalidir. Calisma
hakki tiim diger haklar gibi herkes i¢in ayni
derecede gegerli oldugundan g¢alisma hayatinda
engelli ¢aligan varligr giin gegtikge dnemi artan
yadsinamaz bir gercektir. Dezavantajli grup
icerisinde bulunan engelli ¢alisan, dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle zihinsel, fiziksel,
duyusal, ruhsal engel durumu olan caligsandir.
Ulkemizde engellilerin istihdami ile ilgili ilk
diizenleme, 1967 tarihinde ve 854 say1li Deniz Is
Kanunun 13. Maddesi ile “Sakat ve Eski
Hikiimlii Calistirma” bagligi altinda yapilmustir.
Bu kanunda bulunan sakat s6zctigii ise 572 sayil
Kanun Hiikmiinde Kararname ile kaldirilmis
yerine Oziirlii sdzcligii getirilmistir. Fakat 2013
tarihinde ve 6462 sayili kanun ile getirilen
degisiklik ile tim  Ozlirlii  kavramlan
degistirilerek yerine engelli kavrami
kullanilmistir (1). Engelli erisilebilirligi ¢alisma
ortamlarinin, ulagimin, iletisimin engelliler
tarafindan  rahat ve  bagimsiz  olarak
kullanilabilmesidir. Aym1 zamanda engelli
erisilebilirligi “herkesin erigilebilirligi”
kavramini desteklemektedir. Ancak giliniimiizde
engelliler i¢in en 6nemli sorunlardan biri de
stiphesiz ki erisilebilirliktir (2). Mevcut tabloda
isverenlerin maliyeti ve alt yapiy1 One siirerek
erigilebilirligi g6z Oniinde bulundurmaksizin
kullanim alanlarini1 organize etmeleri en dnemli
sorunlardandir. Erisilebilirlik kisaca isin insana
uydurulmasi, daha ag¢ik bir ifadeyle insanin
fiziksel ve psikolojik 6zelliklerini géz Oniinde
bulundurarak insana is ortamini uydurmak igin
ylriitiilen ¢aligmalar bitiiniidiir. Erisilebilirlik is

verimini etkilemekte ve is saglig1 ve giivenligi
gerekliliklerini  saglamada  pozitif — etkisi
bulunmaktadir.

Gelisen sanayilesme ve teknoloji ile
calisanlarda 6nceden varligi bilinmeyen ya da
fark edilmeyen baz1 saghk ve giivenlik
problemleri ortaya ¢ikmistir. Basta dnemsiz gibi
goziikken bu problemler is giiciinii, is verimini
diistirmiis, direkt ve dolayli maliyetler
olusturmus, isvereni zor durumda birakmis,
calisma hayatin1 sekteye ugratmistir. Bu gibi
durumlardan korunmak amaciyla ¢aligmalar
baslatilmis ve bu ¢alismalara ISG denilmistir.
ISG kavrami en genel halde halihazirda bir risk
olusmamigsken  bu  risklerin  doguracagi
problemleri 6ngdrmeye ¢alisan ve bunlarin
gecerli olup olmadigina karar veren bilimsel ve
sistemli ¢alismalar olarak tanimlanabilir (3).
ISG, calisanlar1 korudugu gibi bunun yam sira
isletmeyi ve iiretimi de korumaktadir. Isletme
icerisindeki riskleri Ongoriip bu risklerin
gerceklesmemesini ya da en aza indirgenmis
halde gerceklesmesini saglayarak tiretimi daha
verimli bir sekilde devam ettirmektedir. Bir
baska ifade ile ISG’nin amaci; ¢alisanlar kazalar
ve meslek hastaliklar1 konusunda risklerden
korumak, var olan zararlar1 en aza indirmek,
gerceklesecek zarar verici unsurlart Onlemek
kisacast daha giivenli bir c¢alisma ortami
saglamaktir (4).

Engellilik durumu yasamsal etkinliklere
kisitlama getiren fiziksel veya ruhsal bozukluk
olarak tanimlanir. Engelli calisanlar da diger
calisanlar gibi aymi risklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Ancak engelli ¢alisan engel
durumu dolayisiyla normal ¢alisana kiyasla bir
takim ek risklere maruz kalabilmektedir (5).
Ornegin, engelli bir kisi sirt problemlerinden
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dolay1 elle tasima risklerine diger is
arkadaslarindan daha fazla maruz kalabilir (6).
Engelli c¢alisanlarin bu tiir ek risklere maruz
kaldig1 diisiiniildiigiinde engellilige duyarli, ISG
egitimleri ve risk  degerlendirmelerinin
gerekliligi s6z konusudur. Karsilagilacak risk
diizeyi bircok degiskene baglhdir. Yapilmasi
gereken  gorevler ve  bu  gorevlerin
gergeklesecegi ortamlar bu degiskenlere 6rnek
gosterilebilir. Engelli ¢aliganlar i¢in bir taraftan
daha az is giicii gerektiren, alisilagelmisin
disinda daha esnek c¢alisma saatleri olan isler
diisiiniiliirken bir taraftan da bu tiir daha diisiik
sorumluluk tasiyan islerin, daha az katki saglama
vb. sebeplerden otiirii kiside olusacak stresin,
dislanmighik hissinin veya anksiyete gibi
psikososyal risklerin Online gegmek igin
caligmalar yapilmaktadir. Tiim bu ve benzeri
sebeplerden dolay1 engelli ¢alisanlarin calisma
ortaminda karsilagtiklart zorluklar i¢in bazi
diizenleme ve iyilestirmelere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu diizenleme alanlarindan biri
de hig siiphesiz ISG egitimleridir.

Engelli caligsanlar igin diizenlemeler
denildiginde bunun sadece fiziksel, mekansal
diizenlemeler olmadig1 her alanda
gergeklestirilecek degisikliklere ihtiyag
duyuldugu diisiiniilmektedir (7). Is ekipman-
larinin engelli ¢alisana yonelik uyarlanmasi, isin
organize edilmesi, isaret ve levhalarin
diizenlenmesi, acil durum prosediirlerinin
tanitilmasi, iletisim adina destek hizmetler
saglanmasi ve egitim, gozetim gibi uygulamalar
bunlardan bazilaridir (8). Bu ve buna benzeri
uygulamalar engelli calisanin is hayatina daha
verimli bir sekilde katilmasini, karsilagacagi
engelleri en aza indirgemesini saglayacaktir.
Isyerindeki kosullarin engelliler i¢in diizenlen-
mesi isverenler tarafindan maddi bir yik
seklinde yorumlansa da isyerinde yapilan
erigilebilirlik  diizenlemeleri sadece engelli
calisan i¢in degil diger calisanlar icin de
yararlidir.

Engelli calisanlar igin erisilebilirlik
kavrami ergonomi ile baglamaktadir. Ergonomi,
insanlarin fiziksel oOzelliklerini, kapasitelerini
gbz Oniinde bulundurarak insanin makine ve
cevreyle uyumunu optimum hale getirmeyi
amaclayan bilim dalidir (9). Ergonomi, iiretim
sisteminde bulunan ¢alisanin meslek hastalik-
larim ve is kazalarmi Onleyerek sagligini
korumay1 ve gilivenligini saglamay1r amagclar.
Ergonomi, insanin igin yaparken daha verimli
olabilmesi i¢in ¢alisanin saglikli ve giivenlikli
bir ortamda bulunmasi ayn1 zamanda isin insana
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uygun olarak ve ¢aligilan ekipmanlarin insan
bedeni ve yetenekleri ile uyumlu bir sekilde
tasarlanmast yoOniinde c¢alismalar yapar (9).
Caligilan ortam igerisinde ¢alisan sagligini riske
eden, kaza yasama olasiligini arttiran biitiin
unsurlarin  Onlenmesi hatta tam anlamiyla
ortadan kaldirilmasi ergonomik degerlendir-
melerle miimkiin kilinir. Ergonomik sorunlar
yalnizca is kazalarina ve meslek hastaliklarina
sebep olmaktan ziyade calisanlarin aktif is
hayatindan sonra da yasam kalitesini diisiiren,
giindelik aktivitelerini kisitlayan kronik saglik
sorunlaria neden olmaktadir (7). Bu nedenle
ergonominin hayatimizdaki énemi yadsinamaz
bir gercektir. Ergonomik diizenlemeler igin
sadece  fiziksel  erisilebilirlik  acgisindan
iyilestirme  yapmak  giinlimiizde  yeterli
olamayacagindan iletisim ve egitim gibi
konularla psikososyal agidan da ergonomi adina
iyilestirmeler yapilmahdir. Ciinkii engelli
calisan sadece fiziksel dezavantaji olan calisan
degildir. Elbette fiziksel dezavantaj bu tabloda
biyiik paya sahiptir (10); ancak bu konuda
yapilacak iyilestirmeler tek bagina yeterli
olmayacaktir. Iste tam da bu evrede ISG
egitimleri engelli calisanlar i¢in nasil olmali
sorusu giindeme gelmektedir. Mevcut tabloya
bakildiginda her ne kadar iyi uygulamalar olsa
da ISG egitimlerinin calisanlar agisindan kiyme-
tine ve dnemine dair yeterli hassasiyet olugsma-
misken aynm egitimlerin aym sekilde engelli
calisanlara verilmesinin istenen olumlu etkiyi
yaratmayacag diisiiniilmektedir. ISG egitimleri
calisanlarda farkindalik olusturmalidir. Calisan
kendi Onemini fark etmeli, haklarin,
sorumluluklarini, sinirlarini bilmeli, bu egitimler
sayesinde Onceden yaptigi veya yasadigi
olumsuz durumlar O6grendiklerinin 15131nda
yeniden yorumlayabilmeli ve 6grendiklerini is
hayatinda uygulayabilmelidir. Ciinkii
ogrenmede hedef kalici davranig degisikligi
olusturmaktir. Bu hedefler dogrultusunda engelli
bireyler icin istthdam oranini arttirmak etkili
olacaktir (11). Verilen egitimlerin ¢iktisin
gormek icin  davramg  degisikligi  olup
olmadigina bakmak gerekmektedir. Genel
anlamda hedef davranig degisikligi olusturmak
oldugundan s6z konusu egitimlerin engelli
calisanlara verilme sekli engel durumuna, icinde
bulunulan ortama ve kisinin ihtiyaglarina gore
cesitlenmelidir. Aksi takdirde engelli calisan
ISG egitimlerinden faydalanamaz ve bu siiregler
prosediir olarak kagit tizerinde kalir. Bu
calismada engelli calisanlarin ISG egitimlerini
incelemek, erisebilirlik derecesini gézlemlemek,
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mevcut durumu analiz etmek ve ¢dziime yonelik
Oneriler sunmak amaclanmistir. Calismanin
ilerleyen kisimlarinda yontem ve arastirma
bulgular1 paylasilmig, elde edilen verilere ait
degerlendirmeler yapilmustir.

Gerec ve Yontem

Calismada yar1 yapilandirilmis onam formlari ile
katilimecilara sorular yoneltilmis, goriismeler
kayit altina alinmistir. Goriismelerin igerikleri
desifre  edilirken  katilimcilarin ~ kimlik
bilgilerinin gizli tutulmasi sarti saglanmis ve
veriler analiz edilmistir. Yar1 yapilandirilmis
onam formlar1 iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde demografik sorular bulunmakta
calismanin ikinci boliimiinde ise katilimcilarin
ISG egitimleri hakkindaki farkindaliklarimi
inceleyebilecegimiz tarzda sorular bulun-
maktadir.

Calismada farkli sektorlerde gorev
yapan 10 engelli c¢alisan ile goriisiilmiis,
katilimcilara Tiirkiye Is Kurumu iizerinden
ulagilmistir.  Birinci  boliim  sorularinda
katilimcilara yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, gelir durumu, toplam calisma
siiresi ve su an ¢alisan kurumdaki caligsma siiresi
gibi demografik sorular sorulmus ayrica
calisanin sahip oldugu engel tiiriinii detayli
olarak tamimlamasi ve saglik raporunda yer alan
engel derecesini paylagmasi istenmistir. Birinci
boliimden elde edilen verilere gore katilimcilarin
yas ortalamasi 38,4 olup egitim seviyesine gore
degerlendirildiginde 5 kisi lise mezunu, 3 kisi
iiniversite mezunu,1 kisi ilkokul mezunu ve 1

Tablo 1. Katilimc1 Demografik Verileri
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kisi ortaokul mezunu olarak tespit edilmistir.
Katilimeilarin mevcut kurumlarindaki calisma
stireleri 3, 17, 9, 13, 7, 3, 8, 4 ve 2 yil olarak
tespit edilmis iki ¢alisanin ise mevcut kurumda
caligma siirelerinin 6 ay ve 1 ay oldugu
gozlenmistir. Katilimcilarin  toplam  ¢aligma
stirelerine bakildiginda 37 y1l, 17 y1l, 13 y1l, 6 ay,
15 yil, 19 y1l, 17 y1l, 21 y1l, 6 yil ve 8 yil gibi
siire beyanlarinin oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin - sahip oldugu engel tiirli ve
oranlar;; KOAH, ankiloza spondilit, anksiyete
%47, isitme ve gérme engeli %56, gérme engeli
%40, norolojik mesane %44, kronik bdbrek
rahatsizligr %69, hidrosefali %46, bel fitigi,
astim ve isitme engeli %52, bedensel engel %45,
gorme engeli %60, gérme engeli %52 ve isitme
engeli %44 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Calismanin ikinci boliimiinde
katilimcilarin ~ ISG  egitimleri  hakkindaki
farkindaliklar1 incelenmek istemistir. Bu nedenle
katilimcilara ise giris siirecleri, is yeri
tasarimlarinin kendilerine uygunlugu, ise giriste
veya ilerleyen zamanlarda ISG egitimleri alip
almadiklari, saghik taramasi gibi sorular
sorulmugtur. Ayrica ise uyum saglamada
yasadiklar1 giicliikler, sahip olduklar1 engel
durumunun is performanslarina etkisi, ¢alisma
arkadaslar1 ile iliskileri ve ISG egitimlerinin
igerikleri de sorularak katilimcilarin
farkindaliklart ve oOnerileri tespit edilmistir.
Gorlismelerde katilimeilarin izni ile ses kaydi
alinmig, kayitlarin desifresi yapilarak verileri
analiz edilip yorumlanmistir

YAS MEDENI COCUK EGITIM CALISMA CALISMA SURESI ENGEL TURU ENGEL
DURUM SAYISI DURUMU SURESI (MEVCUT KURUM) ORANI
(TOPLAM
YIL)

KATILIMCI 1 444 EVLI 2 LiSE 24 YIL 2YIL KOAH, ILTIHAPLI %47
ROMATIZMA,
TANSIYON,
ANKSIYETE

KATILIMCI 2 47 BEKAR 1 UNIVERSITE 17 YIL 16 YIL KULAK BURUN %56
BOGAZ, GOZ

KATILIMCI 3 43 BEKAR YOK LiSE 13 YIL 9YIL GORME %40

KATILIMCI 4 35 EVLI YOK LiSE 6 AY 6 AY NOROLOJIK %44
MESANE

KATILIMCI 5 29 BEKAR YOK LiSE 15 YIL 7YIL KRONiK BOBREK %69
RAHATSIZLIGI

KATILIMCI 6 443 EVLI YOK ORTAOKUL  19YIL 3YIL BEYNINDE SANT %46
BULUNUYOR

KATILIMCI 7 557 EVLI 3 ORTAOKUL 17 YIL 8YIL BEL FITIGI, %52
ASTIM, ISITME

KATILIMCI 8 552 EVLI YOK iLKOKUL 21YIL 1AY BACAK VE KOL %45
DA PLATIN
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Bulgular

Arastirma bulgular su sekilde tasnif edilmistir.
Katilimeilara yoneltilen “Ise giris siireciniz nasil
oldu?” sorusu su sekilde cevaplanmistir:
Katilmer X1 ISKUR ve meslek danismani
vasitastyla ise giris yaptigini, katilimer X2 ise
memuriyet sinavina girip kazandigini ve engelli
calisan kontenjanindan yararlandigin
belirtmistir. Katilmc1 X3 engelli merkezleri
vasitasiyla ise giris yaptigim1 belirtirken;
katitlimc1 X4  kariyer.net  vasitasiyla  isi
kendisinin buldugunu belirtmistir. Katilime1 X5
ve X6 ISKUR vasttastyla ise yerlestiklerini ifade
etmistir. Katilime1 X7 engelli olmadan once
calismakta oldugu isyerinde ise devam etmekte
oldugunu ve  kendisinin  bagvurdugunu
soylemistir. Katillmc1 X8 Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi (Atakent) Is Istihdam Ofisi sayesinde
ise girdigini ifade ederken katilime1 X9 ve X10
ise girislerinin ISKUR vasitastyla gercek-
lestigini belirtmislerdir.

Katilimcilara yoneltilen “Is yerinizin
tasariminin  size uygun oldugunu disiiniiyor
musunuz?” sorusuna katilimer X1 isyerinde bazi
uyart levhalarinin var oldugunu ve calisan
hareketlerinin is glivenligi uzmaninin denetimde
oldugunu belirtmistir. Katilimer X2 is yerinin
tasarimindan memnun oldugunu ve ona uygun
oldugunu belirtirken katilimc1 X3  igyeri
tasarimimin kendisine uygun olmadigin1 ama
olsa da olmasa da calismak mecburiyetinde
oldugunu ifade etmistir. Bu soruya cevaben
katilime1 X4 ig yeri tasariminda engelliler igin
herhangi farkli bir sey olmadigini1 sadece bir
engelli tuvaleti oldugunu sdylemistir. Ayni
soruya katilimct X5 ‘is yerinin tasariminda
engellilere yonelik kolaylastirict herhangi bir
seye rastlamadim’ cevabini vermistir. Katilimei
X6 ve X8 tasarimla ilgili bir problem
yasamadiklarini ifade etmis, katilimci X7 ise
isyerinde engelli tuvaletinin eksikliginden
bahsetmistir. Katilime1r X9 ve X10 bazen ufak
sorunlar yasadiklarin1 ancak bu durumlarda
diger calisanlardan yardim alarak sorunlari
¢ozdiiklerini belirtmislerdir.

Katilimeilara yoneltilen “Engeliniz ile
yaptigmiz is arasinda bir iligski var m1?”” sorusuna
katilimc1 X1 engeli ve hastaliklar1 bilinmesine
ragmen bedenen daha cok yoruldugu isleri
yaptigini isin ona uygun olmadigini ama bir
sekilde ise uyum gostermeye calistigim
belirtmistir. Katilimc1 X2, X3, X4 ve X8 engeli
ile yaptigi is arasinda bir iligki olmadigini ifade
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etmis, katilimer X5 kendisine yoneltilen soruya
engeli ile yaptig is arasinda bir iliski olmadigini
ve bir sorun teskil etmedigini belirtmistir.
Katilimc1 X6 kendisine yoneltilen “Engeliniz ile
yaptiginiz is arasinda bir iligki var m1?”” sorusuna
gorme engelli oldugunu ve yogun efor gerektiren
isler icin bu durumun sorun oldugunu
belirtmistir. Ayn1 soruya katilime1r X7 engelinin
is yaparken onu olumsuz etkiledigini ama
mecburiyetten dolay1  ¢alismak  zorunda
oldugunu, is ylikiiniin agir oldugunu, haftada iki
giin tatil yapabilse bir nebze daha iyi
hissedecegini belirten bir cevap vermistir.
Katilime1 X9 gérme engelli oldugunu, masa basi
bir iste ¢alistigini ifade ederek mevcut durumda
engeline gore kendince bulunabilecegi en iyi
durumda oldugunu ifade etmistir. Katilime1 X10
yoneticileri tarafindan engel durumu gozetilerek
bir gérevlendirme yapildigini belirtmistir.

Katilimcilara ~ yoneltilen  “Is  yeri
arkadaslariniz  ile iliskileriniz  nasildir?”
sorusuna katilimecilardan X1, X2, X4, X5, X6 ve
X8 genel olarak fazla sorun yasamadiklarini
belirtmislerdir. Bu katilimcilardan X1 sorun
olursa bunun iyi karsilanmayacagin1 ifade
etmistir. Katilimc1 X3 ayni soruya hem o6zel
sektor hem de kamuda arkadaslariyla iligkisinin
cok iyi oldugunu, bir sikint1 yasamadigini sadece
kamuda yonetici kaynakli zorluk ¢ektigini ifade
etmigtir. Katilime1r X7 kendisine yoneltilen
soruya calisma hayat1 boyunca is arkadaslariyla
iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu soylemistir.
Katilime1 ¢alisma arkadaslarmin  kendisinin
engelli oldugunu bilmedigini sadece
yoneticilerin bildigini de cevaba eklemistir.
Katilimc1 X9 zihinsel yogun bir is yaptigimi ve
bulundugu kurum geregi arkadaslik iligkilerinin
resmi oldugunu ifade etmis, hatta zaman zaman
bu yogunluktan kendisinin engelinin neredeyse
unutuldugu sonucuna vardigini belirtmistir.
Katilime1 X10 c¢alisma arkadaglarinin  genel
olarak ona iyi davrandigini ancak dis paydaslarla
calisgma esnasinda zorluk yasadigimi ifade
etmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Ise giriste
herhangi bir is saghg ve giivenligi egitimi
aldimiz m1? Nasil bir egitimdi?” sorusuna X1 ise
girig siireci pandemi donemine denk geldiginden
is saghgr ve giivenligi egitimini ¢evrimici
aldigim Dbelirtmistir. X2 herhangi bir egitim
almadigim, X3 ise ISG egitimi aldigini, temizlik
iizerinden 1 hafta her glin 5 er saatlik egitim
verildigini ve egitimde temizlik ile ilgili
tehlikeli, iyi ve kotli durumlarda bahsedildigini
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ve anlatilanlarin fayda sagladigini ifade etmistir.
Ayni1 soruya X4 egitim aldigini, egitimde hijyen
anlatildigini ve egitim sonucu smava tabi
tutuldugunu  belirtmis  egitimin  belirli
periyotlarla tekrar edildigini sdylemistir. X5 ISG
egitimi aldigim ve egitimin belirli araliklarla
tekrarlandigin1 ~ belirtmistir. X6  kendisine
yiksekte calisirken hangi kisisel koruyucu
donanimlarin  kullanilmas1 gerektigi, vingle
yiiksege c¢ikarken halatlarin nasil baglanacagi
hakkinda egitim verildigini belirtmistir. X7 ve
X8 genel 1SG egitimleri aldiklarmi, X9 ve X10
ise herhangi bir ISG egitimi almadiklarimi
belirtmiglerdir.

Katilimeilara yoneltilen “Ise giriste is
saglig1 ve gilivenligi ile ilgili bir 6n test yapildi
m1?”  sorusuna katilimci X8 hari¢ tim
katilimeilar herhangi bir 6n test yapilmadigini
belirtmis, X8 ise doktor muayenesinden
gectigini ifade etmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Kendi
haklarmiza ne kadar hakimsiniz? Haklarimzi
biliyorsaniz hangi haklardan
yararlaniyorsunuz?” sorusuna X1, engelli
arkadaslarindan ~ ve  internetteki  engelli
platformlarindan haklarina hakim oldugunu bu
haklardan ulasim, hane faturalari, iletisim
faturalarinda yararlandigini belirtmistir. X2, X4,
X6 ve X8 haklart konusunda bilgilerinin
olmadigini ifade etmistir. X3 ise kendi haklarina
hakim oldugunu ama kendisine taninan
haklardan fayda saglayamadigini soylemistir.
X5 indirimli  su  kullanimi  hakkindan
yararlandigini onun diginda g¢ok fazla bilgisi
olmadigini belirtmistir. Katilimc1 X7 kendisine
yoneltilen soruya belediyeden %30 su indirim
hakkini kullandigini ve bagka bir hakki oldugunu
diisiinmedigini soylemistir. Katilimer X9 ve X10
haklarina sosyal medya ve engelli platformlari
sayesinde hakim olduklarini ifade etmislerdir.
Katilmer X9 bazi  haklarim  kullanmak
istemesinin is yerinde sikintilara yol agtigim
ifade etmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Is yerinde
engelli calisanlar icin yapilan farkli galigsmalar
var m1?” sorusuna X1 engelli tuvaleti disinda
herhangi farkli ¢alisma olmadigini sdylemistir.
Katilimer X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9 ve
X10 farkli bir ¢alisma olmadigmi ifade
etmislerdir.

Katilimeilara yoneltilen “Engeliniz size
diger calisanlara gore daha fazla performans sarf
etmeye mecbur birakiyor mu?” sorusuna
katilmer X1 engeli olmayan diger c¢alisanin
yaptig1 isin de engeli olan ¢alisandan beklendigi
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icin daha fazla performans sarf ettigini
sOylemistir. Katilimer X2 ve X4 engellerinin
kendilerini daha fazla performans sarf etmeye
mecbur birakmadigini ifade etmistir. Katilimci
X3 gorme engelli oldugu i¢in iyi gorme
gerektiren isleri yapmamasi gerektigini ama
buna ragmen o islerin kendisine yaptirildigini
hatta {ist idari birimlerle goriistiigiinde herhangi
bir olumlu doéniis alamadigimmi soylemistir.
Katilimc1 X5 ve X6 diger calisanlardan bir
farklar1 olmadigin1 ve onlarla ayni kosullarda
calistiklarini belirtmislerdir. Bu soruyu katilimci
X7 astim hastas1 olmasina ragmen yeri
geldiginde temizlik islerinde calistigint bu
nedenle zorlandigini sdyleyerek cevaplamistir.
Katilimec1 X8 temizlik isiyle ugrastigimi ve
egilmesi gerektigi durumlarda platinlerinin
zorluk cikardigini ama kendisinin bir sekilde
idare etmeye calistigini sOylemistir. Katilimei
X9 diger ¢alisanlara gore daha fazla performans
sarf etmek zorunda oldugunu aksi takdirde
mobbinge maruz kaldigini belirtmistir. Katilimci
X10 yogun donemlerde biraz zorlandigini diger
zamanlarda sikinti yagsamadigini belirtmistir.
Yogun donemlerde herkesten ayni performans
beklendigini bu nedenle ayni isi yapabilmek icin
arkadaglarindan daha uzun saatler g¢aligmak
durumunda oldugunu ifade eden X10 bu
durumun zaman zaman onda stres yaratt1g1n1
belirtmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Engelinizden
dolay1 diger calisanlara gore daha fazla
yoruluyor musunuz? sorusuna katilimci X1 daha
fazla yoruldugunu séylemistir. Katilimci normal
calisana gore daha fazla yorulmakta oldugunu ve
temizlik gorevlisi olmasina ragmen kendi isleri
disinda bagka isler verildigi i¢in de yoruldugunu
ve bu igleri yapmak istemediginde iist idari birim
tarafindan =~ mobbinge =~ maruz  kaldigim
sOylemistir. Katiimci1 X4 engelinden dolay1
degil kendi titizliginden dolay1 zorluk yasadigini
sOylemistir. Katilime1 X5  soruyu diger
calisanlara gore daha fazla yoruldugu seklinde
cevaplarken katilimcir X6 yorulmadigimi ifade
etmistir. Katilimc1 X7 engelinden dolay1 degil
genel olarak ruhsal acgidan yoruldugunu
belirtmis, X8 ise engelli oldugu icin bagkalarina
daha fazla yiikk olmamak i¢in daha fazla ¢aba
gosterdiginden dolay1 yoruldugunu soylemistir.
Katilime1 X9 ve X10 diger galisanlara gore daha
fazla yorulduklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilara yoneltilen “Calistiginiz ige
uyum saglamakta giigliik ¢cektiniz mi?”’ sorusuna
katilmer X5 harig tim katilimeilar giigliik
cekmediklerini belirtmislerdir. X5 ise ise
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baslangi¢ zamanlarinda ¢ok fazla yabancilik
cektigini; ancak engeli dolayisiyla s
arkadaslarina ya da is ortamina uyum konusunda
bir problem yasamadigini sdylemistir.
Katilimcilara ~ yoneltilen  “Calisma
kosullarimizla ilgili olarak is sagligi ve giivenligi
adima eklemek istediginiz bir sey var mi?”
sorusuna X1 engellerinin goz ardi edilmeden
daha uygun isler verilmesini ve bedenen engelli
calisanlara tim viicut kullanilan islerin
verilmemesi gerektigini soylemistir. Katilimci
X2 cgalisma kosullara is saghgi ve giivenligi
adina eklemek istedigi bir sey olmadigim
belirtmistir. Katilime1 X3 hali hazirda olan
haklarinin  taninmasinin ~ yeterli  olacagini
sOylemistir. Katilimci X3 kendisine herhangi bir
ayricalik gosterilmedigini hatta 3 Aralik Diinya
Engelliler Giinilinde izin almak istediginde isten
cikarilma tehdidi aldigini soylemistir. Katilime1
X4 engelli caligsanlarin is ¢ikiglarinin 30-60
dakika erken olmasinin daha iyi olacagimi
diisiindliglinii soylemistir. Katilimc1 X5 c¢alisma
kosullar1 agisindan caligma saatlerinin engelli
caliganlarin normal c¢alisanlara kiyasla daha
esnek saatlere sahip olmasinin daha iyi olacagini
sOylemistir. Katilimc1 X7 c¢alisma molalarinin
arttirllmas1  gerektigini diisiindiigiinii hatta bu
durumu yoéneticileriyle paylastigini ve bunun
sonucunda mola siirelerinde degisiklik oldugunu
sOylemistir. Katilime1 X8 c¢alisma siiresinin
kisaltilmas1 gerektigini soylemektedir. Katilimci
X9 ISG egitimlerinin engel durumuna gére
cesitlenmesinin 1yi olabilecegini belirtmistir.
X10 ise isyerinde ISG uzmanindan daha fazla
yararlanmak istedigini ifade etmistir.

Tartiyma ve Sonu¢

Arastirmanin amaci ISG egitimlerinin engelli
calisganlar  i¢in  erigilebilirlik  derecesini
gozlemlemek ve mevcut durumu analiz edip
onerilerde bulunmaktir. ISG egitimleri tiim
calisanlari kapsamasi gereken  Onemli
egitimlerdir. Bu  egitimlerin  yaratacag:
farkindalik is kazalarinin ve kayiplarinin 6niine
gececektir. ISG egitimlerini gereken ciddiyetle
yapan kurumlarda c¢alisanlarin daha bilingli
hareket ettikleri gozlenmektedir. Calisma
hayatinda 6zel risk gruplarinda degerlendirilen
engelli galisanlarm ISG egitimlerine daha fazla
ihtiya¢ duyacaklar1 6n gorilebilir bir durumdur;
ancak gerceklestirilen aragtirmada farkli is
kollarinda gorev yapan 6 erkek ve 4 kadin
calisganin katilimiyla elde edilen verilerde
mevcut durumun yetersizligi tespit edilmistir.
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Caligmada yar1 yapilandirilmis onam formlari ile
katilimeilara sorular yoneltilmis, goriismeler
kayit altina alinmistir. Goriismelerin igerikleri
desifre  edilirken  katilimcilarm  kimlik
bilgilerinin gizli tutulmasi sarti saglanmis ve
veriler analiz edilmistir. Goriismeler sonucunda
engelli calisanlarin verimli bir ISG egitimi
alamadiklarin1 gézlenmistir ve bu egitimlerin
iyilestirilmesine yonelik c¢aligmalarin olmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. ISG iilkemizde tiim
paydaglar tarafindan yeni yeni tammmaya
baslayan bir alan oldugundan bu alan igerisinde
engelli calisanlarin mevcudiyeti, yasadiklari
zorluklar, egitimleri ve farkindaliklar {izerinde
titizlikle calisilmasi1 gereken hassas bir konu
baghig1 olarak diisiiniilmektedir. Arastirmada
elde edilen bulgularin benzer ¢aligmalara
kaynaklik edebilecegi 6n goriillmektedir.

Engelli calisanlar i¢in oncelik engel
kategorisinin ve seviyesinin net bir sekilde tespit
edilmesidir. Saglik raporlarinda belirtilen engel
kategorisi ve seviyesi 6nemli bir 6n bilgidir. Ise
giriste yapilacak ilave uygulamalarla ¢alisanin
hazir bulunugluluguna uygun ise
yerlestirilmesinde ilk 6nemli adim gercekles-
tirilmis olacaktr.

Egitimlerde  gruplama  asamasinda
yapildig: gibi bir diizey belirleme uygulamasina
gidilmelidir. Calisanlarin engel orani, fiziksel ve
psikolojik ozellikleri nedeniyle
gerceklestirilecek uygulamalar her c¢alisana
uygun olmayacaktir. Bu nedenle diizeyler ve
ihtiyaglar  belirlendikten sonra ¢alisanlara
egitimler verilmeye baglanmalidir. Egitim
basinda dikkat uyandirmak i¢in  farkli
uygulamalar ve etkinlikler yapilabilir, verilen
egitimler sonucunda belirlenen  davranig
degisikligi beklendiginden egitimler zaman
yayilmali ve ¢iktilart kontrol edilmelidir. Hedefe
ulasilamadigi gozlendiginde hizlandirilmis kisa
bir  egitim  programiyla  iyilestirmelere
gidilmelidir. Boylelikle tiim engelli calisanlarda
ISG bilinci olusturulmus olacaktir. Egitimlerde
sadece yazili ve sozlii icerik bulundurmaktan
ziyade; gorseller, sanal gerceklik, oyunlar gibi
daha interaktif uygulamalardan da
yararlanilmalidir. Bu uygulamalardan yarar-
lanirken igerikler sonug odakli olursa ve yapilan
hatanin sonucunda nasil bir tehlike ile
karsilagilacaglr vurgulanirsa ¢alisanin ilgisi ve
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dikkati daha fazla ¢ekileceginden akilda kalmas1
daha kolay olacaktir.

Y1l igerisinde belirli periyotlarla, igerigi
giderek zenginlesen ve daha ilgi ¢ekici hale
gelen bir egitim programi olusturulmali, bu
egitimlerin uygulanmasina ve takibine 6zen
gosterilmelidir. Yasal zorunluluklar az tehlikeli,
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli is yerleri igin egitim
periyotlarini belirlemis olsa da hem bu egitimler
gergeklestirilip hem de engelli calisanlara
yonelik zenginlestirilmis egitimler uygulamaya
gegirilirse mevcut durumu daha iyi hale
getirmek i¢in 6nemli adimlar atilmis olacaktir.

