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From the Editor

Our journal is the publication of Hitit University Faculty of Health Sciences and continues its
publication life by publishing its second issue in March 2024. Our journal, which aims to be
published twice a year, contains original studies in all fields of health sciences such as medicine,
nursing, midwifery, nutrition and dietetics, child development, physiotherapy and rehabilitation,
gerontology, social work, disaster medicine, audiology, health economics and health management.
Articles sent to our journal through the Dergipark system are evaluated using the "peer review"
method. Hitit Health Journal is an open access journal and articles are accessible to all users without

any institutional fee.

I would like to sincerely thank our authors, referees, and pre-flight editors who contributed to the

second issue of our journal with their articles.

Assoc. Prof. Dr. Giilay YILMAZEL
Editor

Hitit University Faculty of Health Science
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Oz

Amag: Calismada Derin Ven Trombozu (DVT) Risk Degerlendirmesinde kullanilan Caprini, Autar ve Padua
Olgeklerinin degerlendirilmesi ve arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma, ti¢ farkli
DVT risk degerlendirme aracimin farkli kliniklerde yatmakta olan 100 hastada DVT risk degerlendirmesindeki
etkinligini karsilastirmak amaciyla kesitsel bir arastirma olarak planlandi. Gereg-Yontem: Degerlendirmeler
klinikteki hastalar ve yakinlarindan alinan bilgiler dogrultusunda, yiiz yiize gériisme ydntemi ile Autar, Caprini ve
Padua &lgekleri kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi kullanildi. Bulgular: Olgek
toplam puan ortalamalarina iliskin degerlerde ortalamasstandart sapma; toplam puan ortalamalarimm
kargilastirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 degeri anlamlilik
olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 53,09 18,41 olarak hesaplanmustir. Calismada
hastalarin %9’unun 6ncesinde DVT gecirdigi, %11’inin ailede DVT dykiisiiniin oldugu belirlenmistir. Bireylerin tedavi
ve bakim girisimleri incelendiginde; bir kiside arter kateter, 7 kiside santral kateter ve 19 kiside foley kateter oldugu,
5 kisinin kateter ile beslendigi ve 11 kisinin immobil oldugu belirlendi. Agr1 puan ortalamalari, 0,94+1,64 orta
diizeydedir. Olgek puan ortalamalari Autar 9,52+ 4,63, Caprini 6,52+2,75 ve Padua 5,63 + 1,97 olarak orta diizeyde
bulundu. Pearson korelasyon analizi ile yapilan degerlendirmede tek giinliik risk belirleme durumlarinin
karsilastirilmasinda dlgekler arasinda pozitif ydnde anlaml bir iligki oldugu(p<0.05), en yiiksek iliski Autar ve Padua
Olgekleri arasinda oldugu saptandi (r=0,794; p<0.000). Sonug: Hastanede yatan hastalarda DVT risk
degerlendirmesinde Autar, Caprini ve Padua dlgekleri giivenle kullanilabilir. Skorunun karsilastirilmas: farkli hasta
gruplart ve daha biiyikk orneklem ile yiiritiilebilir. Skorlama sistemlerinin karsilastirilmasinda gozlemciler
arasindaki farkhliklar da 6lgiilebilir.

Anahtar Kelimeler; Autar 6lgegi, Caprini 6lgegi, Derin ven trombozu, Padua 6lgegi

Atif Bilgisi

Dogu, 0., Sahin, M., Yilmazer, H. (2024). Derin Ven Trombozu Risk Degerlendirmede Caprini, Autar ve Padua
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Abstract

Purpose: The study was carried out to evaluate and determine the relationship between Caprini, Autar, and Padua
Scales. The study was planned as cross-sectional research to compare the effectiveness of three different DVT risk
assessment tools on 100 patients in different clinics. Material-Method: Autar, Caprini, and Padua scales were
collected from patients and relatives with face-to-face interview method. SPSS package program were used to
evaluate data. Findings: Meansstandard deviation was used in values of scales total score averages; Pearson
Correlation Analysis was used to compare total score averages. Statistical significance level p<0.05 was determined
as significance. The mean age of the patients included in the study was 53.09+18.41. In the study, it was determined
that, 9% had previously experienced DVT, 11% had a family history of DVT. When treatment and care interventions
were examined; one person with an arterial catheter, seven patients with a central catheter, five patients with
catheter-fed, 19 patients with a foley catheter and 11 patients were immobile. The pain scores were 0.94:1.64. The
mean scores of the scale were obtained as moderate level Autar 9.52+4.63, Caprine 6.52+2.75, and Padua 5.63+1.9. The
evaluation made with Pearson correlation analysis showed that there was a positive significant relationship(p<0.05)
between scales in comparison to single-day risk determination situations. The highest correlation was found
between Autar and Padua scales(r=0.794;p<0.000). Result: Autar, Caprine, and Padua scales can be used safely in DVT
risk assessment on hospitalized patients. Comparison of scores can be made with different patient groups and the
largest sample. Differences between observers can also be measured when comparing scoring systems.

Keywords: Autar scale, Caprini scale, Deep vein thrombosis, Padua scale
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Giris

Tromboz terimi, vaskiiler sistem icinde kanin bilesenlerinden anormal bir kiitlenin olusumunu ifade
eder. Bu siire¢ derin damarlarda meydana geldiginde derin ven trombozu (DVT) olarak adlandirilir
(Shekarchian ve digerleri, 2022). Vendz tromboembolizm (VTE) derin ven trombozunu ve pulmoner
emboliyi iceren ciddi, 6nlenebilir bir hastaliktir ve tiim diinyada goriilme siklig1 oldukga fazladir
(Bolat ve Giiltekin, 2021). Uzun siireli seyahatler, post-op dénemde immobilizasyon, gebelik,
obeziteye ve tiimor gibi sekonder gelisen venéz kompresyonlar, konjestif kalp yetmezligi, akut
miyokard enfarktiisii ve kardiyomiyopatiye bagl sol kalp yetmezlikleri sebebiyle ven6z dolasim
bozulabilmektedir (Bolat ve Giiltekin, 2021). Genel olarak toplumda DVT prevalansi %0.1 olmakla
birlikte postoperatif dsnemde bu risk %15-40 kadar yiikselmekte, bu durum ortopedi hastalarinda
daha da artmaktadir. Hastanede yatan tiim hastalar DVT riski tagimakla birlikte; mobilitede azalma,
yas, obezite, Gstrojen tedavisi, santral vendz kateter varhigi, daha 6nce DVT gegirmis olma,
hastanede yatmaya neden olan akut ve kronik tibbi durumlar risk faktérlerine 6rnek olarak
verilebilir (Giirsoy ve Cilingir, 2018). Hasta birey ile ilk karsilagildigi andan baglayarak gozlem,
gorlisme ve fizik muayene ile tanilama yapilmasi gerekmektedir. Tanilama ile bakim hizmeti
verilecek bireyden subjektif ve objektif veriler toplanmalidir. Bireyin tanilamasinda genel olarak
DVT riskini arttirabilecek biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyokdiltiirel ve politiko-ekonomik faktérler
de irdelenmelidir (Biyiikyilmaz ve Sendir, 2014). DVT agisindan risk altinda olan ve hastanede
yatarak tedavi géren hastalarin risk degerlendirmesini yapmak ve risk diizeyine gére bakimini
planlamak da hemsirenin gérev ve sorumluluklar arasindadir. DVT risk degerlendirme siirecinde
DVT’ yi 6ngdren ve 6nlenmesi amach kullanilabilecek birkag 6l¢iim araci bulunmaktadir. Bunlar;
Padua Risk Skorlamasi, Caprini Risk Degerlendirme Modeli, Wells DVT Risk Skorlamasi, Autar DVT
Riski Tanilama Olgegi olarak siralanabilir. Bu dlgekler arasinda en sik kullanilan ise, Padua, Caprini
ve Autar Olgekleri olup, risk altindaki hastalarin belirlenmesi icin 6lgeklerin kullanilmasinin
yayginlastirilmas: 6nemlidir (Bo ve digerleri, 2020). Bu dogrultuda calismada 18 yas ve lizeri
hastalarda DVT agisindan Padua, Caprini ve Autar dlgekleri kullanilarak bu 6lgeklerin etkinliginin

karsilastirilmasi planlanmustir.

1. Yéntem
1.1.Calismanin Tiirii

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir.

1.2.Aragtirmanin Sorular

1) Yatan hastalar icin Padua, Caprini ve Autar dlgekleri giivenilir risk degerlendirme araglari midir?
2) Yatan hastalar icin Padua, Caprini ve Autar Slgekleri degerlendirme sonuglari arasinda farklilik
var midir?

1.3.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mayis 2022 tarihi igerisinde Sakarya’da bir hastanede dahiliye, nefroloji, ortopedi,

kardiyoloji, plastik cerrahi, g6giis hastaliklar1 ve kulak burun bogaz servisi gibi yatakl servislerde

Hitit Saglik Dergisi | ISSN: 3023-7297
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gergeklestirildi. Calismanin evrenini ayni hastanede yatan ve tedavi géren hastalar, drneklemini ise
bu hastalardan rastgele segilen 100 kisi olusturdu. Dahil edilme kriterlerinde ise hastanin 18-75 yas
arasinda olmasi, hastanin genel durumunun stabil olmas ve ¢alismaya katilmay1 yazili-sézel olarak
kabul etmesi bulunmaktadir. Calismanin yapildig1 hastanede rutin olarak DVT risk degerlendirmesi
yapilmamakta, cerrahi klinikler disinda DVT 6nleme protokolii bulunmamaktadir.

1.4.Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri “Hasta Tanilama Formu” ve “Autar DVT Riski Tanilama Olgegi”, “Padua Risk
Degerlendirme Olgegi” ve “Caprini DVT igin Risk Degerlendirme Olgegi” kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplandi.

1.5.Hasta Tanilama Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan 23 soruluk sosyodemografik verileri ve derin ven trombozu
risk faktorlerine yonelik sorular iceren hasta tanilama formu ile yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi,
tibbi tani, kronik hastaliklar gibi tanimlayici 6zellikler sorguland:.

1.6.Caprini DVT igin Risk Degerlendirme Olgegi

Caprini tarafindan 2005 yilinda olusturulan 6lgek, en yaygin kullanilan, elektronik tibbi kayitlara
entegre edilmis bir Slgektir. Caprini’ nin en son versiyonu 2010 yilinda Caprini RAM adiyla
yaymlanmis ancak, glincellenmis 2010 versiyonu genis bir hasta popiilasyonunda resmi olarak
dogrulanmamustir (Bo ve digerleri, 2020). Caprini DVT degerlendirme &lgegi 40 DVT risk faktdriinii
icermektedir ve her risk faktorii 1-5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Puanlandirma sistemi;
diisiik ve orta risk (toplam puan = 2 puan), yiiksek riskli (toplam 3-4 puan) ve ¢ok yiiksek risk (toplam
puan = 5) puan) seklindedir. Puan sonucunda saptanan risk diizeyi seviyesine gére, DVT’ yi 6nlemeye
yonelik tedavi plan1 DVT 6nleme ve tedavi igin karsilik gelen 6nlemler verir (Liua, Liua, Chena, Wub
ve Lu, 2016).

1.7.Padua DVT Risk Degerlendirme Ol¢egi

Olgek birincil tani olarak kanserli hastalarda DVT varligini tahmin etmek igin gelistirilmis ve 11 risk
kategorisinden olusmaktadir. Padua skoru aktif kanserden, daha 6nce gegirilmis VTE' den (ytizeysel
ven trombozunun dislanmasiyla), hareketliligin azalmasi ve zaten bilinen trombofilebik durum
varligindan ticer puan verilmektedir. Son bir aydan daha kisa bir siire i¢inde gecirilmis bir travma
veya cerrahi 6ykii i¢in iki puan; yas (=70 yas), kalp ve/veya solunum yetmezligi, akut miyokard
enfarktiisii veya iskemik inme, akut enfeksiyon ve/veya romatolojik bozukluk, obezite (BKI =30) ve
devam eden hormonal tedavi i¢in bir puan verilmektedir. Bu skorda DVT risk puani <4 ise diisiik
risk, skor 24 olarak tanimlandiginda yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (AlHajri ve Gebran,
2015).

1.8.Autar DVT Riski Tanilama Olgegi

Autar DVT Riski Tanmilama Olgegi Ricky Autar tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis ve 2002 yilinda bu
dlgek Mumcu (2019), tarafindan giincellenmistir. Olgek; hastalarin yasi, beden kitle indeksi (BK1),

yiiksek riskli hastalik varligi, aktivite durumu, travma riski, 6zel risk varlig1 ve gecirdigi cerrahi
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operasyon tiirii dahil yedi farkli risk kategorisi ve 42 madde ile DVT riskini degerlendirmektedir.
Derecesine gore her kategoriye 0-7 puan arasinda bir puan verilmektedir. DVT degerlendirme
puanina gore, risk siniflandirmalar: diisiik risk grubu (<10 puan), orta risk grubu (10-14 puan) ve
yiiksek risk grubu (=15 puan) olarak {i¢ grupta kategorize edilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik
glivenirlik calismasi 2010 yilinda yapilmustir (Bityiikyilmaz ve Sendir, 2014).

1.9.Veri Toplama Siireci

Klinikte yatan hastalarda ilk karsilasmada ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra goniilliliik ilkesine
uyularak hastalarin tanilama formu, Autar, Caprini ve Padua Olgekleri ile degerlendirilerek
kaydedildi. Klinikte bir yildan fazla ¢alisma deneyimi olan, 6lgekler hakkinda bilgiye sahip
arastirmaci tarafindan veriler toplandi. Hastalarin objektif olarak degerlendirilebilmesi igin ayni
arastirmaci ayni saatlerde verileri topladi. Skalalar orijinal formiilleri kullanilarak hesapland.
1.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24 programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiklerde sayisal
degiskenler ortalama ve standart sapma (SS) kullanilmis, ortanca ve minimum maksimum deger
olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak degerlendirildi.

1.11.Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin yapilabilmesi igin kurum amirinden ve etik kuruldan yazih izin alindi (E-71522473-
050.01.04-136924-143). Arastirma kapsaminda Helsinki insan Haklar1 Bildirgesi ilkelerine uyuldu ve

hasta/hasta yakinlarindan goniilliiliik ve isteklilik ilkeleri dogrultusunda yazili izin alindi.

2.Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %43’ kadin ve %57’si erkekti. Calismada ulasilan hastalarin yas
ortalamasi 53,09 £18,41 yildir. Katilimcilarin %51,0'inmn normal kilonun iizerinde oldugu ve
%26’smin sigara kullandig1 belirlendi. Hastalarin %76’s1 ek hastaliga sahipti. Hastalarin %9’u daha
dnce DVT gegirmistir, %11’inin ailesinde gegirilmis bir DVT dykiisii vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Kisisel Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 43 43%
Erkek 57 57%
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BKi
Diistik kilo 8 8%
Normal kilo 41 41%
Fazla Kilo 28 28%
Sisman 23 23%
Egitim
flkokul 55 55%
Ortaokul 20 20%
Lise 15 15%
Universite 10 10%
Meslek
Galisiyor 24 24%
Galismiyor o 6%
Ek Hastalik
Var 76 76%
Yok 24 24%
Ailede DVT
var 11 11%
Yok

89 89%
Gegirilmis DVT
Var 9 9%
Yok 91 91%
Tanilar
Renal Sistem 12 12%
KVS Hast. 15 15%
GOgiis Hast. 20 20%
Ortopedik Hast. 4 4%
Kadin Hast. 16 16%
KBB Hast. 4 4%
Cerrahi Hast. 12 12%
i¢ Hastaliklar1 16 16%

Uygulanan invaziv girisimler degerlendirildiginde; %2’sinde arter, %7’sinde santral venéz ve

%19’unda Uiriner, %1’inde nazogastrik kateter mevcuttu (Tablo 2).
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Tablo 2. Uygulanan invaziv girisimlerinin sunulmasi

n %
Arter Kateter
Var 2 2%
Yok 99 99%
Santral Vendz Kateter
Var 7 7%
Yok 93 93%
Uriner Kateter
Var 19 19%
Yok 81 81%
Nazogastrik Kateter
Var 1 1%
Yok 99 99%

Hastalarin %95’i oral, %1’i enteral ve %4’ii paranteral besleniyordu. Hastalarin %61’inde gegirilmis
bir operasyon mevcuttu ve %89'u mobil, %11'i immobil hastalardi. Hastalarn %86’sinda
mobilizasyona engel bir durum vardi (operasyon, yaslilik vb.). Autar DVT Risk Degerlendirme
Olgegine gore yapilan degerlendirmede hastalarin 27’si risk yok, 35’ diisiik risk, 20’si orta risk ve
18’1 yiiksek risk grubundaydi. Caprini DVT Risk Degerlendirme Olceginden elde edilen sonuglara
gore hastalardan 32’si ¢ok distik, 2’si diisiik, 13’0 orta, 82’si yiiksek risk grubunda yer almaktaydi.
Padua DVT Risk Degerlendirme Olcegine gére hastalarin 15'i diisiik, 851 ise yiiksek risk grubunda
yer almaktaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Autar, Caprini, Padua Risk Degerlendirme Olgegi

Autar RDO Caprini RDO Padua RDO

Risk durumu %;n Risk Durumu %:n Risk Durumu %n

Risk yok 27.00; 27 Cok diisiik risk 32.00; 32 Diisiik risk 15.00; 15
Diisiik risk 35.00; 35 Diisiik risk 2.00; 2 Yiiksek risk 85.00; 85
Orta risk 20.00; 20 Orta risk 13.00; 13

Yiiksek risk 18.00; 18 Yiiksek risk 82.00; 82

Ortalama 9,52+4,63 Ortalama 6,5242,75 Ortalama 5,63+1,97

Hastalarin agr1 puanlar1 ve mobilizasyona engel durum varligi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir ve 6lgek puan ortalamalari sirasiyla Autar 9,52+ 4,63, Caprini 6,52+2,75 ve Padua 5,63
+ 1,97 olarak saptanmustir. Verilere iliskin agri puan 6lcim ortalamasi ise 0.94£1.68 olarak

bulunmustur. Olgekler arasindaki Korelasyon iliski Tablosuna bakildiginda Padua-Caprini arasinda
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zayif, Autar-Caprini arasinda orta, Autar-Padua arasinda yiiksek pozitif yonlii gii¢lii anlamsal bir

iligki oldugu ve en yiiksek iligkinin Autar ve Padua arasinda oldugu saptanmstir (Tablo 4).
Tablo 4. Korelasyon iliski Tablosu

1 2 3
1, Autar P 1
R
2. Caprini P 757 1
R .000**
3.Padua P 794 .674 1
R .000** .000**

r: Pearson’s correlation coefficient. p values of the statistically significant correlation coefficients were shown as bold *p < 0.05,
k%
p<0.0

3.Tartigma

DVT, 6liimciil sonuglara yol agabilen &zellikle ileri yas, biiylik bir operasyon gegirme, aile dykdisii,
obezite gibi vakalarda sik goriilen hastaliklardan biridir (Kogyigit ve Atilla, 2019). Derin ven
trombozu teshis ve tedavisi zor olsa da onleyici girisimler cogunlukla kolay ve diisiik maliyetlidir
(Sever, 2019). Hemsireler derin ven trombozu riski yiiksek hastalarin belirlenmesinde, bulgu ve
semptomlarinin fark edilmesinde dnemli bir rol oynamaktadirlar (Shaaban, 2021). Hemsirelerin
DVT hakkindaki bilgi diizeylerinin artirilmasi, ortak bir kilavuz kullanilmasi ve DVT riskinin
belirlenmesinde risk degerlendirme &lgeklerinin  kliniklerde kullaniminin  yayginlasmasi
onerilmektedir (Al-Mugheed ve Bayraktar, 2018). Literatiir incelendiginde hemsirelerin DVT’yi
degerlendirmede bilgi diizeylerinin 6lciilmesi konusunda yeterli ¢alismaya rastlanmamis olup
calisma genis kitlelere yayginlastirilarak uygulanabilir.

Calismamizda kullandigimiz Autar, Caprini ve Padua DVT Risk Degerlendirme Olgeklerine gére
hastanede yatmakta olan hastalarin ¢ogunda taniya ek bir kronik hastaligin eslik etmesi, ailede
gecirilmis derin ven trombozu Gykiisi, ileri yas gibi birden fazla risk faktorii oldugu ve dlgek
puanlarinin da genellikle yiiksek oldugu gorildii. Literatiire baktigimizda, Genel Cerrahi Kliniginde
Yatan Hastalarda DVT Riski ve Profilaktik Uygulamalarin incelenmesi isimli aragtirmada Autar risk
degerlendirme 6l¢egi kullanilmis ve bu risk degerlendirme 6lgeklerinin kliniklerde kullaniminin ve
hemsirelerin konuyla ilgili bilgilerinin dneminden bahsedilmistir (Celik Yilmaz, Cengiz Acil, Sert ve
Aygin, 2022). Calismamizda da kliniklerde hemsirelerin hastanin servise kabuliinden itibaren derin
ven trombozu risk degerlendirmede rutin olarak kullandiklar: bir 6l¢egin olmamasinin hemsirelerin
derin ven trombozu risklerini dnlemesinde engel oldugu diistintilmektedir.

Shang ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapmis olduklari ¢alismada ise, Cin’de yatan kanser
hastalarindan 1439 DVT tanisi almis ve 1439 DVT tanisi almamis hastalar Caprini RAM 2009 ve 2013

versiyonlarina gore iki farkli skorlama sistemi ile incelenmis. Calisma sonunda Caprini Ram

https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg



https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg

Evaluation of Caprini, Autar and Padua Scales in Deep Vein Thrombosis Risk Assessment on Hospitalized Patients « 11

skorlamasinin hem 2009 hem de 2013 versiyonlarinin kanser hastalarinda DVT riskini belirlemede
etkili kullanilabilecegini ancak 2013 versiyonunun kanser hastalari {izerinde DVT riskini
belirlemede 2009 versiyonuna gore daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir (Shang, Yan, Wang,
Gong ve Guo, 2020). Bu baglamda hasta gruplarina gore farkli dl¢iim araglarinin daha etkili
kullanilabilecegi calismamizdan elde edilen veriler ve literatiir verileri ile desteklenmektedir.
Caprini DVT risk degerlendirme 6lgegi kullanilarak tromboz riskinin degerlendirildigi 78 malign
tiimorlii hastanin 42’sinin ¢ok yiiksek risk diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tang ve Zhang, 2022).
Calismada farkli risk faktorleri ile birlikte risk puani ne kadar yiiksekse DVT goriilme sikhiginin da o
kadar yiiksek oldugunu ortaya koymustur. 320 DVT tanist almis ve 320 DVT tanisi almamus klinikte
yatan hastalar tizerinde Caprini ve Padua RAM dl¢eklerinin etkinliginin karsilastirildigi retrospektif
analiz calismasinda hastanede yatan hastalar tizerinde Padua RAM puanlarinin Caprini
puanlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmiglardir (Liua ve digerleri, 2016).

Calismamizda da derin ven trombozu riski agisindan degerlendirilen hastalarin; Padua dlgeginde
%85’1, Caprini risk degerlendirme dlceginde %82’si yiiksek riskli bulundu. Autar Slgeginde ise
hastalarin %18’i yiiksek risk grubundaydi. Padua ve Caprini 6lgek puanlarinin Autar risk
degerlendirme 6lgek puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastanede yatan hastalarin ¢cogunlugunda goriilen DVT rutin olarak degerlendirmesi gereken bir
bulgudur. Degerlendirilmesinde Wells DVT risk skorlamasi, Autar DVT risk tanilama 6l¢egi, Padua
DVT risk degerlendirme 6lgegi, Caprini DVT risk degerlendirme 6lcekleri siklikla kullanilmakta olup,
rutin olarak 6nerilen bir degerlendirme araci yoktu. Calismada hastanede yatan hastalarin DVT
riski; Autar olcegi ile orta diizeyde, Caprini ve Padua ile yiiksek diizeyde olarak elde edildi.
Calismamizda Autar Glgeginin risk diizeyi dusiik diizeyde elde edilmis olup, bunun sebebinin
calismaya dahil edilen hastalarin cogunlugunun mobil (n:86) olmasi nedeniyle oldugu diistiniildii.
Padua ve Caprini risk degerlendirme 6lgeklerinin puanlar: yiiksek risk diizeyinde bulunmustur.
Bunun nedeninin puanlama sisteminin benzer olmasi sebebiyle oldugu diisiiniildti. Caligmalar
arasinda farkl sonuglarin elde edilmesi drnekleme dahil edilen bireylerin bireysel farkliliklari,
tedavi degiskenleri kaynakl olabilecegi diistintildii. Calismamizda 6lgekler arasinda anlamli iliski
olmasina ragmen, ortopedi ve plastik cerrahi kliniklerinde yatmakta olan hastalar tizerinde DVT
degerlendirmesi agisindan Autar risk degerlendirme 6lgeginin Padua ve Caprini risk degerlendirme
olgeklerine gore daha yiiksek puanli ¢iktig1 sonuglar: elde edildi. Bu baglamda &lgegin segilmesinde
klinige 6zgii risk degerlendirme 8lgeklerinin tercih edilmesi dnerilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda kliniklerde DVT’ yi 6nlemeye yonelik kilavuzlarin hemsireler tarafindan aktif olarak
kullanilmadig1 gozlemlenmistir. Calismamizin yapildigi hastanede rutin olarak DVT risk
degerlendirmesi yapilmamasi ve cerrahi klinikler disinda DVT 6nleme protokolii bulunmamasi
tilkemizdeki hastanelerin de bu konuda ¢alismalar yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Literatiirde konuyla ilgili yapilan farkli ¢alismalar incelendiginde DVT risk degerlendirmesinin
hastaligin erken tanilanmasi ve olusmasinin 6nlenmesine etkinligi, hastane maliyeti tizerine etkisi,

toplumun saghgini korumaya yoénelik 6nemi ortaya konulmustur (Ashrafi ve digerleri, 2022).
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Hemsirenin gorev ve sorumluluklarindan olan DVT risk degerlendirmesinin klinige uygun dlgiim
araglariyla diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve bu konuda hemsirelerin farkindaliginin

saglanmasi olmasi son derece 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Derin ven trombozuna yonelik hastalarin risk degerlendirmesi yapilmali ve risk durumlarina gore
uygun tedavileri planlanmali ve uygulanmalidir. Sonug olarak hastanede yatan hastalarda DVT risk
degerlendirmesinde Autar, Caprini ve Padua 6lgekleri giivenle kullanilabilir. DVT risk skorunun
karsilastirilmasi farkli hasta gruplari ile daha biiyiik 6rneklem ile yiiriitiilebilir. Skorlama sistemleri
karsilastirilirken gozlemciler arasinda farkliliklar da dlgiilebilir.

DVT risk degerlendirme olgekleri dahili ve cerrahi yatan hasta kliniklerindeki hastalar {izerinde
degerlendirilmis olup, Padua ve Caprini Olgeklerinin bu kliniklerde kullanimmin DVT riski
tanilamasinda daha etkin rol oynadigi sonucuna ulasilmistir. Olgeklerin  klinige &zgii
gelistirilmesinin DVT risk degerlendirilmesinde giivenilir bir sonug elde etmek i¢in daha faydal
olacagi diistintilmektedir.

Aragtirmanin Sinirhliklar:

Orneklemin bir kurumdan toplanmasi, kurumun sirkiilasyonu, arastirmacilar1 calisma saatleri
yogunlugu ve dahil edilme kriterleri nedeniyle kiigiik bir orneklem grubunda uygulanmasi
calismanin tek siirliligi olarak degerlendirildi.

Gikar Catigmasi

Calismamizda herhangi bir cikar catismasi yoktur ve calismada herhangi bir maddi destek/proje

destegi bulunmamaktadir.

https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg



https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg

Evaluation of Caprini, Autar and Padua Scales in Deep Vein Thrombosis Risk Assessment on Hospitalized Patients « 13

Kaynaklar

Shekarchian, S., Notten, P., Barbati, M.E., Razavi, C.,Van Laanen, J., Nieman et al. (2022). A risk score for iliofemoral
patients with deep vein thrombosis. Journal of Vascular Surgery, 10, 33-41. DOI: 10.1016/].jvsv.2021.04.007.