Burada g6z Onilinde bulundurulmasi
gereken bir bagka husus da egiticinin egitimidir.
Calisanlara zengin igerikli egitimler organize
etmek, takipte bulunmak ve egitim faaliyetlerini
ihtiyaglara gore giincellemek bir ISG uzmanimin
teknik bilginin yani sira sosyal bilgilere de sahip
olmasi gerektigini, kuvvetli iletisim 6zelliklerine
sahip olmanin yani sira 6lgme degerlendirmeye
de vakif olmasi mecburiyetini glindeme
getirmektedir. ISG uzmanmin yetistirilmesinde
g0z oniinde bulundurulacak bu hususlar aslinda
calisan egitimlerine de yatirim yapmak anlamim
tagimaktadir. Egiticinin egitimi konusu tam da
bu noktada konunun 6nemini vurgulamaktadir.
On lisans, lisans ve lisansiistii seviyede ¢agin
ihtiyaglarina  uygun  egitimler  alabilmis,
mesleginin Ooneminin farkinda olan, multi-
disipliner calisma becerisi olan ISG uzmanlar
calisma hayatlar1 boyunca alacaklar1 egitici
egitimleri ile kendilerini yenileme firsati
bulacaklardir. Bu durum ISG uzmanlarinin
calistiklar1 Orgiitlerde c¢alisan ihtiyacin1i daha
hassasiyetle karsilamasina yol acacaktir. Engelli
calisanlarin s6z konusu durumdan pozitif yonde
etkilenecekleri ~ve  calisma  hayatindaki
konumlarindan daha memnun olacaklar
yadsinamaz bir gergektir.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigmasi
beyan edilmemistir.
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Hemsirelerin Kamita Dayah Uygulama Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirligi:
Metodolojik Calisma

Turkish Validity and Reliability of the Evidence-based Practice Questionnaire for
Nurses: A Methodological Study

Burcu CAKI DONER ?, Sirin CELIKKANT? , Zeynep GUNGORMUS?®

0Z

Amagc: Bu ¢alismada Upton ve Upton tarafindan 2006 yilinda gelistirilen “Hemsirelerin Kanita Dayali
Uygulama Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmas1 amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma metodolojik tasarimda olup, 6rneklemi 217 hemsireden olusmustur.
Arastirmanin verileri 18 Kasim 2021 — 15 Nisan 2022 tarihleri arasinda online ortamda (whatsapp ve e-
mail) toplanmistir. Veriler SPSS 26 ve AMOS 24 paket programlarinda degerlendirilmistir. Olgegin
gecerligini belirlemek icin; kapsam gecerligi, dlciit gecerligi, yap1 gegerligi (acimlayici ve dogrulayici)
ve hipotez sinamasi yapilmistir. Glivenirligi ise; i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi (cronbach alfa), madde-
toplam puan korelasyonlari, puanlama tutarliligi (Smif igi korelasyon), Hotellings T2 testi, standart hata,
taban tavan etki analizi ve maddeler aras1 korelasyon katsayilarinin ortalamasi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Olgegin gegerligi; kapsam gegerliligi, 6l¢iit geerligi ve yapi gegerligi (agimlayict ve dogru-
layic1) ile degerlendirilmistir. Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,972 bulunmustur. Olgiit gegerliginde;
i¢ Olciit gegerligi (alt-iist grup karsilastirmasi tiim 6lgeklerde t= 28,924, p=0,000) ve madde-toplam ko-
relasyonlar1 (0,562 — 0,827) kabul edilebilir degerlere sahiptir. Yap1 gegerliginde yapilan agimlayict
faktor analizinde; “Kaiser Meyer Olkin” ve “Barlett Testi” (KMO: 0,955, Barlett’s test x*: 4504,032
p<0.001), 6zdeger incelemesi (6zdegeri 1’in iizerinde 2 faktdr), total varyans agiklamasi (%64,245) in-
celenmistir. Dogrulayici faktor analizinde uyum indekslerinin ¢ogu kabul edilebilir/miikemmel uyum
araliginda bulunmustur. Olgegin giivenirligi degerlendirmede; i¢ tutarlik giivenirlik katsayilar1 (cron-
bach alfa: 0,963), madde-toplam puan korelasyonlar1 (0,562 -0,827), puanlama tutarlilig1 (Sinif i¢i ko-
relasyon: 0,963), Hotelling's T2 testi (F= 11,606, p=0,000), standart hata (SEM: 1,74<6,98), taban tavan
etki analizi (Min Fr= %0,5, Max Fr= %1,4) ve maddeler aras1 korelasyon katsayilarinin ortalamasi
(0,561) calistlmistir.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda 2 alt boyut ve 22 maddeden olusan Hemsgirelerin Kanita Dayali
Uygulama Olgegi’nin istatistiksel olarak gegerli ve giivenilir bir dlgiim arac1 oldugu bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Kanita Dayali Hemgirelik, Klinik Hemsirelik Arastirmasi, Sonuglarin
Tekrarlanabilirligi

ABSTRACT

Aim: The "Evidence-based Practice Questionnaire for Nurses", created by Upton and Upton in 2006,
was tested in this study to determine its validity and reliability in Turkish.

Method: 217 nurses made up the sample for this methodological study. Between November 18, 2021,
and April 15, 2022, the study data was gathered online (through WhatsApp and email). The programs
IBM SPSS 26 and AMOS 24 were used to examine the data. To determine the validity of the scale;

Gelis Tarihi/Recieved: 05.10.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 24.11.2022 Cevrimici Yayin Tarihi/Avaliable Online Date:
28.02.2023

Doi: 10.57224/jhpr.1184713

! Ars. Gor., Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&liimii Gaziantep/Tiir-
kiye, b.caki@hotmail.com, ORCID : 0000-0002-3592-5121

2 Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii Gaziantep/Tiirkiye, sirin-
celikkanat@gmail.com, ORCID : 0000-0001-9475-4505

3Prof. Dr., Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii Gaziantep/Tiir-
kiye, gungormusz@yahoo.com, ORCID : 0000-0002-3761-8184,

Sorumlu yazar/Correspondence: Burcu CAKI DONER, b.caki@hotmail.com

Cite this article as: Déner C. B., Celikkant S., Giingdrmiis Z., Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Olgegi’nin Tiirkce
Gegerlik ve Giivenirligi: Metodolojik Calisma. J Health Pro Res 2023;5 (1):.36-48.

36
Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research



Caki Doner, Celikkant ve Giingormiis J Pro Health Res 2023;5(1):36-48

Content validity, criterion validity, construct validity (exploratory and confirmatory) and hypothesis
testing were performed. Its reliability is; internal consistency reliability coefficient (cronbach alpha),
item-total score correlations, scoring consistency (intraclass correlation), Hotellings T2 test, standard
measurement error, top-down impact analysis and the average of the correlation coefficients between
items.

Result: To evaluate the questionnaire's validity, content validity, criterion, and construct validity (both
exploratory and confirmatory) were done. The questionnaire's content validity index was discovered to
be 0.972. Internal criterion validity (lower-upper groups comparison) was found to have acceptable val-
ues of t=28.924, p=0.000, and item-total correlations varied from 0.562 to 0.827 across all subscales. In
the exploratory factor analysis, the "Kaiser Meyer Olkin" and "Barlett Test" (KMO: 0.955, Barlett's test
x2: 4504,032 p0.001), the eigenvalue analysis (2 factors with an eigenvalue above 1), and the total var-
iance explanation (64.245%) were explored in order to analyze the construct validity. Most of the fit
indices of all subscales were found to be in the acceptable/excellent fit levels in confirmatory factor
analysis. Internal consistency reliability coefficients (Cronbach's Alpha: 0.963), item-total score corre-
lations (0.562 -0.827), scoring consistency (Intraclass correlation: 0.963), Hotelling's T2 Test (F=
11,606, p=0.000), standard measurement error (SEM: 1.746.98), and top-down impact analysis (min fr=
0.5%, max fr= 1.4%) were used to assess the subscales' reliability.

Conclusion: The research revealed that the Nurse Evidence-based Practice Questionnaire which con-
sists of 2 sub-dimensions and 22 items, is statistically valid and reliable.

Key Words: Nurses, Evidence-Based Nursing, Clinical Nursing Research, Reproducibility of Results

Giris

Teknolojide ve bilgiye erisimde yasanan hizli
degisimler, bilimsel alanda yasanan hizli gelis-
meleri beraberinde getirmistir. Ozellikle 1960
yillar1 sonrasi saglik hizmetleri maliyetlerindeki
artislar, geleneksel bakim yaklagimlari, uz-
man/giliglendirilmis hasta profilindeki artis sag-
lik uygulama yaklasimlarinda temel degisiklik-
lere sebep olmustur. Hemsirelik de, bilimsel ve
saglik alaninda yasanan bu degisimlerden etki-
lenmistir (1). Saglik hizmetinin 6n saflarinda ¢a-
lisan hemsireler, saglik hizmetlerine iliskin karar
vermede, uygulamayi sorgulama ve en giincel
arastirma kanitlarii kullanma konusunda kilit
bir konumdadir (2). Gegmis yillarda hemsirelik,
“diislinen bir meslekten ziyade yerine getiren bir
meslek” gibi goriilmekteydi (3). Ancak son za-
manlarda; bilimsel, teknolojik, ekonomik ve
saglik hizmetleri alanlarinda yasanan major ge-
lismeler ve degisimler; saglik hizmetleri miida-
halelerinin bilimsel temele dayandirilmasini ge-
rekli hale getirmistir (3,4). Kanita dayali hemsi-
relik uygulamalari; vicdanli, seffaf ve bireysel
hasta bakimi hakkinda karar vermede hemsire-
likle ilgili bilimsel ¢aligma ilkelerinin bilingli
kullanilmasi yoluyla hemsirelikte etkili miidaha-
lelerin uygulanmasi, gelistirilmesi ve degerlen-
dirilmesidir (4). Hemsirelerin kanita dayali uy-
gulamalarimi engelleyici ya da tesvik edici bilgi-
leri, tutumlar1 ve uygulamalar1 belirleme, hemsi-
religin bilimin 15181nda yiiriimesinde yol goste-
rici bir yaklagim olacaktir. Bu durum hemsgirele

rin kanita dayali uygulamalarda yetkinliginin de-
gerlendirilmesinde bir araci gerekli kilmaktadir
(5).

Kanita dayali uygulamalarin nihai he-
defi, mevcut kaynaklari etkin ve verimli sekilde
kullanarak, toplumu olusturan bireylerin psiko-
sosyal, fiziksel ve ¢evresel sagligini korumasin,
devam ettirmesini ve gelistirmesini saglamaktir.
Kanita dayali uygulamalar, uygulamadaki agig1
ortaya koyarak saglik profesyonellerini ¢ozii-
miin bir pargasi olarak gdstermektedir. Ayrica
kanita dayali uygulamalar yeni politika ve pro-
sediirlerin  kullanilmasina olanak saglamasi
(arag, kural vb.) yoniiyle de geleneksel uygula-
malardan ayrilmaktadir. Saglik hizmeti sunulan
alanlarda, geleneksel uygulamalarin kullanil-
maya devam edilmesi giincel bilgilerin uygula-
malarda kullanilan bilgilerin giincellenmesini
zorlastirmaktadir. Bu durumun temelinde hem-
sirelerin arastirma yonlerinin eksik olmasi, arag-
tirmalarin tartisildig1 ve degerlendirildigi akade-
mik ortamlardan ayri tutulmasi, giincellenen uy-
gulamalart kabullenmelerini saglayacak giiven
duygularmin eksik olmasi, ¢alistiklart kurumda
kitap okuma veya arastirma yapmak i¢in uygun
zaman ve ortamin bulunmamasi da kanita dayali
uygulamalarin  kullanmasini  engellemektedir
(6). Hemsireleri rutin hemsirelik uygulamalari
disinda kanita dayali hemsirelik uygulamalarini
benimsemeye ve uygulamaya tesvik etmek hem
hemsireye hem de hemsirelik alanina Snemli
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katkilar saglayacaktir (7). Hemsirelerin kanita
dayali uygulamalarla ilgili bilgi, tutum ve uygu-
lamalar1 bakimi kisisel degerlendirmeler ve yar-
gilardan uzak, daha nesnel bigimde, standart 61-
climlerle incelenmesini saglayacaktir. Tiirk
hemsirelerin kanita temelli uygulamalar hakkin-
daki bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendi-
ren gecerli ve gilivenilir bir 6lgege literatiirde
rastlanmamuistir. Yapilan bu ¢alisma ile literatiire
katki saglanmaya caligilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Arastirmacilar tarafindan Tiirk¢e’ye uyar-
lanan “Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama
Olgegi” gegerli bir lgme aracidir.

H2: Arastirmacilar tarafindan Tiirk¢e’ye uyar-
lanan “Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama
Olgegi” giivenilir bir lgme aracidr.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Metodolojik tipteki bu ¢alisma ile Upton ve Up-
ton tarafindan 2006 yilinda gelistirilen “Hemsi-
relerin Kanita Dayali Uygulama Olgegi”nin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilarak litera-
tiire kazandirilmasi1 amaglanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Gegerlik ve giivenirlik calismasi verileri bir ev-
rene genellenmeyecegi ancak Glgegin toplam
madde bes veya on kati sayida bireyin 6rnek-
leme alinmasi 6nerilmektedir (8). Calismada li-
teratiir bilgisine dayanarak 6rneklem sayis1 be-
lirlenmistir. Bu dogrultuda 24 maddeli dl¢egin,
yaklasik 9 kati alinarak 217 kisi arastirmaya
dahil edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya 18 yas tizeri, Tiirk¢e bilen, e-mail
veya sosyal ag (WhatsApp, Twitter, Instagram)
baglantisina sahip, akilli telefon kullanan ve ¢a-
lismaya katilmaya gonilli hemsireler dahil
edilmistir.

Dislanma Kriterleri
Anket formunu eksik/yanlig dolduran hemsire-
ler ¢aligmadan dislanmustir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplamada arastirmacilarin olusturdugu
tanitict bilgi formu ile Hemsirelerin Kanita
Dayali Uygulama Olgegi Tiirkge uyarlamasi
kullanilmstir.

J Pro Health Res 2023;5(1):36-48

Taniticr Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyodem-
ografik ve mesleki ozelliklerini degerlendiren
sorulardan olugturmaktadir.

Hemsirelerin Kamita Dayali Uygulama Olgegi
(HKDUO): Olgek 2006 yilinda Upton ve Upton
tarafindan hemsirelerin, kanita dayali uygulama-
larda yetkinliklerini degerlendirmek ve tu-
tumlart ile ilgili kavramlar1 kapsamli bigimde
incelemek icin gelistirilmistir. ~ Upton’nun
calismasinda 6l¢ek; Bilgi, Tutum, Uygulama alt
boyutlarindan olusmus olup 24 maddelidir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,87 bulunmustur
(9). Bu calismada ise olgek iki alt boyuttan
olugmustur. Bilgi ve tutum bir alt boyutu, uygu-
lama ikinci alt boyutu olusturmustur. Olgekteki
her madde 1-7 arasinda puanlanmakta olup
(1=Zayif — 7= Cok lyi), her alt boyut icin bir
ortalama puan hesaplanmaktadir. Hemsirelerin
Olcekten aldiklar yiiksek puan, kanita dayali uy-
gulamalara yonelik bilgi, tutum ve klinik uygu-
lamalarmin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgegin cronbach alpha gii-
venirlik katsayis1 a= 0,963"diir.

Verilerin Toplanmast

Arastirmanin verileri, anket formunun Google
anket araciligiyla web tabanli soru formu haline
getirilerek, e-mail ve sosyal medya hesaplar
arayiciligiyla toplanmistir.

Verilerin Analizi

Olgegin gegerligini belirlemek igin; kapsam ge-
cerligi, olciit gegerligi, yapr gegerligi (agimla-
yic1 ve dogrulayici) ve hipotez sinamasi yapil-
mustir. Olgegin giivenirligi ise; i¢ tutarlik giive-
nirlik katsayilar1 (cronbach alfa), puanlama tu-
tarlilig1 (Smif i¢i korelasyon), taban tavan etki
analizi, Hotellings T2, maddeler aras1 korelas-
yon katsayilarinin ortalamasi ve SEM (6lgekle-
rin 6lgmedeki kesinlikleri) ile degerlendirilmis-
tir. Verilerin normal dagilimi kolmogorov smir-
nov testi, detrended grafi ve histogram ile de-
gerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima sa-
hip olmadig1 goriilmiistiir.

Ol¢ek Izni ve Dil Gegerligi

Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Ol-
cegi’'nin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yap-
mak icin Penney Upton’dan mail yoluyla izin
alimmugtir. Dil gegerligi igin 6lgek 6nce bir dil-
bilimci tarafindan ingilizce'den Tiirkce'ye ¢ev-
rilmis, daha sonra farkli bir dilbilimci tarafindan
tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Uzman goriisle-
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rine dayali diizeltmeler yapildiktan sonra bir dil-
bilimci tarafindan Tiirk¢e'nin son hali orijinal
Olcek ile karsilastirilmigtir. Yazarlar, dlgegin
dilsel esdegerligini ve kapsam gecerliligini be-
lirlemek i¢in uzman ekip iiyelerinin goriislerine
bagvurulmus ve oneriler dogrultusunda olgege
son sekli verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yapilabilmesi i¢in tiniversite Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alin-
mis olup (Tarih: 16/01/2021 Sayi: 2021/65),
arastirmanin her asamasi Helsinki Deklaras-
yonu’na uygun olarak ylriitilmistiir.

Bulgular

Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Ol-
cegi’nin Gegerlik Bulgulart

Olgegin gecerligi; kapsam gecerligi, dlciit ge-
cerligi, yap1 gecerligi (agimlayici ve dogrulayici
faktor) ile degerlendirilmistir.

Kapsam Gecerligi

Olgegin, kapsam gegerligi icin hemsirelik alan-
larinda uzman {iyelerin 6lgekteki her bir mad-
denin uygulanabilirligini ve uygunlugunu
“1 = madde uygun degil, 2 = madde biraz uy-
gun/ciddi  olarak  gbzden  gegirilmel,
3 = madde oldukg¢a uygun ancak kiiciik degisi-
klik gerektiriyor ve 4 = madde ¢ok uygun”
seklinde derecelendirerek degerlendirmesi
istenmistir. Kapsam gecerlik indeksinin 0,80 ile
1,00 arasinda olmasi1 beklenmektedir. Ti-
rkee’ye ¢evirisi tamamlanan 6lgek maddeleri 10
uzman tarafindan degerlendirilmis ve mad-
delerin kapsam gegerlik indeksleri 0,90 ile 1,00
arasinda bulunmustur. Uzmanlar tarafindan
verilen madde puanlar1 dogrultusunda 6lgegin
kapsam gecerlik indeksi 0,972 bulunmustur.
Olgegin amacina uygunlugunu ve maddelerin
Olecme giicilinii belirlemek amaciyla 15 kisiden
olusan pilot ¢aligma yapilmistir.

Olciit (I¢ Ol¢iit) Gegerligi

Olgiit gecerligi, i¢ dlgiit ve dis 6lciit gegerligi ol-
mak {izere ikiye ayrilmaktadir. Bu c¢alismada
hemsirelerin kanita dayali uygulamalarini de-
gerlendiren Tiirkge bir 6lgek bulunmadigindan
sadece i¢ dl¢iit gegerligi kullamlmustir. i¢ dlgiit
gegerligi kapsaminda %27 Alt - %27 ist grup
karsilagtirmasi ile Ol¢egin ayirt ediciligine ve
madde-toplam puan korelasyonlar1 ile madde
ayirt ediciliklerine bakilmstir.

J Pro Health Res 2023;5(1):36-48

%27 Alt-%27 Ust Grup Karsilastirmast: Top-
lam puan icindeki dagilimin %27’lik en diisiik
ve en yiiksek puana sahip dilimler arasinda an-
lamli diizeyde iligki (t=28,924, r=0,783) sap-
tanmustir (p=0,000) (Tablo 2). Madde Toplam
Puan Korelasyonu: Olgegin madde toplam puan
korelasyon degeri 0,562 - 0,827 araligindadir
(Tablo 2).

Yapi Gecgerligi

Olgegin yap1 gecerligi i¢in, agimlayici ve dog-
rulayict faktor analizi yapilmistir. Agimlayict
faktor analizinde (AFA) KMO degeri 0,955 ve
Barlett testinde x2: 4504,032, p<0,05 bulunmus-
tur. Sonuclar 6rneklemin faktdr analizi i¢in uy-
gun oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

Yap1 gecerligi i¢in yapilan AFA’ya 6lcegin 24
maddesi alinmistir. T1 ve T3 ilincli maddeler bi-
nisik oldugundan 6lgekten cikarilmistir. Olgek
toplam varyans aciklamasinda 6zdegeri 1 ve
tizeri olan 2 faktorlii bir yapi sergilemistir ve iki
faktor total varyansin %64,245°ni aciklamistir
(Tablo 1) (Grafik 1). Tiim maddelerin veri kali-
tesi 0,30’un {izerinde bulunmustur (Tablo 2).
Dogrulayict faktor analizinde (DFA) modelle-
rin DFA veri kalitesi (estimate), regresyon agir-
liklar1 ve uyum indeksleri degerlendirilmistir.
Tiim maddelerin veri kalitesi (estimate) deger-
leri; 0,566-0.879 araliginda bulunmustur (Tablo
2). Maddelerin regresyon agirliklari; 7,106-
10,833 araliginda olup, uyum indeksleri
(CMIN/df, CFIl, RMSEA, RMR, IFI, TLI, GFlI,
AGFTI) kabul edilebilir/miikkemmel uyum arali-
gindadir (Tablo 3). Analizler sonucunda dlgek
iki faktor ve 22 maddeden olusmustur (Sekil 1).

Hemsirelerin Kamta Dayah Uygulama Ol-
cegi’nin Giivenirlik Bulgular:

I¢ Tutarhhk Katsayis1 (Cronbach Alfa)

I¢ tutarlilik katsayisi 0,00< o <0,40 arasinda ise
Olcek giivenilir degildir; 0,40< 0. <0,60 ise 6l¢ek
diisiik giivenirliktedir; 0,60< o <0,80 ise olcek
oldukca giivenilirdir; 0,80< a <1,00 ise olcek
yiiksek derecede giivenilirdir. Yapilan analizler
sonucunda Olgegin i¢ tutarlilik degeri 0,963
olup yiiksek gilivenirlik diizeyinde bulunmustur.

Puanlama Tutarhhg:
Sinif i¢i korelasyon degeri; = 0,963 olarak be-
lirlenmistir (Tablo 2).

Maddeler Arasi1 Korelasyon Katsayilarimin
Ortalamalan

Olgegin maddeler arasi korelasyon katsayisimin
ortalama degeri 0,561 dir.
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Hotelling's T2

Hotellings T2 testi sonucunda madde ortalama-
lar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmis-
tir (F= 11,606, p= 0,000) (Tablo 2).

Madde Toplam Puan Korelasyon
Olgegin madde toplam puan korelasyon degeri
0,562 - 0,827 araligindadir (Tablo 2).

Madde Analizi

Olgegin madde puan ortalamalarinda en yiiksek
madde puan ortalamasi; 22. maddeye (Kendi
uygulamalarimni degerlendirme becerisi)
(5,58+1,30); en diisiik madde puan ortalamast;
1. maddeye (Ac¢181 kapatmak {izere siirecin bag-
langict olarak, acik bir sekilde cevap verilebilir
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bir soru olusturdum) (4,61+1,63) aittir (Tablo
2).

Standart Hata

Olgegin SEM(SEM<SS/2) degeri 1,74<6,98"dir
(Tablo 2).

Taban Tavan Etki Analizi: Olgegin taban ve
tavan frekanslar1 %15’in altinda bulunmustur.
(27 puan alanlarin frekans1 =%0,5’tiir, 161 puan
alanlarin frekansi= %1.4’tiir) (Tablo 2).

Tanmmlayici1 Bulgular

Caligmaya  katilanlarin; yas  ortalamasi
28,53+6,16’dir. Hemsirelerin %78,6’s1 kadin,
%71,6’s1 lisans mezunu olup, %58,1°1 devlet
hastanelerinde ve %65,6’s1 2-6 yildir ¢aligmak-
tadir.

Tablo 1. HKDUO Agimlayici Faktor Analizine iliskin Bulgular

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Ul 0,697

u2 0,832

u3 0,810

U4 0,817

us 0,716

U6 0,678

T2 0,526
T4 0,489
Bl 0,698
B2 0,705
B3 0,777
B4 0,763
B5 0,794
B6 0,784
B7 0,825
B8 0,806
B9 0,802
B10 0,848
B11 0,801
B12 0,774
B13 0,705
B14 0,796
Ozdegerler 12,934 1,753
Agiklanan Varyans Orani 58,792 66,760

HKEKDUO: Hemsirelerin Kamita Dayali Uygulama Olge
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Scree Plot
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Grafik 1. HKEKDUO Yamag Birikinti Grafigi

Tablo 2. HKDUO Gegerlik ve Giivenirligine Iliskin Bulgular

T T T T T T T T T
12 13 14 15 16 17 18 19 20

T T T T
21 22 23 24

Maddeler X+£SS KM  AFA- DFA- M- Madde si-
VK VK TK* lindiginde
o
U1. Acig1 kapatmak iizere siirecin baglangici 4,61+1,63 0,766 0,528 0,651 0,562 0,963
olarak, acik bir sekilde cevap verilebilir bir soru
olusturdum
U2. Bir soru olusturdugumda konuya iligkin 4,74+1,67 0,863 0,759 0,809 0,672 0,962
kanitin izini siirdiim
U3. Buldugum tiim bilgi kaynaklarini, belirlenen 4,71+1,64 0,744 0,693 0,785 0,615 0,963
standartlara ragmen, elestirel olarak deger-
lendirdim
U4. Elde ettigim kanit ile uzmanligimi 487+1,66 0,874 0,762 0,879 0,712 0,962
birlestirdim
U5. Uygulamamin sonuglarimi degerlendirdim 5,21+1,55 0,853 0,727 0,849 0,770 0,961
U6. Bu bilgileri arkadaglarimla paylagtim 5,37+1,63 0,800 0,611 0,832 0,684 0,962
T1. Is yiikiim fazla oldugundan yeni kanitlar Disland:
hakkinda bilgimi giincel tutmak i¢in zamanim
yok.
T2. Yiriittigiim klinik uygulama sorgulandiginda  5,34+1,58 0,627 0,385 0,579 0,593 0,963
alinirim.
T3. Kanita dayali uygulama zaman kaybidir. Disland1
T4. Bir seyi yenisiyle degistirmek yerine 493+1,74 0,625 0,372 0,566 0,583 0,963
denenmis ve giivenilir yontemlere bagl kalirim.
B1. Arastirma becerileri 491+142 0,803 0,645 0,787 0,779 0,961
B2. Bilisim becerileri 5,15+1,41 0,762 0,570 0,736 0,700 0,962
B3. Uygulama becerilerinin izlenmesi ve gézden 5,34+1,26 0,842 0,718 0,833 0,805 0,961
gecirilmesi
B4. Bilgi ihtiyaglarini bir arastirma sorusuna do6- 499+1,49 0,813 0,657 0,801 0,755 0,962
nustirme
B5. Onemli bilgi tiirleri ve bilgi alma kaynaklarimin ~ 5,21+1,40 0,853 0,736 0,853 0,808 0,961
farkinda olma
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B6. Mesleki uygulamadaki bosluklari tespit etme  5,36+1,37 0,835 0,703 0,825 0,785 0,961
becerisi

B7. Kaniti nasil elde edecegini bilme 5,07+1,34 0,865 0,759 0,869 0,809 0,961
B8. Belirlenen standartlara ragmen kaniti 5,06£1,39 0,860 0,748 0,861 0,812 0,961
elestirel olarak inceleme becerisi

B9. Materyalin ne oranda gecerli oldugunu 5,08+1,29 0,832 0,716 0,840 0,780 0,961
(gercege yakinhk)belirleme becerisi

B10. Materyalin ne kadar kullanisl oldugunu 5,11+1,36 0,868 0,771 0,864 0,795 0,961
(klinik agidan uygulanabilirlik)belirleme becerisi

B11. Bilgileri bireysel vakalara uygulama becerisi ~ 5,22+1,37 0,834 0,715 0,830 0,778 0,961
B12. Fikirleri ve bilgileri is arkadaslari ile 5,53+1,36 0,827 0,692 0,804 0,780 0,961
paylasma

B13. is arkadaslarina bakimla ilgili yeni fikirleri 5,47+1,46 0,791 0,624 0,760 0,751 0,962
yayma

B14. Kendi uygulamalarini degerlendirme 5,58+1,30 0,864 0,755 0,852 0,827 0,961
becerisi

KMO 0,955

Barlett’s test

x*: 4504,032, p<0,000

Sinif i¢i korelasyon

r=0,963, F= 27,38, p=0,000

Standart Hata (SEM<SS/2)

1,74<6,98

Hotelling's T? test

F= 11,606, p=0,000

Maddeler Arasi Korelasyon Katsayilarinin Ortal-
amalari

0,561

Taban tavan etki analizi (%15 simir1)

Min.Fr=%0,5, Max.Fr= %1,4

%27 Alt - %27 Ust grup karsilagtirmasi

t= 28,924, r= 0,783, p= 0,000

HKEKDUO: Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Olgegi, KM=Korelasyon Matrixleri, AFA VK=AFA veri kalitesi, DFA

veri kalitesi, M-TK= Madde Toplam Korelasyonu

Tablo 3. HKDUO Dogrulayici Faktér Analizi Uyum lyiligi Indeksleri

UYUM ' UYUM DEGERLERI

INDEKSLERI Elde edilen uyum de- Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
gerleri

X?/sd 2,514 0-1*

TLI 0,91 **0,90 < TLI (NNFI) <1,0*

CFI 0,92 0-1*

IFI 0,92 **0,80 < IFI <1,0*

GFI 0,81 0-1*

AGFI 0,77 0-1*

RMSEA 0,08 RMSEA<0,08™

HKEKDUO: Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Olgegi (*D'Souza ve ark., 2015; **Karagoz, 2016)

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research

42



Calki Doner, Celikkant ve Giingormiis

Sekil 1. HKDUO Path Diyagrami
Tartisma

Hemgirelerin Kanita Dayali Uygulama Ol-
cegi’nin Gegerligi Ile lligili Bulgularin Tarti-
stlmasi

Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerligi, 6lgegi olusturan maddelerin
Olciilecek 6zelligin dl¢iilmesinde nicelik ve ni-
telik acisindan yeterli olup olmadigini ortaya
koyar (10,11). Bu calisgmada kapsam gegerliligi
i¢in 20 uzmandan goriis almmustir. Olcegin kap-
sam gecerliginde Davis’in (1992) kapsam ge-
gerlik oran1 kullanilmigtir. Davis yontemi uz-
man goriislerini “4=uygun, 3=madde hafifce
gozden gecirilmeli, 2=madde ciddi olarak goz-
den gecirilmeli ve 1=madde uygun degil” sek-
linde derecelendirmektedir. Degerlendirmede 4
ve 3 secenegini isaretleyen uzman sayisi toplam
uzman sayisina boliiniir ve maddeye iliskin kap-
sam gecerlik oran1 hesaplanir. Olgek ve madde
kapsam gecerlikleri i¢in bu deger 0,80 veya
iizeri olmalidir (12). Calismada 6l¢egin kapsam
gegerlik degerinin 0,972 bulunmasi dlgegin
kapsam agisindan gegerli bir 6l¢iim araci oldu-
gunu gostermektedir.

Olciit Gecgerligi

J Pro Health Res 2023;5(1):36-48
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Olgegin %27 alt - %27 iist grup karsilastirmasi
ile ayirt ediciligi ve madde-toplam puan kore-
lasyonlar1 ile madde ayirt ediciligi degerlendi-
rilmigtir.

%27’lik alt ve %27’lik iist gruplarin madde
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin
olmasi ve dl¢egin iki zit grubu birbirinden ayirt
edebilmesi beklenmektedir (13). Yapilan analiz
sonucunda 6l¢egin iki u¢ grubu birbirinden ayirt
edebilen (p<0,05) bir 6lgiim aract oldugu belir-
lenmistir.

Madde toplam puan korelasyonu, maddelerin
aldig1 deger ile 6l¢egin tiimiinden alinan toplam
deger arasindaki iliskiyi gosterir (13). Biiyiikoz-
tiirk’e gore (2018) bu degerin 0,30 veya iizeri
olmasi maddelerin ayirt ediciligini gosterir (14).
Caligmada madde toplam puan korelasyon de-
geri 0,30’un tizerinde bulunmus olup, bu deger
Olcegin olgiit yoniinden gegerli bir 6lgiim aract
oldugunu gostermektedir.

Yap1 Gecgerligi

Faktor analizi, “ortak faktor adi verilen yeni de-
giskenleri ortaya ¢ikarma veya maddelerin fak-
tor yiik degerlerini kullanarak kavramlarin is-
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levsel tanimlarini elde etme” seklinde tanimla-
nabilir (16). Yap1 gecerliginin degerlendirilme-
sinde AFA ve DFA yapilmaktadir. AFA ve
DFA oncesi verilerin faktor analizine uygun-
lugu degerlendirilmektedir. Verilerin uygun-
lugu; KMO ve Barlett Kiiresellik Testi ile de-
gerlendirilmektedir. Biiytlikoztiirk (2018) KMO
katsayisinin 0,60 iizeri olmasini yeterli kabul et-
mektedir (14). Calismada 6lgegin KMO degeri-
nin 0,955 olmas1 6lgegin faktdr analizine uy-
gunlugunu gostermektedir. Bartlett Kiiresellik
Testi ise, korelasyon matrisinin istatistiksel ola-
rak anlamliligin1 ve birim matrisi olup olmadi-
gin1 sinamaktadir (15). Biiytlikoztiirk’e gore test
sonucunun anlamliligr (p<0,05) yeterli kabul
edilmektedir (14). Calismada Barlett Kiiresellik
Testi’nin p<0,05 bulunmasi 6lgegin degiskenler
arasindaki yiliksek korelasyonunu, verilerin
coklu normal dagilimlardan geldigini ve 6rnek-
lem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermek-
tedir.

Ac¢imlayici Faktor Analizi: Bu analizde faktor
sayisini belirlemede ¢esitli oOlciitler gelistiril-
mistir. Maddeler arasindaki iliskiyi en etkin bi-
cimde ortaya koyabilecek faktor sayisini belir-
lemede; aciklanan varyans orani, 6zdeger Ol-
clitii ve ¢izgi yamag grafigi olmak tizere {li¢ kri-
ter kullanilmistir (15).