Bolat, A., ve Giiltekin, Y. (2021). Vena safena magnanin anatomik varyasyonu derin ven trombozu i¢in bir risk faktorii
miidiir? Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 23(2), 343-350. DOL: 10.24938/kutfd.916762.

Giirsoy, A., ve Cilingir, D. (2018). Cerrahi hastalar1 icin sessiz tehlike: Derin ven trombozu risk azaltici hemsirelik
bakimi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3), 213-219. DOIL: 10.31067/0.2018.34.

Bilyiitkyilmaz, F., ve Sendir, M. (2014). Ameliyat sonrasi bakimda géz ardi edilen bir sorun: Derin ven trombozu
riskinin tanilanmasi ve hemsirelik bakimi. Saglik Bilimleri Dergisi Derleme, 23, 48-54. DOI: 10.31067/0.2018.34

Bo, H,, Li, Y., Liu, G., Ma, Y., Li, Z., Cao, J., et al. (2020). Assessing the risk for development of deep vein thrombosis
among chinese patients using the caprini risk assessment model: a prospective multicenter study. Journal
of Japan Atherosclerosis Society and the Asian Pacific Society of Atherosclerosis and Vascular Diseases, 27, 801-808.
DOI: 5551/jat51359.

Cronin, M., Dengler ,N., Krauss, S., Segal, A., Wei, N., Daly, M., et al. (2023). Caprini, completion of the updated caprini
risk assessment model. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, 25, 1-10. DOI: 10.1177/1076029619838052.

AlHajri, L., Gebran, N. (2015). The use of low molecular weight heparin for venous thromboembolism prophylaxis in
medical patients: how much are we adherent to the guidelines?. Journal of Internal Medicine, 5, 81-91. DOI:
10.4236/ojim.2015.54012.

Liua, X., Liua, C., Chena, X., Wub, W., Lu, G. (2016). Comparison between caprini and padua risk assessment models
for hospitalized medical patients at risk for venous thromboembolism: a retrospective study. Interactive
Cardiovascular and Thoracic Surgery, 23, 538-543. DOL: 10.1093/icvts/ivw158.

Mumcu M. (2019). Kalga ve diz protezi ameliyati gecirmis hastalarin derin ven trombozu riskinin incelenmesi.
Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, istanbul.

Celik Yilmaz, A., Cengiz Acil, H., Sert, N., Aygin, D. (2022). Genel cerrahi kliniginde yatan hastalarda derin ven
trombozu riski ve profilaktik uygulamalarin incelenmesi. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8, 83-87.
DOI: 10.30934/kusbed.1031303.

Sever N. (2019). Ameliyat sonrasi hastalarin derin ven trombozu (DVT) riskinin belirlenmesi. Yaymlanmis Yiiksek

Lisans Tezi, Ege Universitesi, izmir.

Tang, X., Zhang, Y. (2022). Caprini thrombosis risk assessment scale in evaluating the effect of thrombosis risk in
patients with malignant tumors and the value of clinical treatment guidances. Advances in Bioengineering
and Biomedical Science Research, 5, 55-58. DOI: 10.33140/ABBSR.

Moghadam, M., Asadizaker, M., Jahani, S., Maraghi, E., Saadatifar, H., Naanaei, F. (2018). Investigating effect of
nursing interventions, based on wells score results, on the incidence of deep vein thrombosis in patients
admitted to the intensive care unit. Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical Research, 11, 377-381.
DOI:10.22159/ajpcr.2018.v1115.24939.

Shaaban A. E. (2021). Effect of nursing care protocol on deep vein thrombosis occurrence among critically
neurological patients. Port Said Scientific Journal of Nursing, 8, 206-225. DOL: 10.21608/pssjn.2021.64444.1088.

Ashrafi, Z., Ameri, M., Khosravi, A., Mirzaei, M., Shaker, M., Ebrahimi H. (2022). Comparison of autar scale and wells
criteria in DVT risk assessment by nurses in patients with lower extremity trauma. Journal of Vascular
Nursing, 40, 148-152. DOL: 10.1016/j.jvn.2022,05.001.

Hitit Saglik Dergisi | ISSN: 3023-7297



14 + Derin Ven Trombozu Risk Degerlendirmede Caprini, Autar ve Padua Olgeklerinin Klinikte Yatan Hastalar Uzerinde
Degerlendirilmesi

Al-Mugheed, K,A., Bayraktar N. (2018). Knowledge and practices of nurses on deep vein thrombosis risks and
prophylaxis: a descriptive cross sectional study. Journal of Vascular Nursing, 36, 71-80. DOI:
10.1016/j.jvn.2018.02.001.

Kogyigit, A., Atilla, B. (2019). Vendz tromboembolizm risk faktérlerinin degerlendirilmesi. TOTBID Dergisi, 18, 473-481.
DOL: 10.14292/totbid.dergisi.2019.60.

Huwae, T., Heifan, A., Sugiarto, MA. (2021). Correlation of wells score, caprine score, and padua score with risk of
hypercoagulation condition based on d-dimer in intra-articular, periarticular, and degenerative fracture
patients of inferior extremity. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences, 9, 1580-1585. DOI:
10.3889/oamjms.2021.7252

Shang, M., Yan, R., Wang, X., Gong, W., Guo, Z. (2020). Comparison of 2013 and 2009 versions of Caprini risk
assessment models for predicting VTE in Chinese cancer patients: a retrospective study. Journal of
Thrombosis and Thrombolysis, 50, 446-451. DOI: 10.1007/s11239-020-02038-2.

https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg



https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg

Hitit Saghik Dergisi 2 (2024), 15-26 | Arastirma Makalesi

Saglik Hizmetleri On Lisans Ogrencilerinin Egitimlerine iliskin Goriisleri ve Oz Yeterlikleri

Aynur Celik | https://orcid.org/0000-0002-8374-9089 | aynur.celik@toros.edu.tr

Toros Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bsliimii Ameliyathane
Hizmetleri, Mersin, Tiirkiye

ROR ID: https://ror.org/040zce739

ibrahim Duman | https://orcid.org/0000-0002-3961-5702 | ibrahimduman@mersin.edu.tr

Mersin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Saglik Bakim Hizmetleri Bsliimii, Yagh Bakimy,
Mersin, Tiirkiye

ROR ID: https://ror.org/04ngdwb39

Dilan Emgili | https://orcid.org/0000-0002-4515-5589 | dilan.emgili@toros.edu.tr
Toros Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Elektronik ve Otomasyon Béliimii, Biyomedikal

Cihaz ve Teknolojileri, Mersin, Tiirkiye

ROR ID: https://ror.org/040zce739

Behire Sancar | https://orcid.org/0000-0003-1053-6688 | behire.sancar@toros.edu.tr
Toros Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimii, Mersin, Tiirkiye

ROR ID: https://ror.org/040zce739

Duygu Vefikulucay Yilmaz | https://orcid.org/0000-0002-9202-8558 | vefik@mersin.edu.tr

Mersin Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Dogum ve Kadin Sagligi Hastaliklari
Hemsireligi, Mersin, Tiirkiye

ROR ID: https://ror.org/04ngdwb39

Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda 6grenim géren 6grencilerin teorik ve
mesleki uygulama egitimlerine iliskin goriisleri ve 6z yeterliklerinin belirlenmesidir.

Yéntem: Kesitsel ve tanimlayici tiirde olan arastirmanin 6rneklemini, Cukurova Universitesi, Mersin Universitesi ve
Toros Universitesinde 2021-2022 Egitim-Ogretim yilinda 6grenim géren 687 8grenci olusturdu. Olgiitlerden elde
edilen veriler SPSS 21.0 programinda analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerde yiizdelik, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler verildi. Gruplarin karsilastirilmasinda “Independent Sample T Test” ve “One Way
ANOVA” analizi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.44+3.03 ve %76.1'i kadindi. Ogrencilerin %83.4’tiniin
ikinci siifta, %39.2’sinin Toros Universitesi'nde, %36.5'inin Mersin Universitesi'nde ve %24.3'{iniin ise Cukurova
Universitesi'nde &grenim gordiigii belirlendi. Ogrencilerin %74.9'u hastanede uygulama yaptigini bildirdi.
Ogrencilerin %88.3'i mesleki uygulamanin mesleki tecriibe kazandirdigini, %73.7’si okulda verilen teorik
egitimin kurumlarda hastalarla etkili iletisim kurabilmek i¢in yeterli oldugunu, %80.8"1 ¢alisanlarin 6grencilere
giiven duyduklarini ifade etti. Arastirmaya katilan 8grencilerin Genel Oz Yeterlik Olceginden aldiklar1 puan
ortalamasinin 33.10+6.54 oldugu bulundu.

Sonug ve Oneriler: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 8grencilerinin 6z yeterlik diizeylerinin oldukga yiiksek
oldugu ortaya konuldu. Teorik ve mesleki uygulama egitimleri olumlu yénde degerlendiren dgrencilerin, 6z yeterlik
diizeylerini daha yiiksek algiladiklar1 goriildii. Ogrencilerin algiladiklar 8z yeterlik diizeyini gelistirecek egitim ve
uygulamalara agirlik verilmesi dnerildi.

Anahtar Kelimeler: 0z yeterlik; Mesleki uygulama; Teorik.
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Abstract

Aim: The aim of the study is the identification of students’ perspectives and self-sufficiency in theoretical and
professional practice education who study in Health Services Vocational School.

Materials and Methods: The cross-sectional and descriptive research sample comprised 687 students who studied
during the 2021-2022 academic year at Cukurova University, Mersin University, and Toros University. The data
obtained from the criteria were analyzed in the SPSS 21.0 program. Percentage, mean, standard deviation, minimum,
and maximum values were given in descriptive statistics. “Independent sample t-test” and “One way ANOVA”
analysis were used to compare groups. The value p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: The average age and gender of students who attended this study are 21.44+3.03 and %76.1, respectively. It
was determined that 83.4% of the students were in the second year, 39.2% were studying at Toros University, 36.5%
at Mersin University, and 24.3% at Cukurova University. 74.9% of the students reported that they practiced in
hospitals. 88.3% of the students stated that professional practice gives professional experience, 73.7% said that the
theoretical education provided at the school is sufficient to communicate effectively with the patients in the
institutions, and 80.8% of the students stated that the employees trust the students.

Conclusion: It was revealed that the self-efficacy levels of the students were quite high. It was observed that the
students who evaluated the theoretical and professional practice training positively perceived their self-efficacy
levels higher. Focusing on education and practices that would improve students' perceived self-efficacy was
suggested.

Keywords: Self-efficacy, Vocational practice, Therotical.
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Introduction

Turkiye and many other countries worldwide, healthcare requirements have risen and diversified.
Increasing healthcare requirements have resulted in the rise of new healthcare professions. Health
Services Vocational Schools (HSVS) are major educational institutions that educate students in both
traditional and emerging health professions. Operating room technicians, medical laboratory
technicians, first and emergency aid, audiometry, medical imaging technicians, dialysis technicians,
anesthesia technicians, and senior care programs are some of the continuing education programs

offered by HSVSs.

As in all health sciences and nursing, theoretical education is critical in the education of HSVS
students. However, professional practice training in health services has particular importance. Just
like in nursing education, the skill part in HSVS education can be developed with professional

practices in education life and is shaped by knowledge (Boztepe and Terzioglu, 2013; Geduk, 2018).

As in all health sciences and nursing, theoretical education is critical in educating HSVS students.
However, professional practice training in health services has particular importance. Just like in
nursing education, the skill part in HSVS education can be developed with professional practices in

education life and is shaped by knowledge (Boztepe and Terzioglu, 2013; Geduk, 2018).

There are 700,114 personnel, according to the Ministry of Health's 2021 Turkish Court of Accounts
Regularity Audit Report. 118,653 (16.9%) of them have an associate degree. When the number of
associate degree graduates in private health institutions who have not settled in public institutions
is considered, the number of HSVS graduates is more significant. Previous research has also
explored the education of this health professional group, which delivers services closely tied to
public health. Aside from theoretical education, practically every study has looked into the
necessity and enhancement of vocational practice training. In their study with nursing students
(Sancar vd, 2021), they emphasized the importance of enhancing theoretical education with
professional practice. They suggested that professional practice occurs in clinics or units where
students can practice theoretical education subjects one-on-one (Bellin, 2019). Emphasized the
importance of improving the environment for students in the fields of professional practice (a total
of 3,426 students, 1,260 high school and 2,166 university students from various health professions)
and the value of professional practice. Another study on undergraduate students stressed the

importance of collaboration between the school and the hospital (Alparslan, 2017).

In Turkey, studies and research on health professions give education at the associate degree level.
These studies provided information about the goal of learning knowledge and skills related to the
student's achievements, desired competencies, and competencies (Gayef, 2017). Another study
conducted by Ozgiil for health professions that provide education at the associate degree level found

a benefit in re-evaluating health education at the associate degree level by stressing the program
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and its quotas (Ozgiil, 2018).

Self-efficacy is a concept that has been researched in recent years. The idea of self-efficacy was first
used by Albert Bandura (1997). Bandura states the concept of self-efficacy as the individual's
judgment regarding the capacity to organize and perform the necessary activities to display the
targeted performance (Bandura, 1986). It can be said that the concept of self-efficacy also expresses
the belief that the person has in these skills rather than expressing the state of competence in the

skills (Capri and Kan, 2007).

It is essential to determine the level of interaction between theoretical education and professional
practice in health professional programs and determine the effect on students' self-efficacy
perceptions in shaping education. Although there are studies in the literature on health profession
students studying at the undergraduate level, while there are studies on the interaction of
undergraduate health vocational education students with theoretical education and professional

practice training, there are not many studies examining the relationship between self-efficacy.

This research aims to examine the relationship between the interaction of theoretical and

professional practice training of HSVS students and their self-efficacy.

Research Questions

1- What are the students' views on theoretical and professional practice training?

2- What are the students' self-efficacy levels?

3- How do students' self-efficacy change according to their descriptive characteristics?

4- How do students' self-efficacy change according to their views on theoretical and professional

practice training?

1. Material and Methods

1.1. Type of Research

This study was carried out as a cross-sectional descriptive study.
1.2. Location and Characteristics of the Research

This research was carried out at Gukurova University, Mersin University, and Toros University
HSVSs in the 2021-2022 academic year. Cukurova University and Mersin University are state

universities, while Toros University is one the two foundation universities.
1.3. Population and Sample of the Research

The research universe consisted of students studying at Cukurova University, Mersin University and
Toros University HSVSs and receiving theoretical and professional practice training. Students who

agreed to participate in the study with the convenience sampling method and filled out the
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questionnaire were ultimately included. The research was completed with the participation of a
total of 687 students, including 167 students from Cukurova University HSVS, 251 students from
Mersin University HSVS, and 269 students from Toros University HSVS.

The research universe consisted of students studying at Cukurova University, Mersin University,
and Toros University HSVSs and receiving theoretical and professional practice training. Students
who agreed to participate in the study with the convenience sampling method and filled out the
questionnaire were ultimately included. The research was completed with the participation of a
total of 687 students, including 167 students from Gukurova University HSVS, 251 students from
Mersin University HSVS, and 269 students from Toros University HSVS.

1.4. Data Collection Tools

Data collection form: It consisted of two parts, the “Student Identification Form” and the “General

Self-Efficacy Scale”, which was created by the researchers by scanning the literature.

Student Identification Form: In this form, there are four questions (age, gender, university, class)
and 11 questions to examine the students’ application places, application times, and professional

practice information.

General Self-Efficacy Scale (GSES): The final form of the scale, developed by Schwarzer and
Jerusalem in 1979, was given in 1995 (Schwarzer and Jerusalem, 1995). Its adaptation to Turkish was
carried out by Aypay in 2010 with a validity and reliability study. The scale's Cronbach Alpha
internal consistency coefficient consisting of 10 items and a four-point Likert type (completely
false=1, completely true=4) was determined to be 0.83. High scores on items indicate a high level of
general self-efficacy (Aypay, 2010). The scale's Cronbach Alpha internal consistency coefficient in
this study was 0.94.

Application of Data Collection Forms: The data collection forms were applied between March 14 and
June 14, 2022, by sending an online form to the students who agreed to participate in the research
after being informed about the purpose of the research. It took students about 10-15 minutes to fill

out the forms.
1.5. Analysis of Data

The data obtained from the criteria were analyzed in the SPSS 21.0 program. Percentage, mean,
standard deviation, and minimum and maximum values were given as descriptive statistics.
“Independent Sample T Test” and “One Way ANOVA” analysis were used to compare the groups. A

value of p<0.05 was considered statistically significant.
1.6. Ethical Aspect of Research

Approval was obtained from the non-interventional ethics committee of a relevant university

(Decision number: 6058 and Date: 14/03/2022) to conduct the research. Permission for the use of
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GSES was obtained from Aypay via e-mail. Those who voluntarily wanted to participate in the

analysis with online participation were included in the study.
2. Results

The students in the study had an average age of 21.443.03, and 76.1% were female. 83.4% were in
their second year, 39.2% were at Toros University, 36.5% at Mersin University, and 24.3% at
Cukurova University. 74.9% of students said they practiced in a hospital, and 39.3% said they

practiced more than three days a week.

However, when it came to theoretical education and vocational practice training, "the state of
professional practice gaining professional experience" (88.3%) was the second most common,
followed by "health personnel's confidence in students at the place of practice" (80.8%). The
students' descriptive qualities and the distribution of their perspectives on theoretical education

and vocational training are given in Table 1.

Table 1. Distribution of students' descriptive characteristics and views on theoretical education and professional practice training

Introductory features
n %
Gender Female 523 76.1
Male 164 23.9
University Toros University 269 39.2
Mersin University 251 36.5
Gukurova University 167 243
Grade 1st grade 114 16.6
2nd grade 573 83.4
Theoretical training location Hospital 514 74.9
Family Health Center 148 21.6
Other (Nursing home, optics 24 35
industry)
Theoretical training length (Weekly) 1 day (8 hours) 207 30.1
2 day (16 hours) 79 11.5
3 day (24 hours) 131 19.1
3 day and more 270 39.3
Opinions on theoretical education and professional practice training
Weekly practice time qualification status for Agree 471 68.6
professional practice Not agree 216 31.4
The state of professional practice in gaining professional | Agree 607 88.3
experience Not agree 80 11.7
The adequacy of the theoretical education given to Agree 506 73.7
communicate effectively with patients. Not agree 181 26.3
Compatibility of the theoretical training topics and Agree 513 74.7
applications Not agree 174 25.3
One-to-one application of the given theoretical Agree 509 74.1
education in professional practice Not agree 178 25.9
Adequacy of the education given at school as a result of Agree 435 63.3
professional practice Not agree 252 36.7
The situation of doing business outside the professionat | Agree 240 34.9
the place of application Not agree 447 65.1
The state of trust of the health personnel to the students | Agree 555 80.8
at the application site Not agree 132 19.2
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The patient's confidence in the students at the Agree 517 75.2
application site Not agree 170 24.8

The distribution of the students' GSES mean scores is given in Table 2. The mean GSES score of the
students participating in the study was found to be 33.10+6.54, the minimum score was 12 and the

maximum score was 40.

Table 2. Distribution of the students' GSES score averages (n=687)

Average £ SD Min-Max

GSES 33.10+6.54 12-40

Table 3 shows a comparison of students' GSES scores with descriptive factors. The university, class,
venue of practice, and weekly practice times of the students participating in the study were found
to have a strong link with their GSES score average. Toros Institution, a foundation institution, has
a high GSES point average of the universities where students study. Family Health Center had the
highest GSES score in the application site GSES examination. The GSES mean score of second-year
students was greater than that of first-year students, and which was judged to be significant. The
average GSES score of students with a weekly application period of 3 days or more was considerably

higher than that of students with a weekly application period of less than 3 days.

Table 3. Comparison of students' GSES scores with introductory features

Introductory features n GSES Test p
AveragetSS
Gender Female 523 33.0316.61 -0.465° 0.642
Male 164 33.30£6.31
University Toros University 269 35.55£5.46 34217 | 0.001*
Mersin University 251 31.46£6.59
Gukurova University 167 31.60£6.86
Grade 1st grade 114 29.69+7.26 -5.61* | 0.001*
2nd grade 573 33.7746.17
Theoretical Hospital 514 32.73%6.57 3.43F 0.033*
training Family Health Center 148 34,26+6.38
location Other (Nursing home, optics | 24 34.04+6.09
industry
Theoretical 1 day (8 hours) 207 30.94%6.96 17.24 0.001*
training length | 2 days (16 hours) 79 31.96+6.34
(Weekly) 3 days (24 hours) 131 33.2426.45
3 days and more 270 35.02£5.69

*p<0.05, t: student-t testi, F: One-Way ANOVA

Table 4 compares the GSES scores of research participants with theoretical and professional practice
education characteristics. Except for "doing business outside the profession at the place of
practice," the GSES mean score of all student opinions for theoretical and professional practice

courses was high, and this difference was judged to be significant.
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Table 4. Comparison of students' GSES scores with their views on theoretical and professional practice training

Opinions on theoretical education and professional practice training n GSES Test p
OrtalamazS$S

Weekly practice time qualification status for Agree 471 33.89+6.17 454" 0.001%*
professional practice Not agree 216 31.37£6.98

The state of professional practice in gaining Agree 607 33.47+6.40 417 0.001*
professional experience Not agree 80 30.26+6.91

The adequacy of the theoretical education givento | Agree 506 33.736.29 4,08 0.001*
communicate effectively with patients. Not agree 181 31.34%6.91

Compatibility of the theoretical training topics and | Agree 513 33.61:6.25 3.36' 0.001*
applications Not agree 174 31.5747.12

One-to-one application of the given theoretical Agree 509 33.8616.17 4,92* 0.001*
education in professional practice Not agree 178 30.9247.06

Adequacy of the education given at school as a Agree 435 33.8316.21 3.79" 0.001%*
result of professional practice Not agree 252 31.83+6.90

The situation of doing business outside the Agree 240 32.636.95 -1.33" 0.182
profession at the place of application Not agree 447 33.3546.30

The state of trust of the health personnel to the Agree 555 33.72%6.23 476" 0.001*
students at the application site Not agree 132 30.49¢7.15

The patients' confidence in the students at the Agree 517 33.68+6.37 413" 0.001*
application site Not agree 170 31.32:6.74

*: p<0.05, t: student-t testi

3. Discussion

For HSVS students who will participate in health service delivery, theoretical education and
professional practices are essential in students' self-efficacy and professional development.
According to the findings obtained from our research, more than half of the HSVS students think
that the education of theoretical and professional practice is compatible with each other, and the
GSES mean score of the students who expressed this view was found to be higher. In addition, the
GSES score average of students who apply the theoretical education they received directly in
professional practice is higher and statistically significant. In the study conducted by Tang et al., it
is reported that theoretical knowledge is a guide for students to make professional decisions and
that they adapt their theoretical knowledge to their practice. These results showed the value of
theory-practice in terms of primary education of students (Tang vd, 2019). Since the scores obtained
from the GSES scale vary between 10 and 40 (Aypay, 2010), the average score of the students
participating in this study (33.10£6.54) can be considered high. This may be because the theoretical
and practical training students receive are compatible with each other and that the students reflect

their theoretical knowledge into practice.

In all disciplines based on practice, theoretical knowledge and professional practice are
complementary components of education (Ranies, 2018). For the professional development of
students, they should complete their practical training in appropriate units for their fields, in
sufficient time, under proper conditions, and with the least amount of problems. In the study, the
GSES mean score of the students who reported that the weekly practice time was sufficient for the

education received at school and professional practice was higher, and this difference was found to
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be statistically significant. At the same time, the GSES score average of the students who reported
that professional practice gained experience was found to be higher and statistically significant
than the students who did not have this opinion. In their study, Cinar and Yenipinar discovered a
statistically inverse and significant association between tourist guidance students' self-efficacy
views and their professional anxiety levels (Cinar, 2019). In this context, it is thought that as
students' self-efficacy beliefs increase, their perceived professional anxiety decreases. Students who
believe their professional knowledge and skills are lacking may experience increased professional
pressure. Mutlu et al. discovered that as students' anxiety levels fell, their general self-efficacy

perception grew, and they saw themselves as sufficient in practice (Mutlu vd, 2020).

In this research, associate degree students who report that healthcare personnel and patients trust
them have a higher GSES score average. This result shows that professional practice effectively
increases the self-efficacy perceptions of HSVS students. Studies show that professional training is
critical in educating HSVS students. Students who believe in their abilities are likelier to succeed in
their chosen field. In the survey conducted by Ates et al., it was found that the self-efficacy beliefs
of tourist-guiding students significantly and positively affected their professional attitudes (Ates vd,
2021). The literature emphasizes that an individual's self-efficacy is an important variable that
affects factors such as self-confidence, coping with difficulties, not being afraid of making mistakes,
and receiving criticism (Cop and Topcu, 2019; Durak, 2021; Sen-Baz, 2019; Iliman vd, 2019). Our

research showed findings similar to those of the literature.

More empirical and applied research is needed for students to apply existing theoretical knowledge
in practice. In this context, it is expected that academic education and professional practice will be

compatible and complement each other in the professional development of health professionals.
Conclusion

This study determined that the general self-efficacy levels of HSVS associate degree students were
high. The available self-efficacy levels of the students who had favorable opinions about the
theoretical education they received at school and the professional practice at the practice site were
significantly higher. In addition, it was revealed that the GSES score averages of the students who
thought that the medical staff and patients at the practice site had confidence in them (the intern)
were significantly higher. In light of the results obtained, it was suggested that HSVS students
should be provided with clinical environments where they can practice the theoretical education
subjects individually and that education and practices that will improve the students' perceived

self-efficacy level should be emphasized.
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Addlesan dénem, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan hizhi bir biiyliime ve gelisme ile ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
dénemidir. Adélesanlar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas arasindaki bireyler olarak agiklanmaktadir.
Adolesan donemdeki bireyler fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan hizli bir degisim ve gelisim gdstermektedir.
Sekonder cinsiyet dzelliklerinin gelismeye basladigi bu 6zel désnem geng bireylerin riskli davranislara karsi daha
egilimli olduklar: bir dénemdir. Adélesan dénemde birey icin uygun kosullar olusturulamadig: takdirde bireyin
fiziksel ve ruhsal saghgini olumsuz etkileyecek birgok saglik sorunu ortaya cikabilmektedir. Alkol veya tiitiin
kullanimi, uyusturucu madde kullanimi, siddete ve istismara maruz kalma, korunmasiz cinsel iliski, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, erken evlilikler, ad6lesan gebelikler, yasal olmayan ve giivensiz diisiikler bu dénemde ortaya
cikabilecek riskli saglik davranislaridir.

Addlesan donemde istenen saglik davranislarini tesvik etmek ve onlari gesitli saglik risklerinden korumak igin
birtakim énlemlerin alinmasi ad6lesan dénemdeki bireyleri korudugu gibi yetiskinlik dénem saghk sorunlarini
Onlenmek ve toplumlarin saghgiu yikseltmek icin olduk¢a 6nemlidir. Addlesan saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi toplum sagliginin yiikseltilmesine de onemli 8lgiide katki saglayacaktir. Ozellikle halk saglgi
hemsirelerinin addlesan bireylerin riskli saglk davranislarini tespit etmenin yanmi sira var olan riskli saglik
davranislarina olan yaklasimlari ile ad6lesan saghigini korumada ve gelistirmede Snemli rol tistlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Adélesan, adélesan sagligi, riskli saghk davranislari, hemsirelik.
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Abstract

Adolescence is a period of rapid physical, spiritual and social growth and development and the transition from
childhood to adulthood. Adolescents are defined by the World Health Organization (WHO) as individuals between the
ages of 10-19. Individuals in the adolescence period show rapid change and development in physical, psychological and
social aspects. This special period, when secondary sex characteristics begin to develop, is a period when young
individuals are more prone to risky behavior. If appropriate conditions cannot be created for the individual during
adolescence, many health problems may arise that will negatively affect the physical and mental health of the
individual. Alcohol or tobacco use, drug use, exposure to violence and abuse, unprotected sexual intercourse, sexually
transmitted diseases, early marriages, adolescent pregnancies, illegal and unsafe abortions are risky health behaviors
that may occur during this period.