Aciklanan Varyans Orani: Toplam varyansin
ardisik faktorler tarafindan agiklanan belirlen-
mis birikimli yiizdesine dayanmaktadir. Elde
edilen birikimli varyans oraninin yiiksekligi
faktdr yapisinin giiciinii gdstermektedir. Olgek
uyarlama ¢aligmalarinda agiklanan varyans ora-
ninin %30 veya lizeri olmasi 6l¢iit alinmaktadir
(17,18). Yapilan bu ¢aligmada iki faktorlii yapi-
nin toplam varyansin %64,245’1 gibi biiyiik bir
kismini agiklamasi Tiirk¢e’ye uyarlanan Olge-
gin yapr gecerliginin uygun diizeyde oldugu
gostermektedir.

Ozdeger: Bir faktor tarafindan aciklanan toplam
varyans degerini gdstermektedir (19). Gutt-
man’1n ortaya koydugu ve Kaiser’in gelistirdigi
bu odlgiite gore dzdegeri 1 veya lizeri faktorler
anlamli kabul edilmekte, 1’den kiigiik olanlar
ise analiz dis1 birakilmaktadir. Yani 1’den bii-
yuk 0zdeger sayis1 kadar faktor olugmaktadir
(15). Calismada ol¢ek iki faktérden olusmus ve
faktorlerin 6zdegeri 1’den biiyiik bulunmustur.
Cizgi Yamag Grafigi: Cattel (1965) tarafindan
gelistirilmis 6zdegerlerin grafiklestirildigi yon-
temdir. Biiytikoztlirk® gore (2008); ¢izgi yamag
grafigi, maddelerin 6z degerlerinin birlestiril-
mesi sonucunda elde edilmekte olup, bu ne-
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denle grafikte goriilebilecek hizli diisiisler (ki-
rilma noktalar) faktdr sayisii vermektedir
(17). Analiz sonucu elde edilen grafikte; birinci
faktoriin kirilma noktasi oldugu ve ikinci fak-
torden sonraki faktorlerin hem kiiciik hem de
aralarindaki mesafenin ¢ok benzer oldugu go-
rilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda 6lgegin
faktor sayist iki ile sinirlandirtimisgtir.
Dogrulayict Faktor Analizi: DFA’da daha 6nce
elde edilen bilgiler dogrultusunda olusturulan
modelin eldeki veriler tarafindan dogrulanip
dogrulanmadigi sianir. Bu analizde ortiik de-
giskenler teorik bir yapiy1 temsil ederken, goz-
lenen ol¢limler bu yapinin gostergeleri olarak
tasarlanir. DFA’da olceklerin estimate deger-
leri, regresyon agirliklar1 ve uyum indeksleri
degerlendirilmelidir (20).

Estimate Degeri: Gizli degiskenlerle gbzlenen
degiskenleri tahmin eden katsayilar anlamina
gelmektedir. Yiiksek faktor yiikii makul kabul
edilmekte ve genellikle 0,30’un altindaki faktor
yiikleri analize dahil edilmemektedir (21,22).
Yapilan bu ¢alismada 6lgek maddelerinin DFA
veri kalitesinin (estimate degerlerinin) 0,30 un
oldukea iizerinde oldugu belirlenmistir.
Regresyon Agwrhigi: Gozlenen degiskenlerin,
gizli degiskenleri tahmin etme giiciidiir. Ikili
iligki i¢in p<0,05 degeri maddelerin, faktdrlere
dogru yiiklendigini gosterir (23). Caligmada 61-
¢egin p degeri 0,05°ten kiigiik bulunmustur. Bu
deger maddelerin faktdrlere dogru yiiklendigini
gostermektedir.

Uyum Indeksleri: Modelin uyumlulugunu be-
lirlemede kullanilir. Bu indeksler ¢ok ¢esitli ol-
makla birlikte, hangilerinin standart kabul edi-
lecegi hakkinda tam bir uzlag1 saglanmamistir
(24). Aym zamanda herbir uyum indeksi i¢in
tek ve kesin referans degeri bulunmamaktadir.
Bu nedenle arastirmacilarin birden fazla uyum
indeksi ile modeli degerlendirmeleri dnerilmek-
tedir (25). Yapilan caligsmada;
CMIN/DF(X2/sd), RMSEA, TLI, IFI, CFl,
GFI ve AGFI uyum indeksleri degerlendirilmis-
tir.

CMIN/DF (X2/sd): Modelin genel uygunlu-
gunu belirlemede kullanilan “en temel” indeks-
tir. Bu deger drnek kovaryans matrisi ve model
tarafindan uyarlanmis olan kovaryans matrisi
arasindaki farkliligi degerlendirmede kullanil-
maktadir. X2/sd degerinin 3 veya alt1 iyi
uyumu, 5 veya alt1 kabul edilebilir uyumu gos-
termektedir (23). Calismada o6lgegin X2/sd de-
gerinin 2,514 bulunmasi 6l¢lim aracinin iyi uyu-
munu gostermektedir.
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RMSEA (Yaklasik hatalarin ortalama kare-
kokii): Arastirmactya bilinmeyen fakat opti-
mum bi¢imde planlamis oldugu parametrelerin,
ana kiitlenin kovaryans matrisiyle uyumluluk
diizeyi hakkinda bilgi verir (10). RMSEA de-
geri, 0,08 veya alt1 kabul edilebilir uyumu, 0,05
veya alti iyi uyumu gosterir (23). Olgegin
RMSEA degerinin 0,08 olmasi yaklasik hatala-
rin ortalama karekokiiniin kabul edilebilir uyu-
munu gostermektedir.

TLI (Normlastirilmanus Uyum Indeksi):
NFD’nin serbestlik derecesi dikkate aliarak he-
saplanan halidir. Boyle bir diizenleme ile elde
edilen TLI, drneklem sayisinin etkisini azalta-
rak iyi uyumu gosteren kiiciik 6rneklemeli mo-
dellerin reddedilmesini onler. Bu degerin 0,90
veya lizeri olmasi kabul edilebilir uyumu, 0,95
veya iizeri ise iyl uyumu gostermektedir (23).
Yapilan ¢aligma sonucunda TLI degeri 0,91 bu-
lunmus olup 6l¢iim aracinin kabul edilebilir
normlastirilmamis uyumunu gostermektedir.
IFI (Artirmalt Uyum Indeksi): TFI degeri 0,80
ve lizeri kabul edilebilir uyumu, 0,95 ve iizeri
iyi uyumu gosterir (23). Calismada dlgegin IFI
degerinin 0,92 olmas1 kabul edilebilir artirmali
uyumu gostermektedir.

CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi): Degis-
kenler arasinda higbir iliskinin olmadigini1 6n-
goren/kabul eden indeks olup; serbestlik dere-
cesi ve Orneklem biyiikliigiinii dikkate alarak
test edilen modelin, temel modele gore karsilas-
tirmasmi yapmaktadir. CFI degerinin 0,80 veya
tizerinde olmasi modelin kabul edilebilecegini
gostermektedir (26). Bu ¢alismada dlgegin CFI
degerinin 0,92 bulunmasi 6l¢iim aracinin kabul
edilebilir karsilastirmali uyumunu gostermekte-
dir.

GFI (Uyum lyiligi Indeksi): Modelin 6rnek-
lemdeki kovaryans matrisini ne diizeyde Sl¢tii-
giini gostermektedir (27). Bu degerin 0-1 arali-
ginda olmasi yeterli kabul edilmektedir (28).
Calismada GFI degeri 0,81 bulunmus olup, ka-
bul edilebilir uyum iyiligini gdstermektedir.
AGFI (Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi): GF|
testinin yiiksek 6rnek hacmindeki eksikligini gi-
dermek amactyla kullanilir. AGFI’'nin 0,85 ve
iizeri kabul edilebilir uyumu, 0,90 ve iizeri iyi
uyumu gostermektedir (23). AGFI degeri 0-1
araliginda olmas1 yeterli kabul edilmektedir
(28). Calismada bu deger 0,77 bulunmus olup,
kabul edilebilir uyum iyiligini gostermektedir.
PATH Diyagrami

Yapisal esitlik modelinde analiz sonrasi uygun
matris olusturulduktan sonra uyum indeksleri
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ve analizi haricinde bir path diyagrami ¢izdiri-
lerek modele ait degiskenler, t degerleri, faktor
yiikleri, agiklanamayan varyans ve bazi uyum
iyiligi degerleri bu diyagramda 6zet olarak go-
riliir (24). Analiz sonucunda iki faktorli yapi-
dan olusan 6lgegin path diyagrami gosterilmis-
tir.

Olgeklerin gecerligi i¢in yapilan analizler isten-
dik degerlerde oldugu icin sonuglar aragtirma-
nin 1. Hipotezini (H1: Arastirmacilar tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan “Hemsirelerin Kanita Da-
yali Uygulama Olgegi” gegerli bir 6lgme araci-
dir.) dogrulamaktadir.

Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Ol-
cegi’nin Giivenirligi Ile Ilgili Bulgularin Tar-
tistlmasi

Cronbach Alfa (a) Katsayisi

Olgekte yer alan maddelerin ayn1 6zelligi dlgiip
0lemedigini, Ol¢iilecek konuyla ilgili olup ol-
madigmi ve katilimcilarin 6lgek maddelerini
anlayarak cevaplandirdiklarini gostermektedir.
I¢ tutarlilik degerinin 1'e yakin olmas: beklen-
mektedir. Literatiirde, bu deger 0,00< o <0,40
arasinda ise Olcek giivenilir degildir; 0,40< o
<0,60 ise Olcek diisiik gilivenirliktedir; 0,60< a
<0,80 ise Olgek oldukga giivenilirdir; 0,80< a
<1,00 ise olgek yiiksek derecede giivenilir ola-
rak degerlendirilir (23,29). Caligmada cronbach
alfa degerinin 0,963 bulunmus olmasi dlgegin
yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermek-
tedir.

Puanlama Tutarliigi: Numerik ol¢limlerde si-
nif i¢i korelasyona bakilarak degerlendirilir.
Ayni zamanda bu deger yap1 6zellikleri acisin-
dan giivenilirlik hakkinda bilgi verir (30). Iki 61-
¢lim arasi tutarlilik degerinin 0,60-0,80 arasi ol-
mast glivenirligin iyi, 0,80 iizerindeki degerin
ise miikkemmel derecede oldugunu gosterir (13).
Olgegin puanlama tutarliginin 0,963 bulunmasi
Olcegin uyumunun miikemmel diizeyde oldu-
gunu gostermektedir.

Maddeler Arasi Korelasyon Katsayilarinin Or-
talamasi

Bu deger, 6lgek maddelerinin ne dlglide birbir-
leri ile iliskide oldugunu gostermektedir (31).
Olgegin maddeler arasi korelasyon katsayilari-
nin ortalamasi 0,30’un tizerinde bulunmustur.
Bu durum 6l¢ek maddelerinin birbiri ile iliskili
oldugunu gostermektedir.
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Hotelling’s T2

Madde ortalamalarinin birbirlerine esit olup ol-
madigmin degerlendirildigi testtir. Bu test saye-
sinde; maddelerin denekler tarafindan ayni yak-
lasim ile algilanip algilanmadig: belirlenmekte-
dir. Hotelling's T2 analizi p<0,05 ise ortalama
olarak 6lgek maddeleri arasinda fark var demek-
tir (32). Bu ¢alismada yapilan Hotelling's T2
testinde p= 0,000 bulunmustur. Bu deger degis-
kenlerin ortalamalarinin birbirinden farkli ol-
dugu gostermektedir.

Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Olgegin toplam puanlari ile her bir maddeye ait
puanlarin korelasyonunun alinmasidir. Bu de-
gerlendirme i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin; en az
100-200 olmasi veya her madde igin en az 5 ce-
vaplayicinin olmasi gerektigi belirtilmektedir
(33). Madde-toplam puan korelasyon katsayisi
0,30’un altinda ise bu maddelerde ciddi bir so-
run oldugu diigiiniiliir ve bu maddeler 6lgekten
cikartilabilir. Calismanin 217 kisi ile gercekles-
tirilmesi orneklem kriterini saglarken; oOlgek
maddelerinin korelasyon katsayisin 0,30’un
iizerinde bulunmasi 6lcegin yiiksek giivenirlige
sahip oldugunu gostermektedir.

Madde Analizi:

Olgegin madde puan ortalamalarina bakildi-
ginda en yliksek madde puan ortalamasinin; 22.
maddeye (Kendi uygulamalarini degerlendirme
becerisi) (5,58+1,30); en diisiik madde puan or-
talamasinin; 1. maddeye (A¢181 kapatmak iizere
siirecin baslangici olarak, agik bir sekilde cevap
verilebilir bir soru olusturdum) (4,61+1,63) ait
oldugu belirlenmistir. Ancak 6lgegin tiim mad-
delerinin ortalama =+ standart sapma degerinin
ortalamanin iizerinde olmasi dikkat ¢ekicidir.

Standart Hata (SEM):

Standart hata, Pontes ve Griffiths (2015) tara-
findan 6l¢iim hatalarinin bir sonucu olarak 6l-
ceklerin kararlilik diizeyini yansitan, bir 6l¢ii
olarak alimmistir. SEM, giivenirlik katsayisinin
bire olan farkinin karekdkiiniin standart sapma
ile carpimina esittir [SEM=(ss X (1-a)]. SEM’in
standart sapmanin yarisindan kiiciik veya esit
olmas1 6l¢gmede kabul edilebilir bir kesinlik 61-
clisti kabul edilmistir (34). Calismamizda stan-
dart hata degerinin 1,74<6,98 bulunmasi, 6lge-
gin kararli bir 6l¢iim araci oldugunu gostermek-
tedir.

Sonug¢

J Pro Health Res 2023;5(1):36-48

Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan Hemsirelerin Ka-
nita Dayali Uygulama Olgegi gecerli ve giiveni-
lir bir 8l¢iim aracidir. Olgek 2 alt boyut ve 22
maddeden olusmustur.

Tiirkce gegerligi ve giivenirligi kanitlanan 6l-
cek, hemsirelerin kanita dayali uygulamalarim
ve klinik yetkinliklerini degerlendirmek isteyen
arastirmacilar tarafindan kullanilabilir. Kiiltiir-
ler aras1 karsilagtirmalarin yapilabilmesi i¢in bu
caligmada gecerligi ve gilivenirligi kanitlanan
Olcegin farkl dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi 6ne-
rilir.

Yazar katkilari: Fikir: Z.G., B.C.D., S.C.; Ta-
sarim: Z.G., B.C.D.; Denetleme: Z.G., B.C.D.;
Veri Toplama ve/veya Isleme: B.C.D.; Analiz
ve/veya Yorum: B.C.D., S.C.; Literatiir Tara-
masi; S.C.; Yaz1 Yazan: B.C.D., S.C.; Elestirel
Inceleme: Z.G

Finansal Kaynak: Bu calisma sirasinda, yapi-
lan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglan-
tis1 bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten
bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢a-
lismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek
maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-
mamigtir.

Cikar Catismast: Bu galisma ile ilgili olarak ya-
zarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi
potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bi-
lirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
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Tirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarimin Mevcut Standartlar: ve
lyilestirme Onerileri

Current Standards of Traditional and Complementary Medicine Practices in Turkey
and Suggestions for Improvement

Betiil AKALIN?, Arzu IRBAN 2, Gizem OZARGUN?

OoZ

Modern tip bilimsel bilgiye dayanmaktadir. Objektif ve evrensel tedavi yontemleridir. Modern tibbin
disinda geleneksel ve tamamlayici tip adi altinda da uygulamalar yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tanimina gore geleneksel tip; esitli kiiltiirlerin inanglari, teorileri ve deneyimlerine dayali, agik-
lanan veya agiklanamayan, sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi siireclerinin
hepsinde kullanilan bilgi ve uygulamalarin tiimiidiir. Tamamlayic1 tip veya alternatif tip terimlerini iSe;
tilkenin kendi gelenegi ile ilgili olmayan, mevcut saglik sistemine entegre edilmemis uygulamalar olarak
tanimlamistir. Cok eskiye dayanmasina ragmen, halen kullanimi oldukga fazladir. Son dénemde bazi
devletlerin ve dnemli kurumlarin destegiyle onii daha da agilmistir. Tiirkiye de destekleyici iilkeler ara-
sindadir. 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete'de yaymlanan "Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GE-
TAT) Uygulamalar1 Yénetmeligi" ile 15 uygulama Tiirkiye'de yasal hale getirilmistir. ilgili yonetmelik,
yasal sinirlar1 belirsiz olan ¢esitli uygulamalarin diizenlenmesi agisindan olduk¢a 6nemli bir adim olsa
da, yetersiz kaldigina yonelik elestiriler almaktadir. Bu nedenle ¢alismanin amaci; derleme yontemi ile
mevcut literatiirli inceleyerek, Tirkiye’de GETAT uygulama standartlarini iyilestirmek igin Oneriler ge-
listirmektir. Cezai yaptirimlarin agirlastirilmasi, modern tiptan ayri 6zel hukuki sartlarin belirlenmesi,
medya kaynaklarina sinirlamalar getirilmesi, recete yazmaya yonelik gerekli mevzuatin eklenmesi, has-
tanin kendi hekiminden uygunluk belgesi alma zorunlulugu getirilmesi, GETAT uygulamalarina 6zel
“Bilgilendirme ve Riza Formu” olusturulmasi ve denetimlerin siklastirilmasi, gelistirilen baglica 6neri-
ler olmustur.

Anahtar Kelimeler: Alternatif Tip, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Mevzuat

ABSTRACT

Modern medicine is based on scientific knowledge. They are objective and universal treatment methods.
Apart from modern medicine, applications are also made under the name of traditional and complemen-
tary medicine. According to the definition of the World Health Organization (WHO), traditional medi-
cine; It is all of the knowledge and practices used in all processes of health protection, disease preven-
tion, diagnosis and treatment, based on the beliefs, theories and experiences of various cultures, explai-
ned or unexplained. Complementary medicine or alternative medicine terms; defined as practices that
are not related to the country's own tradition and that are not integrated into the existing health system.
Although it is very old, it is still used quite a lot. With the support of important institutions and states,
its path is gradually cleared. Turkey is among the countries that support it. With the "Regulation on
Traditional and Complementary Medicine (GETAT) Practices” published in the Official Gazette on Oc-
tober 27, 2014 in Turkey, 15 practices were made legal. Although the relevant regulation is a very im-
portant step in regulating various applications whose legal boundaries are unclear, it receives criticism
that it is insufficient. For this reason, it is the aim of our study to develop recommendations to improve
the GETAT application standards in Turkey by examining the existing studies with the compilation
method. Our recommendations are aggravating criminal sanctions, determining special legal conditions
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separate from modern medicine, imposing limitations on media resources, adding necessary legislation
for prescribing, requiring the patient to obtain a certificate of conformity from his own physician, crea-
ting an "Information and Consent Form" specific to GETAT application, and increasing inspections.

Keywords: Alternative Medicine, Regulation, Traditional and Complementary Medicine

Giris

Modern tip, bilimsel bilgiye dayanmaktadir. Bi-
limsel bilgiler ise akil, deney ve gézlem gibi bi-
limsel yontemler ile elde edilen bilgilerdir. Bu
sebeple bilginin bilimsel olma 6lgiitii, yontem-
sel olmasidir. Ayrica bilimsel bilgiler nesnel ve
evrenseldir (1). Modern tibbin disinda alterna-
tif/tamamlayici tip adi altinda da uygulamalar
yapilmaktadir. Literatiir incelendiginde bazi
kaynaklarda bu uygulamalarin tarihinin Cin'e
dayandigi sdylenmektedir. Eski Cin'de bitkisel
tedavi yontemlerinin uygulandigi yoniinde bul-
gular saptanmustir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina
gore geleneksel tip; gesitli kiiltiirlerin inanglari,
teorileri ve deneyimlerine dayali, agiklanan
veya agiklanamayan, sagligin korunmasi, hasta-
liklarin 6nlenmesi, teshisi ve tedavisi siiregleri-
nin hepsinde kullanilan bilgi ve uygulamalarin
tiimiidiir. DSO tamamlayici tip veya alternatif
tip terimlerini ise; iilkenin kendi gelenegi ile il-
gili olmayan, mevcut saglik sistemine entegre
edilmemis uygulamalar olarak tanimlamistir
(3).

Modern tip ile bazi hastaliklarin tedavi-
sinde yetersizlikler bulunmasi, modern tiptaki
baz1 tedavi yontemlerinin yan etkilerinin fazla
ve siddetinin yliksek olmasi, bunlarla birlikte;
kiiltiirel yap1 ve inaniglarin insanlara tamamla-
yic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin daha az
yan etkiye neden olacagini diisiindiirmesi, gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalarina rag-
beti artirmistir. (4). Asirlardir siiregelen bu
yontemler yetkili makamlarca desteklenerek gi-
derek yaygimlagmaktadir. Bunlardan biri de
DSO’diir. Yayinladig1 raporlar ve diizenledigi
kongreler ile geleneksel ve tamamlayici tibbin
taninmasina ve yayginlagsmasina destek olmak-
tadir. (3). Geleneksel ve Tamamlayict Tip Hak-
kindaki Kiiresel Raporu’nda Uye Devletlerin
%87’si formu yasal olarak tamdigini, 100 Uye
Devletin ise ilgili ulusal politikalarmin mevcut
oldugunu sdylenmistir. Bunun yani sira, 124
Uye Devletin bitkisel ilaglara yonelik diizenle-
meleri oldugu iletilmistir. Ayrica gelismis lilke-
lerin niifusunun yaklasik %50’si bu uygulama-
lar1 kullandigini belirtmistir (5). Tiirkiye de ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini des

tekleyici iilkeler arasindadir. 2014 yilinda ya-
yilanmis olan 29158 sayili Geleneksel ve Ta-
mamlayic1 Tip (GETAT) Uygulamalar1 Y 6net-
meligi ile baz1 uygulamalara izin verilmistir.
Izin verilen GETAT yontemleri; akupunktur,
apiterapi, hipnoz, fitoterapi, ozon uygulamasi,
osteopati, siilik uygulamasi, homeopati, kay-
ropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi,
mezoterapi, proloterapi, refleksoloji ve miizik-
terapi olarak siralanmigtir (6).

Yeniden popiilarite kazanmis olan GE-
TAT uygulamalar tartisma konusu olmaktadir.
“Tek bir fizik, tek bir biyoloji oldugu gibi, tek
bir tip vardir, o da bilimsel tiptir. Dolayisiyla bu
cerceve disina c¢ikan herkes sarlatan kategori-
sine girer.” seklinde zit goriis belirtenlere kargin
“Endiistriyel ¢arkin, bizi dogal sifa kaynaklarin-
dan uzaklastirdigini, tecriibe yoluyla elde edilen
biiytik bilgi birikiminin yok sayildigini” gibi sa-
vunucu ifadeler olarak farkli goriigler bulun-
maktadir (1).

Karsit goriislerin olmasinin sebebi bi-
limsel verilerin yetersizligi olarak diisiiniilmek-
tedir. Alternatif tip ad1 altinda yapilan tedavile-
rin ¢ogu hakkinda bilinenler sinirli ve bilimsel
veri ¢ok azdir. Ornegin kanser agrilarini hafif-
letmek icin akupunktur tedavisinin etkili ve gii-
venli oldugu bilimsel ¢alismalarla ortaya kon-
mustur. Bunun yanm sira farkli caligmalarda;
bazi alternatif yontemlerin etkisinin olmadig,
istelik insan saglig1 agisindan oldukea tehlikeli
oldugu net olarak belirtilmistir (7). Alternatif te-
davi yontemlerini tercih eden 260 kanser hastasi
ve hasta 6zellikleri benzer olan modern tip yon-
temlerini kullanan 560 kanser hastasinin yasam
siirelerinin karsilagtirmasina yonelik arastirma
yapilmigtir. 5 yilin sonunda alternatif tip tercih
edenlerin % 55’inin, modern tip ile tedavi go-
renlerin ise % 78’inin yasadigi gorilmiistiir (1).
Bagka bir yazida doktorun yillardir takip ettigi
bobrek hastasinin acile geldigini, bobreklerin
daha kotiiye gittigini gordiigiinii belirtmistir.
Hastanin faydali olarak duydugu otu kullanma-
sin1 takiben gelisen bu komplikasyon sonucu
kisi bir hafta hastanede yatmak durumunda kal-
mistir (8).
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GETAT uygulamalarmin yasal bir ¢ergevesi ve
standartlar1 olmaz ise yukarida verdigimiz or-
nekler daha fazla gogalacaktir. Ciinkii eger izin
verilmez ise bu uygulamalara inanan insanlar
bunlar1 merdiven alt1 yerlerde yaptirma arayi-
sina girecektir. Bu uygulamalar insanlarin
onemli bir ¢ogunlugunun hayatindadir. Mevzu-
at1 olmayan, standartlar1 belirlenmemis, dene-
timsiz ve istismarlara agik olabilecek bir alanin
gdrmezden gelinmesi toplum sagligini riske ata-
caktir (9). Sonucta alternatif tip gibi uzun bir
gecmisi olan kavrami insanlarin aklindan sil-
mek miimkiin degildir, ancak yasal hale getiril-
mesi, denetlenmesi ve standardize edilmesi ge-
rektigi diistiniilmektedir.

Tirkiye’de “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile yasal sinirlart
belirsiz olan ¢esitli uygulamalarin diizenlen-
mesi agisindan oldukga 6nemli bir adim atilmis-
tir. Ancak mevzuatin yetersiz kaldigina yonelik
elestiriler mevcuttur. Tirk hukukun da yeni yer
alan bu alan, mutlaka bilimsel bakis agisi ile
dogru yere oturtulmalidir (10). Bu ¢alismanin
amaci, derleme yontemi ile mevcut ¢aligmalari
inceleyerek, Tiirkiye’de GETAT uygulamalari-
nin standartlarini iyilestirmek i¢in Oneriler ge-
listirmektir.

Tiirkiye’de Kabul Edilmis GETAT Uygula-
malari

Akupunktur

Igne anlaminda olan “Acus” ve delmek anla-
minda olan “Punctura” kelimeleri bir araya ge-
lerek olusturulan akupunktur kelimesi latince
kokenlidir. Milattan o6nce Dogu Asya’da,
bambu, kemik ve sivri taglardan yapilan igneler
ile agrinin dindirilecegi 6ne siiriilmekteydi. An-
cak yontemin ayrintilariyla sistematize edilmis
ve yayginlagsmis halini yaklasik 2000 y1l 6nce-
sinde Cin tibb1 kaynaklarinda gérmekteyiz.
(11). Akupunktur, yiizyillar boyunca uygulan-
mis ve bati tibb1 icinde de kendine yer edinmis
bir GETAT uygulamasidir. Viicutta Qi adinda
hayat enerjisinin olduguna dair felsefesi vardir.
Qi enerjisi yagamsal fonksiyonlar i¢in destekle-
yici bir giic olarak goriilmektedir. Qi enerjisi
enerji kanallarinda zit ama birbiri ile dengeli ¢a-
lisan Yin ve Yang adinin verildigi iki farkli
enerjiden olugmaktadir. Bu zit enerjiler enerji
kanallarinda denge icerisinde serbest bir sekilde
akarsa kisi sagliklidir. Akis1 ve dengeyi bozabi-
lecek endojen ve ekzojen faktorlerin hastalik-
lara sebebiyet verecegi disiiniilmektedir. Aku-
punktur uygulamasinin amaci ise enerji akisini
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ve dengesini saglayarak viicudun kendi kendini
iyilestirmesini uyarmaktir (12).

Akupunktur uygulamalarinda cesitli ig-
neler kullanilmaktadir. En sik tercih edilen tek
kullanimlik paslanmaz gelik ignelerdir. Ciinkii
sterilize edilerek tekrar kullanima hazirlanan ig-
nelerde enfeksiyon gibi yan etkiler goriilme
riski daha fazladir. Igne segiminin ardindan
hasta ve sikayetine gore akupunkturun uygula-
nacag1 noktalarin belirlenmesi gelmektedir. Bu
noktalar, viicutta yiizeysel olarak sinirlerin geg-
tigi yerlerdir. Sonrasinda akupunkturist igneleri
kas igine veya cilt altina batirarak, hastaligin du-
rumuna gore farkli siirelerde igneleri beklet-
mektedir. Bazi durumlarda akupunkturist sinir-
leri uyarmak i¢in igneleri takili oldugu yerde
hareket ettirebilmektedir. Bu islemler esnasinda
kisi agr1 hissetmez ancak uyusma hissi duyabil-
mektedir. Islemler bittikten sonra hasta sakin bir
yerde yatirilarak bir siire dinlendirilmektedir.
Seans bu sekilde sonlanmaktadir (13). Fakat
akupunktur uygulamasinda igne disinda farkli
teknikler de kullanilabilmektedir. Onemli olan,
enerji kanallarinin ve ilgili noktalarin uyarilma-
sin1 saglamaktadir. Bu sebeple; manuel igne-
leme, laser, kapsikum flaster, elektroakupunk-
tur, akupres, kupa ¢ekme, bitkisel tohumlar ve
moksa gibi bir¢ok farkli yontem karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu cesitliligin gecmisten glinlimiize
devamlilig1 goriilmektedir (14).

Tiirkiye’de akupunktur uygulamala-
rinda GETAT yonetmeliginden yararlanilmak-
tadir. Yonetmelige gore; kas-iskelet sisteminin
mekanik agrilari, eklem agrilari, bas agrilari, dis
agrilari, néropatik agrilar, kas spazma, bel fitig1,
bulantilar, fonksiyonel gastrointestinal sistem
bozukluklari, alerjik rinit bulgulari, dismenore,
infertilite, polikistik over sendromu, premenst-
ruel sendrom, dogum agrisi, organik nedene
bagli olmayan uyku bozuklugu, alerji, egzema,
cilt kuruluguna bagl kasinti, anksiyete, organik
bir nedene bagli olmayan gece isemeleri, ke-
moterapi ve radyoterapiye bagh gelisen komp-
likasyonlar, organik nedeni olmayan vertigo,
geriatrik hastalar, sinir kokil irritasyonlari, ek-
sojen obezite hastasinin diyete uyumu, solunum
sisteminin kronik hastaliklarinda hastanin giin-
liik yasam kalitesini arttirma, alkol bagimlilig
tedavisinde olusabilecek sikintilarin azaltil-
masi, ¢ocukta ekstubasyon sonrasi solunum si-
kintisi, kronik g6z hastaliklarinda hastanin teda-
viye uyumunun arttirtlmasi, unutkanlik, dikkat
eksikligi, hiperakvite bozukluklari, idiopa-
tik/sjogren hastaligina bagl géz kurulugu, in-
meye bagh kismi felglerde kas kontraktiirleri
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veya giicslizliigii, genel iyilik halinin olugmast
icin akupunktur uygulamalar1 kullanilabilmek-
tedir. Ancak kanama diyatezi olan hastalarda
akupunktur uygulanamamaktadir. Gebelikte ise
ilk ti¢ ayda alt karin bolgesine, 2. ve 3. trimes-
terde iist abdomen-lumbosakral bolgelerine ve
gebeye yogun uyari veren noktalara akupunktur
yapilamamaktadir (6).

Akupunktur uygulamasinin c¢esitli has-
taliklarda fayda gosterecegi diisiiniilse de bazi
yan etkileri de bulunmaktadir. Cogunlukla igne-
lerin yeterli derecede steril olmamasi, yanlis
bolgelere igne batirilmasi, hastalarm uygulama
sirasinda hareket etmesi veya ignenin kusurlu
olmasindan kaynaklanabilmektedir. Ozellikle
kanser hastalarinda kemoterapi gibi uygulama-
larla bagisiklik sistemi zayiflar, bu sebeple steril
olmayan bir igneden enfeksiyon kapma riskleri
cok daha yiiksektir. Bu ve benzeri sebepler ile
geligebilecek diger yan etkilerden bazilan ise;
kanama, morarma, bas donmesi, sinir hasari,
yorgunluk hissi, sersemlik, uyuklama, islem si-
rasinda agridir. Ayni zamanda akupunkturun
beklenen etkiyi vermedigini gosteren galismalar
da mevcuttur. Ornegin en ¢ok kullamldig: has-
taliklardan olan kanserin tedavisinde, tek basina
etkin bir yontem olduguna yonelik hi¢bir bilim-
sel bulgu ve kanit yoktur. Ayrica bilingsiz se-
kilde ve ticari amagclarla bu uygulamalar1 yapan-
lar ¢cogunluktadir. Bu sebeple hastalarin yapti-
racag1 yeri ¢cok dikkatle segmesi ve hekimlerine
danisarak onlarin yonlendirmesiyle hareket et-
melidir (11).

Apiterapi

Apiterapi; bal arisinin polen, propolis, art siiti,
ar1 ekmegi, bal, ar1 zehri gibi tirlinlerinden ¢e-
sitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmasina
denmektedir (15). Hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi i¢in dogal {iriinlere yonelimin
popiiler hale gelmesi ar1 {irtinlerine ve apitera-
piye olan ilgiyi de arttirmis, glinlimiizde pek ¢ok
iilkede tamamlayici tibbin bir pagasi haline gel-
mistir (16). Web of Science veri tabaninin kul-
lanilarak yapilan ¢alismada, 1980-2016 yillart
arasinda literatiir incelenmistir. Yayin sirasina
gore ilk sirada Brezilya yer almistir. ABD, Cin,
Japonya ve Tiirkiye ise sirasiyla onu takip eden
iilkeler olmustur. Alinan puanlara gore de apite-
rapide en verimli iilkeler Isvigre, Hirvatistan ve
Bulgaristan oldugu goriilmiistiir (17).

GETAT yonetmeligiyle Tiirkiye’de 6ni
acilan uygulamalar arasinda apiterapi de bulun-
maktadir. Yonetmelige gore; bal, polen, propo-
lis ve an siitii sekonder immiin yetmezliklerde
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immiin sistemini giiclendirme amagli kullanila-
bilmektedir. Ar1 zehiri; kas-iskelet sistemi
semptomlariin azaltilmasi ve kas kuvvet arti-
sinda uygulanabilmektedir. Bal kronik deri ya-
ralarinda iyilesmeye destekleyici olarak da uy-
gulanabilmektedir. Ancak ar1 ve ar1 lirlinlerine
kars1 alerji var ise apiterapi uygulamasi yapil-
mamalidir. Ayrica ar1 zehiri 18 yas alt1, diger ar1
iirlinlerini 1 yas alt1, kisilerde uygulanmasi da
dogru degildir. Ar1 zehri i¢in ise; dekompanse
kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, solunum
yetersizligi, sistemik/lokal enfeksiyonlar, kara-
ciger fonksiyon bozuklugu, beta bloker kulla-
nimi, tedavi uyumunu etkileyen siddetli psiki-
yatrik rahatsizliklar, yemekten hemen 6nce ya
da hemen sonra, gebelerde ve siit veren anne-
lerde uygulanamaz maddesi bulunmaktadir (6).
Ar zehri deri i¢i veya deri alt1 olarak uygulana-
bilirken, diger ar1 tirlinleri ag1z yoluyla veya vii-
cut yiizeyine olacak sekilde uygulanabilmekte-
dir. Apiterapide kullanilan tiim hazir ilaglar
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafin-
dan onaylidir (18). Onayl ilaglar olsa dahi tem-
kinli olmak sarttir. Dr Stangaciu'nun tavsiyele-
rine bakildiginda, apiterapi oncesi mutlaka ilgili
alerji testleri yapilmalidir. Ayrica verilecek
dozlar hastanin yasina, kilosuna, durumuna ve
uygulama zamanina gore belirlenmelidir. Te-
davi siiresi de etkiye ve hastaliga gore yiiriitiil-
melidir. Her hastanin ¢esitli etkenlerden dolay1
tedaviye farkli tepki verme ihtimali vardir (19).
Apiterapide kullanilan iiriinlerin kalitesi toprak,
hasat, iklim, botanik kaynaklar ve depolama
yontemleriyle iliskilidir. Uriinlerin elde edilme
kosullari, sonuglar iyilestirmek adina 6nemli-
dir. Tam da bu sebeple ar1 {iriinlerini inceleyen
deneyler sadece aktivitelerle sinirli kalmamali,
etki edebilecek tiim mekanizmalar1 incelemeli-
dir. Cilinkii bu sebeple bircok iilkede hekimler,
yeterli kanit olmamasindan kaynakli bu uygula-
may1 kullanmamaktadir. (16). Daha iyi ve de-
tayll calismalarin tamamlanmasinin ardindan
kullanimin artacagi, ancak heniiz bu ortamin
olusmadig diistiniilmektedir (20).

Hipnoz

Hipnoz, hekimin zihinsel imgeleri ve sozel tek-
rarlar1 kullanarak yaptigi en eski tedavi yontem-
lerindendir (21). Bir baska deyisle uyanik far-
kindalik olarak tanimlanabilen hipnoz, telkin-
lere uyum saglamadir. Hipnoz kullanimiin
gecmisi, Yunanlilar tarafindan kurulan uyku ta
pmaklarina kadar uzandigi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde ise Pierre Janet’n kitabinin 1935°te
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Cemil Sena Ongun tarafindan ¢evirisi yapilma-
styla baslamistir. Sonraki yillarda Dr. Bedri
Ruhselman’in hipnoz ile ilgili yaymi, ardindan
1950 yilinda Dr. Sevil Akay tarafindan hipnozla
tonsillektomi yapilmas1 gibi bilimsel alanlarda
kullanildig1 goriilmiistiir. Dr. Hiisnii Ismet Oz-
tirk ise 1951-1979 arasinda “Bilingli Hipnoz”
teknigi ile 2000 hastayr hipnotize etmis ve
250’den fazla hastada yalnizca hipnoanestezi
kullanilarak cerrahi iglemler yapmistir (22).

Ulkemizde artan kullanimlariyla bera-
ber hipnoz da GETAT yo6netmeliginde yer alan
uygulamalar arasina girmistir. YOnetmelige
gore sertifikali hekimlerin gozetimi altinda ol-
mak sartiyla klinik ya da ilgili yetki belgesine
sahip psikologlar da tedaviye katilabilmektedir.
Cerrahi islemlerde korku, agr1 ve anksiyete
azaltma gibi silireclerde rol oynamaktadir. Bu-
nun disinda obezite, sigara birakma, alerjik as-
tim, bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi, orga-
nik olmayan uyku bozukluklari, cinsel islev bo-
zukluklari, kanser hastaliklarinda ortaya g¢ikan
yan etkilerin bag edilmesi ve yanik tedavilerinde
agriy1 azaltma gibi alanlarda kullanilabilmekte-
dir. Ayrica hipnozun uygulanamayacagi durum-
lar da belirtilmistir. intihar egilimi olan depresif
kisilerde, sizofreni ve psikopatik durumlarda,
demans hastalarinda, alkol ya da ilag zehirlen-
melerinde hipnoz uygulanamamaktadir (6).
Hipnoz bir¢ok hastalikta kullanilsa da etkisi;
hipnozcu-hasta arasindaki iliskiye ve hastanin
motivasyonuna gore degistigi sdylenmektedir
(23). Ayrica tek basina bir tedavi yontemi degil-
dir. Ancak ikna edici iletisim tarzi sebebiyle te-
daviyi giiclendirebilmektedir. Uygulayic1 ge-
rekli egitimleri almis ve hasta hipnozu etkili
kullanabilirse, hastanin kendini kontrol duy-
gusu ve problem ¢ézme yetenegini de gelise-
cektir. Boylece stresi onleme siireclerinde ol-
dukca etkili olacag diistiniilmektedir. Burada
dikkat edilmesi gereken husus hipnozun uygun
bir sekilde kullanilmasidir. Hipnoz uygun kul-
lanilmaz ise hastanin durumunu koétiilestirme
ihtimali de vardir. Kisilik bozukluklari, para-
noid bozukluklar, iletisim kuramama sorunlari
ve zeka geriligi gibi sonuglara yol agma ihtimali
vardir. Bu sebeple giivenli bir sekilde kullanil-
mas1 i¢in etkili bir egitim mutlaka sarttir
(24,25).

Fitoterapi

Ik gaglarda insanlar hastaliklari, doga olayla-
rina ve kotii ruhlara baglar ya da tanrilarin ken-
dilerine verdigi ceza olarak goriirlerdi. Devasini
bulmak icin de saman ve biiyiicii gibi kisilere
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gidilirdi. Bu sebeple bitkiler ve dualar insanlik
i¢in ilk tedavi yontemleri olmustur. ilk insanlar
deneyimleri sonucu bitkilerin birgok 6zelligini
kesfetmislerdir. Bitkiler 6nce gida olarak kulla-
nilmis, zehirli bitkileri tanidiktan sonra ise ok
zehri olarak da kullanilmaya baslanmistir. Hay-
vanlarda yaptiklar1 gozlemlerde bazi bitkilerin
iyilestirici 6zellikleri de kesfedilmis ve bu bit-
kiler tedavilerde yer almaya baslamislardir (26).
Bitkilerin tedavide kullanilmasiyla beraber “Fi-
toterapi” kavrami dogmustur. Bu kavram yu-
nanca kokenli olup “phyton” (Bitki) ve “thera-
peia” (Tedavi) kelimelerinin birlesiminden
meydana gelmistir. Baglarda bati tilkelerde halk
arasinda kullanilan bir yontem olsa da daha son-
ralar1 hekimler tarafindan da kullanmaya bag-
lanmis, ¢esitli tilkelerde tamamlayici tedavi ola-
rak yerini almistir (27). Ayrica yapilan ¢alisma-
lar sonucu en ¢ok tercih edilen GETAT uygula-
masinin fitoterapi oldugu gorilmiistiir (28).

Fitoterapi; onkoloji, jinekoloji, néropsi-
kiyatri ve kardiyovaskiiler hastaliklarda, yara
tedavileri, ortopedi gibi birgok cesitli alanda
kullanildig1 goriilmektedir. Oldukc¢a yaygin kul-
lanim1 olmasina ragmen ilgili protokollerin ol-
mamast, yapilan ¢alismalardaki 6rneklem yeter-
sizligi ve bazi belirsizlikler gbze carpmaktadir
(27). Ulkemizde ilgili yonetmelige bakildi-
ginda ise hastalik kisitlilig1 koyulmayan tek uy-
gulama oldugu goriilmektedir. Boylece fitotera-
pinin her hasta i¢in uygulanabilecegi algis1 olus-
maktadir (6).

Bitkisel ilaglara olan ilginin bu sekilde
giderek artmasinin sebebi ise ucuz olmalari, ko-
lay ulasilabilir olmalar1 ve zararsiz goriilmeleri
olarak siralanabilmektedir (29). Bitkisel tedavi-
ler dogal olarak goriildiigiinden zararsiz oldugu
diistiniilmektedir. Ancak bitkiler, icerdikleri
kimyasal bilesikler sayesinde farmakolojik et-
kiye sahiptir (30). Bitkisel iirlinlerin yan etkile-
rinden kaynakli ciddi sorunlar goriilebilmekte-
dir. Bitkisel tiriinlerin kontamine olmasi, yanlig
kullanilmasi ve ilagla etkilesimine gore yan et-
kiler ¢cikabilmektir. Bu sebeple ¢ok dikkatli kul-
lanimin saglanmasi gereklidir (31).

Fitoterapi uygulamalarinda dikkat edil-
mesi gereken bir diger konu ise kullanim sekli-
dir. Uzun yillar boyu bitkinin dogrudan kendisi
kullanilarak fitoterapi yapilmistir. Gelisen mo-
dern tip uygulamalari ile glinlimiizde bitkiler;
yalnizca etkin maddelerini tasiyan kisimlarimin
alinmasi veya islenmis dogal {irlinlerin farmaso-
tik formlar haline getirilmesi sekliyle kullanil-
maktadir (28). Ancak bitkilerin tedavi olarak
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kullanilmasiyla sorunlar da meydana gelebil-
mektedir. Bitki-ilag etkilesiminden kaynaklana-
cak olumsuz sonuglar, bitkisel iiriinlerin kayna-
gina ve paketlenmesine bagli olarak bilesimle-
rinde degisiklik olmasi, fazla seyreltilmesi, bit-
kinin yanlis tanimlanmasi, aktif maddenin den-
gesizligi, yanhs etiketleme, toplama sekillerin-
deki degisikler ve hastalara yetersiz agiklamalar
yapilmast bu sorunlardan bazilaridir. Bu se-
beple fitoterapi uygulayicilarimin bu konuda
kendini oldukca gelistirmis olmas1 ve gerekli
egitimleri almis olan saglik profesyonelleri ol-
malarn gereklidir (32).

Ozon Uygulamas

Ozon molekiilii, ti¢ oksijen atomundan mey-
dana gelmektedir. Ozon gazinin kesfi ise alman
kimyager Christian Friedrich tarafindan 1839
yilinda gergeklesmistir. Kesfedildikten sonraki
ilk yillar dezenfeksiyon amagli kullanimlar ol-
mustur. Ilk olarak tibbi amagla kullanimu ise Dr.
John Harvey Kellogg tarafindan 1880 yilinda
oldugunu yazan kaynaklarin yani sira, daha
yaygin olarak kabul edilen Birinci Diinya Sa-
vasi esnasinda Alman askerlerinde goriilen cilt
yaralanmalar1 ve kangren tedavilerinde kulla-
nildig1 diistiniilmektedir (33).

Ozon tedavisi; belirlenen oranda ozon-
oksijen karigiminin, hastanin dolagim sistemine
veya viicut bosluklarina uygulanmasidir (34).
Acik yara durumlarinda direkt uygulama, kas ve
eklemlerde iclerine enjeksiyon uygulama veya
hastadan alinmis olan kanin ozona maruz bira-
kilmasinin ardindan hastaya geri verilmesi sek-
linde parenteral uygulama olarak ozon tedavisi
gerceklestirilebilmektedir (35). Ancak buradaki
ozonun hazirlanmasinda dikkat edilmesi gere-
ken 6nemli hususlar vardir. O3 asla saf haliyle
kullanilmamalidir. O2 ile gerekli oranda karig-
tirmalidir. Bu karigima ise normal atmosfer ha-
vasimin girmesi engellenmelidir. Tibbi kulla-
nimi esnasinda taze bir sekilde hazirlanmali ve
bekletilmeden uygulama yapilmalidir. Direkt
damar igerisine O3 gazinin uygulanmasi emboli
riski yarattig1 i¢in disarida kanla iyice karisimi
saglanmasinin ardindan infiizyon yontemiyle
uygulanmalidir. Ayrica tedavide O3’e dayanikli
malzemeler kullanilmalidir (36).

Ozon tedavileri Tiirkiye'de de kabul g6-
ren uygulamalar arasindadir. ilgili yonetmelikte
bu tedavinin; vertebra ve disk hastaliklarina
bagli hastaliklar, fibromiyalji, diyabetik yaralar,
dis eti iltihab1, noropatik agri, kritik iskemili
ekstremite yaralari, eklem, tendon ve ligaman
yaralanmalar1 gibi hastaliklarda kullanilabildigi
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goriilmektedir. Ancak siddetli kanama, Glikoz
6 Fosfat Dehidrogenaz enzimi eksikligi, kont-
rolsuz hipertroidi, agir trombositopeni ve ma-
lign hipertansiyon durumlarinda kullanilmasi
uygun gorilmemistir (6). Literatiir incelendi-
ginde ise ozon tedavisinin 6zellikle erken do-
nem hamileliklerde ve ozona reaksiyon verebi-
lecek astim hastalarinda da sakincali olabilecegi
iletilmistir (37). Ayrica uygun dozlarda kulla-
nimi olsa dahi baz1 yan etkileri olabileceginden
bahsedilmistir. Mide bulantisi, agizda metalik
bir tat kalma, kasinti, deri dokiintiileri, yorgun-
luk, hafif seyreden hipotansiyon, dudak ve dilde
karincalanma gibi faktorler goriilebilmektedir
(36). Bu alanda daha fazla calismalar yapilarak,
ozon tedavisinin etkililigi ve komplikasyonlari-
nin incelenmesine ihtiyag vardir.

Osteopati
Osteopati, manuel terapi kullanarak yapilan, bii-
tinciil yaklagimi olan bir tibbi uygulamadir.
Viicudun yapisim1 ve islevini etkilemektedir
(38). Hastaliklarin meydana gelmesinde kas-is-
kelet sisteminin roliinii incelemektedir. Kisinin
iyilik hali kemik, kas, ligaman ve bag dokulari-
nin sorunsuz olarak birlikte islemeleri ile sagla-
nacag ilkesine sahiptir. Herhangi bir sebepten
sinirlerin etkilenmesiyle eklem ve organlarda
olusan fizyolojik-fonksiyonel bozukluklar, ha-
reket kisithligi ve bunlara baglh gelisen agrilarin
giderilmesi hedefleri arasindadir. Fiziksel mani-
pulasyonlar, masaj ve esnetmeler yontemleri ile
osteopati uygulanabilmektedir (39). Ayrica os-
teopatik tedaviler 1997 yilindan beri Birlesmig
Milletler tarafindan onaylanmig ve saglik ¢ali-
sanlarinca recete edildigi goriilmektedir (40).
Omurga ve kas-iskelet sistemi fonksi-
yon bozukluklari, omurga ve kemik eklem sis-
teminin agr1 sendromlari, omurga disk kayma-
lar, iskialji, brakiyal nevralji, siyatalji, diskopa-
tik agrilar, eklem sertligi, eklem dejenerasyonu,
bas agrilari, postural kusurlar, ameliyat sonrasi
ayaktan rehabilitasyon, kaza sonrasi agr1 send-
romlari, ndromiiskiiler problemler, ¢ocuklarda
koordinasyon ve psikomotor fonksiyon bozuk-
luklar, psikosomatik sendromlar, kronik nérolo-
jik hastaliklarda destekleyici amagli, anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklari, sindirim sistemi,
iiriner sistem, iirogenital, solunum ve dolasim
sistemleri fonksiyonel bozukluklari, vissero-
somatik fonksiyon bozukluklarina bagl rahat-
sizliklar, hamile kadinlarda agr1 sendromlari,
hormonal denge bozukluklar1 gibi olduk¢a ge-
nis bir kullanim alan1 goriilmektedir. Ancak agri
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nedeniyle uygulamanin istenmemesi, kanama-
lar, antikoagiilan kullanimi ile pihtilasma bo-
zukluklari, hemofili, internal fiksasyon, total
eklem protezi varligi, timdr, metastatik hasta-
lik, siipiiratif artrit, osteomiyelit, septik artrit,
kemik tiiberkiilozu, kiriklarda erken donem,
akut hematom, Down sendromu, akut psikoz
durumlar1 uygulanmayacak haller olarak belir-
tilmistir (6).

Siilitk Uygulamas

Latincede “Hirudotherapy” olarak bilenen kav-
ram, hastaliklarin tibbi siiliikler ile tedavisinin
yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (41). Bu uy-
gulamanin yaklagik 2500 y1l 6ncesinde Antik
Misir’da kan almak igin kullanildigimi bilin-
mektedir. Roma doneminde ise Galen, insan vii-
cudundaki dengesizlikler sebebi ile kan almanin
gerekli oldugunu diisiinerek siiliik kullanmastir.
Ibn-i Sina da Ortagag’da siiliik tedavisini kul-
lanmis ve El Kanun Fi’t-T1bb eserinde bu tedavi
hakkinda detayl bilgilere yer vermistir. Siilii-
giin kan emerken salgiladigi maddelerin igerigi;
kan pihtilagmasini engelleyici, kas gevsetici,
agr1 kesici ve bagisiklik sistemini diizenleyicCi
etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Bu etkiler se-
bebi ile 1800’li yillara gelindiginde Ame-
rika’da bircok hastaligin tedavisinde siiliigiin
kullanimi goriilmiistiir (42).

Siiliik tedavisi giiniimiizde de kullanil-
maktadir. Ancak modern siiliik tedavisi eskile-
rinden farklidir. Modern uygulamalarda hasta-
lar belli sartlar altinda tedavi edilmekte ve sa-
dece ruhsatlandirilmis ¢iftliklerde yetistirilmis
siiliikler kullanilmaktadir. Yabani siiliikler asla
kullanilmamaktadir. Ayrica tibbi siiliikler kisiye
ozel olup kullanildiktan sonra imha edilmekte-
dir (43). Bu uygulamay1 basta Almanya olmak
uzere, Fransa, 1ngiltere, Isvigre, Amerika,
Rusya, Kanada ve Hollanda gibi birgok farkli
tilkede hastane ve klinikler tamamlayici tedavi
olarak kullanilmaktadir. Giderek artan bir kul-
lanim1 gbze c¢arpmaktadir. Artan kullanimla
tibbi siiliiklerin neslinin titkenmesi tehlikesi
olugmustur, tam da bu sebeple siiliik ¢iftlikleri
olusturulmustur. Bu yaniyla tibbi siiliikler eko-
nomik acidan da 6nemli goriilmektedir. Siiliik
ticaretinin yaklasik 2/3°liik bir boliimi Tiir-
kiye’de bulunmasi sebebiyle de, lilkemiz siilitk
ihracatinda 6nemli bir yere sahiptir (44).

Ulkemizde 6nemli bir yer edinen bu uy-
gulamalar i¢in GETAT yonetmeliginde; “Hi-
rudo medicinalis ve Hirudo verbana” adl1 tibbi
siiliiklerin, tretim yerinden ve steril siliikler
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elde edilen isletmelerden alinmasi sart1 belirt-
mistir. Imha isleminde ise “Tibbi Atik Yonet-
meligi"ne gore hareket edilmesi gerektigi iletil-
migtir. Kullanim saglanan durumlara bakildig:
ise; dejeneratif eklem hastaliklari, alt ekstremite
varikdz ven hastaliklar1 ve lateral epikondilit
gibi hastaliklarda agri amacl olarak kullanila-
bildigi goriilmiistiir. Flep cerrahisi sonras1 gorii-
len vendz yetmezlikler, replantasyon ve revas-
kiilarizasyon sonrasi vendz yetmezlikler du-
rumlarinda da kullanilabilmektedir. Ancak ka-
nama diyatezlerinin oldugu, ciddi anemi rahat-
sizligimin olmasi, cerrahi islemler dncesi, kan
sulandirici ilag kullanimi, gebelik, emzirme, sii-
liik alerjisi, siddetli psikyatrik hastaliklar yagan-
mast, kemik iligi supresyonu varligi, kanser, en-
feksiyon varligi, kalp pili varligi, gastrointesti-
nal kanama, siroz varligi, kadinlarin adet za-
mani, kemoterapi ve radyoterapi alindigr do-
nemlerde ve ¢ocuklarda siiliik kullanimi uygun
degildir (6). Uygulanmasi uygun olmayan hal-
lerin diginda, siiliik bazi komplikasyonlara da
sebep olabilmektedir. Bunlar; aeromonas hyd-
rophila enfeksiyonlari, anemi, uzun siire ka-
nama ve alerjik durumlar olarak belirtilmistir
(45).

Homeopati

Homeopati, Alman Dr. Samuel F. Hahnemann
tarafindan iki yiiz yirmi y1l 6ncesinde gelistiril-
digi iletilmektedir. Bu temeller atilmasindan bu
yana degisik hastaliklarda birgok hasta iizerinde
kullanimi saglanmistir (46). Bilimselligi bilim
diinyasinda halen tartismalara neden olsa da gii-
niimiizde tamamlayici ya da alternatif tip ad1 al-
tinda homeopati uygulamalar1 halen yapilmak-
tadir. “Benzer benzeri iyilestirir” ilkesine da-
yanmaktadir. Hastaliga neden olan etken mad-
delerin seyreltilmesinin ardindan; belli doz-
larda, hasta kisiye uygulanmasi sonucu, hastali-
gin ortadan kalkacagi hedefi bulunmaktadir
(47). Klasik bati tibbinin aksine, semptomu te-
davi etmeye ¢aligmamaktadir. Semptomlara ne-
den olabilecek rahatsizliklar bulunarak, hasta-
nin kendi kendisini tedavi etmesi saglanmakta-
dir (48).

Homeopatide kullanilan ilag maddeleri;
bitki, hayvan ve mineral kaynakli olabilmekte-
dir. Ayrica tuz, asit, enzim ve sentetik 6zellikte
olduklar1 goriilebilmektedir. Bazi durumlarda
kuduz kopek salyasi, uyuz bocek, asilar, tiiber-
killin ve kanserli olusumlardan kaynaklanan
maddeler de yer alabilmektedir. Ozellikle hay-
van ve bitki kaynakli maddelerin taze ya da ku-
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rutulmus olmasi gereklidir (49). Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2008 verilerine gére homeopati ilag-
lar1 i¢in harcanan tutarlara bakildiginda; Cin’de
26 milyar dolar, Fransa’da 408 milyonun iize-
rinde, Almanya’da 346 milyon dolar, Ingil-
tere’de 62 milyon dolardan fazla, Avustralya’da
7,3 milyon dolar gibi yiiksek rakamlara rastlan-
mustir (48).

Tiirkiye'de ise homeopatik ilaclarin
ruhsatlandirilmasi ve satigt ile ilgili hususlar
“Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu” tarafin-
dan diizenlenmektedir. Kullanilabilecegi hasta-
liklar ise; migren, bagisiklik sisteminin giliglen-
dirilmesi, uykusuzluk, fibromiyalji, irritabl bar-
sak sendromu, egzema, alerjik astim, allerjik ri-
nit, romatizmal hastaliklar, solunum yolu hasta-
liklarii kemoterapi yan etkileri, dikkat eksikligi,
sindirim sistemi hastaliklari, adet donemi rahat-
sizliklar1, kisirlik, varis, kas-iskelet sistemin-
deki agrilar, dis agrilar, lirolitiyazis agrisi, do-
gum sancist, sinir kokil irritasyonlar1 ve anksi-
yete olarak GETAT yonetmeliginde belirtilmis-
tir. Ayrica kemoterapi ve radyoterapi yan etki-
lerini azaltma, c¢ocuklarda ameliyata hazirlik
asamalarinda destekleme, travma iyilesmele-
rinde hizlanma, agr1 ve yara iyilesmelerinde ag-
rilart azaltma, bagimlilik tedavilerinde destek-
leme gibi yararlarindan da bahsedilmistir. An-
cak palyatif kullanim disinda, kanser gibi agir
kronik hastaliklarda bu uygulamalarin yapila-
mayacagi eklenmistir. Fiziksel travma ve yara-
lanmalarda ise sadece destekleyici olarak kulla-
nilmasi konusunda bilgilendirme yapilmigtir

(6).

Kayropraktik

Diinya Kayropraktik Federasyonu’nun tanimina
gore kayropraktik; kas-iskelet sisteminde olan
mekanik bozukluklarin teshisi, tedavisi ve on-
lenmesiyle beraber bu bozukluklarn sinir sis-
temi islevi ve genel saglik tizerindeki etkileri ile
ilgilenen uygulamalardir. Omurilik diizeltmesi,
diger eklem ve yumusak doku manipiilasyonu
dahil olmak iizere yapilan manuel tedavileri
kapsamaktadir (50). Kayropraktigin dogusunu
ise cogu kaynak 1895'te Daniel David Palmer'in
hikayesine dayandirmaktadir. O donem Palmer,
sagir bir kapicinin sirtin1 tedavi ettikten sonra
hastanin isitme duyusunu geri kazandigini iddia
etmigtir. Ancak bu hikdye bazi kaynaklarda yal-
nizca efsane olarak goriilmektedir (51). Kelime
anlami olarak da “el ile uygulama” demektir. Bu
uygulamalarin kullanimi oldukga basit, maliyeti
diisiik, yan etkisi az ve invaziv olmadig1 i¢in
kullanimi yayginlagmaktadir (52).
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Kayropraktik tedavi bir¢cok farkli il-
kede, tamamen veya kismen ulusal saglik sis-
temleri tarafindan desteklenmekte ve yasal ola-
rak taninmaktadir. Ancak bu yontemi herhangi
bir yasa kapsamina almayan, hatta yasa dis1 go-
ren lilkeler de mevcuttur (53). Tirkiye ise bu
uygulamay1 taniyan ve uygulayan iilkeler ara-
sindadir. GETAT ydnetmeliginde; boyun ve bel
agrist, kronik servikal bolge kaynakli bas agrisi,
fleksiyon ve ekstansiyon iligkili agrilar, lomber
dar kanalda cerrahi olmayan tedaviler, lomber-
torakal-servikal disk hernilerinde cerrahi olma-
yan tedaviler, yumusak doku zorlanmalari, mi-
yofasiyal agr1 sendromu, kas-iskelet sistemi so-
runlar1 ve yaralanmalari, biyomekanik disfonk-
siyonlar, koksiks agrisi, postiirel skolyoz, sinir
kokii irritasyonlari, eklem disfonksiyonlar: gibi
olduk¢a fazla bir alanda kullanilabilmektedir.
Odontoid hipoplazi, instabil odontoid, akut ki-
rik, spinal kord tiimor, osteomiyelit, hematom
(spinalkord veya intrakanalikiiler), menenjial
tiimor, vertebral tiimor, fragmanli disk herni-
siyle birlikte olan ilerleyici ndrolojik defisit, iist
servikal omurganin arnold chiari malformas-
yonu, vertebral luksasyon, anevrizmal kemik
kisti, dev hiicreli kemik tiimorii, osteoblastom,
osteoidosteoma, ameliyat sonrasi fiksasyon/sta-
bilizasyon protezleri, kas ya da diger yumusak
dokularin neoplastik hastaliklari, pozitif, ker-
ning ya da lhermit belirtileri, siringomiyeli, eti-
yolojisi bilinmeyen hidrosefali, kauda equina
sendromu gibi durumlarda ise kayropraksi uy-
gulanmamasi gerektigi iletilmistir (6).
Kullanim alan oldukga genis olan kayropraktik
uygulamalar bazi hastalarda gesitli reaksiyonlar
da yaratabilmektedir. En yaygin olani tedavi
alanindaki lokal rahatsizliktir. Ardindan tedavi
sonrasinda agri, yorgunluk, bas agrisi, mide bu-
lantisi, bas donmesi ve benzeri reaksiyonlar go-
rilebilmektedir (54). Ancak agri sikayeti olan
hastalarda, tek bir seansta tedavide etki goster-
digi de kanitlanan bir bulgudur. Giiniimiiz diin-
yasinda gelismeye devam ettigi goriilen bu uy-
gulamalarin 6zellikle fizyoterapi ve rehabilitas-
yon alaninda biiyiik gelismeler gdsterecegi dii-
siiniilmektedir (55).

Kupa Uygulamast

Kupa tedavisi geleneksel ve tamamlayici teda-
viler arasinda en eski olanlardan biridir. Belli
bolgelere vakumlama yaparak hastaliklarin te-
davisine iyi gelme inancina dayanan bu yonte-
min bes bin yil1 agkin siiredir bir¢ok farkli kiil-
tirlerde uygulandigi sdylenmektedir. M.O.
3500 yillarinda Orta Dogu’da ilk kez Asurlular
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bambu ve hayvan boynuzlar1 kullanarak kupa
uygulamalar1 yapmistir. Takip eden yillarda
comlek, celik, bakir ve kauguk gibi malzemele-
rinde kullanmildig1 gortilmistiir. Glinlimiizde ise
en sik olarak cam, plastik ve bambu kupalar ter-
cih edilmektedir. Cam ve bambu olanlarda ates
ile vakumlama yapilirken, plastik olan kupa-
larda pompa ile vakumlama yapilmaktadir.
Kupa uygulamalari iginde insizyon siniflama-
sina gore kuru ve yas olarak iki ¢esit uygulama-
dan siklikla bahsedilmektedir. Kuru kupa uygu-
lamalarinda viicuttan kan alinmamaktadir. Uy-
gulama yapilirken igerisindeki havanin bosaltil-
masinin ardindan negatif basing etkisiyle cildin
kabarmasi saglanmaktadir. Yas kupa uygulama-
larinda ise ek olarak cilde yiizeysel kesikler ati-
larak, kan bosaltilmaktadir. Tiirkiye’de ise kupa
tedavileri halk arasinda daha ¢ok “Hacamat”
adiyla bilinmektedir. Arap¢a anlam1 emmek ve
dogru hacme sokma olan “Hicdme” kelimesi,
Osmanlicada “Hicamet” olarak kullanilmigtir
(56,57).

Tiirkiye’de yillardir kullanilmakta olan
kupa tedavileri 2014 yilinda GETAT yonetme-
ligi ile Saglik Bakanligi’nca kabul edilen bir uy-
gulama halini almistir. Yonetmelik; immiin sis-
temi gliclendirme, fibromiyalji sendromu, ro-
matizmal hastaliklara bagli durumlar, kas-iske-
let sistemi mekanik agrilar, diz agrilari, uyku
bozukluklari, sindirim sistemi hastaliklarina ait
durumlar, nevraljilere bagli agrilar, inmeye
bagh gelisen durumlar seklinde kupa tedavisi-
nin uygulanabilecek hallerini belirtmistir. Ay-
rica ven iltihabi, aktif yaralar, cerrahi yaralar,
dekompanse kalp hastaligi, anemi, hemofili, ka-
nama bozukluklari, antiagregan ila¢ kullanimi
durumlar1 varsa kupa uygulamasi yapilamaya-
cagi iletilmistir. Direkt varisin iizerine de kupa
uygulamasi yapilamayacag bilgisi yer almakta-
dir (6).

Larva Uygulamas

Larva tedavisi; maggot tedavi, biyocerrahi deb-
ridman ve terap6tik miyaz gibi isimlerle de bi-
linmektedir. Bu uygulamada, Lucilia (Phae-
nicia) sericata sineginin steril hale getirilmis
olan larvalari, kronik yaralarda tedavi i¢in kul-
lanilmaktadir (58). Yaranin basarili bir sekilde
iyilestirilmesi ise etkili enfeksiyon ve debrid-
man kontroliine baglidir. Bu yontem giivenli ve
etkili olarak goriilmektedir. Antibiyotik ile te-
davi siirelerini, ayakta tedavilerde hastane ziya-
ret sayisin1 ve hastaneye yatis gerektirecek du-
rumlar1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
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¢ok fazla maliyeti olmayan bir tedavi yontemi-
dir (59).

1990’11 yillarin basinda ABD ve 1995
yilindan itibaren ise Kanada, Ingiltere, Isvec,
Fransa, Almanya, Hollanda, Tayland, Avus-
turya, Misir ve Israil gibi 20°den fazla iilkede
3000’den fazla hekimin tedavilerinde kullan-
dig1 bir tedavi yontemi haline gelmistir (60).
Tiirkiye’de de tercih edilen uygulamalardan biri
olmasi sebebi ile GETAT yonetmeliginde larva
uygulamasi yerini almistir. Yonetmelige gore
bu uygulamalarin; diyabetik ayak iilseri, venz
staz tlserleri diyabete bagli olmayan néropatik
ayak iilseri, arteriyel/iskemik iilser, basi iilseri,
iyilesmeyen travmatik yara, kemik iltihab1 ve
nekrotizan fasiit durumlarinda kullanilabilecegi
iletilmistir. Bocek alerjisi olmasi ve anlaml1 dii-
zeyde koagiilopati varligi olmasi durumlarinda
bu uygulamalarin yapilmamasi gerektigi soy-
lenmistir. Ayrica bag bélgesine, solunum siste-
mine, i¢ organlara, endokrin bezlere, hayati or-
ganlarla baglantili olan fistiillere ve hemarojik
apselere uygulanamayacagi da eklenmistir (6).

Mezoterapi
Mezoterapi; cesitli ilag, vitamin, bitki 6zii ve
eser element karigimlarinin uygun bolgelere en-
jekte edilmesi ile yapilan tedavi yontemidir.
1952 yilinda ilk kez Dr. Michel Pistor tarafin-
dan kullanilmaya baglanmis olup, 1970’lerden
bugiine ise bir¢ok hastalikta kullanilan bir yon-
tem halini almistir (61). Bu uygulama 4, 6, 8,
13 mm’lik ince igne uglar ile yapilabildigi gibi
mezoterapi tabancilari ile de yapilabilmektedir.
Diistik doz tirtin kullanimi ve az yan etki diigiin-
cesi sebebi ile yaygin olarak kullanilir hale gel-
mistir. Ancak bir¢ok triiniin etkinligi, dozu ve
tedavi protokolii hakkinda bilgilerin yetersiz ol-
masindan kaynakli, tedavi sonuglar1 farklilik
gosterebilmektedir (62).