Taking some precautions to encourage desired health behaviors during adolescence and to protect them from various
health risks is very important not only to protect individuals in adolescence, but also to prevent health problems in
adulthood and improve the health of societies. Protecting and improving adolescent health will also contribute
significantly to improving public health. In particular, public health nurses play an important role in protecting and
improving adolescent health with their approaches to existing risky health behaviors as well as detecting risky health
behaviors of adolescent individuals.
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1. Giris

Adolesan donem, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan hizli bir biiyiime ve gelisme ile ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis ddnemi olarak tanimlanir (Unalan ve ark., 2007). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 10-19
yas arasindaki bireyleri “Adolesan” olarak tanimlamakta ve bu dénemi hizli fiziksel, biligsel ve
psikolojik gelisim ile birlikte, bireyin bagimsiz oldugu, sosyal becerilerinin ve 6grenme
davranislarimin arttig1, bircok yonden riskli saglik davranislarin arttig kritik bir dsnem olarak
degerlendirmektedir (World Health Organization [WHO], 2024a).

Adélesanlar diinya niifusunun %16’sin1 olusturmakta ve diinyada 1,3 milyar addlesan yasamaktadir.
Adélesanlarin %85’i gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (UNICEF, 2024a). Addlesan dénemdeki
bireyler fiziki, psikolojik ve sosyal ac¢idan hizli bir degisim ve gelisim gdstermektedir. Bu
degisimlerle birlikte addlesan birey icin uygun kosullar ve ortamlar olusturulamadig: takdirde
bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyecek birgok durum ortaya ¢ikabilmektedir (WHO,
2017a).

Adélesan donem, sekonder cinsiyet 6zelliklerinin gelismeye basladigi ve geng bireylerin riskli
davranislara karsi daha egilimli olduklar1 bir donemdir. Bu dénemde; alkol veya tiittin kullanimi,
uyusturucu madde kullanimi, siddete ve istismara maruz kalma, korunmasiz cinsel iliski, erken
evlilikler, ad6lesan gebelikleri, yasal olmayan ve giivensiz diisiikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar
gibi riskli saghk davranislarinin ortaya ¢iktigi bir dénemdir (United Nations Population Fund
[UNFPA], 2017). Bu ddnemde addlesanlar1 saglkli davranislari tesvik etmek ve onlari saghk
risklerinden korumak igin ¢esitli 6nlemlerin alinmasi, adélesan dénemdeki bireyleri korudugu gibi
yetiskinlikte saglik sorunlarini énlenmek ve toplumlarin saghgini yiikseltmek icin ¢ok 6nemlidir
(WHO, 2024b).

2. Adélesan Riskli Saglik Davranislar1 ve Hemsirelik Yaklagimi

Riskli saglik davranislari, genellikle ergenlik déneminde edinilir ve yetiskinlik déneminde bu
davranislar siirdiiriilerek yetiskinlikte morbidite ve mortalite oranlarinda artiglara neden olur.
Sigara kullanimi, yetersiz ve dengesiz beslenme, alkol ve madde kullanimy, yetersiz fiziksel aktivite
ve riskli cinsel davranislar gibi saglik davranislar ad6lesan donemde siklikla ortaya ¢ikan riskli
saglik davranislaridir. Ad6lesan dénemde goriilen bu riskli saglik davranislar: goz ard: edildiginde
ya da zamaninda ¢oziim tiretilemedigi durumlarda baska saglik sorunlarinin da ortaya ¢ikmasina ve
yetiskinlikte stirdiiriilerek o6liim, bazi kronik hastaliklar, engellilik ve sosyal problemlerin
olusmasina sebep olmaktadir (Saglan ve Bilge, 2018). Bu sorunlar halk saglhig: agisindan ¢ok énemli
ve dogru yaklasimlar ile 6nlenebilen/durdurulabilen sorunlardir (Saglik Bakanhgi, 2017).

Addlesan bireylerin saglik kurumlarina bagvurmada ¢ekimser olmalar: ulasilabilirliklerini etkilese
de (Baser ve ark., 2020) hemsireler onlara ulasma, sorunlarini tespit etmek ve dogru hemsirelik
yaklagimlarini olusturmak i¢in ¢6ziim arayisinda olmalidirlar. Hemsireler ¢ocukluktan yetiskinlige
adim atma siirecinde olan ad6lesan gruba taramalar yolu ile, okul sagligi hizmetleri ile, okul, aile ve

toplum isbirliginde yapilan ¢alismalara 6nctiliik ederek onlara temas edip ihtiya¢ duyduklar: bakimi
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ve saglik hizmetini almalarini saglamada énemli bir konumdadir (Sahin ve Ozcelik, 2016).
2.1. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme
Adélesan donemin ilk birkag yilinda viicut agirhiginda artis ve boyda uzama olmaktadir. Ancak gesitli
sebeplerde adolesanlarda fiziksel biiylime geriligi gortilebilmektedir. Bu durum kronik hastalik,
malniitrisyon, anoreksiya nervoza veya bozulmus yeme tutumu sebebiyle olabilmektedir (Saglan ve
Bilge, 2018). Yetersiz beslenme gelismekte olan iilkelerde yasayan kiz ve erkek ¢ocuklarinda daha
sik karsilasilan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sebebiyle
ergenler hastaliklara karsi daha savunmasiz hale gelmekte ve bu durum ne yazik ki &liimle
sonuclanabilmektedir (WHO, 2024b).
Bozulmus yeme tutumu; saglik, okul/is veya sosyal iliskileri olumsuz etkileyen herhangi bir yeme
davranisi, besin ya da beden algisi takintisidir. Bozulmus yeme tutumu olan adélesanlar, gereksiz ve
agir diyetler yapma ve ag kalma tutumlar: sergilemektedirler. Bazen gizlice asir1 yeme tutumu da
takinabilirler. Ergenler viicut agirliklari ve viicut yapilari konusunda asir1 elestirel
olabilmektedirler. Ad6lesanin hosnut olmadig1 bu beden imgesi ve sagliksiz yeme aliskanliklarim
tetiklemektedir. Bu tutum ve davramislar addlesanin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz olarak
etkileyebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017). Hemsireler bu noktada cesitli iletisim kanallarim
kullanarak konu hakkinda bilgilendirici ve farkindalik yaratmak amaciyla onleyici ve diizeltici
tedbirler alabilir ve yapilan proje ve calismalara dnciiliik edebilirler (Sahin ve Ozgelik, 2016). Bunun
disinda;

e Addlesanlarin ergenlik déneminin getirdigi sorunlari icin basvurabilecekleri, kolaylikla
ulasabilecekleri, kendilerini rahatlikla ifade edebilecekleri multidisipliner birimler kurulmalidir
(Saglik Bakanligi, 2017). Bu birimlerde gorev yapan hemsireler addlesan bireylerle iyi iliskiler
kurabilmeli, kendileri, aileleri ve okul gibi siirekli bulunduklar: ortamlar ile isbirligi halinde ve
ulasilabilir konumda olmalidir (Sahin ve Ozcelik, 2016).

e Hemsireler yetersiz ve dengesiz beslenme ve bozulmus yeme tutumu riski altindaki adélesanlar
ve ailelerine yo6nelik bilgi ve farkindalik yaratacak egitici proje ve galismalar diizenleyebilir.
Aileler ve akranlarda dogru tutumlar olusmasi bu konuda énleyici bir etken olabilir (Saglan ve
Bilge, 2018).

e Yeme bozukluklarina yonelik bilimsel etkinlikler ve ¢alismalardan haberdar olmali ve bu soruna
yonelik arastirmalar yaparak literatiire anlaml katkilar tiretebilmelidir.

o  Gerekli durumlarda gerekli birimlere yonlendirmelidir (Saglik Bakanligi, 2017).

e Ergenlik doneminde saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesi, yetiskinlikte sagligin iyi
olmasmin temelidir. Hemsireler bu dénemdeki bireyleri doymus yaglar, trans yag asitleri,
serbest seker veya tuz igerigi yiiksek gidalarin azaltilmasi ve saglikli beslenme konusunda
bilgilendirebilir ve saglikli ve dengeli beslenmeye tesvik edebilir (WHO, 2024b).

2.2, Tiitlin kullanim

Titiin kullanimi ¢ogunlukla addlesan dénemde baslayip yetiskinlikte de siirdiiriilebilmektedir.

Tiitlin - kullanan yetiskinlerin biiyiik ¢ogunlugu ergenlik doéneminde tiitiin kullanmaya
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baslamaktadir. Kiiresel olarak, 13 ila 15 yas arasindaki her 10 ergenden en az 1'i tiitiin

kullanmaktadir (WHO, 2017c; WHO, 2024b). Tiitiin kullanimi basta kalp damar hastaliklari, akciger

hastaliklar: ve kanserler olmak iizere birgok saglk sorununa sebep olmaktadir (Saglik Bakanhig,

2017). Addlesanlarin tiitiin kullanimini énlemede;

e 18 yas altinda olanlara tiitiin iiriinlerine erisiminin olabildigince engellenmesi ve tiitiin
triinlerine yiiksek vergilendirme ile tiitiin iirtinlerinin fiyatinin yiikseltilmesi, reklamlarinin
yasaklanmasi ve dumansiz hava sahalarinin saglanmasi ¢cok énemlidir (WHO, 2024b).

e Adodlesanlar ve aileleri sigara ve ortaya cikaracagi saglik sorunlari agisindan ikna edici bir
sekilde bilgilendirilmeli, sigarasiz bir hayatin degeri lizerinde durulmalidir (Saglan ve Bilge,
2018). Okul sagligi hemsireleri bu konuda farkindalik ¢alismalari yiiriitebilir, tiitiin kullanimi ile
iliskili saglik sorunlarini tespit etmeye yonelik ¢alismalar yiiriitebilirler.

e Hemsireler aileler, 6gretmenler ve okul yoneticilerinin bu konuda yanlis rol model olmalarini
dnleme konusunda isbirligi yapabilir.

2.3. Alkol ve Madde Kullanimi

Alkol ve madde kullanimi 6zellikle 15-19 yaslari arasindaki ergenlerde 6nemli bir kiiresel sorundur.

Alkol ve madde kullanimi, 6z denetimi azaltti1 i¢in bircok riskli davranisin (cinayet, intihar, trafik

kazalari, siddet ve giivensiz cinsel iliski) gosterilme ihtimalini arttiran bir maddedir (WHO, 2017c;

WHO, 2024b).

Addlesanlar genellikle otoriteyle karsi gelmek, bana bir sey olmaz yaklasimi, sosyal ortamlara uyma,

kimlik olusturma (giic, iktidar), sinirsizlar1 deneme amaciyla madde kullanmaya baslamaktadirlar.

Erken ¢ocukluk déneminde agresif, duygusal dengesizlik gosteren, digerlerini suglayan ve karamsar

olan ¢ocuklarin, ergenlik dsneminde madde kullanim riskleri daha yiiksek olabilmektedir. Ayrica

parcalanmis aileye sahip olan, ailede ilag ve alkol kullanimi, babanin madde kullanmasi, fiziksel
ve/veya cinsel istismar dykiisii olan ve ailesiyle yakin iliskisi olmayan ergenler de alkol ve madde
kullanimina ydnelmektedirler (Saglik Bakanligi, 2017). Bu konuda hemsireler;

e Yerel ya da ulusal olarak uyusturucu madde talebini ve azaltmaya yonelik basarili programlar
planlamada onciilitk edebilir, bu sayede ¢ocuklar ve ergenler bu kéti aligkanliklardan uzak
tutulabilir.

e Cocuk ve gengleri alkol ve madde kullanimina iten faktérler belirlenerek ortadan kaldirilmasina
yonelik ¢alismalar planlanabilir.

e Adolesan izlemlerinde 6zellikle madde kullanimina iliskin bulgular gézden kagirilmamali ve
aileyle birlikte gerekli birimlere yonlendirilmelidir (WHO, 2024b).

2.4. Yaralanmalar

Yaralanmalar, ergenler arasinda baslica 6liim ve sakatlik nedenlerindendir. Bu dénemde basta

trafik kazalar1 olmak {izere diismeler, bogulmalar yaniklar ve zehirlenme tiiriinde

yaralanmalar/kazalar siklikla gériilmektedir. Diinya genelinde ergen &liimlerinin ilk ii¢ nedeni
karayolu trafik kazalari, HIV/AIDS ve intihardir (WHO, 2014b). Adélesanlar alkol ve uyusturucu

madde kullanimi, riskli davranislara olan egilim ve trafikte yetersiz beceriye sahip olma gibi
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sebeplerle trafik kazalarina bagl yaralanmalar yasamaktadirlar (WHO, 2024b).

Bogulmalar da addlesan dénemde ilk 10 6liim nedeni arasinda yer almaktadir (WHO, 2024b).

Diinyada bogulma ile ilgili 6liim hizlar1 10-14 yas grubu erkeklerde yiiz binde 8,3 ve 15-19 yas

grubunda yiiz binde 9,0 iken kizlarda bu hizlar sirasiyla yiiz binde 4,0 ve 5,2’dir (Saghk Bakanhg;,

2017). Bu konuda hemsireler;

e Adolesanlarin yaralanmalarina sebep olabilecek risk faktérleri belirlenmesine yo6nelik
calismalar yapabilir ve addlesanlarin riskli davranislar sergilemelerine sebep olabilecek
faktorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik bilinglendirme ve farkindalik ¢alismalart yiiriitebilir.

e Ergenlik déneminde gencin, 6zellikle yasam tarzina bagh karsilasabilecegi riskler ile ilgili
giivenlik kiiltiiriiniin yerlestirilmesi oldukca énemlidir. (Saglik Bakanligi, 2017). Adélesanlarin
¢ogunlukla bulunduklar1 ortamlarda var olan ve ortaya ¢ikabilecek riskleri tespit etme ve
ortadan kaldirmada 6zyeterliliklerini destekleyici arastirmalar, projeler planlayabilir.

e Addlesanlarin icin organize edilmis gilivenli alanlar olusturmada yerel yoneticiler, okullar ve
aileler ile isbirligi yapabilir. Bu alanlarda ad6lesanlari cesitli fiziksel aktivitelere yonlendirilmesi
ve bu sayede genglerin riskli davranislarin neden oldugu yaralanmalardan korunmasi
saglanabilir (WHO, 2017a).