Bu yaygin uygulama Tirkiye’de de
2014 yilindan beri yasal olarak kullanilabilir
hale gelmistir. GETAT ydnetmeliginde; nevral-
jiler, eklem dejenerasyonu sonrasi olusacak
komplikasyonlar, bag dokusu patolojisine bagl
gelisebilecek etkiler, akut ve kronik yumusak
doku zorlanmalarindaki gelisebilecek etkiler,
miyofasiyal agr1 sendromu, migren, mikro dola-
sim bozukluguna bagli 6demler, cilt patolojile-
rinin tedavisi, spazmodik patolojilere bagl ag-
rilar ve yumusak doku spor yaralanmalari, ek-
lem patolojileri, arteritler, mikro- dolagim so-
runlari, jinekoloji ve dogum vaskiiler patoloji-
leri tedavisinde kullanilabildigi gibi immiin sis-

57

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research



Akalin, Irban ve Ozargun

temi giiclendirmede ve genel rehabilitasyon uy-
gulamalarinda da kullanilabilecegi belirtilmis-
tir. Ancak akut enfeksiyonlar, derin ven trom-
bozun, instabil kan basinci, kalp krizi, senkop
sonrasi epizod, acik yaralar, kalp yetmezligi, di-
abetes mellitus, antikuagiilan tedavisi goren,
bobrek yetmezligi olan, ilaglara karst asir1 du-
yarlilig1 olan hastalarda ve hamilelerde uygula-
namaz olarak 6zellikle belirtilmistir (6).

Yan etkileri az gibi goriilse de mezote-
rapi bircok komplikasyona sebebiyet verebil-
mektedir. Mezoterapinin ardindan en sik rastla-
nan mikobakteriyel enfeksiyonlar basta olmak
tizere, kafein intoksikasyonu, masif subkutan
amfizem, graniilomatdz inflamasyon, servikal
lenfadenopati, lokalize {irtikeria pigmentoza ve
alopesi vakalar1 goriilebilmektedir. Ayrica uy-
gulama bolgesinde 6dem, nodiil, kasinti, hiper-
pigmentasyon gibi etkilere rastlamakta miim-
kiindiir. Baz1 uygulamalar anksiyete, carpinti ve
kas kramplar1 vb. yan etkilere de sebebiyet ve-
rebilmektedir (61).

Proloterapi

Proloterapi; eklem aralarina, ligament ve ten-
don yapisma yerlerine solisyonlarin enjekte
edilmesiyle yapilan uygulamalardir. lyilesmeyi
hizlandirmak ve agriy1 azalmak amagli kullani-
lan tamamlayict tip yoOntemidir. ABD’de
1950’li yillarda Dr. George Stuart proloterapi
tanimin1 yapmistir ve ardindan “ligament ve
tendon relaksasyonunun proloterapi ile teda-
visi” adli kitabin1 yaymlamistir. Son yillarda da
proloterapi galigmalarinda artis yaganmaktadir.
Bu calismalarda 6zellikle yan etki riskinin dii-
siik oldugu ve olduk¢a uygun maliyetli tedavi
oldugu vurgular yapilmistir (63).

Proloterapi uygulamalarinda yan etki
riski diisiik olmakla birlikte, enjeksiyon bolge-
sinde agr1 gibi komplikasyonlar1 goérebilmek
miimkiindiir. Norolojik sinir hasari, alerjik reak-
siyon ve enfeksiyon gibi risk unsurlar1 da bulun-
maktadir. Ancak klinik etkinlik ¢alismalarinda,
miidahale edilmesi gereken ciddi bir etki ile kar-
silagilmadigi belirtilmistir. Bu gibi sebeplerden
proloterapiye olan ilgi giderek artmaktadir.
ABD, Kanada, Tiirkiye gibi bir¢ok tlkede kul-
lanilmasina ragmen proloterapi uygulamalari
icin genellikle sigorta sirketlerince 6deme ya-
pilmamaktadir (64).

Tiirkiye’de GETAT yonetmeligi ile ya-
sal hale gelen uygulamalar arasindadir. Eklem
bag gevseklikleri, kismi tendon yaralanmalari,
tekrarlayan bas-boyun-sirt-bel agrilari, gegme-
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yen kas ve ligament kaynakli agrilar, migren ag-
rilari, miyofasiyal agrilar, topuk dikeni, ayak ta-
bani iltihab1, yumusak doku spor yaralanmalari,
bag ve kas yaralanmalarina baglh kismi yirtilma-
lar, enflamatuar eklem hastaliklar1, arteritler,
mikro- dolasim sorunlar1 gibi durumlarda kulla-
nilmasi uygun goriilmiistiir. Bobrek yetmezligi,
hemofili, kanama bozuklugu, derin ven trom-
bozu, zeka geriligi, stabil olmayan kan basinci,
epilepsi, kalp krizi, son evre kalp yetmezligi, se-
ker hastaligi, kan pihtilagma sorunu, ilaclara
kars1 asir1 hassas olan hastalarda ve agik yara-
larda kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir (6).

Refleksoloji

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii tanimina
gore refleksoloji “tiim salg1 bezleri, organlar ve
viicut boliimleri ile iliskili olan ellerde, ayak-
larda ve kulaklardaki refleks noktalarina elle
uygulanan, viicut fonksiyonlarmin normalles-
mesine yardim eden bir teknik” olarak belirtil-
mistir (65). Ayaklar ise en yaygin olarak tercih
edilen refleks bolgesidir. Refleks noktalarina el
ile ovma, sikma ve sivazlama yapilarak basing
uygulanmaktadir. Bu noktalar1 uyarmanin,
elektrokimyasal mesajlar1 ortaya ¢ikararak no-
ronlarin yardimiyla organlara etki sagladig dii-
siiniilmektedir. Yapilan masaj ve basing ile
enerjinin serbest ve dengeli bir sekilde yayil-
masi1 saglanmaktadir. Boylece refleksoloji vii-
cudu canlandirir ve viicudun kendi kendine iyi-
lesme giiciinii gostermesine yardimci olmakta-
dir. Beden, zihin ve ruhu igeren bir uygulama
olmasi sebebi ile biitiinsel bir tedavi yontemi
olarak goriilmektedir (66).

Yaklasik olarak 12 bin yildir kullanilan
refleksoloji, ilk olarak Misir’da uygulanmistir.
Gegmisten bugiine dogru bakildiginda ise Ame-
rika basta olmak iizere Avusturya, Singapur, Is-
rail, Yeni Zelanda, Avrupa ve Kuzey Afrika
gibi bir¢ok bolgede refloksoloji egitimine yone-
lik okullar acildig1 goriilmiis, refleksoloji igin
Oonemli gelismeler yasanmistir. Ayrica Cin, Da-
nimarka ve Ingiltere’de en sik tercih edilen al-
ternatif tedavi yontemi refleksolojidir (65). Tiir-
kiye’de ise 2014 yilinda yayinlanan GETAT y6-
netmeliginden bu yana yasal olarak uygulana-
bilmektedir. Yonetmelikte; stres, anksiyete, hu-
zursuz bagirsak sendromu, immiin sistemi giic-
lendirme, sindirim sistemi hastaliklarina ait du-
rumlarda, mekanik kas- iskelet sistemi agrilari,
organik nedenli olmayan bas agrilarinda, orga-
nik olmayan uyku bozukluklari, hiperaktif det-
risor kasia bagli idrar kagirma, panik atak, no-
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rolojik kokenli hastaliklarda genel rehabilitas-
yon uygulamalari, kanser ve kemoterapiye bagl
yan etkileri azaltma, dogum agris1 hafifletme
gibi durumlarda destekleyici olarak kullanabile-
cegi yazilmistir. Ayrica anamnezde akut enfek-
siyonlar, atesli durumlar, ayakta aktif gut artriti,
derin ven trombozu, kontrol edilemeyen kan ba-
sinci, kalp krizi, kalp pili varligi, senkop sonrast
epizod, akut cerrahi durumlar, safra kesesi-bob-
rek taglari, uygulama bolgesinde agik ve kapali
yaralar, gebeligin ilk ii¢ ay1 gibi durumlar var
ise refleksoloji uygulanmamali olarak belirtil-
mistir (6).

Diinyanin bir¢ok yerinde kullanilan ve
iilkemizde de yasallasan refleksoloji uygulama-
lar1 i¢in halen tartismalar devam etmektedir. Su-
nulan kanitlar bazi aragtirmacilar tarafindan ye-
tersiz goriilmektedir. Calismalarinda ise reflek-
solojinin herhangi bir tibbi durum igin etkili bir
tedavi olmadig1 belirtilmektedir (67). Bu uygu-
lamalarda yan etki agisindan olmasa da tedaviyi
geciktirme acisindan endise duyulabilmektedir.
Tedavi yontemi olarak anilmasi igin daha fazla
etkili ve giivenli arastirma yapilmasina ihtiyag
vardir.

Miizikterapi
Miizik, insanlarin iletisim kurmasi i¢in ortak bir
dil olmasinin yani sira duygularini yansitmada
onemli bir yardimeidir. "Ruhun gidasi" olarak
da bilinen miizigin, terapi olarak hastaliklar1 iyi-
lestirme amaciyla kullanilmasi ise 1900'Li yil-
lara dayanmaktadir. Miizik terapi; ilgili alanda
egitimli olan profesyonel bir terapist esliginde,
klinik standartlar altinda, kanita dayali ve kisiye
0zel olarak tedavi edici miizikal miidahaleler
yapilmast seklinde tanimlanabilmektedir (68).
Miizikterapi miizigin, insan sesinin ve
bazi bedensel hareketlerin (dans, ritim tutma
vb.) beraber kullanilmasiyla yapilmaktadir. Te-
rapilerde amag¢ hastada anlik meydana gelen
tepkilerin, terapotik miidahaleler ile tedavi edil-
mesidir. Bu asamada miizik, hastanin tepkilerini
ortaya ¢ikarmada yardim ettigi gibi dogrudan
iiretici gorevde de yer alabilmektedir (69). Mii-
zigin nasil kullanildigina gore aktif (iiretici) ve
pasif (alic1) terapi olarak ikiye ayrilmaktadir.
Terapiler ihtiyaca gore hem bireysel hem grup
olarak alinabilmektedir. Miizigin akil, viicut ve
ruh arasinda denge olusturdugu diisiiniilmekte-
dir. Agrilarda ve anksiyete durumlarinda
olumlu degisiklikler meydana getirdigi yapilan
calismalarda goriilmektedir. Uzun yillardir diin-
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yada fizyolojik ve ruhsal hastaliklarin tedavi-
sinde miizik 6nemli bir arag olarak kullanilmak-
tadir (70).

Tiirklerin de uzun yillardir hayatinda
olan miizik ile tedavi, GETAT yo6netmeliginde
kabul edilen uygulamalar arasindadir. Yonet-
melikte; anksiyete, stres, fobi, kisilik bozuk-
lugu, kaygi, agri, otizm hastalarinin fonksiyon
iyilestirmeleri, zeka geriliginde fonksiyon iyi-
lestirmeleri, organik hastaliklarin rehabilitas-
yonu, felcli hastalarin rehabilitasyonu, kanser
hastalarinda meydana gelen yan etkilerle bag
edilmesi gibi farkli alanlarda miizik terapi kul-
lanilabilecegi iletilmistir (6).

GETAT Standartlarimin incelenmesi
Uygulayicilar

Etik ilkeler bir¢ok alanda oldugu gibi tip ala-
ninda da karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi uygula-
malarda her zaman “zarar vermeme” ilkesinin
oncelikli oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda
uygulayicilarin; yaptigi is hakkinda uzmanlik
diizeyinde bilgi sahibi olmasi, diiriistliikle kendi
bilgi ve becerisini tasvir edebilmesi, hilekarlik-
tan uzak durmasi, hastasinin ¢ikarini koruyarak
sadakatini her durumda devam ettirmesi gibi
faktorler tibbi uygulamalarin etik agidan uygun
olmasi agisindan 6nemlidir. Bu ise uygulayici-
nin etkin bir hekim olmasindan gegmektedir
(4,71).

GETAT uygulamalar1 da, yonetmelige
istinaden; ilgili alanda sertifikaya sahip hekim
ve/veya dis hekimi tarafindan, Saglik Bakanli-
ginca yetki verilmis merkezlerde yapilmasi ge-
reklidir. Ayrica hekim ve dig hekimi olmayan
uygulamalarda temel egitimi bulunan saglik
meslek mensuplar sertifikali hekim ve dis he-
kimleri gbzetimi altinda uygulamalara katilabil-
mektedir. Temel egitimi bulunan saglik meslek
mensuplart hekim gdzetimi altinda diger uygu-
lamalarda da yardimc1 olabilmektedirler (6).
Egitim alaninda yapilan faaliyetler 14 Ekim
2021 tarihi itiban1 ile Egitim ve Sertifikasyon
Daire Baskanligina devredilmis olup onlar tara-
findan ilgili yonetmelikler ile takip edilmekte-
dir. Tirkiye’de GETAT ydnetmeliginin yayin-
lanmasinin ardindan tinite ve merkez sayilarina
Grafik 1’de yer verilmistir.
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Grafik 1. GETAT Merkez/Unite Sayis1 (Kiimiilatif)

Grafik 1°de gorildigi tizere 2015 yi-
linda 4 egitim merkezi, 12 uygulama merkezi ve
35 iinite; 2022 yilinda ise 28 egitim merkezi, 75
uygulama merkezi ve 1949 tinite Saglik Bakan-
lig1 tarafindan onayli oldugu goriilmektedir.
Uygulama ve iinite merkezlerinde uygulayicila-
rin hekim olma zorunlulugunun yani sira, onlar
icin de yetki sinirlamasi vardir. Dis hekimleri
yalmzca dis hekimligi ile ilgili alanda uygulama
yapabilmektedir. Hekim ve dis hekimleri uygu-
lama sertifikasinda yetki verilmis olan alan di-
sinda uygulama yapamamaktadir. (6). Ancak
diger uzman hekimlerin, kendi uzmanlik ala-
nina gore sertifika alma gibi bir zorunlulugu
yoktur. Grafik 2’de sertifikali hekim ve dis he-
kimlerinin dagilimi gosterilmistir. Grafik 3’ de
ise uzmanlik alanlarina gore dagilim sayilar be-
lirtilmistir.

Grafik 2’ye gore dis hekimlerinin top-
lam hekim oranina gore yalnizca %1’lik bir kis-
minda yer aldigi, uzman hekimlerin ise %60
oraniyla en fazla GETAT uygulamalarinda yer
aldig1 goriilmistiir. Grafik 3’te ise bu uzman he-
kimler arasinda en ¢ok Fiziksel Tip Rehabilitas-
yon uzmanlarmin sertifikali oldugu goriilmiis-
tir.

Goriildiigii iizere yetkisiz, gerekli egi-
tim ve sertifikaya sahip olmayan kisilerin GE-
TAT uygulamalarin1 yapmasi hukuka aykiridir
(72). Ancak tiim bu yasal diizenlemelere rag-
men, lilkemizde GETAT uygulamalan yetkisiz
kisilerce yapilabildigi goriilmektedir. Ozellikle
televizyon programlari ve sosyal medya, kisile-
rin yetkisiz kisilerden tedavi almasinda 6nemli

rol oynamaktadir. Ornegin lumber disk hernisi
agrist olan hastaya, yetkisiz kisi tarafindan yap-
tirmis oldugu kupa tedavisi sonrasinda Nekroti-
zan fasiit tanis1 konulmustur (73). Bu ve benzeri
ornekler cevremizde bulunmaktadir. Magduri-
yetlerin ¢ogalmamasi1 adina sagliksiz ortam-
larda, yetkisiz kisilerce gergeklestirilen uygula-
malar konusunda denetimler sikilastirilmas: ge-
rekmektedir (74).

Pratisyen
Tabip.882
= Pratisyen Tabip-882 39%
w Uzman Tabip-1335
Dig Tabibi-19

Kaynak:https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-
52962/daire-baskanligi-istatistikleri.ntml

Grafik 2. Uzman Tabip/Tabib/Dis Tabibi Dagi-
lim1

60

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professions Research



Akalin, Irban ve Ozargun

J Pro Health Res 2023;5(1): 49-69.

353

190

I 3037 55,5
c<sEmze 5382235
o - e o = ©° E © © =
e . =3 > = = s ==

= S = - S Yo =
3% 5 g§E 2 g
S = = 15 « =
-~ 5 = = =
< 3 2 5 S
g = B ® = o
: 3 z S 3

- -

E 3 5

S - £

— o

=2

§ ————
I O
I Hastaliklar el
~
Alle Hekimligi m——
Genel Cerrahl
Noroloji I S
Acll Tip —
Mikrobiyoloji NN 5
N
ks W 1)
N
’_tD
.
[
L)

-
LI

Radyolo)

Beyin ve Sinir Cerrahis

128911116 4 6 6 6 4 5 2 3
.---.------—_.._
'''' S EEP»TE2TEes s EgE s
RS RS ER RN EE D

- - ) -_ @ 3
S5z g&=g8¢=x
2 2 2= o < 5 3
- S 2 5
< = %
S 228

~4 S =

£ = 2

& s £

& =S

o -

& 2

-g ~

-  ~S

N
N

Kaynak:https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR 52962/daire-baskanligi-istatistikleri.html

Grafik 3. Uzman Tabip Bransa Gore Dagilim

Ila¢ Yazim

Hastaliklarin tedavisinde tibbi miidahalelere ek
olarak ilag kullanimi gerekebilmektedir. Teda-
viyi gerceklestiren kiginin dogru ve dengeli re-
ceteleme yapmasi gerekmektedir. Bunu basara-
bilmenin temel adimlar ise; hastanin tedavisi-
nin dykiisiine ve muayenesine dikkat edilmesi,
dogru teshis konulmasi, terapotik hedef 1s181nda
dozajimnin dikkatli ayarlanmasi, regetenin dik-
katli yazilmasi, reaksiyonlara ve hasta uyumuna
dikkat edilmesi gibi faktorlerden ge¢cmektedir
(75). Bu dengeli regeteleme ise ancak gerekli
yetkinlige sahip hekimler tarafindan yapilabil-
mektedir. Tiim hekimlerde bulunmasi gereken
bu yetkinlikler; dogru ilag gec¢misi olustura-
bilme yetenegi, sik goriilen endikasyonlar igin
uygun tedaviyi planlama becerisi, bagkalarinin
recetelerini degerlendirebilme yetenegi, uygun
doz hesabi yapabilme, ila¢ hakkinda yeterli
bilgi verebilme yetenegi, ilaglar hakkinda gii-
venli bilgiye erisim imkani, ilag¢ reaksiyonlarini
tespit etme ve bildirme yetenegi olarak siralan-
mustir (76). Regete yazma yeterliligi de ancak

iki genel yolla degerlendirilebilmektedir; ger-
cek diinyada belgelendirilerek veya kontrollii
bir ortamda (77).

[lag yalmzca modern tipta kullanilan bir
yardime1 madde degildir. Geleneksel tibbi uy-
gulamalar halen yaygin bir sekilde kullanildig1
gibi geleneksel ilaglar da kullanilmaktadir. Or-
negin Cin ilag¢ pazarinin yaklagsik beste birini ge-
leneksel ilaglar olusturmaktadir. Geleneksel
ilaglarda o6zellikle bitkisel {iriinler akla gelmek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bitkisel ilag-
larin degerlendirilebilmesi i¢in baz1 kilavuzlar
yayimlamigtir. Bu kilavuzlarda bitkisel ilaglarin
kalite, giivenlik ve etkinliginin degerlendiril-
mesi i¢in temel kriterler belirtilmistir. DSO bit-
kisel ilaglar ve bitkisel tiriinler i¢in diinya paza-
rini, 2050 yilina kadar 5 trilyon ABD Dolarina
ulagsacagini diisiinmektedir. Ancak bu denli bii-
yiimekte olan bitkisel ila¢ pazari cogu iilkede iyi
diizenlenmemistir. Tibbi amaglarla kullanilacak
bitkilerin giivenligi, kalitesi ve etkinliginin gii-
vencesi artik 6nemli bir konu halini almigtir.
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Hem tiiketici hem de saglik profesyonelleri giin-
cel ve giivenilir bilgilere ihtiya¢ duymaktadir
(78).

Ulkemizde Geleneksel Bitkisel Tibbi
Uriinlerin ruhsatlandirma islemleri, 06.10.2010
tarih 27721 sayili “Geleneksel Bitkisel Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi” hiikiim-
lerine gore yapilmaktadir (79). GETAT yonet-
meligine bakildiginda ise bu yonetmelikten
veya regetelendirme konularindan bahsedilme-
mektedir. Muhtemelen uygulayicilarin hekim
olmasi gerektigi i¢in ila¢ yaziminda gerekli bi-
lince sahip olabilecegi diistiniilmistiir. Ancak
GETAT uygulamalarinda kullanilacak ilaglar
farkl1 olabilmektedir. Ozellikle bitkisel ilag uy-
gulamalarinin denetimsiz yapildigt durumlarda
tedavide kullanilan ilaglarla etkilesmesi, bek-
lenmedik yan etkilerinin oraya ¢ikmasi veya te-
davide kullanilan ilaglarin etkinliginin azalma-
sina yol agma riski bulunmaktadir (80). Bu du-
rumda tedavi uygulayicilarina dnemli bir so-
rumluluk diismektedir. Uygulayicilar hastala-
rin1 alternatif kanitlanmamig bir bitkisel {iriin
yerine belirli kanitlara sahip triinleri almaya
tesvik etmelidir (81). Alternatif bir ilacin ihti-
yaclar1 karsilayacagindan emin olmadikga, ruh-
satsiz ve standart uygulamalarin diginda kalan
ilaglar1 regete etmemelidir. Bu karar1 kanit ve
deneyimlere gore vermelidir (75).

Bilgilendirme ve Riza
Aydinlatilmis onam; kisinin kendisine yapila-
cak olan tibbi miidahaleyi bilmesi ve karar
verme hakki olmasi goriigiinii temel almaktadir.
Ayrica hastalik durumlarinda, kiginin haklarini
giivence altina alan bir kavramdir (82). Hipok-
rat’in giizel bir sozii vardir; “Once kelimeler,
sonra ilag, sonra nester”, bu soziiyle de dokto-
run hastasini aydinlatmasinin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Aydinlatmanin diizgiin bir sekilde
yerine getirilmesi hastanin yalnizca fiziksel ve
zihinsel biitlinliigline dair karar1 vermesiyle kal-
mamaktadir. Ayn1 zamanda hastanin kaygilari-
nin azalmasini ve hekim ile arasindaki giiven
baginin olusmasimi saglamaktadir. Ulkemizde
doktorun hastay1 aydinlatmasina iligkin hiikkiim-
ler, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tibbi Deonto-
loji Nizamnamesi ve Tabipler Birligi Meslek
Etigi Kurallari’nda yer almaktadir (72).
GETAT uygulamalar1 yonetmeliginde de;
1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Ga-
zete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeli-
gine uygun sekilde hazirlanan “Bilgilendirme
ve Riza Formu” ile tiim hastalardan riza alin-
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mas1 zorunlu hale getirilmistir. Ayrica bu uygu-
lamalarin standart tedavinin yerini alamayacagi
ve devam eden tedaviyi aksatmayacak sekilde
olacagi acik bir sekilde belirtilmesi iletilmistir
(6). Sozii edilen Hasta Haklar1 Yonetmeligine
bakildiginda ise asagida belirtilen maddeler
ac;lkc;a hastaya belirtilmelidir (83);

Hastaligin olas1 nedenleri ve nasil de-

vam edecegi,

= Tibbi miidahalenin kim tarafindan, ne

zaman, nerede, nasil, ne sekilde ve tah-
mini ne kadar siirede gerceklesecegi,

= Diger tedavi seceneklerinin ve bu teda-

vinin getirebilecegi fayda ve riskler ile
hastanin saglig1 {izerindeki olast etki-
leri,

= Olas1 komplikasyonlar,

= Reddetme durumunda olabilecek fayda

ve riskler,

= Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellik-

leri,

= Hastanin sagligi i¢in kritik yagsam tarzi

Onerileri,

= Gerektigi durumda tibbi yardima nasil

ulasabilecegi

Saglik, bilgi asimetrisi olan bir alan oldu-
gundan, bu bilgileri ancak hizmeti verenden ali-
nabilmektedir. Bu sebeple hizmeti veren kisi-
nin, hastalarina anlayacaklar bir dille ve yeterli
sekilde durumu anlatmalar gerekmektedir. Ye-
terli bilgilendirme yapilabilmesi i¢in hekimlerin
kendi uzmanlik alanlan ile ilgili olan GETAT
uygulamalari hakkinda bilgisi olmalidir. Bera-
berinde GETAT uygulayicilarinin da klasik tip
ve diger GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgili
olmalari ve hastaya gerekli bilgilendirmeleri ya-
pabilmeleri gerekmektedir. Bu sekilde kapsamli
bilgilendirmenir yapilmadan alinan rizanin,
ozerklige saygi ilkesini ihmal etmesi muhtemel-
dir (84). Ayrica GETAT uygulamalarinda bil-
gilendirme esnasinda komplikasyonlar yete-
rince bilinmemesinden dolayi, faydalar on
plana ¢ikarilmakta ve hastalara umut vererek
onlar1 beklentiye sokmaktadir. Aydinlatilmig
onam ve riza boyle bir durumda hukuki olarak
gecersiz sayilabilmektedir (85).

Konvansiyonel tibbi miidahalelere gore
GETAT uygulamalarinin kendine has &6zellik-
leri oldugu goriilmektedir. Bu sebeple yonetme-
liklerde sozii edilen ilkelerin igerigi farklilaga-
bilmektedir. Dolayisiyla hukuka uygunlugunun
tespit edilmesi bakimindan GETAT uygulama-
lart i¢in aydinlatma, riza, tibbi gereklilik ve
standart sartlarina ayr1 ve agik hiikiimlerin geti-
rilmesine ihtiyag vardir (72).
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Denetim

GETAT uygulamalar1 hakkinda DSO tarafin-
dan gelistirilen strateji ve raporlarin ardindan
birgok iilke konuyla ilgili diizenlemelere gitmis-
tir. Bu uygulamalarin egitimli isiler tarafindan
verilmesi saglanmis, en 6nemli sorunu olan de-
netimler artmig ve saglik kurumu biinyelerinde
giivenilir bir ortamda hizmet sunumuna baglan-
mustir (86). Tiirkiye de diizenleme yapan iilkeler
arasindadir. Diizenlemeyle beraber-bu alan de-
netim altina alinmastir.

Cumbhurbaskanligr Teskilati Hakkinda
Cumhurbagkanligi Kararnamesinin (Kararname
No:1) 355. maddesi g. fikrasinda yazili olan
(30): “Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalar ile ilgili diizenleme yapmak ve
saglik beyani ile yapilacak her tiirlii uygulama-
lara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve
izinlere aykir faaliyetleri ve tanitimlar1 durdur-
mak” ifadesi ile beraber, Saglik Hizmetleri Ge-
nel Miidiirligii gorev tamimlarina GETAT uy-
gulamalar1 hakkinda gorevler dahil edilmistir
(87). Bu baglamda GETAT hizmeti verecek
yerlerin belgelendirilmesi, yetkilendirilmesi ve
denetlenmesi Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
ligiiniin sorumlulugunda olup GETAT uygula-
malarimi diizenleyici organ ise Saglik Bakan-
ligr’dir (88). GETAT yonetmeliginde Madde
16°da denetim i¢in gerekli standardin da agik¢a
diizenlendigi goriilmektedir. Denetim formu da
yonetmelikte ekler arasinda sunulmustur (6).

So6zii edilen denetim formu; idari isler,
personelle ilgili isler, acil hizmetler, arsiv/tibbi
kayit, tibbi atiklarin kontrolii, hasta haklar1 ve
diger genel konular ile ilgili olacak sekilde 35
sorudan olugmaktadir (6). Mevzuatta bu gibi
diizenlemeler yapilmis olsa da denetimlerin ye-
tersiz kaldig1 goriilmektedir. Yasa dig1 uygula-
malarin halen oldukca fazla olusu ve buna bir
miidahalenin yapilmayisi GETAT sektoriiniin
oniinde oldukga biiyiik bir engeldir (89). Bir di-
ger yetersiz goriilen nokta ise; GETAT uygula-
malar1 hakkinda en ¢ok bilgi alinan televizyon,
internet ve gazete gibi yaymlarimin denetimi ile
ilgili mevzuatta herhangi bir yerinin olmamasi-
dir. Konuyla ilgili yaymlarin mutlaka yetkili ku-
rum ve kuruluslar tarafindan denetlenmesi ge-

reklidir (88).

Yaptirnmlar

DSO, geleneksel ve tamamlayici tedavilerin ya-
sal mekanizmalarla gilivenilirliginin saglanarak,
yetkisiz ve egitimi olmayan kisilerce suiistimal
edilmesinin 6niine gegileceginden, dogru kulla
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nilmasi durumunda destekgisi olacagini belirt-
mektedir. Buna istinaden birgok tilke ilgili sag-
lik politikalar1 olusturmustur. Tirkiye de yasal
diizenlemelere gitmistir. GETAT hakkindaki ilk
diizenleme 1991 yilinda “Akupunktur Tedavi
Y o6netmeligi” ile yapilmistir. 2010 yilinda bitki-
sel iirlinlerin ruhsatlandirilmasi ile ilgili “Gele-
neksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi”
olusturulmustur. 2012 yilinda 1219 Sayili Taba-
bet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasi Hak-
kinda Kanunun Ek-13 {incti maddesi ile 663 sa-
yilt Kanunun 8 inci maddesinin (g) bendine da-
yanilarak Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uy-
gulamalar1 Daire Baskanlig1 kurulmustur. 2014
yilinda ise “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi” yayinlanarak ilk
defa akupunktur haricindeki uygulamalarin dii-
zenlenmesi saglanmustir (72,86).

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uy-
gulamalart Yonetmeligi” sinirlar1 belirsiz bir
alanin diizenlenmesi ag¢isindan olumlu bir adim
olarak goriilmektedir. Ancak hukuki agidan ek-
siklikler goze carpmaktadir. Yontemlerin hu-
kuka uygun goriilmesi i¢in gereken 6zel sartlar
ya da uygulayicilarin hukuki sorumluluklarina
yonelik 6zel sartlar gibi gerekli hususlar belir-
tilmemistir. Oysa GETAT ve modern tip birbi-
rinden farkli 6zelliklere sahip iki alandir. Fakat
0zel sartlarin belirlenmemesi sebebiyle GETAT
uygulamalarinin, modern tibbin genel ilkelerin-
den yararlanmasi zorunlu hale getirilmistir (72).

Yonetmelik toplam 22 maddeden olus-
maktadir. Madde 18'de ise usul ve esaslara uy-
mayanlar hakkinda uygulanacak olan yaptirim-
lara yer verilmistir (6):

= Bakanliktan ruhsat ve faaliyet belgesi
almmaz ise faaliyet durdurulur, kisiler
hakkinda Cumhuriyet Savciligina sug
duyurusunda bulunulur.

= Sug olan tibbi islemler yapildig1 gorii-
liirse Once 3 ay faaliyet durdurulur, yil
icerisinde tekrarlanirsa faaliyet izni ip-
tal edilir.

*  Unitelerde yapilabilecegi belirtilen uy-
gulamalardan bagka islem yapilmasi,
uygulamalar hastaligin standart tedavi-
sinin yerine gegerek tedaviyi aksatmasi
ya da onaylanmis riza formunda bilgi-
lendirmenin agik¢a yapilmamasi gibi
durumlarin ilk tespitinde Cumhuriyet
Savciligi’'na su¢ duyurusunda bulunu-
lur ve merkez uyarilir. Y1l igerisinde
ikinci kez tespit edilmesi durumunda
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tekrar su¢ duyurusunda bulunulur ve {ig
giin siireyle faaliyet durdurulur. Ayni
yil igerisinde {iglincii kez tespit edilmesi
halinde ise tekrar su¢ duyurusu yapilir
ve on gin faaliyet durdurulur
(M.8/3,4).

Dis hekimligi uygulama ve arastirma
merkezlerinde, dis hastanelerinde, agiz
ve dis sagligi merkezlerinde ve dis po-
likliniklerinde dis hekimligi alaninda
uygulamalar yapilmasi ilk tespit edildi-
ginde Cumbhuriyet Savciligina su¢ du-
yurusunda bulunulur ve iinite/uygu-
lama merkezi uyarilir. Ikinci kez tespit
edilmesi halinde tekrar su¢ duyuru-
sunda bulunularak, iinite/uygulama
merkezi faaliyetleri ii¢ giin durdurulur.
Ucgiincii kez tespit edildiginde ise yeni-
den su¢ duyurusunda bulunulur ve bu
sefer faaliyet on giin siireyle durdurulur
(M.9/2).

Yapilan tiim uygulamalara yonelik
hasta dosyalarinin hazirlanarak bakan-
liga gonderilmesi, hastalarda ¢ikan her
tiirlii istenmeyen etkinin her ay miidiir-
liige bildirilmesi ve Bakanliga gonde-
rilmesi, uygulama oncesi tiim hastalar-
dan riza alinmas1 maddelerine aykirilik
halinde 6ncelikle merkeze uyar1 yapilir.
Aym yil igerisinde ikinci kez tespit edil-
diginde de uyar1 yapilir. Ugiincii kez
tespit edildiginde bir 6nceki aya ait briit
hizmet gelirinin yiizde biri oraninda
para cezasi, dordiincii tespitte 2 kati
para cezasi uygulanir. Aynmi yil igeri-
sinde besinci kez ayni1 sorun tespit edilir
ise bir giin faaliyet durdurma karari uy-
gulanmaktadir (M.10/3,4,5).

Unite ve uygulama merkezinde asgari
sayida tibbi cihaz, arag¢ gerec ve ilaglar
ile ayrica her uygulama i¢in gerekli
olan tibbi cihaz, arag ve gereg ile ilagla-
rin bulundurulmast maddesinin ¢ignen-
digi durumlar tespit edildiginde yapti-
rimlar uygulanir. 1k tespit edildiginde,
bir Onceki aya ait briit hizmet gelirinin
binde biri oraninda idari para cezas1 ve-
rilir ve eksiklikleri gidermeleri i¢in 15
giin siire verilir. Y1l igerisinde ikinci
kez tespit edilmesi durumunda bir 6n-
ceki aya ait briit hizmet gelirinin binde
ikisi oraninda idari para cezas1 verilir ve
eksiklikleri gidermeleri i¢in 15 giin siire
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verilir. Y1l iginde iiclincii kez bu eksik-
ler tespit edilirse ise bir siireyle faaliyet
durdurulur (M.15)

Unite ve uygulama merkezinde bulun-
durulmast zorunlu asgari birimler yer
almadig1 durumlarin ilk tespit edilme-
sinde, bir 6nceki aya ait briit hizmet ge-
lirinin binde biri oraninda idari para ce-
zas1 verilir ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasi i¢in 15 giin siire verilir. Yil
igerisinde ikinci kez tespit edilmesi du-
rumunda bir 6nceki aya ait briit hizmet
gelirinin binde ikisi oraninda idari para
cezasi verilir ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasi i¢in 15 giin siire verilir. Yil
icinde iiclincli kez aynm1 durum tespit
edilirse ise yedi giin siireyle faaliyet
durdurulur (M.17/b).

Unite ve uygulama merkezleri amaci
disinda faaliyet gosterir ise bir onceki
aya ait briit hizmet gelirinin binde {i¢ii
oraninda idari para cezasi verilir. Ayni
yil igerisinde ikinci kez tespit edilir ise
briit hizmet gelirinin binde altis1 ora-
ninda para cezasi uygulanir. Y1l iginde
iiclincii kez tespit edilmesi durumunda
ise bes giin faaliyet durdurulur. Ayrica
aykir1 durum her tespit edildiginde ge-
rekli diizenlemeleri yapmalar1 igin
tinite ve uygulama merkezlerine on bes
giin siire verilir (M.17/c).

Unite ve uygulama merkezlerinde yapi-
lan faaliyetin yetkisi olmayan kisiler ta-
rafindan yapilmasi durumunda bir 6n-
ceki aya ait briit hizmet gelirinin binde
iicli oraninda idari para cezasi verilir.
Ikinci tespitte briit hizmet gelirinin
binde altis1 oraninda para cezasi uygu-
lanir. Aymi yil igerisinde ii¢lincili kez
tespit edilir ise 5 giin faaliyet durdurma
karar1 alinir. Ayrica yetkisiz saglik hiz-
meti sunuldugu her tespit edildiginde
birer ay siireyle faaliyet durdurulur ve
Cumbhuriyet Savciligi'na su¢ duyuru-
sunda bulunulur (M.17/¢).

Gerekli caligma izni ve sertifikasi olma-
yan hekim ve diger saglik personeli ¢a-
listirildigr tespit edilirse on giin siireyle
faaliyet durdurulur, kKisiler hakkinda
savciliga su¢ duyurusunda bulunulur.
Aym yi1l igerisinde ikinci kez tespit edi-
lirse ii¢ ay siireyle faaliyet durdurulur.
Eger aym yi1l igerisinde {igiincii kez tes-
pit edilirse merkezin faaliyet izinleri ip-
tal edilir (M.17/d).
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= Tabip ve dis tabipleri uygulama sertifi-
kasi ile yetkilendirildikleri alan disinda
uygulama yapmalar1 halinde, ilgililer
hakkinda su¢ duyurusunda bulunulur
ve iinite/uygulama merkezi uyarilir. Y1l
igerisinde ikinci kez tespit edilmesi du-
rumunda ilgililer hakkinda tekrar sug
duyurusunda bulunulur ve ti¢ giin sii-
reyle faaliyetleri durdurulur. Ucgiincii
bir tespit durumunda ise su¢ duyuru-
sunda bulunulduktan sonrasinda on giin
faaliyetleri durdurulur (M.17/e).

Yaptirimlarin oldukea iyi niyetli oldugu go-
rillmektedir. Ancak bu iyi niyet suiistimal edile-
rek, usul ve esaslarin disina daha ¢ok ¢ikilma-
sin1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu se-
beple cezai yaptirimlarin caydirici olacak se-
kilde diizenlenmesi, yetkililerin bu konuda daha
hassas olmasi, verilen hizmetin standartlarimni
arttiracak ve stratejik planlara ulasmak daha ko-
lay olacaktir (90).

Sonuc ve Oneriler

GETAT uygulamalar1 bilimsel verilerle kanit-
lanmamis olmasi, etkinlik ve risk faktorlerinin
belirsizlikleri, bilimsel yonden fikir birligi sag-
lanamamas1 gibi durumlar nedeniyle modern
tiptan farklilagsmaktadir (72). Bu farklilik sebebi
ile uygulamalar konusunda halen tartigmalar
vardir. Ancak buradaki en 6nemli etik problem
her iki destek¢i grubun da genellemeler yapma-
sidir. Modern tipgilarin GETAT uygulamalarini
tamamen red gormeleri gibi GETAT destekgile-
rinin de modern tibb1 yok saymasi ve her hasta-
liga iyi geleceklerini iddia etmeleri yanlistir
(84). Ciinkii tip siirekli gelisen bir bilimdir. He-
niiz tanimlanamayan geleneksel ve tamamlayict
tip uygulamalarinin, yasanabilecek yeni tibbi
gelismeler ile modern tibbin igerisine girme ih-
timali vardir (72). Ayrica bu uygulamalarin bii-
yiik bir kitle tarafindan kullanildigi da unutul-
mamalidir. Bu denli géz oniinde olan uygula-
malar i¢in yasal bir diizenleme olmaz ise kont-
rol altinda tutmak oldukg¢a zor olacaktir. 2014
yilinda yayimlanan “Geleneksel ve Tamamla-
yic1 Tip Uygulamalart Ydnetmeligi” ile de bu
yasal diizenleme Tiirkiye’de yapilmistir. Her ne
kadar yasal ¢ergceve olusturmak i¢in mantikli bir
adim olsa da oldukga yetersiz kaldig1 alanlar ol-
dugu goriilmiistiir. Bu sebeple baz1 diizenleme-
lerin yapilmasi bir ihtiyag halini almigtir. Calis-
mada son olarak bu ihtiyacin karsilanabilmesi
icin bazi Oneriler gelistirilmigtir:
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= Cezai yaptirimlarin agirlastirilmasi ge-
rekmektedir. Uygulamalarin yayginlag-
masi i¢in agir olmayan yaptirimlar ile
tesvik edici bir anlayistan ziyade, cay-
dirict yaptirimlar olmalidir.

= GETAT uygulamalar i¢in modern tip-
tan ayr 6zel hukuki sartlar belirlenme-
lidir. GETAT uygulamalarinin karakte-
ristik 6zellikleri dikkate alinmalidir.

= GETAT uygulamalarn1 hakkinda en
fazla bilgi alinan televizyon, sosyal
medya ve gazete gibi kaynaklara da si-
nirlar ve yaptirimlar getirilmelidir. Or-
negin televizyona ¢ikarak ot karigimi
vb. ¢esitli tedavi Onerilerinde bulunan
kisiler i¢in, yayma ¢ikmadan 6nce GE-
TAT arastirmalar1 yapilan iiniversite-
lerden onay almasi zorunlulugu getiri-
lebilecegi diistiniilmektedir.

= Recete yazma konusunda yonetmelikte
higbir maddeye yer verilmemistir. ilag-
lara sinirlama olmali, sanal bir ortamda
onaylanarak recete edilebilme sart1 ge-
tirilmelidir.

=  Yonetmelikte mevcut tedaviyi aksat-
mama sartt bulunmaktadir. Ancak bu-
nun takibinin yapildig: bir sistem yok-
tur. Bu sebeple bireyin kendi hekiminin
uygun goérmesi halinde GETAT uygu-
lamasina gidebilecegine dair uygunluk
belgesi sarti konulmalidir. Ciinkii her-
kese her tedavi uygun degildir, bunu da
en iyi modern tip verileri ile hastalig
takip eden hekim bilecektir.

= GETAT uygulamalarina 6zel “Bilgilen-
dirme ve Riza Formu” olusturulmalidir.

=  Denetimler muhakkak siklagtirilmali-
dir.
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Bronsektazi’de Pulmoner Rehabilitasyon
Pulmonary Rehabilitation in Bronchiectasis
Seyda YILDIZ, Esra PEHLIVAN?

oz

Bronsektazi; bronslarin anormal, kalici ve geri doniisii olmayan dilatasyonu ile karakterize Klinik olarak
Oksiiriik, balgam tiretimi ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan kronik inflamatuar
bir akciger hastaligidir. Bronsektazinin altta yatan bir¢ok nedeni vardir. Bronsektazide pulmoner
rehabilitasyon; egzersiz egitimi, hava yolu temizleme teknikleri, kas-iskelet sistemine yonelik
yaklagimlar, solunum isini azaltmaya dayali teknikler ve hasta egitimini igermektedir. Bronsektazili
hastalara kisisellestirilmis pulmoner rehabilitasyon programlari planlanip uygulanmasi yasam kalitesini
ve fiziksel kapasiteyi artirmak agisindan oldukca degerlidir. Rehabilitasyonun uzun vadeli sonuglar ile
ilgili daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Geleneksel pulmoner rehabilitasyon programlarinin

bronsektazi igin optimize edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bronsektazi, Havayolu Temizligi, Pulmoner Rehabilitasyon

ABSTRACT

Bronchiectasis; It is a chronic inflammatory lung disease characterized by abnormal, persistent and
irreversible dilation of the bronchi, clinically causing cough, sputum production and recurrent
respiratory tract infections. There are many underlying causes of bronchiectasis. Pulmonary
rehabilitation in bronchiectasis; exercise training, airway clearance techniques, musculoskeletal
approaches, techniques based on reducing work of breathing, and patient education. Planning and
implementing personalized pulmonary rehabilitation programs for patients with bronchiectasis is very
valuable in terms of increasing the quality of life and physical capacity. More studies are needed on the
long-term outcomes of rehabilitation. Traditional pulmonary rehabilitation programs need to be
optimized for bronchiectasis.

Key Words: Bronchiectasis, Airway Clearance, Pulmonary Rehabilitation

Giris

Bronsektazi; bronglarin anormal, kalic1 ve geri
doniisii olmayan dilatasyonu ile karakterize
klinik olarak oOksiiriilk, balgam iretimi ve
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olan kronik inflamatuar bir akciger
hastaligi olarak tanimlanmistir (1,2). Brons
dilatasyonunun geri doniisii olmayan bir yapiya
sahip oldugu diisliniilse de, radyografi ile
belirlenen hafif bronsektazinin, erken tedavi
edilirse herhangi bir yasta geri doniisiimii
olabilecegi ve hastaligin ilerlemesi ile iliskili
akciger fonksiyonu diislisiinii durdurulabilecegi
belirtilmis ve bdylece 'geri doniisii olmayan'

kelimesinin tanimdan g¢ikarilmasi Onerilmistir
(3).

Oksiiriik, balgam iiretimi ve dispne
bronsektazide en sik goriilen semptomlardir
ancak, yorgunluk, hemoptizi, rinosiniizit ve
goglis agrisi da yaygindir (4). Periferik kas
disfonksiyonu; kas  zayifigi,  azalmis
dayaniklilik, yiiksek diizeyde yorgunluk ve
dispne ile iligkili bu hastaligin ortak bir
ozelligidir (5).

Bronsektazinin altta yatan birgok nedeni vardir.
Bunlar, siddetli pndmoni veya tiiberkiiloz
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sonrast enfeksiyonlari, Kistik Fibrozis ve Mar-
fan sendromu gibi konjenital durumlari; aspiras-
yon sendromlarini; birincil veya ikincil immiin
yetmezlik; alerjik bronkopulmoner aspergilloz
(ABPA) gibi asir1 duyarlilik bozukluklarini; ro-
matizmal durumlari; veya bag dokusu hastalik-
larm1  igerebilir (6-8). Hastalarin yaklagik
%50’si  idiyopatik olarak belirtilir  (6,9).
Brongektazinin altta yatan nedenini belirlemek,
hastalarda tedavi stratejisine ve yonetimine
rehberlik ettiginden onemlidir (9). Eriskinlerde
postenfeksiyoz nedenler 6n planda iken ¢ocuk-
luk doénemi brongektazisinde Kistik fibrozis
onemli yer tutmaktadir. Brongektazinin diger
solunum sistemi hastaliklar1 ile birlikteligi de
olduk¢a yaygindir. Orta-siddetli  Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan
bireylerin %50'ye kadarinda bronsektazi bildiril-
mistir. Ayrica astim igin tani Kriterlerini
karsilayan hastalarda da nispeten yaygin
goriinmektedir  (10). Brongsektazi idiopatik
olarak nitelendirilmeden evvel kistik fibrozis
mutasyonlari, “allerjik bronkopulmoner
aspergilloz’’,“’tiiberkiiloz olmayan mikobak-
teri’> enfeksiyonu mutlaka ekarte edilmelidir
(112).

Brongektazi yasa bagli bir hastaliktir,
yaglilarda siddetli hastalik prevalansinda
belirgin bir artis gbzlenir. Hastaligin insidans,
prevalans ve klinik o6zelliklerinde bazi cografi
farkliliklar mevcuttur. Ayrica hastaligin kadin-
larda daha yiiksek oranlarda goriildigi ifade
edilmistir.  Yasam kosullarinin  iyilesmesi,
solunum yolu enfeksiyonlarmin tedavisinde
iyilesme ve asilamalar sebebiyle son yillarda
bronsektazi goriilme sikliginda diisiis beklense
de, aragtirmalar hem prevelans hem de insidans
oranlarinda bir artis oldugunu belirtmistir. Bu
durumun olas1 nedenlerinin, hastalar1 degerlen-
dirmek igin tomografi taramalarinin kullanim
sikliginin artmasi ve bronsektazi gelisim riskinin
yliksek oldugu bronsektazi ile iliskili hastalik-
larda rutin ¢alismalarin artmasi nedeniyle artan
taninma oldugu tahmin edilmektedir (12).

Brongektazi  patofizyolojisinde en
yaygin olarak kabul edilen model Peter Cole’un
ortaya attigi, inflamasyon, hava yolu tahribati,
anormal mukosiliyer Kklirensi ve bakteriler
tarafindan enfeksiyon veya kolonizasyondan
olusan bir "kisir dongii" modelidir. Bu dongiiye
gore; kronik hava yolu enfeksiyonu, en sik
Haemophilus influenzae ve Pseudomonas
aeruginosa ile kalict enfeksiyona zemin hazirlar
(13). Bu modelde, yatkin bir birey, pulmoner

J Health Pro Res 2023; 5(1):70-80

enfeksiyona veya doku hasaria kars1 giiglii bir
inflamatuar yanit gelistirir. Ortaya ¢ikan bu yanit
hava yollarindaki yapisal hasardan sorumlu-
dur. Yapisal anormallikler ve devam eden kronik
enfeksiyonu destekleyen kisir dongii mukus
stazina izin verir. Brongektazide mukusun
kendisi genellikle anormaldir. Zamanla, tutulan
balgam, hava yolu tikanikligina, obliterasyona
ve daha ileri bronsektazi ile sonu¢lanan hasara
neden olabilir. Notrofiller, lenfositler ve
makrofajlari iceren bu enflamatuar yanit, daha
fazla hava yolu tahribatina neden olur. Bu
dongiiniin nasil baglatildigi, etiyolojiye gore
farklilk  gosterebilir. Terapi, mukus stazi,
enfeksiyon, inflamatuar yanit ve hava yolu
tahribatinin  bu kisir dongilisiinii  kirmaya
odaklanir (14). Cogu kanmit bu hastalik modelini
desteklemektedir, ancak bu modelde Onemli
bosluklar bulundugunu o6rnegin, enfeksiyon
yoklugunda inflamasyon ve bronsektazi
olusabildigi soyleyen calismalar da mevcuttur
(15).

Bronsektazili bireylerde mukosiliyer
klirens; yapisal bronsektazi, hava yolu
dehidrasyonu, asirt mukus hacmi ve viskozitenin
etkisiyle bozulur ve hastalarin %70'inden fazlas,
oldukca degisken balgam hacimleriyle giinliik
balgam ¢ikarir (16). Bunun yani sira periferik
kas giictindeki azalma, aerobik ve fonksiyonel
kapasitelerde  diisiis ve giinlik yasam
aktivitelerinde zorluk ile birlikte daha inaktif
Kisiler olmaktadirlar (5,17). Bronsektazisi olan
cocuklarin, maksimum egzersiz kapasitesinin
azaldig1 belirtilmistir (18). Ayni yastaki saglikli
kontrollere kiyasla bronsektazili kisilerde
solunum kas giigstizliigii bildirilmistir (19). Orta
ila siddetli bronsektazisi olan kisilerde dinamik
hiperinflasyon ve yiiksek dispne seviyelerinde
ekspiratuar hava akimi kisitlamasi tanimlan-
mistir. Bronsektazide dispne nedenleri ¢ok
faktorlidiir ancak ana faktorler yetersiz gaz
degisimi ve degisen solunum mekanigidir (20).
Dispne, mortalitenin en giiclii nedenlerinden
biridir (21).

Calismalar, brongektazide devamli bir
kronik inflamasyonun varligini gostermektedir.
Uzun siireli inflamasyon, brongiyal hasarda aktif
bir rol oynarve IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi
proinflamatuar sitokinlerin artan salimimi ile
karakterize edilen alevlenmis bir noétrofilik
tepkiye neden olur. Inflamatuar yanit, karmasik
bir sitokin ag icinde meydana gelen
etkilesimlere dayanir. Diger kronik akciger
hastaliklarinda goézlendigi gibi, bronsektazili
bireylerin inflamatuar seviyesi veya oksidatif
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stresi ne kadar ylksekse, egzersiz ve fiziksel
aktivite kapasitelerinin ve dayanikliklarinin o
kadar az oldugu sonucu ¢ikarilabilir (22).
Bagaril1 bir PR i¢gin giiniimiizde multidi-
sipliner yaklasim, kisiye 6zel degerlendirme ve
program uygulanmasi gerekmektedir. Bu
caligma, Brongektazi 6zelinde fizyoterapi yon-
temlerini tanimlamak ve hastalara diizenlenecek
rehabilitasyon programinda uygun yontemin
sec¢ilmesine yardimci olmay1 amaglamaktadir.

Bronsektazi’de Degerlendirme

Diger tim kronik hava yolu problemlerinde
oldugu tizere, pulmoner rehabilitasyon program-
ma dahil olan bronsektazili hastalarda da
standart 6n degerlendirme yapilir (Tablo 1).
Brongektazide saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in bir dizi ara¢ kullanilmustir.
Sik kullanilan St George Solunum Anketi,
Leicester Oksiirik Anketi ve Bronsektazide
Yasam Kalitesi anketlerinin  gecerliligini,
giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini destekle-
yen iyi kanitlar vardir (23). Dispne algisi da bu
hastalarda mutlaka degerlendirilmesi gereken bir
parametre olup literatiirde dispnenin varliginin
ve siddetinin istirahat sirasinda kan gazi
analizleri ve basit spirometrik Olciimler ile
Olgimiintin zorlugu bilinmektedir. Bu sebeple,
dispne derecesi siklikla kismen objektif olan
0zel oOlgekler destegi ile degerlendirilmektedir.
Aragtirmalar incelendiginde en sik kullanilan tek
yonli olgekler, Viziiel Analog Skalasi (VAS)*
ve “’Modifiye Borg Skalasi’” (MBS)’ dir. Dispne
siddeti ile konusma ve giinliik yasam aktiviteleri
sirasindaki dispne yaninda; depresyon, korku,
solunum esnasinda harcanan ¢aba da dahil
olmak fizere birgok parametreyi Olgmeyi
saglayan ¢ok yonlii dispne Olgeklerinden en
yaygin kullanilan 6Slgekler ise ‘’Bazal Dispne
Indeksi (BDI)/ Gegis Dispne Indeksi (GDI)* dir
(24). Hastalarin  egzersiz  kapasitelerini
belirlemek amaciyla alan testleri kullanilabilir
(20). Bronsektazide egzersiz kapasitesini
belirlemede duyarli ve giivenilir olan yontemler
arasinda Artan Hizda Mekik Yiiriime Testi
(AHMYT) ve Alt1 Dakika Yiirtime testi (6DYT)
sayilabilir (11). 2018 yilinda Tiirkiye’de yapilan
bir arastirmada artan yas ve cinsiyet, Kistik
Fibrozis dist  bronsektazilerde @~ AHMYT
mesafesinin  azalmasina katkida  bulunan
faktorler arasinda bulunmustur. Yine aym
calismada AHMYT mesafesi ile el kavrama
kuvveti ve alt ekstremite kas enduransi arasinda
zayif bir iliski saptanmistir (25). Katilimeilarin
periferik kas kuvveti (kuadriseps, omuz
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abdiktorii ve el kavrama kuvveti) dijital
dinamometreler yardimu ile 6l¢iiliirken periferik
kas enduransi c¢omelme testi ile degerlen-
dirilebilir (20). Solunum fonksiyon testleri de
brongektazili hastalarin  degerlendirme ve
takibinde oldukca sik kullanilmaktadir. Tanili
hastalarmn biiyiik ¢ogunlugunda, bilhassa agir
olmayan vakalarda obstriiktif bozukluk gozlenir,
FEV1 ve FVC degerleri siklikla diisiik seyreder
(26). Hastaligin giinlik yasam1 etkileyen
semptomlar1 nedeniyle anksiyete ve depresyon
skorlamalar1 ve psikolojik degerlendirmeler de
bu hasta grubunda olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Gerekli  durumlarda hastaya ve ailesine
psikolojik  destek verilmelidir. Tim bu
degerlendirmeler neticesinde multidisipliner
yaklagim ile kisiye Ozel egzersiz programlari
olusturulup uygulanmali ve hasta egitimleri
verilmelidir (11).

Tablo 1. Bronsektazi’de Degerlendirme

Subjektif Degerlendirme

St George Solunum Anketi
Leicester Oksiiriik Anketi
Bronsektazide Yasam
Kalitesi anketi
Bronsektazi Saglik Anketi
VAS (Viziiel Analog
Skalasi)

MBS (Modifiye Borg
Skalasi)

BDI (Bazal Dispne Indeksi)
/ GDI (Gegis Dispne
Indeksi)

Yorgunluk Etki Olgegi
Yorgunluk Siddet Olgegi

Saghkla ilgili
Yasam Kalitesi

Dispne Algisi

Yorgunluk
Algisi

Hastalik Algis1 Olgegi
Psikososyal Beck Depresyon Envanteri
Degerlendirme  Siirekli Kaygi Envanteri
Objektif Degerlendirme

KPET (Kardiyopulmoner

Egzersiz Egzersiz Testi)

Kapasitesi AHMYT (Artan Hizda
Mekik Yiirtime Testi)
6DYT (Alt1 Dakika Yiiriime
testi)

Kas iskelet Postiir Analizi

Sistemi Kisalik ve Esneklik Testi

Bronsektazi’de Pulmoner Rehabilitasyon

Kronik solunum hastalarinin tibbi tedavisinin
standart bir bileseni olarak kabul edilen
Pulmoner  Rehabilitasyon 2013  yilinda
Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum
Dernegi tarafindan ortaklasa hazirlanan raporda;
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“detayli bir hasta degerlendirmesi neticesinde,
sadece egzersiz egitiminden ibaret olmayan,
egitim ve davranmig degisikligini i¢eren, Kronik
solunum hastaligi olan bireylerin fiziksel ve
psikolojik durumunu diizeltmeye yonelik sagligi
gelistirici davraniglara uzun dénem uyumun tesis
edildigi yontemlerin de dahil oldugu, hastaya
Ozgl tedavileri esas alan kapsamli yaklagimlar”
olarak tanimlanmustir (27).

Brongektazide  tedavinin  amaclarn
alevlenmeleri onlemek, ilerleyici akciger hasa-
rin1, hava akimi obstriikksiyonunu ve semp-
tomlar1 azaltmak; yasam Kkalitesini, egzersiz
kapasitesini iyilestirmek ve hastaligin ilerleme-
sini durdurmaktir  (13).  Bronsektazinin
yonetimine yonelik uluslararast1 ve ulusal
kilavuzlar, inflamasyonu en aza indirmenin,
hava yolu agikligin1 optimize etmenin ve yapisal
akciger hastaligim ele almanin  Gnemini
vurgulamistir (17,28-30). Antibiyotikler, antiin-
flamatuar ajanlar, mukolitikler, hava yolu
temizleme tedavisi ve egzersiz egitimi dabhil
olmak ftizere brongektazinin optimal yonetimini
saglamak igin cesitli miidahaleler
uygulanmaktadir (27). Bronsektazideki tiim
klinik incelemeler ve giincel kilavuzlar
pulmoner rehabilitasyon ve/veya egzersiz
egitiminin tedavi protokollerine dahil edilmesini
onermektedir (13,14,29,31,32).

Bronsektazili hastalara ve hastanin
kendi siirecine 6zgl Kisisellestirilmis pulmoner
rehabilitasyon programlar1 yasam kalitesini ve
fiziksel kapasiteyi artirmak agisindan oldukca
degerlidir. Brongsektazide pulmoner rehabili-
tasyon; egzersiz egitimi, hava yolu temizleme
teknikleri,  kas-iskelet sistemine  yonelik
yaklagimlar, solunum isini azaltmaya dayal
teknikler ve hasta egitimini icermektedir (33).
Pulmoner rehabilitasyonun egzersiz toleransini,
oOksiiriikle iliskili semptomlar1 ve yagsam kalite-
sini  iyilestirmede, dispne ve yorgunluk
semptomlarim1  azaltmada etkili oldugunu
gosterilmistir. Ayrica, 12 aylik bir siire boyunca
alevlenmelerin sikligin1 azaltmada da etkili
bulunmustur (34).

Bronsektazi’de Hava Yolu Temizligi
Bronsektazi patofizyolojisi mukosiliyer sistem-
de meydana gelen hasar sonucu okstiriik, balgam
birikimi ve tekrarlayan enfeksiyonlar1 igerdigi
icin hava yolu temizleme teknikleri tedavinin
olduk¢a 6nemli bir parcasini olugturmaktadir
(33). Hava vyolu temizleme teknikleri;
semptomlar1 ve saglikla ilgili yasam kalitesini
iyilestirmek ve alevlenme sikligini azaltmak i¢in
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farmakolojik olmayan stratejilerdir. Pozisyon-
lama, yercekimi destekli drenaj, manuel
teknikler, c¢esitli solunum stratejileri, yonlen-
dirilmis Oksiirme, pozitif ekspiratuar basing
(PEP) cihazlar1, hava yolu osilasyon cihazlar1 ve
gbgiis duvarina uygulanan mekanik aletler dahil
olmak {iizere klinik uygulamada sayisiz teknik
uygulanmaktadir. Bu teknikler izole olarak veya
kombinasyon halinde kullanilabilir (35). Hava
yolu temizleme teknikleri, iki fizyolojik temel
ilkeye dayanmaktadir. Bunlardan ilki havanin
obstriiksiyonun arkasina hareket etmesine ve
bolgelerin distalde havalandirilmasina izin veren
bir mekanizma yaratmasi iken ikincisi,
sekresyonlar1 hava yollarina proksimal olarak
ilerletmek ig¢in ekspiratuar hava akisinin
modiilasyonunu saglamasidir (36).

Hava yolu temizliginde kisa vadeli
hedefler; ventilasyonu iyilestiren, okstiriik etki-
sini ve nefes darligini azaltan daha etkili balgam
temizligi saglamaktir. Uzun vadeli hedefler ise
bakteriyel kolonizasyon ve ardindan gelen
enflamasyonun kisir dongiisiinii kirarak daha
fazla hava yolu hasart meydana gelmesini
engellemek, pulmoner alevlenmeleri  ve
hastaneye yatis sayisini azaltmak ve yasam
kalitesini  iyilestirmektir  (13,37).  Kronik
prodiiktif oOksiiriigii veya balgam c¢ikarma
giicliigli olan hastalar, mevcut kilavuzlarda
onerildigi gibi giinde iki kez diizenli hava yolu
temizleme tekniklerinden fayda gorebilir. Bu
nedenle hava yolu temizleme teknikleri
bronsektazisi olan tiim hastalara bir solunum
fizyoterapisti tarafindan bagimsiz  sekilde
gergeklestirebilmeleri i¢in 6gretilmelidir (36).

Pozitif ekspiratuar basing

Recete edilen yaygin bir hava yolu temizleme
teknigidir. PEP tedavisi, tek yonlii bir valf
araciligryla bir dizi nefes igin bir yiiz maskesi
veya agizlik yoluyla inspirasyon ve ekspirasyon,
ardindan sekresyonlart ¢ikarmak igin zorlu
ekspiratuar manevralar (huffing) veya yavas bir
ekspiratuar manevrast ile uygulanir (38).
Brongektazi icin diger hava yolu temizleme
tekniklerine kars1 pozitif ekspiratuar basing
tedavisini inceleyen bir c¢aligmada pozitif
ekspiratuar basing tekniginin saglikla ilgili
yasam kalitesi, nefes darligt semptomlari,
balgam ekspektorasyonu ve akciger hacimleri
tizerinde diger hava yolu temizleme teknikleri
kadar etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Ataklarda olan kullanimu ile ilgili arastirmalara
ihtiya¢ vardir (39).
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Hava yolu osilasyon cihazlari

Flutter

Icinde paslanmaz celik bilye bulunan bir boruya
benzer iki onemli salgi tasima teknigi olan
pozitif ekspiratuar basing ve yiiksek frekansh
osilasyon tekniklerini bir araya getiren hava
yollarindan mukusun c¢ikarilmasini saglayan
basit bir el cihazidir. Cihazin uygulama prensibi
havayolu c¢eperindeki mukusu uzaklastirmak
amaciyla  olusturdugu titresim, mukusun
ilerlemesi adina havayollarin1 agik tutmay1
saglayan endobronsiyal basing artis1 ve balgamin
disar1 atilmasini saglayan ekspiratuar hava akim
hizindaki artig1 saglamasi olarak gosterilebilir
(40,41).

Tambascio ve arkadaslari, bronsektazili
deneklerde Flutter VRP1 cihazinin dort hafta
siireyle kullaniminin solunum salgis1 tasima
ozelliklerini degistirebildigi ve bu degisikligin
tedavinin yiiksek frekanshi salinim bileseniyle
daha yakindan iligkili oldugu sonucuna
ulagsmuglardir  (41). Bronsektazili  hastalar
tizerinde Flutter’la yapilan bir diger arastirmada
giinde 30 dk olacak sekilde en az dort haftalik
diizenli kullanim1 takiben sekresyon igeriginde
inflamatuar hiicrelerin toplam sayisinda diisiis
meydana geldigi belirtilmistir (40).

Acapella

Acapella Flutter ile benzer olarak, pozitif
ekspiratuar basmng cihazinin direngli 6zellik-
lerini, mukus yapiskanligini azaltan ve hava
yollarinin kollapsibilitesini azaltan salinimlarla
birlestiren bir hava yolu temizleme cihazidir
(42). Ancak Acapella'nin performansi Flutterde
oldugu gibi yergekimine yani cihazin yoniine
bagh degildir, bu da 6zellikle diisiik ekspiratuar
akiglarda  hastalar  tarafindan  kullanimi
kolaylastirabilir (43).

Cornet

Icinde kaucuk bir hortum bulunan boynuz
seklinde plastik bir borudur. Cornet yoluyla
ekspirasyon, hortumun esnemesine, biikiilme-
sine ve ac¢ilmasina neden olarak hava yollarinda
hizla dalgalanan salinimhi pozitif basinca neden
olur. Agizlik, optimum diren¢ ve salinim
tiretecek sekilde ayarlanabilir (44).

Yiiksek frekansh gogiis duvar: ossilasyonu
Yiiksek maliyetli bir sistem olup mental retarde
vakalar i¢in iyi bir secenektir. Go6glis duvari
ossilatorii, sisebilen bir yelek ve hava
kompresoriinden olusur (11).
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Otojenik drenaj

Otojenik drenaj, spontan veya istemli oksiiriige
neden olan mukusu hava yollarina tagimak igin
farkli derinliklerde ve nefes verme hizlarinda
uygulanan  kontrolli ~ bir nefes alma
teknigidir. Yardimsiz ~ kullamlabilir,  ancak
egitim, konsantrasyon ve g¢aba gerektirir (44).
Brongektazide meydana gelen ventilasyon
inhomojenitesini iyilestirebilmektedir (45).

Eltgol

Bu teknikte, hava mukus tizerinden aktiginda,
mukus tabakasindaki direng kuvvetlerinin
tistesinden gelebilecek bir kesme kuvveti
olusturur. Hava akiginin hizi ne kadar yiiksek
olursa, kesme kuvveti o denli biiyiik olur. Eltgol
tekniginde hasta lateral dekiibit pozisyonuna
getirilir. Bu, esas olarak mukusun iretildigi
periferik hava yollarinin toplam kesit alanini
azaltmaya yarar. Maksimum hava akis hiz1 hava
yolu capu ile ters orantili oldugundan, periferik
hava yollarindaki hava akis hiz1 artar. Hava yolu
aciklig1 agik bir glottis ile yavas ekspirasyon
yoluyla intraliiminal basing artirilarak korunur.
Genel olarak bu, periferik hava yollarindan
mukusun daha fazla temizlenmesiyle sonuglanir.
Basit, ucuz, iyi tolere edilebilir, bagimsiz olarak
veya bir fizyoterapistin yardimiyla yapilabilen,
tekrarlanabilir bir tekniktir (46). Munoz ve
arkadaslar1 44 hasta tizerinde bir yillik bir siire
icinde giinde iki kez Eltgol teknigi ve plasebo
egzersizlerini kargilastirdi. Sonug olarak Eltgol
grubunda daha az alevlenme, Oksiiriik etkisinin
azalmasit ve saglikla ilgili yasam kalitesinde
iyilesme bildirildi (31). 2016 yilinda yapilmisg bir
randomize calisma ayrica, Eltgol tedavisinin
otojenik drenaj ve gegici PEP’e goére daha
avantajli oldugunu gostermistir (47).

Aktif  solunum teknikleri dongiisii
Bu teknik solunum kontrolii, torakal ekspansi-
yon egzersizleri ve zorlu ekspirasyon
tekniklerini  birlestirir. Solunum  kontrolii,
diyafram kontrolii kullanilarak rahat tidal
voliimde solumay1 igerirken, torakal ekspan-
siyon egzersizleri akciger hacimlerini artirmak
icin aktif inspirasyona odaklanir. Bir veya daha
fazla solunum kontrolii ve torakal ekspansiyon
egzersizinden sonra, yiiksek akciger hacminde
zorlu  ekspirasyon  yapilir. Kisiye  gore
uyarlanabilen bu teknik balgam hacmini
azalmak amaciyla oldukga sik kullanilir (44,48).
Postiiral drenaj

Postiiral ~ drenaj; kisa donemde balgam
viskositesini azaltmada ve temizligini saglamada
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oldukca 6nemlidir. Yer c¢ekimine karsi konum
degistirerek akcigerlerin ¢evresinden mukusun
merkezi  olarak  bosaltilmasina  yardimci
olur. Ornegin; akcigerin orta ve bazal loblar1 igin
postiiral drenaj pozisyonu bas asagi egimlidir.
Son yillarda, bas asagi egim kullanilmadan
konumlandirmayr igeren modifiye postural
drenaj iyi tolere edilebildiginden &tiirii yaygin
olarak kullanilmaktadir. Pasif bir yéntem olan
postural drenaja perkiisyon ve vibrasyon gibi
manuel teknikleri eklemek ve uygulama
sonrasinda da birkag¢ kuvvetli 6ksiiriik manevrasi
ile sekresyon atilimim saglamak oldukca
onemlidir (44).