2.5. HIV/AIDS
Addlesan donemde cinsel ilginin ve riskli davraniglarin artmasiyla birlikte genglerde HIV pozitif
olma durumu artmaktadir. Tiim diinyada 2019 yilinda 10 ile 19 yaslar1 arasindaki yaklasik 1,7 milyon
addlesanin HIV ile yasadigi (WHO, 2024b); 2022 yilinda 39 milyon HIV ile yasayanlarin 2,58
milyonunun 0-19 yas arasindaki cocuk ve geng oldugu belirlenmistir. 2022 yilinda her giin yaklasik
740 ¢ocuk ve gence HIV bulasmakta ve yaklasik 274 ¢ocuk ve geng HIV &nleme, bakim ve tedavi
hizmetlerine yetersiz erisim nedeniyle AIDS'e bagli nedenlerden dolay1 hayatini kaybetmektedir
(United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2024b). HIV ile yasayan
gengclerin %88'i Sahra alt1 Afrika'da yasamaktadir. Sahra alt1 Afrika disinda, en yiiksek sayida HIV
pozitif ergen Asya ve Latin Amerika'da bulunmaktadir. 2019 yilinda kiiresel olarak, ergenler
arasindaki tiim yeni HIV enfeksiyonlarinin dortte dgiinii addlesan kizlarin olusturdugu
belirlenmistir (UNICEF, 2024b; WHO, 2017c). HIV pozitif ergenlerin énemli bir kismi durumlarinin
farkinda degildir ve durumlarinin farkinda olanlarin ¢ogu, etkili, uzun vadeli antiretroviral tedavi
gormemektedir (WHO, 2024b). Bu konuda hemsireler;

o Ozellikle riskli bdlgelerde addlesanlarin HIV enfeksiyonundan korunmalarina yonelik etkili
kamuoyu olusturmak icin calismalar baslatabilir. HIV pozitif olan ve risk altinda olan
adolesanlarin savunuculugu konusunda yerel yéneticiler, dernekler ve STK'lar ile isbirligi
yapilarak giindem olusturabilirler.

e Hemysireler genglerin kendilerini HIV enfeksiyonundan koruyabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar:
bilgi ve tutumun kazandirilmasina yonelik arastirma projeleri yapabilir ve HIV
enfeksiyonundan korunabilmeleri i¢in ihtiyag duyduklar: koruyucu ekipmana (prezervatif gibi)

ulasabilmelerine rehberlik edebilirler.
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e Genglerin bulundugu bir¢ok alanda (okul, sosyal ortamlar, is vb.) glivenli davranis ve tutumlarin
kazandirilmasina yonelik ¢alismalar yiiriitiilebilir (WHO, 2017c; WHO, 2024b).

2.6. Siddet

Siddet, isteyerek zarar verme ve incitmeye yonelik gerceklestirilen davranislardir. Giiglii olanin

daha az giiglii olana baski yaptigy, fiziksel, cinsel ve psikolojik saldirilari igeren davranis bigimi de

“zorbalik” olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Addlesanlar arasinda siddet ve zorbalik

tiim diinyada yasanan bir sorundur. Kiiresel olarak, 15 - 19 yaslar1 arasindaki her ti¢ ergen kizdan

yaklagik biri, kocasi veya partneri tarafindan uygulanan duygusal, fiziksel ve /veya cinsel siddetin
kurbani olmaktadir (WHO, 2017c; WHO, 2024b).

Ergenler bir siddet eylemine maruz kalan olabilecekleri gibi siddetin uygulayicisi da

olabilmektedirler. Yakin yas gruplarinin birbirlerine uyguladig1 zorbaliga da “akran zorbalig1”

denilmektedir. Akranlar1 ya da arkadaslar1 tarafindan fiziksel, sdzel, duygusal, cinsel ya da siber
zorbaliga maruz kalan gengler bu davranislara kisa ya da uzun siire maruz kalabilmektedirler.

Zorbaliga maruz kalan ad6lesan, kaygi bozukluklari, depresyon, uyum sorunlari ve akademik

basarisizlik gibi bir¢ok problem yasayabilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2017).

e Hemsireler siddeti 6nlemede ve durdurmada kamuoyu olusturarak giindem yaratabilir, siddete
maruz kalan genglerin savunuculugu i¢in ¢esitli calismalar ve etkinlikler diizenleyebilir.

e Saglik birimine basvuran adélesanlar siddet agisindan degerlendirebilmeli, iyi bir iletisim ile
kendilerini ifade edebilmelerine olanak saglamalidir.

e Siddete ugrayan adélesan ve ailelerin ihtiyag duyduklar: tedavi ve hizmeti almalari i¢in ilgili
birimlere yonlendirmelidir.

e Yasamin erken dénemlerinde ebeveynler ve ¢cocuklar arasindaki destekleyici iliskilerin tesvik
edilmesi, yasam becerileri konusunda egitim saglanmasi, ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin gerekli
yardim ve destegi alabilecekleri saglik personeli ve birimlerin olmasi siddeti azaltmada yararli
olabilmektedir.

o Alkol ve atesli silahlara erisimi azaltmak, siddet nedeniyle yaralanma ve 6liimleri 6nlemeye
yardimci olabilir. Hemsireler bu konuda farkindalik ¢alismalarina dnciiliik edebilirler (WHO,
2024b).

2.7. Istismar

Istismar, cocuga bakmakla yiikiimlii kisiler (aile) veya baska yetiskinlerin ¢ocuga karsi kasten

fiziksel, duygusal, zihinsel, cinsel veya ruhsal olarak zarar vermesi veya ihmal edilmesi olarak

tanimlanmaktadir (Martins-Jinior ve ark., 2019). Bu durum ergen bireyde duygusal ve davranigsal
bir takim degisiklikler meydana getirebilmektedir. Ancak bu degisiklikler istismari
diistindiirmeyebilir. Ornegin akademik basarida ani diisiis, okuldan kagma, disiplin ve uyum
problemleri, saldirganlik, &6fke ndbetleri ergenlerde baska problemlere bagl olarak da
gelisebilmektedir. istismar daha sonra depresyon, intihar, madde kullanimy, sug isleme, cinsel islev
bozukluklar: ve akademik ve mesleki sikintilara neden olmaktadir (Saglik Bakanligt, 2017).

istismar genellikle; engelli ya da 6zel bakim gerektiren, hiperaktivitesi olan, sokakta yasayan veya
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calisan ergenler, ebeveynlerinden ayri yasayan hem fiziksel hem de cinsel istismara ugrama

acisindan risk tagimaktadir. Ayrica ailede annenin olmamasi ya da pasif olmasi, evde fuhus

ortaminin olmasi, ¢ocugun icine kapanik ve 6zgiiveninin gelismemis olmasi cinsel istismar riski
artirmaktadir (WHO, 2017b). Hemsireler taramalarda ya da izlemlerde istismar diisiindiirebilecek
durumlarda;

e Addlesan bireyi degerlendirilirken viicudun sirt, karin ve ekstremite ig yiizleri gibi korunakl
bolgelerinde fazla sayida ve farkli zamanlara ait morarma, kesi ve yanik izleri konusunda
dikkatli olunmali ve gerekli birimlere yonlendirilmelidir. Adli bir olay ihtimali varsa hemen adli
birimlere bildirilmelidir.

e Bu tiir bulgularin disinda riskli davranislari olan, kendisine fiziksel olarak zarar veren, intihar
ve olim disiinceleri oldugunu ifade eden adélesanlarda istismar diistintilmeli, birey destek
almast i¢in yonlendirilmeli ve ilgili birimlere bildirim yapilmalidir (Saglik Bakanlig, 2017).

2.8. Adodlesan Gebelikler
Addlesan gebelikler, ad6lesan donem olarak kabul edilen 10-19 yas arasinda gelisen gebeliklerdir.
Gelismis {ilkelerde cinsel deneyim yasinin diisiik olmasi ve evlilik gerektirmemesi, gelismekte olan
tilkelerde ise toplumsal ve kiiltiirel yapinin neden oldugu erken evlilikler adélesan gebeliklerin
olusumuna zemin hazirlamaktadir (Ayyildiz ve ark., 2015; WHO, 2015).
Kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan gelisimini tamamlamadan gebe kalmasi anne ve bebek i¢in
bir¢ok olumsuz sonucu olan ciddi bir halk sagligi problemidir (WHO, 2017a). Bu problem daha ¢ok
gelismekte olan iilkelerde goriilmekle birlikte addlesan dogumlarin %95’i gelismekte olan tilkelerde
meydana geldigi goriilmektedir (UNFPA, 2017). DSO’niin verilerine gore diisiik ve orta gelirli
tilkelerde 2019 itibariyla 15-19 yas arasindaki olan ergenlerin her yil tahminen 21 milyonunun
hamile kaldig1; bunlarin yaklasik %50'si istenmeyen gebelik olup tahmini olarak 12 milyonunun
dogumla sonuglandig1 ve istenmeyen gebeliklerin %55'inin giivenli olmayan kiirtajla sonuglandig
belirtilmektedir (WHO, 2024c).
Ergenlik déneminde hentiz ruhsal ve fiziksel gelisimini tamamlayamamus, biiyiik ¢ogunlugunun
egitimi yarim kalmis, sosyal olarak konumu belli olmayan ve cesitli sebeplerle gebe kalan
adolesanlar bir¢ok tibbi, ruhsal ve sosyal problemler yasamaktadirlar (Sen ve Kavlak, 2011).
Addlesan gebeler bir yandan adélesan dénemin getirdigi fiziksel, ruhsal ve sosyal degisikliklere
uyum saglamaya calisirken, diger yandan gebelik ve dogum siirecinin karmasasi ile bas etmeye
caligmaktadirlar. Bu karmagik déneme ek olarak addlesan gebelerin, yetiskin gebelere gore daha
stres ve kaygi yasamalar1 ve gebelige bagl komplikasyon yasama risklerinin yiiksek olusu adélesan
gebeleri riskli gebelik sinifina sokmaktadir (Deliktas, Koriikcii ve Kukulu, 2015). Hemsireler bu
konuda;

e Adolesan gebeliklerin énlenebilmesi igin &zellikle lise 6grencilerine yonelik cinsellik, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, adélesan gebeliklerin riskleri, ve kontraseptif yontemler hakkinda

egitimler diizenlenmeli ve danismanlik yapilmalidir (Fisher ve ark., 2015; WHO, 2017a).
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e Erken evliliklerin engellenmesi icin kiz ¢ocuklarinin egitimlerini tamamlamasi ve toplumsal
cinsiyet esitsizliginin en aza indirilmesi i¢in halk bilgilendirmelidir (Boran ve ark., 2013; WHO;
2017a).

e Adodlesan bir gebeye yargilayici ve sorgulayici sekilde yaklasilmamali ve bu tutum bakima
yansitilmamalidir (Foster ve Lasser, 2015).

e Antenatal takiplerle addlesan gebeler yakindan izlenmelidirler. Hemsireler, dogum oncesi
izlemler boyunca gebelikte beslenme, hijyen, emzirme, dogum siireci, dogum sonrasi ve bebek
bakimiyla ilgili bilgilendirme yapmalidir (Foster ve Lasser, 2015; WHO, 2017a).

e Adolesanlarin alkol, sigara, ve uyusturucu gibi zararli aliskanliklarin kendisine ve bebegine
verecegi zararlar konusunda bilgilendirilmesi ve bu aliskanliklar1 birakmasi konusunda
desteklenmesi gerekmektedir (Sen ve Kavlak, 2011).

e Ge¢ farkedilen adolesan gebelikler giivensiz kiirtaj ve isteyerek abortus ile
sonuglanabilmektedir (WHO, 2017a). Bu durumu 6nlemek igin addlesan gebeliklerin erken
dénemde tanilanmasi icin calismalar yapilmalidir (WHO, 2024b; Serhatlioglu, ve Kaya, 2018).

2.9. Teknolojik Bagimlihiklar

Gocukluktan itibaren medya ve teknoloji kullanimi artarak devam etmektedir. internet araciligiyla

kullanilan bu cihazlarin ve sosyal medyanin yararl yonleri oldugu gibi riskleri de bulunmaktadir.

Ozellikle bilgisayar, akill telefon gibi cihazlar1 asir1 kullanma sonucunda kontroliin kaybedilmesi,

ol¢tistiz kullanilmasi sonucu teknoloji bagimliligi kavrami ortaya ¢ikmistir. AdSlesanlar Gzellikle

akilli telefon bagimlilig agisindan en riskli grubu olusturmaktadir (WHO, 2014a).

Bu tiir bagimhliklar agrilar, uyku sorunlari, depresyon ve saldirganlik gibi bir¢ok fiziksel ve ruhsal

sorunu da beraberinde getirmektedir (Tuncay, Géger, 2022). Aile ici catismalar, sosyallesmenin

online olarak tercih edilmesi, ergenlerin sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi geng bireylerin
asir1 teknoloji kullanmalarina neden olmaktadir (Mustafaoglu ve Yasaci 2018; Saghk Bakanlig,

2017). Hemsireler bu konuda;

e Okullarda planlanan bilimsel ¢alismalar ile teknoloji bagimliliklar: agisindan risk altindaki ve
bagimli addlesanlar: belirleyebilir ve bu bagimhliklarin sebep olabilecegi sorunlarin
belirlenmesine yonelik ¢alismalar yiiriitiilebilirler (Tuncay ve Géger, 2022).

e Teknolojik bagimliliklar agisindan risk altindaki addlesanlar okul-aile isbirligi ile egitim ve
danigmanlik programlarina alinabilirler (Mustafaoglu ve Yasaci 2018).

e Aile ve okul ile isbirligi yaparak addlesanlar, ebeveynleri ve gretmenlere yonelik teknolojik
bagimliliklarin 6nlenmesi ve teknolojinin bilingli kullanimina y6nelik ¢alismalar yiiriitiilebilir.

e Genglerin gesitli aktiviteler yaparak sosyallesebilecegi ortamlar olusturarak hem saglikli tutum
ve davranislar olusturulabilir hem de gengler iletisim kurmak igin teknolojiye olan ihtiyaglar
azaltilabilir (Tuncay ve Géger, 2022).

e Okul ¢agindaki tiim gocuk ve addlesanlara, onlarn ailelerine teknoloji bagimliliklar: ve bunun
zararlari konusunda egitimler verilerek bilinglendirme ve farkindalik saglanabilir (WHO,

2014a).
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3. Adolesan Dénemdeki Bireylere Hemsirelik Yaklagimi
Adolesanlar genellikle ciddi bir sorunlari olmadikg¢a saglik kurumlarina bagvurmamaktadir. Bu
nedenle periyodik muayenelerde ve taramalarda adoélesan sistemik olarak her agidan
degerlendirilmelidir. Adolesan izlemlerinde; boy, agirlik, kan basinc lgiimii, fiziksel gelisim,
asilama, fiziksel, cinsel, ruhsal ve psikososyal gelisimin izlenmesi ve degerlendirilmesi yapilmalidir
(WHO, 2017c). Addlesanla yapilacak gériismelerde; asilari, cinsel partnerinin olup olmadigi, siddet
deneyimi, cinsel taciz, tecaviiz dykdsii, cinsel yonelim durumu, yeme bozukluklari, obezite,
ilag/madde kullanimi ve depresyon varligi yoniinden degerlendirilmelidir (WHO, 2017b).
Adolesan bireylere hemsirelik yaklasimi; gilivenli ve destekleyici gevrenin olusturulmasi,
bilgilendirme ve danismanlik hizmeti, saglik sorunlarinin taramasi ve gerektigi durumda sevk etme
asamalarina temellendirilebilir. Ad6lesan bireylere saglik kurumlari disinda da ulasabilmek igin; ev,
okul, is yeri, sokak, onlarin sik gittikleri mekanlar ve basin kullanilabilir (WHO, 2017a; WHO, 2017c).
Hemsireler addlesanlara yaklasimda (Saglik Bakanligi, 2017);

e Adolesana ismi ile hitap edilmeli, ilgili olunmali ve bir yetiskin gibi yaklasilmalidir.

Yargilayici, sorgulayici olunmamali ve nutuk geker sekilde konusulmamalidir.

e Biiyiime ve gelisme i¢in beslenmenin 6nemi anlatilmalidir.

e Beden gelisimi i¢in spor ve egzersizin dnemi anlatilmalidir.

e Karmasik tibb1 terimler kullanilmamalidir.

e Addlesan elestirilmemeli, yapilan aktiviteler veya durum elestirilmelidir.
Adolesan gruplara egitim planlanirken (Saghk Bakanlig, 2017):
Ergende fiziksel ve psikolojik déneme 6zgii degisiklikler; cinsel yolla bulasan hastaliklara kars:
kondom kullanimi, gebelikten korunma ve kontraseptif yontemler; akraba evlilikleri; tiitiin, alkol,
uyusturucu maddeler ve anabolik steroidlerin maddelerin zararlari; teknolojik bagimliliklar; bos
zamanlar1 degerlendirme, spor ve sosyal etkinlikler ve beslenme konularinda egitimler
planlanabilir.
4. Sonug ve Oneriler
Adolesan donem, saglikla ilgili olumlu ya da olumsuz tutum ve davranislarin olusturuldugu
donemdir. Riskli saghk davranislari, gogunlukla addlesan donemde edinilir ve yetiskinlik
déneminde siirdiiriilerek yetiskin dénemi morbidite ve mortalite oranlarini yiikseltir (Balcioglu ve
Unliioglu, 2017). Addlesan dénemde goriilen sorunlarin ¢ogu Onlenebilmekte veya tedavi
edilebilmektedir. Adblesan dénemde addlesanlarin diizenli olarak degerlendirilmesi saglik
sorunlarini saptamak ve erken asamada 6nlem almak agisindan énemlidir (WHO, 2014b). Addlesan
gruba ulasmada 6nemli bir konumda olan hemsireler, ad6lesan bireylerin riskli saglik davraniglarini
tespit etmenin yani sira var olan riskli saglik davranislarina olan yaklasimlari ile ad6lesan sagligini
korumada ve gelistirmede 6nemli rol iistlenmektedirler (WHO, 2024b). Hemsireler addlesan
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi icin genglere; saglikli beslenme, fiziksel aktivitelere katilim,
sosyal faaliyetlere katilim, sigara, alkol, uyusturucu maddelerin zararlari, siddet, kazalardan

korunma bilincinin yerlestirilmesi konularinda bilinglendirme ve farkindalik saglayabilir.
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Hemsirelerin addlesanlarin bu dénemde goriilen riskli saglik davranislarina ve onlarin yetiskinlik
donemde yasayacaklari saglik sorunlarina yonelik onleyici ¢alismalart saglikli toplumlarin

olusmasina katki saglayacaktir.
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i¢ hastaliklar1 hemsireleri akut ve kronik belirsizlik duygusu yasayan hasta bireylere bakim vermektedir. Belirsizlik
duygusu yasayan bireyin i¢inden gectigi siireg ve belirsizlige adaptasyon gelistirme bi¢imlerinin taninmasi bu alanda
calisan hemsireler icin olduk¢a 6nemlidir. Hasta bireylerin yasadigi belirsizlik siireci hemsire kuramcilardan biri
olan Merle Mishel tarafindan gelistirilen “Uncertainty of Illness\Hastaligin Belirsizligi” teorisi ile aydinlatilmstir.
Teorinin 1988 yilinda gelistirilen ilk halinde akut\kisa siireli belirsizlik duygusu yasayan bireyin adaptasyon siireci
ve bu yolda belirsizlige yiikledigi “firsat” ve “tehdit” anlamlari ele alinmistir. Sonraki yillarda (1990) yeniden
kavramsallastirilan teoride uzun siireli\kronik belirsizlik yasayan bireyler icin “kesinligin olmadig: diisiincesi” ve
“hayata yeniden bakis” kavramlari agiklanmstir. i¢ hastaliklari hemsirelerinin akut ve kronik belirsizlik duygusu
yasayan bireylere yardim edebilmesi i¢in ilgili teorinin kavramlarini ve 6ziinii kavramasi gerektigi diistiniilmistiir.
Bu derleme, Mishel’in “Hastaligin Belirsizligi” teorisini agiklamak amaciyla kaleme alinmustir.
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Abstract

Internal medicine nurses provide care to sick individuals who experience acute and chronic feelings of uncertainty.
Recognizing feeling of uncertainty and adaptation mechanizm is very important for nurses working in this field. The
uncertainty process experienced by sick individuals is illuminated by the theory of "Uncertainty of Illness"
developed by Merle Mishel, one of the nurse theorists. In the first version of the theory, developed in 1988, the
adaptation process of the individual who experienced a feeling of acute/short-term uncertainty and the meanings
of "opportunity" and "threat" he attributed to uncertainty were discussed. In the theory, which was
reconceptualized in the following years (1990), the concepts of "probabilistic thinking" and "new view of life" were
explained for individuals experiencing long-term/chronic uncertainty. It was thought that internal medicine nurses
should grasp the concepts and essence of the relevant theory in order to help individuals experiencing acute and
chronic feelings of uncertainty. This review was written to explain Mishel's "Uncertainty of Illness" theory.
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Giris
ic Hastaliklari Hemsireligi; diyabet, onkoloji, palyatif bakim, endoskopi, rehabilitasyon, diyaliz alt

basliklar1 altinda, kronik hastalig1 olan bireylere profesyonel hemsirelik bakimi veren bir hemsirelik

disiplinidir (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/yonetmelik/7.5.13830-ek-

2%20ve%203.htm). Kronik hastalik tanisi almak bireyde hastalik ve tedavi siirecine iliskin belirsizlik

duygusu olusturabilmektedir (Cinar ve ark., 2020). Literatiirde kanser hastalarinin yasadig
belirsizlik deneyimine iliskin arastirmalar yer almaktadir (Lien et al., 2010; Sammarco & Konecny,
2010; Kazer et al., 2011; Cinar ve ark., 2020). Kanser disindaki tanilara bagli palyatif bakim alan
hastalara iliskin yapilan bir sistematik derlemede, hastalarin belirsizlik yasadigi ve bu durumun
profesyonel bakimin 6niindeki bir engel oldugu belirlenmistir (Oishi & Murtagh, 2014). MS hastalar1
lizerine yapilan bir arastirmada da hastaliga iliskin belirsizligin intihar diisiincesini etkiledigi
bildirilmistir (Glimiis ve Sezgin, 2016). Baska bir arastirmada ise belirsizlik duygusu yasayan
hastalarin kaygi diizeyi yiiksek bulunmustur (Gok, 2022).

Literatiir verileri gostermektedir ki kronik hastaligi olan bireyler belirsizlik ve buna bagh kaygi
yasamaktadir (Cinar ve ark., 2020; Oishi & Murtagh, 2014; Giimiis ve Sezgin, 2016; Gk, 2022). Bu
nedenle i¢ hastaliklar1 hemsireleri bu duyguyu tanimali, hemsirelik bakiminda ele almalidir.
Belirsizlik duygusu yasayan hastanin i¢inde bulundugu siireci ve bu siirecten anlam bulmasini,
belirsizligi firsata cevirmesini Merle Mishel 1988 yilinda agiklamistir. “Uncertainity of Illness”
adiyla ortaya atilan bu teori 1990 yilinda yeniden kavramsallastirilmistir (Giirkan, 2013; Alligood,
2014). Bu derleme, ilgili teoriye iliskin kavramlarin ve teorinin 6ziiniin agiklanmasi amaciyla kaleme

alinmistir.
Hastaligin Belirsizligi Teorisi\ Uncertainity of Illness
Teorinin Temel Kavramlar1

Teori {i¢ ana tema tlizerine kurulmustur; belirsizlik ge¢misi, belirsizlik degerlendirme siireci,

belirsizlikle basa ¢ikma.

Belirsizlik\Uncertanity: Hastalikla iliskili olaylara ve bunlarin anlamma yonelik tahmin
yiiriitememe halidir. Gelecekteki olaylara iliskin yeterli ipuglarina sahip olunamadiginda yasanan
biligsel bir durumdur. Birey yasadig1 durumla ilgili siireci ve sonuglarini tahmin edememektedir

(Mishel, 1984).

Biligsel Sema\Cognitive Shema: Bireylerin hastaneye yatma, hastalik ve tedavi siirecine yonelik

kendi kafasinda gelistirdigi yorumdur (Mishel, 1988).

Uyarici Gerceve\Tetikleyen Uyaran\Stimuli Frame: Bireyin algiladigi uyaranlarin sekli, yapisi ve
bilesimi anlamini tasir. Ug temel bileseni vardir: semptom paterni, olaylarin benzerligi, olaylarin

ahengi veya uyumu. Uyarici gergeve daha sonra bilissel sema icinde yerini alir (Mishel, 1988).
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Semptom paterni semptomlarin bir kaliba sahipmis gibi algilanmasi igin yeterli tutarlilikta ortaya

¢tkma derecesidir. Bir baska deyisle semptom Griintiisii olarak agiklanabilir (Mishel, 1988).

Olaylarin benzerligi bir durumun tekrarlama derecesi;
olay ahengi ise hastalik deneyimi esnasinda tecriibeler ve gelecege iliskin beklentilerin uyumudur.

Bu {i¢ bilesen belirsizligi azaltir (Mishel, 1988).

Biligsel Kapasite\Cognitive Capacity: Bireylerin bilgiyi isleme siirecidir. Bireyler belirli bir zamanda
ancak belirli bir miktar bilgiyi isleyebilmektedirler (Warburton, 1979). Bu sinirli kapasite semptom

paterni, olay benzerligi ve olaylarin ahengini anlamay: giiclestirmektedir.

Yapi Saglayicilar\Structure Providers: Uyarici gerceveyi yorumlamada yardimci olan bilesenlerdir.
Belirsizligi dogrudan ve dolayli olarak azaltirlar. Birey yapi saglayici unsurlara inandiginda ve
onlara dayandiginda belirsizligi dogrudan azalir. Yap: saglayicilar uyarici cerceveyi belirlemede
yardimci oldugunda bireyin belirsizlik duygusunu dolayli yoldan azaltmaktadirlar. Bu yapi

saglayicilar; egitim seviyesi, sosyal destek ve giivenilir otoritedir (Mishel, 1988).

Deger Bigme\Appraisal; Olayin birey tarafindan nasil gériindiigiidiir; bireyin olaya yonelik diisiince
sistemidir. iliskilendirme ve yasanmis deneyimleri kullanarak belirsizligi agiklama “sonu¢ ¢ikarma”
kavramu ile iliskilidir. illiizyon ise belirsizligin firsat olarak algilanabilecek sekilde yorumlanmasini

ifade etmektedir (Mishel, 1988; Giirkan 2013).

Uyum\Adaptation: Bireylerin ayri ayri tammlanmis davranigsal alanlari arasinda bir biitiin
olmasidir. Bu biitiinliik biyolojik, psikolojik, sosyal anlamda olabilmektedir (Mishel, 1988; Giirkan
2013).

Kendilik Organizasyonu\Self-Organization: istenilen duygulanimin tekrar diizenlenmesidir (Mishel,
1990; Giirkan 2013).

Yasama Yeni Bakis\New View of Life: Bireylerin bilissel semalarini yeniden yapilandirarak
belirsizlige yiikledigi anlami yeniden yorumlamasidir (Mishel, 1990).