Manuel teknikler
Postural drenaj pozisyonlar1 ile uygulanan
manuel teknikler perkiisyon, vibrasyon ve
shaking uygulamalarin1 igermektedir. Eller
kubbe sekilde iken gogiis duvarinda ilgili
kisimlara ritmik vuruslar seklinde uygulanan
perkiisyon sekresyon atilimina hava yollarinda
gaz-sivi arasindaki etkilesimi artirarak katkida
bulunurken, hizli ve kiigiik titresimler seklinde
gergceklesen vibrasyon ve biiylik ve yavas
titresim hareketleri ile gergeklestirilen shaking
ise balgamin viskoelastik 6zelligini degistirerek
atilima katki saglar. Bu tekniklerin dezavantaji
bir uygulayiciya bagimli hale getirmesidir (49).
2015 yilinda yapilmis olan bir ¢aligmada
10 dakikalik dinlenme periyotlar ile ayrilan iki
kez 20 dakika olacak sekilde uygulanan postural
drenaj, perkiisyon ve huffing tekniginin; postiiral
drenaj ve huffing tekniginin tek basina
uygulanmasina gore kisa siirede daha fazla
miktarda sekresyon atilmasina sebep oldugu
gosterilmistir (50).

Bronsektazide mukoaktif tedavi

Hava yolu temizleme tekniklerinin yeterince
etkili olmadigi durumlarda diigiiniilmelidir.
Mukoaktif ilaglar, potansiyel olarak balgam
cikarma ve/veya asirt mukus salgisin1 azaltma
yetenegini arttirir  (36). Avrupa Solunum
Dernegi kilavuzundan elde edilen veriler,
hipertonik salin (%7) ve karbosisteinin hasta-
larin %20'sine kadar bronsektazide kullanilan iki
mukoaktif ajan oldugunu gostermektedir (13).
Bilton ve arkadaglari kistik fibrozis olmayan
bronsektazili hastalarda 12 ay boyunca giinde
400 mg inhale mannitoliin alevlenme oranlarini
diisiirmedigini bulmustur (51).

Egzersiz ve Egzersiz Egitimi

Egzersiz egitimi, fiziksel islev ve egzersiz
toleransinda iyilestirmeleri hedefleyen fiziksel
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efor ve iskelet kasi kasilmalarin1 igeren
yapilandirilmis aktivite programlarini ifade eder.
Egzersiz egitimi tek basina veya pulmoner
rehabilitasyon programinin bir pargasi olarak
alinabilir  (27). Brongektazide  pulmoner
rehabilitasyon ve egzersiz egitiminin fizyolojik
mantig1, kas zayiflig1 ve fiziksel hareketsizligin
hastaligin ilerlemesinde rol oynayabilecegi ve
ayrica saglikla ilgili yasam kalitesini, enfeksiyoz
alevlenmelerin ~ sikligim  ve  sekresyonlari
mobilize etme yetenegini etkileyebilecegidir.
Bronsektazili kisiler igin egzersiz egitimi
bireysel olarak uyarlanir. Genel olarak alt ve tist
ekstremite kuvvetlendirme, aerobik egzersizler
ve direng egzersizlerini igerir. Egzersiz egitimi
bir hastanede, ev tabanli olarak, telerehabili-
tasyon veya grup egzersizleri seklinde
gergeklestirilebilir  (36). Aerobik egzersizin
ozellikle yorgunluk ve solunum fonksiyonlari
lizerinde;, diren¢ egzersizlerinin ise kas
metabolizmas1 ve periferal kas kuvveti
iizerindeki yararli etkileri bulunmaktadir.
Yiriiyiis ve sabit bir dongii ergometresi
kullanarak bisiklete binme, kisi tarafindan tolere
edildigi takdirde en uygun egzersiz yontem-
leridir. Yirtime egitimi, ylriime kapasitesinde
kolaylikla iyilesmeye doniisebilen fonksiyonel
bir egzersiz olma avantajina sahiptir. Bisiklete
binme egzersizi  kuadriseps  kaslarina
yiriimekten daha fazla spesifik yiik bindirir ve
daha az egzersize bagli oksijen desatiirasyonu ile
sonuglanir (27).

Kistik olmayan fibrozis bronsek-
tazisinde egzersiz egitiminin kisa ve uzun vadeli
etkilerini inceleyen randomize kontrollii bir
calisgmada miidahale grubu uygulamalari, sekiz
hafta boyunca haftada iki kez bireysel olarak
belirlenmis kosu bandi, yiirliylis, bisiklet binme,
serbest agirliklarin ve viicut agirhiginin kullanil-
dig1 bir egzersiz programimi ve hava yolu
temizleme tekniklerini igerirken kontrol grubuna
ise yalnizca hava yolu temizleme teknikleri
uygulanmustir. Sonug olarak, bu ¢alisma, sekiz
haftalik denetimli bir egzersiz programinin
egzersiz  kapasitesi, dispne ve yorgunluk
iizerinde kisa siireli iyilesme ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica egzersiz egitimi, 12 ay
boyunca brongektazinin akut alevlenmelerinin
sikliginda  bir azalma ile de iliskili
bulunmustur. Bu bulgularin uzun vadeli prognoz
acisindan O6nemi daha fazla arastirmayi
gerektirmektedir (52). 2017 yilinda yapilmis bir
sistematik  derleme, hastalarin  denetimli
pulmoner rehabilitasyon ve egzersiz egitimine
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katilmaktan elde ettikleri kisa vadeli faydalar
dogrulamis, ancak faydayi silirdiirmenin zor
oldugunu ifade etmistir (34).

Son zamanlarda kronik  pulmoner
rahatsizliklar1 olan yetigkinlerin nefes darligi,
yorgunluk ve diger semptomlar nedeniyle
yonetiminde yiiksek yogunluklu ve siirekli
egzersize ulagsmak zor olabileceginden egzersiz
egitimi sirasinda tolere edilebilecek yiikii
optimize etmek amaciyla bir strateji olarak
yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz uygulan-
masina klinik ilgi dogmustur. Cogu kronik
pulmoner popiilasyonda boyle bir yaklagim i¢in
kanitlar smurli olmakla birlikte Bronsektazide
ilgili higbir c¢alisma tanimlanmamugtir (53).
Konu ile alakali literatiirde ciddi bir bosluk
bulunmaktadir ve alanin bu konuda desteklen-
meye ihtiyaci vardir.

Inspiratuar Kas Egitimi

Inspiratuar kas kuvvetinin azalmasi dispne ve
ylriime mesafesinin azalmasinda Onemli bir
faktordiir (54). Inspiratuar Kas Egitimi, solunum
kaslarint giiclendirmek igin inspiratuar kaslara
belirli dirence karsi solunum yaptirma prensibi
ile galigir (55). Bronsektazili hastalarda egzersiz
toleransinda azalma ve dispne sik goriilen semp-
tomlar arasinda olup, inspiratuar kas egitiminin
bronsektazili bireylerde saglikla ilgili yasam
kalitesi ve egzersiz kapasitesini artirdig
dispneyi ise azalttig1 ifade edilmistir (55,56).

Noromiiskiiler Elektriksel Stimiilasyon

Iskelet kasinin transkutandz —ndromiiskiiler
elektriksel stimiilasyonu (NMES), kas kasilma-
sinin ortaya cikarildig1 ve bu sayede geleneksel
egzersize gerek kalmadan secgilen kaslarin
egitilebildigi  alternatif bir rehabili-tasyon
teknigidir. FElektrik stimiilasyonunun neden
oldugu kas kasilmasi dispneye yol agmaz bu
nedenle, akut hastalik alevlenmeleri veya
solunum yetmezIligi ile hastaneye yatirilanlar da
dahil olmak iizere ciddi solunum ve/veya
kardiyak kisitlamasi olan kondisyonsuz kisiler
icin uygundur. Ayrica kiigiik, nispeten ucuz,
taginabilir elektrikli stimiilatorler de evde
kullanim i¢in uygundur ve bu nedenle evlerini
terk edemeyecek kadar agir, evde mekanik
ventilasyona ihtiyag duyan veya geleneksel
pulmoner rehabilitasyon programlarina erigimi
olmayan kisilere fayda saglayabilir (27).

Ev Tabanh Pulmoner Rehabilitasyon

J Health Pro Res 2023; 5(1):70-80

Yararlarina dair giiglii kanitlara ragmen, seyahat
sorunlart gibi katilm engelleri nedeniyle
hastalara pulmoner rehabilitasyon sunmak kimi
zaman gii¢lesebilmekte. Bu baglamda, ev tabanl
pulmoner rehabilitasyon, merkez tabanli
programlara katilimin 6niindeki bazi engellerin
tstesinden gelmek icin bir alternatif olabilir
(57).

Bronsektazili eriskin hastalarda evde
pulmoner rehabilitasyonun fiziksel aktivite
diizeyi ve genel klinik durum iizerindeki
etkilerini arastiran 2019 yilinda yapilan bir
calismada hastalara iki ay boyunca lokal
ekspansiyon nefes egzersizleri, gogiis hijyeni
teknikleri egitimi (postural drenaj, perkiisyon,
huffing), periferik kas giiclendirme egitimi
(serbest agirliklarla kuadriseps, hamstrings,
deltoidler ve biceps brachii kaslarina yonelik) ve
kendi kendine yiirlimeden olusan evde egzersiz
programi  verilmigtir. ~ Hastalara  ayrica
diyafragmatik solunum egzersizleri &gretilmis
ve haftanin bes giinii, giinde dort kez oturur
pozisyonda 10 tekrarli nefes egzersizleri
yapmalar1  istenmistir.  Calisma  pulmoner
rehabilitasyonun fiziksel aktivite diizeylerini
iyilestirdigi ve genel Kklinik durum {izerine
olumlu etkileri oldugunu belirtmis ve evde
pulmoner rehabilitasyonun 6neminin altini
¢izmistir (58).

2021 yilinda yaymlanan randomize
kontrollii ¢alismada ev tabanli pulmoner
rehabilitasyonun, bronsektazili kisilerde fonksi-
yonel Kkapasite, periferik kas giicii ve yasam
kalitesinde iyilestirmeler sagladigini, ev tabanlt
pulmoner rehabilitasyonun giivenli, iyi tolere
edilir ve alternatif bir rehabilitasyon programi
olarak kabul edilebilecegini belirtmistir (59).

Sanal Gerg¢eklik Uygulamalar

Sanal gerceklik uygulamalarinin yararlari; motor
ogrenmede gelisme saglamasi, egzersizlerin
daha keyifli hale getirilmesi, hastanin tedaviye
aktif olarak katilim oranmin, ilgi ve
motivasyonunun artmasi, egzersizlere devam
etme konusunda istikrarin ve uyumun gelismesi,
daha sik tekrarli hareketlerin yapilabilmesi,
zaman ve maliyet agisindan ¢ok daha etkin
olmasi1 olarak Ozetlenebilir. Ayrica dereceli
zorluk seviyeleri, hatalar hakkinda geri bildirim
saglanmasi, gorev siiresini ve yogunlugunu
izleme yetenegi, gergeklestirilen hareketler
hakkinda ipuglari ve rehberlik saglanmasi
anlaminda da avantajl bir sistemdir. Kronik

solunum  sistemi  rahatsizliklarinda ~ sanal
gerceklik  uygulamalarindan bu  anlamda
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yararlanabilmek adina, basta KOAH olmak
tizere diger pulmoner hasta popiilasyonlarinda
kullannmi  son  yillarda ciddi  sekilde
yayginlagmaktadir (60,61). KOAH'l1 hastalarda
dogal kullanict arayiizii (Natural User Interface-
NUI) imkami veren bir ara¢ olan Kinect
sistemi araciligiyla sanal gerceklik tekniklerini
iceren pulmoner rehabilitasyon programlarinin
sonuglarini bildiren 2020 yilinda yapilmis bir
randomize kontrollii ¢alismada sanal gerceklik
egitimi ile desteklenen pulmoner rehabilitasyon
programinin, hastalarda fiziksel uygunlugu
iyilestirmek igin faydali bir miidahale oldugu
gosterilmektedir (61).

Sonug¢

Kisisellestirilmis ~ pulmoner  rehabilitasyon
programlariyla Brongektazi’li hastalarda; yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, semptomlarin azaltil-
masi, giinlik yasam aktivitelerine fiziksel
uygunlugun gelistirilmesi ve katilimin arttiril-
masi saglanabilmektedir. Pulmoner rehabili-
tasyon programi sonunda dispnedeki azalmayla
da hastaligin izleminde goriilebilen sosyal
izolasyonun Oniine gegebilmek miimkiindiir.
Brongektazi rehabilitasyonun uzun vadeli
sonugclari ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
olup geleneksel pulmoner rehabilitasyon
programlarinin  brongektazi i¢in  optimize
edilerek olgularin bireysel tedavisine eklenmesi
gerekmektedir.
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Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Saghk Calisanlarinin
Yasadigi Sorunlar ve Coziim Onerileri
Problems Experienced By Healthcare Professionals Caring For Palliative Care Patients and

Solution Suggestions

Tugba MENEKLI*

0z

Palyatif bakim hizmeti multidisipliner yaklagim gerektiren, bircok daldan saglik calisaninin dahil oldugu
bir takim ¢alismasidir. Deneyimli ve egitimli saglik personeli ve goniilliilerden olusan bir ekip tarafindan
hizmet sunulur Palyatif bakim uygulamasinda yasanan problemleri; politika, egitim, ila¢ ulasilabilirligi ve
uygulamaya yonelik engeller olarak siralanmaktadir. Saglik c¢alisanlari hem karsilagtiklar1 giigliikler
yilizlinden hem de giigliiklerle miicadele etme siirecinde 6liim kaygisi, stres ve tiikenmislik, is doyumunda
azalma, etik sorunlar, merhamet yorgunlugu yasamaktadirlar. Calisanlarin egitilmislikleri, donanimlari,
calistiklar1 brangla ilgili beklentileri ve disiinceleri verdikleri hizmetin kalitesini direkt olarak
etkilemektedir. Calisanlarin yeterliliklerinin saglanmasi, egitimlerinin standardizasyonu; Palyatif bakim
uygulamalarina hakimlikleri agisindan 6nemlidir. Palyatif bakim {initelerinin kalitesinin arttirilmasi,
ulagilacak hasta sayisinin yiikseltilmesi, saglik sisteminde daha aktif rol almas1 bu sekilde saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Bakim, Problem Cézme, Saglik Calisani

ABSTRACT

Palliative care service is a team effort that requires a multidisciplinary approach and includes health
professionals from many branches. Service is provided by a team of experienced and trained health
personnel and volunteers. Problems experienced in palliative care practice; policy, education, drug
availability, and barriers to practice. Health workers experience death anxiety, stress and burnout, decrease
in job satisfaction, ethical problems, compassion fatigue, both because of the difficulties they face and in
the process of struggling with them. The training, equipment, expectations and thoughts of the employees
directly affect the quality of the service they provide. Ensuring the qualifications of employees,
standardization of their training; It is important for their mastery of palliative care practices. In this way, it
will be possible to increase the quality of palliative care units, increase the number of patients to be reached,
and take a more active role in the health system.

Key Words: Palliative Care, Problem Solving, Health Personnel
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Menekli

Giris
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif bakimi
kapsamli bir degerlendirme ve tedaviyle hastalar
tarafindan yasanan fiziksel, psikososyal ve manevi
semptomlarin giderilmesini, ayn1 zamanda ailenin,
arkadaslarin, bakim verenlerin desteklenmesini ve
acilarinin hafifletilmesi olarak tanimlamaktadir
(1,2). Palyatif bakim hizmeti multidisipliner
yaklagim gerektiren, bircok daldan saglik
calisaninin dahil oldugu bir takim calismasidir.
Deneyimli ve egitimli saglik personeli ve
goniilliilerden olusan bir ekip tarafindan hizmet
sunulur (1-3). Palyatif; hekim, hemsire, hasta
bakim personeli, fizyoterapist, beslenme uzmani,
eczacl, psikososyal destek uzmanlari, goniilliiler
gibi ¢ok yonli yaklasimi saglayacak karma
ekipten olusan bir takim oyunudur (2, 4) (Sekil 1).
Hastalara dogrudan hizmet veren saglik
calisanlarinin amaci hayatinin son déneminde olan
hastalara ve ailelerine yardimci olmaktir. Ancak
bu ama¢ dogrultusunda hareket eden saglik
calisanlar1  gorevlerini icra ederken birgok
giicliikle miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar
(3,4). Saglhik calisanlar1 hem karsilastiklar
giicliikler yiiziinden hem de giigliiklerle miicadele
etme siirecinde 6liim kaygis, stres ve tilkkenmislik,
i3 doyumunda azalma, etik sorunlar, merhamet
yorgunlugu yasamaktadirlar (1, 4).
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Sekil 1. Palyatif Bakimda Multidisipliner
Yaklasim ve Hasta

Palyatif Bakim Uygulamasinda
Sorunlar ve Engeller

Palyatif bakim uygulamasinda yasanan problem-
leri; politika, egitim, ila¢ ulasilabilirligi ve
uygulamaya yonelik engeller olarak sira-
lanmaktadir (5,6).

Yasanan
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Politika ile ilgili engeller; Palyatif bakimin kanun
ve mevzuatlarla yeterince desteklenmemesi, evde
bakim uygulamalar1 gibi bazi1 Palyatif bakim
uygulamalarinin sigorta kapsami disinda kalmasi
ve yeteri kadar mali destegin olmamasi, Palyatif
bakimi anlatan ve tanimlayan ulusal standartlar,
klinik rehberler ve protokollerin olmamasidir (5-
7).

Egitim ile ilgili engeller; Palyatif bakim
adima tanmimlanmis tibbi uzmanlik, alt (yan dal)
uzmanliklarin kurulmamasi, hekimler olmak iizere
saglik calisanlarinin egitiminin Palyatif bakim
egitimini igermemesi, Palyatif bakim kavrami

hakkinda gerek toplumda gerek saghk
profesyonelleri arasinda farkindaligin  olma-
masidir (2, 6).

llag ulasilabilirligindeki engeller; saglik
personeli ve hastanin opioid fobisi, bagimlilik
korkusu, opioidlerin teminindeki zorluklar, kirmi-
71 ve yesil receteye ulasilabilirlikte ve regete
yazma mevzuatinda giicliikler, opioidlerin ¢esitli-
liginin az olmast ve eczanelerde temin
edilmesindeki engellerdir (1, 4).

Uygulamaya yonelik engeller; agri ve
diger semptomlarin kontrol altina alinmasi ya da
giderilmesi i¢in semptom yonetimi ve standartlar
bilmemek, saglik personelinin i yiikiiniin fazlalig1
ve personel eksikligi, belirtileri tanimama ve
“llizum halinde” olan ilaglarin iyi uygulanmamasi,
hastalarin semptomlarini sdylememesi ve ifade
edememesi ile hastanelerde uygun Palyatif bakim
alanlarinin olmamasidir (5, 7).

Palyatif bakim siireglerinde iizerinde
durulan olgulardan biri de agridir. Bu agidan agn
kontroliiyle alakali baz1  engeller ortaya
¢ikabilmektedir. Bu engeller sunlardir (5, 8):

e Saglik calisanlart ile hastanin opioid
korkusunun mevcut olmasi (bagimlilik
korkusu vb.),

e Kirmiz1 ile yesil regete teminindeki
zorluklarla bu recetelerin yazilmasiyla
alakali mevzuattaki zorluklar,

e Farkli  opioidlerin  olmamas1t ile
eczanelerden saglanmasinin zor olmasidir.

Palyatif Bakim Cahsanlarimin Karsilastiklar
Giicliikler ve Coziim Onerileri

Terminal donemin hasta, hasta yakinlar1 ve
terminal donemdeki hastalarla ¢alisan saglik ekibi
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icin zorlayic1 bir durum oldugu asikardir. Hastanin
icerisinde bulundugu fiziksel ve psikolojik
degisikliklerden kaynaklanan zorlu durumlar,
palyatif bakim servislerinde g¢alisan hastane
personelini hem fiziksel hem de psikolojik agidan
zorlamaktadir (4, 7, 8). Saglik calisanlarinin
terminal donemdeki hastalara hizmet verirken
yasadiklan giicliiklerin tespiti i¢in yurt disinda da
bircok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin
sonuglar1 da yukarida sayilan giigliikleri destekler
niteliktedir (3, 8). Palyatif bakim calisanlar1 sik sik
Olimle karsilasmalarindan dolayr yogun bir
sekilde oliim kaygisi yasayabilmektedirler. Ayrica
palyatif bakim calisanlariin yasadiklar giicliikler
stres ve tikenmiglik sendromuna sebep
olmaktadir. Merhamet yorgunlugu, is doyumunda
azalma ve etik ikilimler de yasadiklar1 en nemli
sorunlar arasinda sayilmaktadir (2, 6).

Oliim Kaygisi

Oliim olgusu her zaman yasamin ayrilmaz bir
parcasi oldugu ig¢in, caglar boyu insanlar Sliim
iizerine diisiinmiis ve onu tanimaya calismistir.
Insanlar icin hala bilinmezligini koruyan 6liim
gecmisten glniimiize kadar birgok sekilde
tanimlanmistir;  “canli  varliklarda yasamsal
gorevlerin bir daha yinelenmemek iizere sona
ermesi, hayatin sonu, yasamin bitigi, 0mriin sona
ermesi, act bir kayip, katlanilmasi gereken bir
yasam gercegi, yasamin zenginlesmesi, hicligin
icinde erimek ya da degisim” bunlardan bazilaridir
(8, 9). Saglik alaninda 6liime iliskin tanimlarda ise,
canli sistemin fonksiyonelliginin sona ermesine
yapilan vurgu 6ne ¢ikmaktadir (10).

Gegmisten gilinlimiize kadar 6liime iliskin
yapilan tiim konularin kdkeninde 6liim kaygisi yer
almaktadir. Oliim kaygisi, insanin evrimsel
siirecinde hayatta kalmasina yardimeci olan bir
savunma mekanizmasidir.  Oliim  kaygisinin
altinda yatan temel beyin sistemleri; amigdala,
hipokampus ve ilgili kortikal alanlardir (9-11).
Insanlarda, iki duygusal hafiza sistemi paralel
hareket ettigi ve aym uyaranlar tarafindan aym
anda aktive edildigi i¢in 6liimle ilgili tehditle ilgili
algilar, insanlardaki hafiza yapilarinin
olusumundaki biligsel siireclerle birlesmektedir (9,
12). Insan yasaminin birgiin sona erecegini bilen
tek canlidir. Bu bilgi bireyi anlamli yasayip
yasamadigi  konusunda  kaygilandirmaktadir.
Oliim kaygisi, cogunlukla bireylerin bili¢disinda
yasanan kaginilmaz bir kaygidir (9, 11). insanlarin
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evrensel olarak tasidigi bu kaygi, 6liimle yakindan
iligkili olan hemsireleri genel popiilasyona oranla
¢ok daha fazla etkilemektedir (9, 10). Ozellikle
palyatif hastalarin bakimindan sorumlu saglik
calisanlar1 siklikla Oliimle yiizlesmektedir. Bu
deneyim, saglik calisanlarina kendilerinin ve
yakinlarinin dliimliiliiklerini hatirlatarak onlarda
anksiyete yaratabilmektedir (11, 12). Yapilan
calismalar, palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan
saglik calisanlarinin  6liim  kaygis1  yasadigini
bildirmektedir  (9-12). Saglik ¢alisanlarinin
yasadig1 bu kaygi hastalara sunduklar1 bakimi da
etkilemektedir (11, 12). Yapilan bazi ¢aligmalarda,
caligsanlarda 6liim kaygisi arttikca bakim verdikleri
hastaya olan olumsuz tutumlarinin da artabilecegi
bildirilmektedir (10, 11). Dolayisiyla saglik
caliganlarinin  hastaya daha nitelikli bakim
sunabilmesi i¢in Olim kaygilarinin azalmasi
gerektigi savunulmaktadir (10-12).

Oliim kaygisim yas, cinsiyet, medeni
durum, Olim deneyimleri ve kiiltir gibi
degiskenlerin etkiledigi bilinmektedir (9, 10). Tiim
bu caligmalar gostermektedir ki palyatif bakim
calisanlarinin = kendi  oliim  kaygilann  ile
yiizlesmeleri, hasta ve yakinlartyla kurduklar
empati terminal donemdeki hastalarin bakim
kalitesini  etkileyecektir. Hemsgirelerin ~ 6liim
kaygisi ile gercek bir ylizlesme yasamasi, onlarin
empati diizeyinin artmasini saglayarak oliimciil
hastadan kaginici tutumunun azalmasinda etkili
olabilecektir (9, 11, 12). Kendisinin ve
sevdiklerinin 6liimliiliigii ile yiizlesebilen palyatif
bakim c¢alisanlar1 hastalarin ihtiya¢ duyduklart
biitiinciil bakimi sunabilirler (9, 11). Ayrica
Olimle yiizlesme c¢alisanlarin kendileriyle ilgili
farkindaliklarinin ~ artmasiyla  birlikte  hem
kendilerinin hem de hastalarin anlam arayisina
katk1 sunabilir (9, 12). Oliim kaygisin1 agiklamaya
calisan varolusgu yaklasim, bireylerin 6liimii inkar
etmeden kendi Oliimleri ile yiizlesmelerinin
bireylerin anlam arayisi yolculugunda yasamsal
bir dnemi oldugunu vurgulamaktadir (11, 12).
Ancak bireyler Oliimle ylizlesmenin giicliigii
karsisinda genellikle 6limliiliigii inkar ederek bu
yiizlesmeden kaginmaktadir. Oliim varolussal
gerceklerden biridir ve hastalarin anlam arayisinda
kilit rol oynayan saglik c¢aligsanlar1 oOliimle
yiizleserek sorumlulugu alabilmelidir (9-11).
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Stres- Tiikenmislik

Cagimizin en biiyiik hastalig1 olan stres toplumda
her kesimden insanmi etkilemektedir. Yapilan
aragtirmalar gosteriyor ki strese en ¢ok saglik
calisanlar1 maruz kalmaktadir. Saglik calisanlar
arasinda ise hasta ve hasta yakinlariyla siirekli
etkilesim ve iletisim halinde olan hemsirelerde
daha c¢ok stres goriilmektedir. Stres, Latince
kokenli bir sozcik olan “estrictia” dan
gelmektedir. 17. ylizyilda felaket, bela, musibet,
dert, keder gibi anlamlarda kullanilmigtir. 18 ve
19. yiizyillarda ise bir nesnenin veya insanin, bir
tiir giiclin etkisi ile bi¢ciminin bozulmasina,
carpitilmasina karsi olusturdugu direng anlaminda
kullanilmaya baglamistir (13, 14)

Saglik calisanlarimin yasadig: giigliiklerle
ilgili literatiire bakildiginda; kargimiza
“tikenmislik” ve “stres” kavramlar1 ¢ikmaktadir
(13, 15). Stres; bireyin fizyolojisi ve psikolojisi
iizerinde baski olusturan diislince, duygu ve
davranis olarak tamimlanmustir (16). Insanlara
dogrudan hizmet veren ve bu hizmet sirasinda
stirekli hizmet alan kisilerle yiiz yiize iliski i¢inde
olunan meslek gruplarinda belirli ruhsal sikintilar
yasanabilmektedir. Insana yonelik hizmetin &n
planda oldugu saglik kurumlar1 bu meslek
gruplarinin ilk siralarinda sayilabilmektedir. (14,
15). Hizmet alan grubun hastalardan olustugu
diisiiniildiigiinde bu zorlugun derecesi daha iyi
anlagilabilir. Ayrica palyatif bakimin terminal
donemindeki hastalara hizmet veren bir bdlim
olmasindan dolay1 c¢alisanlar yogun stresle
karsilagabilmektedir.  Tikenmislik sendromu,
uzun siireli strese bagli yorgunluk, bitkinlik,
gerginlik, yogun ¢alismaya karsin sonu¢ alamama
ve yetersizlik belirtileri ile kendini gosteren bir
ruhsal durumdur (17, 18)

is Doyumunda Azalma

Hemgsirelerin yasaminin biiylik bir boliimiinii is
yasami olusturmaktadir. Is yasamindaki olumlu-
olumsuz her durumun bireylerin genel yasaminda
da etkili olacagi diisliniilmektedir. Buna bagl
olarak,is doyumu ve yasam doyumunun i¢ ige
gecmis, Dbirbirlerini etkileyen ve tamamlayan
kavramlar oldugu disiiniilmektedir (19, 20).
Literatiirde is doyumunun, kisilerin yagamlarindan
doyum saglamalart i¢in gerekli bir unsur oldugunu
buna bagli olarak yasam doyumunun is
doyumunun saglanmasini icerdigini
belirtilmektedir (9, 19).Is yasammin farkli
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yonlerinin ve isten aldiklart doyumun hemsirelerin
yasam doyumunu ve iyilik durumunu giiclii bir
sekilde etkileyebildigi vurgulanmaktadir (7, 20).
Ciinkii i3 yasamindaki hayal kirikligi, mutsuzluk
ve isteksizlik durumlar1 ¢alisanlarin  genel
yasamlarini da etkilemekte ve yasamdan doyum
saglanamamasina neden olabilmektedir. Buna
bagli olarak kisilerin aile, arkadaslik ve gevresi ile
iliskileri de olumsuz etkilenerek, fiziksel ve ruhsal
sagliklar1 bozulabilmektedir (19, 20). Yasam
doyumu, aile, arkadas iligkileri, fiziksel ve ruhsal
saglik, is yasami gibi bircok alani biinyesinde
barindirmaktadir. Kisilerin bu alanlara gore kendi
yasamini degerlendirmesine dayanan, hayata karsi
genel tutumunu yansitan, ig digindaki yasama
yonelik duygusal tepkisi yasam doyumu olarak
tanimlanmaktadir (13, 20).

Merhamet Yorgunlugu
Palyatif bakim calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda
uygulanan tedavinin karmasikligi, hastalar ve
ailelerle uzun siireli yogun iliski, 6liime taniklik
etmek, kayiplara bagl basarisizlik hissi yasamak,
is yiki dahil olmak iizere ¢ok sayida stres
faktorleri yer almaktadir (21, 22). Merhamet
yorgunlugu, bakim vericinin baskalarina empati
kurma ve bakim verme istegi ile becerisi ve
enerjisinde yaygin azalmaya neden olan fiziksel,
duygusal, sosyal ve ruhsal anlamda tiikenme
olarak tanimlanmaktadir. Merhamet yorgunlugu,
bakim vericiyi kendi durumu ya da yasami
konusunda yorgun, bunalmis, ¢aresiz ve umutsuz
hale getirebilir (21, 23). Ozellikle uzun siire ac1
ceken bireylerle ¢alisan kisilerin beklenmedik bir
sekilde kendilerini ac1 ¢ekmis bir halde
bulduklarina dikkat ¢ekilmektedir (20-23).
Palyatif bakim biriminde calisan ekibin
merhamet yorgunluguna yonelik c¢aligmalara
bakildiginda ise; 387 saglik calisani ile yapilan
calismada,  palyatif = bakim  kliniklerinde
caliganlarin orta seviye merhamet yorgunlugu
yasadigr (22), bir diger arastirmada ise 22
hastanede yer alan 216 hospis hemsiresi ile
yaptiklar1  ¢alismada  hemsirelerin =~ %78'inin
merhamet yorgunluguna karsi orta riskli grupta yer
aldigimi, %26 'sinin ise yiiksek riskli grupta yer
aldigim bildirmektedir (23). Calismada, agir hasta
is yiikd, kisa siirede ortaya ¢ikan ¢oklu liimler ve
vardiyali ¢alismanin hemsireler {izerinde strese
neden oldugu ve buna bagli olarak merhamet
yorgunluguna yol agabilecegi bildirilmektedir
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(23). Literatiirde tiimii kadin olan ve 11-33 yillik
calisma deneyimine sahip 6 palyatif bakim
hemsiresi ile yiriittiigli ¢aligma sonucunda
hemsirelerinin tiimiiniin merhamet yorgunlugu
acisindan risk altinda bulundugunu ve 1 tanesinin
de arastirma esnasinda 24 merhamet yorgunlugu
belirtilerini gosterdigi bildirmektedir (24). Saghk

calisanlarinin ~ zorlu  ¢alisma  ortamlarinin
diizenlenmesinin, duygularina kars1  diiriist
olmalarinin, ¢alisma  arkadaslartyla  bilgi

aligverisinde bulunmanin, hastalarla simirlar
belirlemenin ve 1is disinda fiziksel aktivite
yapmanin merhamet yorgunlugunu Onlemeye
yonelik uygulanabilecek korunma stratejileri
oldugu belirtilmektedir (21-23).Frey ve ark.
(2018)’nin yaptig1 bir baska calismada ise palyatif
bakimda gorev alan 15 saglik calisanimi ele
almmakta ve hemsirelerin bir ¢ogunun merhamet
yorgunlugu riski tasidigr bildirilmektedir. Ayrica
is yiikii ve mola vermeden calismanin merhamet
yorgunlugu yasama riskini arttirdigi
belirtilmektedir (24). O’Mahony ve ark. (2018)'nin
palyatif bakim profesyonellerinin is yasamini ele
aldig1 calismada, calisanlarin %25 'inin merhamet
tatmini, % 20,6 'sinin merhamet yorgunlugu ve %
29,3 ‘iiniin tilkenmislik yasadig bildirilmektedir
(25). Aymi ¢aligmada, daha fazla farkindalik
seviyesine sahip saglik profesyonellerinin daha
diisiik merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik
yasadigr belirtilmektedir. Literatiirde kanser
palyatif bakim merkezinde ¢alisan saglik
calisanlarin1 arasinda hekim-hemsirelerin haftada
gordiigii vaka sayisi ile merhamet yorgunlugu
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve
hemsirelerin %95,4'linlin merhamet yorgunlugu
yasadigimi ortaya koymaktadir (21, 23) Brito-Pons
ve Librada-Flores (2018) yaptiklar1 ¢aligma
sonucunda hemsirelerin ve hekimlerin %51,5°1
merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek riskli,
%36,2’si orta riskli oldugunu bildirmektedir (26).
Ayni  ¢aligma sonucuna gore, 41-51 yas
araligindaki saglik ¢alisanlarinda, 12-22 yil
meslekte caligma siiresine sahip olanlarin 23-33 y1l
calisma siiresine sahip olanlara gore, erkeklerin
kadinlara gore, palyatif bakimla ilgilenmeyi
sevmeyenlerin sevenlere gore, bakim verdigi
hastadan etkilendigini ifade edenlerin
etkilenmeyenlere gore daha yiiksek oranda
merhamet yorgunlugu yasadigi ifade edilmektedir
(26).
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Etik sorunlar

Palyatif bakim siire¢lerinde hemsireler ile diger
saglik calisanlarinin en zorlandig1 konulardan biri
etik kavramidir. Ozellikle palyatif bakim
siireglerinde saglik c¢alisanlar1 oldukca ikilem
yasayabilmektedirler ~ (27,  28).  Oliimciil
rahatsizlikla veya kanserli olarak hayati stirmenin
ruhsal ve sosyal durumu farkinda olan saglik
calisanlar1 tedavilerin etkinligini yiikselten, gecici
bakim metotlar1 bulan, hasta arzularimi karsilayan,
hastalar1  “ 6liim ” kavramma alistiran ve
hastaliklarin  yan etkileriyle bas etmelerini
saglayan calisanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(27,30). So6z konusu bu caligmalar kapsaminda,
saglik calisanlar1 biiyiik gorevler
istlenmektedirler. Bu a¢idan hemsireler bu
konularla alakali olarak agriyr dindirme, insani
bakim saglama, gercegi aciklama, aydinlatma
benzeri etik sorumluluklari yiiklenebilmektedirler
(28,30). Bu sebepten dolay1 palyatif bakim
sireglerinde gorev alan hemsirelerin  etik
yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin palyatif bakim siirecinde temel etik
ilkelere bagl kalmasi ve sorunlar bu ilkelere gore
¢ozmesi gerekmektedir (27, 29)

Palyatif bakim siirecinde agiga ¢ikan etik
sorunlarimin hasta haklari, insan haklari, 6liimi
geciktiren  uygulamalarmn  yasam  kalitesi
iizerindeki etkileri gibi konularla beraber
degerlendirilmesi gerekmektedir (28, 29).

ER]

Etik Sorunlara Yonelik Prensipler
Palyatif bakim siirecinde ortaya cikabilecek etik
sorunlara iligkin bazi prensiplere bagli kalinmasi
sorunlarin ¢6ziime ulastirilmast agisindan etkili
olacaktir.

Bu prensipler sunlardir (27- 31):

e Ailenin, hastanin ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarina ve kararlarina saygi duymak,

e Aile ve hastanin ihtiyaclartyla ve
secimleriyle uyusan iletisim kanalinin
gelistirilerek, ailenin palyatif bakima tam
bir sekilde katilmasini saglamak,

e Palyatif bakim siiresince saglik ekibinin
aile fertleriyle goriismesi saglanmali ve
bakim amaglariyla alakali aileyle ayni
fikirde olunmali,

e Ihtiyaclar ve amaclarla alakali olarak belli
araliklarla degerlendirmeler yapilmalidir.
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Palyatif Bakim Saghk Cahsanlarimin Sahip
Olmasi Gereken Nitelikleri

Etkin ve kaliteli bir palyatif bakim saglanabilmesi
icin palyatif bakim ekibinin empati yetenegi
gelismis olmalidir. Hastayr giinlik yasam
aktiviteleri ~ dogrultusunda  degerlendirmeli,
bagimsiz aktivitelerini  desteklemelidir (1-3).
Hasta ve bakim verenlerine yonelik bakim
planlarimi, giinlik yasam  aktiviteleri ve
psikososyal gereksinimlerine gore planlamalidir.
Hastanin ve bakim verenlerinin bas etme
yontemleri gelistirmesine yardimeci olmalidir.
Hastalarin semptom yogunlugunu degerlendirmeli
ve semptomlarin kontrol altina alinmasini
saglamalidir (4, 6). Hasta ve bakim verenlerinin
mahremiyetinin saglanmasinda yardimeci1
olmahdir. Hastanin tedavisi ve bakiminin
stirekliliginin saglanmasinda yardimci olmalidir.
Hasta ve bakim verenlerinin saglik ekibi ile
iletisiminde siirekliligi saglamalidir.  Ekip ici
koordinasyonu saglamalidir. Hasta ve bakim
verenlerinin haklarini korumalidir (11, 15). Tiim
bireyler essizdir. Bakim gereksinimleri farklidir,
bu sebeple bakim plani bireye 6zgii yapilmalidir.
Hastanin huzurlu bir sekilde o6lebilmesi igin
gerekli cevre diizenlemesini yapmalidir. Bakim
verenleri/aileyi, Oliim sirasinda olusabilecek
durum, belirti-bulgu yoniinden bilgilendirmelidir
(17, 32). Tedavide kullanilan ilaglar hakkinda
hastay1 ve bakim verenlerini bilgilendirmelidir
(etki, yan etki, uygulama sekli, etki siiresi vb.).
Hasta ve bakim verenlerinden geribildirim
almalidir (bilingsiz hastalar i¢in gecerli degildir),
soru sormalar1 i¢in cesaretlendirmelidir. Bakim
verenlerinin / ailenin gergeklestirmek istedigi dini
ya da kiiltiirel bir uygulama varsa, uygunlugunu
degerlendirip gerekirse destek saglamalidir. Hasta
ve bakim verenlerine diger disiplinlerden nasil
yardim alabilecegi konusunda danigmanlik
yapmalidir. Bakim, beceri ve 6zgiiven konusunda
stirekli egitim almalidirlar (19-23).

Palyatif bakim saghk calhisanlarimin yasadigi
sorunlara yonelik sorumluluklari

Saglik ekibi, hasta ve yakinlarinin beklenti ve
isteklerini gbz Oniinde bulundurarak bakimi1
planlama ve uygulama rolleri istlenmektedir (1,
7). Bakimin kanita dayali iyi uygulama 6rnekleri
dogrultusunda sunulmasi oOnemlidir. Bununla
birlikte hasta bakimi, hasta ve yakinlarmin
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel yonleri dikkate
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almarak kapsamli, koordineli, sefkatli ve biitlinciil
olarak planlanmalidir (9, 23). Hasta ve yakinlari
farkli kiiltiirel inan¢ ve degerlere sahiptir. Bu
dogrultuda ekip, spiritiiel ve dini inanglara saygili,
kiiltiirel farkliliklara duyarli, biitlinciil bir bakim
sunmalidir. Diger yandan 6liime yaklagmakta olan
hastaya sunulan bakim; barig¢il ve onurlu 6liime
katkida bulunabilecek nitelikte olmalidir (24, 29).
Saglik ekibi, Olime yaklagsmakta olan hasta
yakinlarin1 bakim, tedavi ve hastanin prognozu
hakkinda bilgilendirmelidir (6, 8). Yas siirecinde
olan hasta yakinlarina 6zenli ve destekleyici bir
bakim sunulmalidir. Hasta yakinlarinin kaybi ve
kederi kabul etmelerine ve yasadiklar1i durumla
basa ¢ikmalarma yardimeir olunmalidir (3, 7).
Saglik ekibi, hasta ve ailesinin Ogrenme
gereksinimlerini belirlemeli; hastalik ve tedavi
stireci, ilaglar, agr1 ve semptom ydnetimi, acil
durumlar hakkinda bilgi vermelidir (2). Klinik
problemleri tanimlama, veri toplama, arastirma
projelerini/galigmalarint  gelistirme, yiriitme ve
denetleme, kalite iyilestirme, kanita dayal
arastirma  sonucglarini  uygulamaya aktarma,
politika ve prosediirler olusturma gibi rollerini
yerine getirmelidir (11, 17). Hasta ve yakinlarina
zaman ayirma, etkili iletisim kurma, dinleme,
konugmaya cesaretlendirme, duygularmi ifade
etmelerine firsat verme, Olime yaklasan hasta
yakinlarinin yanlarinda bulunma gibi
sorumluluklari da bulunmaktadir (3-6).

Caliganlarin egitilmislikleri, donanimlari,
calistiklar1 brangla ilgili beklentileri ve diigiinceleri
de verdikleri hizmetin Kkalitesini direkt olarak
etkilemektedir.  Calisanlarin  yeterliliklerinin
saglanmasi,  egitimlerinin  standardizasyonu;
palyatif bakim uygulamalarina hakimlikleri
acisindan Onemlidir. Palyatif bakim iinitelerinin
kalitesinin arttirilmasi, ulagilacak hasta sayisinin
yikseltilmesi, saglik sisteminde daha aktif rol
almasi bu sekilde saglanabilecektir (8-10).

Sonuc¢

Palyatif bakim hastalarina bakim veren saglik
calisanlar1 palyatif bakim uygulamalarinda pek
cok engellerle karsilasmaktadir. Ayrica Olim
kaygisi, stres ve tikenmislik, is doyumunda
azalma, etik sorunlar, merhamet yorgunlugu
yasamaktadirlar. Dolayisiyla, saglik ¢alisanlariin
bu sorunlarimi diizeylerini azaltmaya yonelik
onlemler almmalidir. Oliimciil hastaya bakim
vermenin saglike¢ilar iizerinde yarattigi zorluklar
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caligmalar yapilarak anlasilir hale getirilmelidir.
Palyatif bakim servislerinde bu konuda egitim
almis kisiler calistirllmali ve diizenli hizmet ici
egitimler verilmelidir. Bunun yaninda hastalarin
bakim kalitesine etkisi g6z Oniine alinarak,
hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasama
durumunun arastirilmasi ve bu durumla etkili
miicadele etmeye iligkin kurumsal politika ve
stratejilerin gelistirilmesi onerilebilir.
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Maternal - Paternal Baglanmayi Etkileyen Faktorler ve Ebelik Yaklasimlari

Factors Affecting Maternal - Paternal Attachment and Midwifery Approaches
Esma GUNES?, Cansu ISIK?

(074

Maternal ve paternal baglanma bebegin zihinsel ve fiziksel gelisimi i¢in son derece dnemli bir kavram-
dir. Gegmisten giiniimiize siklikla maternal baglanma tizerinde durulmustur. Giintimiizde paternal bag-
lanmanin da bebegin gelisimi ve ¢ocukluk doneminin saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in énemli bir faktor
oldugu belirtilmistir. Maternal ve paternal baglanma birgok faktdrden etkilenebilmektedir. Ebeler ma-
ternal ve paternal baglanmanin saglanmasinda 6nemli rollere sahiptir. Maternal ve paternal baglanmay1
etkileyen faktorlerin bilinmesi ve bu dogrultuda prenatal, dogum ve dogum sonu dénemlere gére uygun
ebelik girisimlerinin planlanip uygulanmasi, maternal-paternal baglanmanin saglanmasinda etkili ola-
caktir. Bu derleme, maternal-paternal baglanmay1 etkileyen faktorler ve ebelik yaklagimlarini incelemek
amactyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Ebelik Yaklagimlari, Maternal Baglanma, Paternal Baglanma

ABSTRACT

Maternal and paternal attachment is an extremely important concept for the mental and physical devel-
opment of the infant. From past to present, maternal attachment has often been emphasized. Today, it
has been stated that paternal attachment is an important factor for the development of the baby and the
healthy maintenance of the childhood period. Maternal and paternal attachment can be affected by many
factors. Midwives have important roles in providing maternal and paternal attachment. Knowing the
factors affecting maternal and paternal attachment and accordingly planning and applying appropriate
midwifery practice according to prenatal, birth and postpartum periods will be effective in ensuring
maternal-paternal attachment. This review was written to examine the factors affecting maternal-pater-
nal attachment and midwifery approaches.
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Giris

Baglanma teorisinin gelisimi John Bowlby ve
Mary Ainsworth’un ¢aligmalari araciligiyla ger-
ceklesmistir. Baglanma kelimesinin anlami
“saglikli iligkiler kurmak ve bu iligkileri siirdiir-
mek”tir (1,2). Baglanmanin temelini yagamin
ilk yillarinda anne ve bebek arasinda kurulan
bag olusturmaktadir. Bowlby’e gore yenidogan
ve bakim vereni arasinda sicak, samimi, her iki
tarafin da keyif aldig: siirekli bir iligskinin sonu-
cunda bebek zihinsel olarak saglikli olacaktir
(2). Ebeveyn ve bebek arasinda kurulan bu bag,

bebegin giiven duygusu ve ihtiyaglarinin ebe-
veynin bebek her istediginde veya ihtiya¢ duy-
dugunda ulasilabilir olmasiyla karsilanmasi an-
lamima da gelebilmektedir. Diger yandan anne
bebek arasinda kurulan bu bag annenin verdigi
tepkinin bebek tarafindan hangi bi¢cimde yo-
rumlandig1 konusu lizerinde de durur. Bebeklik
stirecinde tam olarak kurulamayan baglanma
davranisi ¢ocugun hayatinda ileriki siireglerde
kuracag iligkileri etkileyebilir (1). Baglanma
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kuramina gore tutarli ve destekleyici davranis-
lar sergileyen ebeveynler ¢ocuk icin giiven olus-
tururlar ve bunun sonucunda ¢ocuklar 6zgiir bir
sekilde arastirma ve kesfetme davranigi sergiler.
Baglanma figiirii (anne, baba veya bakim veren
kisi) bebegin korunma ve konfor ihtiyaglarin
(ayrica bebegin cevreyi kesfetmesine saygi du-
yarak) kabul etmisse cocugun kendine giiven
duygusu geligir ve deger verildigini hisseder.
Aksine baglanma figiirii, bebegin kesif ve kon-
for icin olan talebini sik¢a reddeder ise ¢ocukta
yetersizlik veya degersizlik duygusu gelisebilir
(3). Maternal ve paternal baglanmanin saglan-
mast saglikli bebeklik ve ¢ocukluk donemi icin
son derece dnemli etkilere sahiptir. Bu nedenle
bu derlemede, maternal-paternal baglanmay1 et-
kileyen faktorler ve ebelik yaklagimlari ele alin-
mistir. Maternal ve paternal baglanmayi etkile-
yen faktorler agiklanmis ve uygun ebelik giri-
simlerine yer verilmistir. Bu derleme makalesi
ile saglik profesyonellerinin, ailelerin ve dolayl
olarak toplumun bu konudaki farkindaliginin
artirilmasit hedeflenmistir.

Maternal Baglanma

Maternal baglanma; anne ve yenidogan/¢cocuk
arasinda yakin ve sicak bir iligki olmasi ayni za-
manda iki tarafin da bu iliskiden mutluluk, hu-
zur duymasidir. Diger bir ifade ile emosyonel ve
davranigsal agidan annenin bebegine baglanma-
sidir. Maternal baglanma hem anne hem de be-
begin ruh sagligi ve yenidoganin norolojik geli-
simi agisindan Onemlidir (4). Maternal bag-
lanma siirecini baglatan, anne adaymin fetiis
varligin1 6grenmesidir. Dogum 6ncesi donem-
deki yetersiz baglanma diizeyleri, dogum sonra-
sinda baglanma sorunlarina neden olabilmekte
ve annede yiiksek depresif semptomlara neden
olabilecegi igin bebegin gelisiminde olumsuz
etkiye neden olabilmektedir (5). Gebelik bo-
yunca anne adaymin fetiis varligim1 kabul et-
mesi, onu benimsemesi ve onunla iletisim kur-
masit baglanma siirecini olumlu yonde etkile-
mektedir. Dogum sonrasi donem ise baglanma-
nin en yogun oldugu dénemdir (6). Anne ve be-
bek arasindaki baglanma siireci; gebelik, do-
gum ve dogum sonrasi donemde gelisme goste-
rir ve anne bebek arasindaki iligki devam ettigi
siirece gelismeye devam eder (7). Anne bebek
baglanmasinda oldukga etkili olan dogum siire-
cinde, annenin bebegine ilk kez dokunmasi ile
olumlu duygular olusur ve ebeveynlik tutumlari
geliserek baglanmaya destek olur (8). Emzirme
de bu baglanmanin katlanarak artmasina yar-
dimct olan bir diger faktordiir (9).
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Paternal Baglanma

Birincil baglanma ¢ogunlukla anne ve bebek
arasinda gergeklesir. Babalarin bebeklerinin ha-
yatinda annelere kiyasla disarda kaldig1 ve ¢o-
cuklarin gelisiminde az etkiye sahip oldugu dii-
stiniilmektedir. Ancak, siire¢ dogru bir sekilde
ilerleyebilirse ve baba, bebek bakiminda aktif
olabilirse baglanma anne ile oldugu kadar baba
ile de gerceklesebilir (10). Bebeklerin duygusal
ve zihinsel gelisiminde baba-bebek baglanmasi
oldukea etkilidir. Yenidogan doneminden itiba-
ren babalar ile kurulan giivenli baglanmanin ¢o-
cuklarin yetiskinlik donemlerinde saglikli ilig-
kiler kurmasina yardimci olacagi ortaya konul-
mustur. Giivenli baba-bebek baglanmasini etki-
leyen 6nemli etkenlerden biri de anne ve baba
arasindaki iletisimin seklidir. Eglerin evlilik di-
namiklerindeki dogru ve yeterli iletisim sekli,
hissettikleri doyum, anne ve baba olma hakkin-
daki diisiinceleri baglanma ile yakindan iligkili-
dir. Paternal baglanmayi, baba davranislarinin
cocuklar ile baglanmalarini hem direkt hem de
dolayli olarak etkiledigi bilinmektedir (11).
Hem anne hem de baba ile giivenli baglanmanin
gerceklestigi bebekler, tek ebeveyne giivenli se-
kilde baglanan bebekler ile karsilagtirildiginda
bu bebeklerin gelisimlerinin zihinsel, ruhsal ve
biligsel agidan daha yeterli oldugu bildirilmistir
(12). Babalar ile giivenli baglanmanin gergek-
lestigi bebeklerin daha sosyal, Ozgiivenli ve
mutlu olduklan tespit edilmistir (13). Bebeklik
ve ¢ocukluk donemlerinde saglikli baglanma
siireci yasamig ¢ocuklar yagamlari boyunca da
giivenli baglanma yasamaktadir. Diger taraftan
cocukluk déoneminde davranig sorunu yasayan-
larin babalari ile olan baglanma siire¢lerinin uy-
gun sekilde gerceklesmedigi goriilmiistiir (14).

Maternal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Maternal baglanma bir¢ok faktorden etkilene-
bilmektedir. Gebelik siirecinde annenin ve fetii-
siin saglik durumu, aile baglar ve kiiltiirel 6zel-
likler, dogum sonras1 dénemde depresyon gibi
emosyonel durumda degisiklikler, varsa ilk ge-
belik deneyimi, saglik profesyonellerinin des-
tegi, plansiz gebelik, gebeligin istenmesi, gebe-
lik sayisi, prematiire dogum Oykiisii, tensel te-
masin dogru zamanda baslatilmasi, yasayan ¢o-
cuk sayisi, gebelik haftasi gibi faktorler mater-
nal baglanmay etkileyen faktorler olarak bildi-
rilmistir. Bu faktorlere ek olarak literatiirde;
yas, egitim ve gelir durumu, es iliskileri ve des-
tegi, annenin kendisine duydugu giiven duy-
gusu, doguma hazirlik egitimi alma, evlilik do-
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yumu, fetiis cinsiyeti, emzirmeye erken bas-
lama, annenin kendi annesiyle yasadigi bag-
lanma iligkisi ve annenin sorun ¢dzme becerisi
de maternal baglanmay: etkileyen faktorler ola-
rak bildirilmektedir (6,15,16). Ayrica; dogum
sonu agri, yorgunluk ve uykusuzluk, hastanede
bulunmak, psikolojik/psikiyatrik sorunlarin
varlig1 gibi faktorler de anne ve bebek arasin-
daki baglanma siirecini olumsuz sekilde etkile-
yebilmektedir (1, 17). Maternal baglanmay1 et-
kileyen faktorlerin birkagina asagida yer veril-
mistir.

Yas: Yapilan bir ¢aligmada anne yasi artikca
maternal baglanma diizeyinin artig1 bulunmus-
tur. Bunun olas1 nedenleri; annelerin dogum
tecriibelerinin artmast, annelige hazir oluglugun
artmast, bir de ruhsal ve fiziksel gelisimlerinin
artmasi olabilir (18). Literatiirde yapilan bazi
calisma sonuglarina gore ise, anne baglanmasi
ve yas arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(15,18)

Egitim Diizeyi: Cuijlits ve arkadaslarinin ¢alig-
masinda yiiksek egitim diizeyinin postpartum
baglanmayi olumlu etkiledigi bulunmustur (19).
Lindgren’in, Cimen ve Varol’un caligmala-
rinda; egitim durumu ve maternal baglanma ara-
sinda ters yonlii iliski oldugu sonucuna varil-
mistir. Bu durumun nedeninin, diisiik egitim dii-
zeyine sahip annelerin ¢alisma hayatina katilim
oranlarinin daha az olmasi ve bunun sonucunda
da bebekleriyle daha fazla zaman gegirmele-
riyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (20,21)
Sosyoekonomik Durum: Ailelerin temel ihtiyag-
larin1 giderecek diizeyde sosyal ve ekonomik
kaynaklarinin olmast maternal baglanmanin
saglanmasinda onem arz ettigi bildirilmistir
(15).

Annenin Is Hayatina Katilimi: Cimen ve Va-
rol’un ¢aligmasinda, genis aileye sahip ve gelir
gidere denk olan ailelerde anne bebek baglanma
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ancak kadimnin
is hayatina katilimi ile baglanma arasinda iligki
bulunmamistir (20). Keskin ve Yagmur’un ca-
lismasinda ise kadmin is giicline katiliminin
baglanmay1 artirdigi gosterilmistir (18). El-
kin’in ¢aligmasinda da c¢alisan gebelerde prena-
tal baglanma diizeyi ¢aligmayanlardan daha
yiiksek bulunmustur (2).

Gebelik Sayisi: Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji’nin ¢alismasinda primipar annelerin bag-
lanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (22).

Gebelikte Yasanan Saghk Sorunlari: Gebelik
doneminde annelerin karsilastigi saglik sorun-
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lar1 bir kriz olarak algilanir. Bu durum ebeveyn-
lik duygu ve davraniglarini olumsuz etkiler (23).
Pisoni ve arkadaglarinin c¢alismasinda yiiksek
riskli gebelik donemi geciren kadinlarin daha
fazla anksiyete ve depresyon yasadigi, baglan-
mada da problem yasadiklar1 goriilmiistiir (24).
Dogum Sekli ve Dogumda Karsilasilan Prob-
lemler: Kog ve arkadaslar1 dogum seklinin ve
dogumda sorun yaganma durumunun annelik
roliinii etkilemedigini bildirmislerdir (25). Eb-
rahimi ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada,
miidahalesiz vajinal dogum yapan kadinlarin
miidahaleli dogum yapanlara gore baglanma
diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (26). Ce-
tisli ve arkadaslariin calismasinda da sezaryen
ile dogum yapan annelerin miidahaleli dogum
deneyimi yasayan annelere gore daha diisiik
baglanma diizeyine sahip oldugu bildirilmistir
(27).

Erken Ten Tene Temas: Anne ve bebegin erken
ten temasi sonucu, bebek kendini giivende his-
seder ve maternal baglanma artar (20). Durualp
ve arkadaglarinin ¢aligmasi sonucunda bebegini
dogum sonrasi ilk 30 igerisinde kucagina alan
annelerin baglanma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (15).

Doguma Hazirlik Egitimi Almak: Doguma ha-
zirlik egitimi almak, depresyon riskini azalt-
makta ve anne bebek baglanmasini olumlu etki-
lemektedir (28).

Evlilik Doyumu: Kadlarin gebelikte evlilikle-
rinden aldiklar1 doyum, prenatal baglanma ile
dogru orantilidir (29).

Fetiis Cinsiyeti: Erdemoglu’nun caligsmasinda
ilk gebelikte fetiis cinsiyetinin kiz, multigravi-
dalarda ise erkek olmasinin prenatal baglan-
may1 artirdigi bulunmustur (30).

Gebelik Haftasi: Elkin’in ¢aligmasinda gebelik
haftas1 26 ve iizeri olanlarda prenatal baglanma
diizeyinin daha fazla oldugu bulunmustur (2).
Literatiirde farkli ¢aligmalarda da gebelik haf-
tas1 artik¢a prenatal baglanmanin artig1r goriil-
mektedir (31).

Gebe Kalma Zamani: Kadinin hem kendi hem
de ailesi i¢in uygun olan bir zamanda gebe kal-
mast ve bebege sahip olmasi maternal baglan-
may1 artirmaktadir (28).

Emzirme: Emzirme sayesinde anne ile bebegi
arasinda olumlu baglar kurulur. Gibbs ve arka-
daslarinin ¢alismasinda 6 ay ve daha uzun siire
anne siitli ile beslenen g¢ocuklarin baglanma
orani daha yiiksek bulunmustur. Emzirme siire-
leri daha fazla olan ¢ocuklar, anneleri tarafindan
daha “sevimli ve sicak” bulunmustur (9). Ay-
rica anne ile bebegi arasinda kurulan ilk temas
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¢ogunlukla emzirme ile saglanir ve bu da bebe-
gin giiven duygusu kazanmasinda oldukca
onemlidir (23). Gebelik doneminde baglayan
anne-bebek baglanmasi emzirme ile artarak de-
vam etmektedir (13).

Sosyal Destek: Bebek bakimi konusunda kendi
ailesinden veya esinin ailesinden destek alan an-
nelerin bebekleri ile baglanma diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (18).

Paternal Baglanmay1 Etkileyen Faktorler
Baba-bebek baglanmasini etkileyen faktorler;
babanin egitim durumu, geliri, meslegi, calisma
durumu, aile tipi, ilk baba oldugu yas, ¢cocuk sa-
yis1, babalik hakkinda bilgi arama durumu, ¢o-
cugu isteme durumu, yasi, evlilik siiresi, baba-
nin esi ile iligkisi, yasadig1 bolge, isinden izin
alma durumudur (32,33). Bunlar disinda baba-
bebek baglanmasinin; es iletisimi, ese saglanan
destek, anne ve babanin bebek bakimina birlikte
katilma durumu, bebek ile iletigimi gibi faktor-
lerden etkilendigi de ¢aligmalarda gosterilmistir
(34,35). Diidiik¢ii ve Aslan’in ¢calismasinda; ge-
lir diizeyi, egitim durumu, meslegi, caligma du-
rumu ve ¢ocuk sayisi ile baba baglanmasi ara-
sinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (33).
Paternal baglanmayi etkileyen faktorlerin birka-
¢ina asagida yer verilmistir.

Yas: Kilan ve Ozpmar’in ¢alismasinda baba
yasi arttikca bebekleri ile baglanma diizeyleri-
nin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (36). Kar-
tal ve Erigen’in ¢alismasinda; 40 yas {izeri olan,
gelir diizeyi yiiksek, bebeklerinin bakimina ka-
tilan babalarda baglanmanin daha fazla oldugu
gosterilmistir (37). Seger, Celikdz ve Yasa'nin
calismasinin sonucunda babalarin yas1 azal-
dik¢a bebeklerinin bakimina aktif katilimlarinin
artif1 ve baglanma diizeylerinin de daha yiiksek
oldugu bulunmustur (44).

Egitim ve Gelir Diizeyi: Ding ve Balci’nin ¢alig-
masinda egitim diizeyi yiiksek, gelir diizeyi iyi,
kamuda calisan babalarin baglanma diizeyleri-
nin anlamli diizeyde yiiksek oldugu gosterilmis-
tir (38). Ailedeki gelirin tek veya ¢ift olmasi da
evlilik iligkisini ve babanin bebek bakimina ka-
tilim etkilemektedir (39). Kartal ve Erisen’in
calismasi sonucunda da aylik gelir diizeyi ile
paternal baglanma arasinda pozitif yonde an-
lamli bir iliski oldugu ortaya konmustur (37).
Baba-Bebek Iletisimi: Babanin bebegine do-
kunmasi, onunla vakit ge¢irmesi, onunla konus-
masl, oynamasi, bebegi hakkindaki kararlara
aktif katilmasi baglanmayi olumlu etkiler ve
ilerleyen siireglerde de baba-gocuk iliskisini
giiclendirip stirekliligini saglar (40).
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Partner Destegi: Baba esi tarafindan ilgi ve des-
tek gordiigiinde prenatal baglanma diizeyi artar.
Babanin anne karnimi oksayarak bebegi ile fi-
ziksel temas kurmasi, bebegi ile konugmasi gibi
davranislar baglanmay destekler (41). Ayni se-
kilde, babanin anneye destek olmasi, ev isle-
rinde yardimci olmasi, bebeklerinin bakimina
katilmas1 baba ile bebegi arasindaki iliskiye
olumlu katkilar saglar (42). Ebeveynlerin iliski-
sinde herhangi bir olumsuz durumun varligi,
ebeveynlerin biri veya ikisinde depresyon ol-
mas1 baba ile bebek iligkisini olumsuz etkile-
mektedir. Eslerin evlilik memnuniyetinin art-
mastyla baba-bebek doyumunun arttig1 da gos-
terilmistir (43).

Cocuk Sayisi: Secer ve arkadaglarinin ¢alisma-
sinda; 2 ¢ocuga sahip olan babalarin 3 ve daha
fazla ¢cocuga sahip olan babalara kiyasla babalik
tutumuna yo6nelik puanlarinin daha yiiksek ol-
dugu saptanmigtir (44). Sahin ve Demiriz yap-
tiklar1 ¢aligmada, tek ¢ocuga sahip babalarin,
babalik rolii algilayis1 ve okul dis1 ortamlarda
cocugun Ogrenme siirecine destegini yiiksek
bulmuslardir (45).

Babanmin Dogumda Yer Almasi: Dogum anina
eslik eden babalarin baglanma siirecinin kolay-
lastig1 ve paternal baglanmanin daha yogun his-
sedildigi bildirilmistir (46).

Babanin Kendi Babasi ile Iliskisi: Tiirk Dii-
diik¢i ve Tas Aslan’in ¢alismasi sonucunda
kendi babalari ile iyi bir iligkiye sahip oldugunu
belirten babalarin 4-12 aylik bebekleri ile bag-
lanma diizeyleri de anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur (33).

Dogum Sekli: Vajinal dogum yapan annelerin
eslerinin baglanma diizeyleri, sezaryen ile do-
gum yapanlarin eslerine oranla daha yiiksek bu-
lunmustur (14).

Ebelik Yaklasimlar:

Ebeveyn bebek arasindaki baglanmanin olus-
masinda ebeler anahtar role sahiptir. Ebelerin
ozellikle baglanma agisindan riskli olan gruplart
degerlendirmesi, destekleyici bakim ve danig-
manlik saglamalar1 baglanmanin giiclenmesine
katkida bulunacaktir (23,25). Ebeler, biitlinciil
bakim kapsaminda ebeveyn bebek baglanma-
sin1 saglayabilmek i¢in degerlendirme ve uygun
yaklagimlara prenatal donemde baslamalidirlar.
Prenatal donemde psikiyatrik problemlerin var-
l1g1, diisiik egitim diizeyi, istenmeyen ve plansiz
gebelik, yetersiz sosyal destek sistemleri agisin-
dan ebeveynler ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.
Degerlendirme sonucunda uygun ebelik yakla-
simlar1 planlanmali, ciddi psikiyatrik sorunlarin
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varliginda ebeveynler psikiyatriye konsiilte
edilmelidirler. Ihtiya¢ grubunda olan ebeveyn-
lere (egitim durumu diisiik, plansiz ve ilk gebe-
lik vb.) uygun dogum Oncesi egitimler planlan-
malidir (47). Dogum sirasinda miimkiin olan en
az miidahale ile dogumu gergeklestirmek, do-
gum sonu donemde bebegi annenin gogsiine ko-
yarak yenidoganin ilk muayenesini yapmak
veya annenin saglik durumu elverigli degil ise
baba ile ten tene temas saglamak ebelerin do-
gum an1 ve dogum sonu dénemde baglanmanin
kurulmasin1 saglayacak yaklasimlarindandir
(20, 26, 46).

Dogum sonu dénemde bebegin kirli ve
bakimsiz goriinmesi, bebekte pisiklerin varligi,
bebegin yeterli kilo aliminin saglanmamis ol-
masi, baglanmada problemler oldugunun gos-
tergeleridir. Ebeler bu gostergeleri titizlikle ta-
kip etmeli, bu gostergelerden biri veya birkagi-
nin varliginda, annenin bebegi hakkindaki duy-
gularini anlatmasi i¢in ortam olusturmalidir. ih-
tiyaclar tespit edildiginde ihtiyaca yonelik be-
bek bakimini destekleyecek egitimler vermeli-
dir (48).

Baba-bebek arasindaki iligkiyi giiglen-
dirmek i¢in dncelikle evlilik iligkileri gii¢lendi-
rilmeli, planli ve istendik sayida ¢ocuk sahibi
olmalari i¢in uygun aile planlamasi1 danigman-
lig1 sunulmahidir. Evliliklerinde sorun oldugu
diisiiniilen ¢iftler aile danismanindan destek al-
malari i¢in yonlendirilmelidir (32). Ebeler; ebe-
veynlerin olabildigince en olumlu deneyimleri
yasamasi ve destek sistemlerinin olugmasi igin
yardime1 olmali, kriz anlarinda mutlaka ailenin
yaninda olup onlara destek olmalidir (49).

Sonug¢

Maternal ve paternal baglanmayi etkileyen bir-
cok farkli etkenin oldugu yapilan calismalarla
goOsterilmistir. Buradan hareketle; ebeveyn-be-
bek baglanmasini gergeklestirmek igin baglan-
may1 etkileyen faktorler goz 6niinde bulunduru-
larak ebe oOnciiligiinde bakim saglanmalidir.
Hem maternal hem de paternal baglanmanin en
dogru ve en uygun sekilde gerceklesmesi elbette
ki prenatal, intrapartum ve postpartum siiregte
siirekli ebe destegi ile saglanacaktir. Bu nedenle
ebeler, sadece maternal baglanmanin saglanma-
sinda degil, paternal baglanmanin da en st dii-
zeyde saglanabilmesi igin maternal-paternal
baglanma faktorlerinin farkinda olmali ve uy-
gun ebelik yaklagimlarini planlayip, uygulama-
lidirlar.
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