Kesinligin Olmadi Diisiincesi\Probabilistic Thinking: Netligin ve tahmin edilebilirligin olmadigin
ifade ederek belirsizligin olaganlastiran diisiince bicimidir (Mishel, 1990).
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Sekil-1: Hastaligin Belirsizligi Teorisi Temel Kavramlar Arasindaki iliski

Belirsizlik Oncesi Durum

flliizyon \ Senug Gikarma

Deger
‘ ‘ B Bicme
[ |

4

Bilissel
Kapasite
)

Tetikleyici uyaranlar:

Semptom paterni

Olaylarin benzerligi
veahengi

Yap saglayicalar (+): Basa Rega
citkmada cikmada
Giivenilir otorite tampon etki-kontrol
Sosyal destek ve egitim stratejiler stratejileri
kullanilir, kullanr,
A .
UYUM

Temel Kavramlarin Belirsizlik Kavram ile iligkisi
a)Tetikleyici Uyaranlar ve Belirsizlik

Hastaliga iliskin semptomlar bir oriintii halinde, tutarli bir sekilde goriiniiyorsa hasta birey
tarafindan daha az belirsizlik, daha az kafa karigiklig1 deneyimlenmektedir (Mishel & Braden, 1988).
Hasta tarafindan semptomlarin sayisi, siklig1, yogunlugu, evresi, yayilimi degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmede bireyin 6nceki hastalik deneyimleri, kiiltiirii, sahip oldugu sosyal ag sistemi ve bu
stirecte ona eslik eden saglik profesyonelleri etkilidir. Semptomlarin degerlendirme stirecini
semptomlarin belirginligi ve ayirt edilebilirligi, uyaranlarin 6zelligi, yapilan degerlendirmenin
saglikli ve dogru olusu da etkilemektedir. Eger semptomlar o&zellik bakimindan tutarlihk
gostermezse hastaligin durumuna iliskin gtivenilir bir degerlendirme yapilamaz, belirsizlik gelisir.
Ayricaremisyon ve alevlenmeler seklinde ilerleyen semptomlar s6z konusu oldugunda da belirsizlik
seviyesi artmaktadir (King & Mishel, 1986). Belirtilerin bir diizene ya da tutarliliga sahip olmadig
romatoid artritli hastalarda belirsizlik diizeyi yiiksek bulunmustur (Braden ve Lynn, 1987). Bunun
gibi bagisiklik sistemi problemi olan, bag dokusu hastalig1 veya kalp hastaligi olan bireylerin de daha
yogun bir belirsizlik duygusu yasayabilecegi ifade edilmektedir (Mishel, 1981).

Semptom algisinin dogrulugu algisal ve bilissel yanlilik nedeniyle sinirlanmaktadir. Leventhal,
Nerenz ve Steel (2020), duygularin, bireylerin semptomlarini dogru algilamalarinda énemli rolii
olduguna dikkat cekmektedir. Ornegin kisi duygu durumu olarak depresif hissediyorsa, hastaligina
iliskin tehdit algiliyorsa semptomlar1 daha yogun yasadigini hissedebilmektedir. Semptomlarin

stirekli olusu ve kisinin yardimsiz kaldigi hissi, fiziksel semptomlari daha da kétiilestirebilmektedir

Hitit Saglik Dergisi | ISSN: 3023-7297



45 + A Fact That Internal Medicine Nurses Frequently Encountere; Theoretical View of The Concept of “Uncertainty”

(Rowat & Knafi, 1985). Semptomlarin belirgin olmayisi ve tabloya kesin bir tedavi yonteminin
olmayisinin eklenmesi belirsizligi tetiklemektedir (Mishel, Hostetter, King & Graham, 1984).
Hastalar semptomlar: birbirinden ayirt edemediklerinde de belirsizlik yasamaktadir. Ornegin bir
kanser hastas1 yasadigi bir semptomun hastaligin belirtisi mi, yoksa verilen tedaviye iliskin bir

durum mu oldugunu anlayamadiginda yasadig1 belirsizlik artmaktadir.

Sonug olarak hastaliga iliskin semptomlar tutarli, tahmin edilebilir, belirgin ve ayirt edilebilir
oldugunda hasta bireyler daha az belirsizlik yasamaktadir. Mishel ve Braden, jinekolojik kanser
tedavisi goren kadinlar arasinda bir semptom paterni varhiginin, daha az belirsizlik ile iligkili

oldugunu ortaya koymustur (Mishel & Braden 1988).

Olay asinalig1 belirsizlik kavramu ile iliskili olabilecek bir yapi saglayict unsurdur. Bireyler daha
onceki deneyimleri ve ¢evrenin etkileri ile olusturduklar: biligsel semalariyla, yeni karsilastiklart
durumlar degerlendirmektedir. Bireyin deneyimlerinin yani sira kiiltiirel yapisi, sosyal kaynaklari
ve saglik profesyonelleri, bilissel semalarini sekillendirmektedir. Yeni karsilasilan olay 6nceki
biligsel semalar ile Ortiisityorsa birey olaya asinadir. Olay asinaligi belirsizligi onlemektedir

(Leventhal et al., 2020).

Saglik bakim ortamlarinda karsilasilan olaylarin yeniligi ve karmasikligi olay asinaligim
engellemektedir. Yenilik ilk kez karsilasilan durumlari (Srnegin ilk kemoterapi tedavisi),
karmagiklik ise beraber ilerleyen bircok olay1 (6rnegin tani alma siirecindeki karmasik tanisal
islemler) ifade etmektedir. Yeni karsilagilan durumlar hasta ve ailesi igin belirsizligi beraberinde

getirmektedir. (Mintun, 1984).

Belirsizlikle iliskili baska bir alt baslik ise ge¢mis yasantilar ile gelecekteki beklentiler arasindaki
tutarhiliktir (olay ahengi). Bu tutarliligi bozan durumlardan bir tanesi hastaligin rekiirrensi olarak
tanimlanmistir. Hastalik tekrar bir atak ya da rekiirrens ile kendini gosterdiginde belirsizlik durumu
artmaktadir. Webster & Christman’in myokard enfarktiisii gecirmis bir hasta grubu ile yaptig
calismada ikinci kez atak yasayan hastalarin, ilk kez atak yasayanlara gére daha yiiksek bir belirsizlik
duygusu yasadig1 kaydedilmistir (Webster & Christman’in 1988). Tedavinin hastada beklenen etkiyi
gostermemesi, fiziksel ya da duygusal bir iyilesmeye doniismemesi de belirsizligi desteklemektedir.
Beklenmeyen ani degisiklikler yasanmasi durumu, olay ahengini bozarak belirsizlik duygusu
olusturmaktadir. Levanthal ve ekibi tedavi siirecinde olan bir grup kanser hastasini gézlemlemis,
semptomlar: hizl iyilesen hastalarin tedavi protokoliine devam ederken bir belirsizlik yasadigini
belirlemistir. Bu gruptaki hastalar semptomlarinin diizelmis olmasina ragmen tedaviye devam
ediyor olmay:1 tutarsizlik olarak degerlendirmis, buna bagl belirsizlik duygusu yasamistir
(Levanthal et al., 1984).
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b) Biligsel Kapasite ve Belirsizlik ile fligkisi

Bireylerin yasadiklar: tiim siiregleri anlama ve yorumlamada bilissel kapasiteleri oldukca 6nemlidir.
Bilissel kapasite ise hafiza, algi, duyusal isleme gibi kisinin dikkat kaynaklar1 ve potansiyelinden
etkilenmektedir. Hastalik siirecinde ¢ogu zaman yasanan agri, alinan ilaglar, yetersiz beslenme
kisinin dikkat potansiyelini azaltmaktadir. Bu durum da kisinin uyarict gerceveyi algilama ve
anlamlandirmasini bozmakta, boylelikle belirsizlik duygusu yasanmaktadir. Ayrica agri, tehlike
hissi, rahatsizlik hissi kisinin sempatik sinir sistemini aktive eder, biligsel kapasitesini bu yolla

sinirlandirmakta, problem ¢6zme becerilerini azaltmaktadir (Mandler, 1979).

Hasta birey saglikla iliskili durumunu tehdit altinda algiladiginda asir1 uyarilmis olmaktadir. Biligsel
kapasitesi ve bununla iliskili olarak hafiza giicti zayiflamaktadir. Bu durum hastanin ge¢mise dair
ancak en belirgin noktalar1 hatirlamasini saglar. Hasta bu durumda yasadigi durumu gegmis bilissel

semalari ile iliskilendirmekte giicliik yasmaktadir (Mandler, 1979).

Hastalik siirecinde kullanilabilen antikolinerjik ilaglar bireylerin farkindalik, biling ve alert olma
halini azaltmaktadir. Bu durum konsantrasyonu ve kisa siireli dikkati bozmaktadir. Stiregte sedatif
ilaglarin kullanimi ise bilissel aktiviteyi baskilamakta, uzun siireli hafizay1 olumsuz etkilemekte,
dikkati azaltmaktadir. Ayrica hastanin tanisina gére kullanilabilecek bazi kemoterapétiklerin
norotoksik etkileri de s6z konusu olabilmektedir (Silberfarb, 1983). Sonug olarak hafiza ve biligsel
kapasite sinirlanmakta, gevreyi yorumlama giicii azalmaktadir. Bu da hasta bireylerin olaylar

“belirsizlik” olarak yorumlamasi ile sonuglanmaktadir (Mishel, 1988).
¢) Yapi1 Saglayicilar ve Belirsizlik

Egitim, bireyin yasadigi olaylar ile yapi1 saglayicilari arasinda baglanti kurmasi konusundaki bilgi
birikimini saglamaktadir. Dolayisiyla egitim durumu dogrudan ve dolayl: olarak belirsizlik kavrami
ile iligkilidir. Boylece aradaki baglanti kurulmus ve yasanan durum anlamlandirilmis olur (Mishel,
1981; Mishel & Braden, 1988). Lise diizeyi ve daha alt diizeyde egitime sahip olmanin tedavi ve bakim
sistemini daha kompleks ve daha karmasik olarak algiladigi, bu nedenle daha ¢ok belirsizlik yasadig
belirlenmistir (Galloway, 1984; King & Mishel, 1986; Mishel, 1985). Egitim diizeyi diisiik bireylerin
belirsizligi daha uzun bir donem yasadigi, yasadig1 olaylarin anlamini yapilandirmak icin daha ¢ok

zamana ihtiyag¢ duydugu belirtilmektedir (Christman et al., 1988; Mishel, 1983).

Sosyal destek bireylerin olaylar1 anlamlandirma siirecinde kendilerine geri bildirimler saglayarak
belirsizligi 6nlemektedir (Wortman & Dunkel-Schetter, 1979). Sosyal destek mekanizmalar: ile
durumun tartisilmasi bireyin bilissel sema yapilandirmasina katkida bulunur (Wortman, 1984).
Sosyal destek dogrudan {i¢ alan1 modifiye ederek belirsizligi giderir; hastaligin durumuna iliskin
belirsizlik, tedavinin karmasikligi ve gelecegin belirsizligi... Dolayli olarak ise sosyal destek semptom
paternini giiglendirmektedir (Mishel & Braden, 1988). Bilgi alisverisi yapmak semptomlarin

degerlendirilmesini kolaylastirmaktadir.
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Sosyal destek belirsizligin 6niine gegmek adina iyi bir bilgi kaynagidir. Bu anlamda bakim vericiler
iyi bir sosyal destek mekanizmasi olabilmektedirler. Bakim vericiler daha 6nce ayni taniya sahip
bireylerle temasta bulunmus, o kimselerin benzer sorunlara nasil ¢éziimler bulduguna taniklik
etmislerdir. Bu sayede o anda bakim verdikleri kimselere bu bilgiyi aktararak hastalarim
belirsizlikten kurtarabilmektedirler (King, 1983). Sosyal destek mekanizmalari kendi aralarinda bilgi
aktararak isleyen bir kendi kendine yardim grubuna déntsebilir ve bu sekilde belirsizligin 6niine
gecebilir. Bunun yaninda literatiirde ev halki olarak ifade edilebilecek bireylerden ve akrabalardan
bakim konusunda destek almanin gelecegin tahmin edilemezligini azalttigi belirtilmektedir (Mishel,

1988).

Glivenilir otorite kavrami ise hastalarin saglik profesyonellerine duydugu giiven ile iliskilidir.
Otorite olarak genellikle doktor ve hemsireler goriilmektedir. Bu profesyoneller semptomlarin
sebep ve sonuglarina iliskin hastalarina verebilecekleri bilgilerle uyarici ¢ergeveyi
gliclendirebilmektedir. Hastalar yasadiklar1 semptomlara iliskin kendi degerlendirmelerini siipheli
bulup bir saglik profesyonelinin degerlendirmesi ile bu belirsizligin iistesinden gelebilmektedir
(Levanthal et al., 1984). Bunun yaninda hemsireler hastalarin deneyimlerine iliskin onlarla
konusarak, beklentileri ve deneyimledikleri arasinda koprii kurarak “olay ahengi”ni saglamada
hasta bireylere yardimci olabilirler. Boylece yapi saglayicilart giiglendirilmis, belirsizlik

duygusunun &niine gecilmis olacaktir (Mishel, 1988).

Hastalar siklikla kendi tedavi ve bakim siireglerine iliskin kararlari onlarin yerine saglik
profesyonellerinin vermesini istemektedir. Bu durumda karar verme sorumlulugunu yiikledigi
saglik profesyoneline ne kadar ¢ok giiveniyor ve inaniyorsa belirsizlik duygusu da o 6lgiide

azalmaktadir (Mishel & Braden, 1988).
d) Belirsizlik ve Degerlendirme

Belirsizlik mevcut oldugunda, olayi algilama ve siniflandirma ile ilgili algisal gérevler tamamlanmaz
ve biligsel bir sema olusturulmas: engellenmektedir (Bower, 1978). Algilayan birey icin uyarict
yeterince acik, yakin, spesifik, diizenli, simirli sayida degilse belirsizlik kolaylikla gelisebilmektedir.
Ayrica uyaricl kisinin beklentilerine uygun, var olan semalarma tamidik olmalidir. Uyarici bu
ozellikleri tasimazsa bireyde olaya iliskin yeterince giiclii bir biligsel sema olusmaz ve belirsizlik
yasanmaktadir. Bir olay belirsiz olarak algilandiginda su ii¢ olasiliktan biri gergeklesmis olabilir; olay
yeterince tanmamamustir, olay yeterince taninmis fakat siniflandirilamamustir, olay yanlhs sekilde

siniflandirilmistir (Mishel, 1988).

Belirsiz durumlarin degerlendirmesi iki temel yontem ile gerceklesmektedir: sonug ¢ikarma ve
illiizyon. Sonug ¢ikarmada genellikle olay bir tehdit olarak goriiliir ve kisinin olaya bakis agist

negatiftir. illiizyonda ise birey olayu firsat olarak gériir, olaya bakis agis1 pozitiftir (Mishel, 1988).
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Sonug Cikarma: Kisilik egilimlerine dayanan gikarimlar, kisinin kendisiyle ve cevresiyle olan iliskisine
dair inanglarini ifade etmektedir. Bu egilimler kisinin beceri ve ustalik duygusu, kontrol odag: ile

iligkilidir (Rosenbaum, 1983; Pearlin & Schooler, 1978; Rotter, 1966).

Bireyin belirsizlikle karsilastiginda verecegi tepki, duruma yiikleyecegi anlam onun kontrol odag:
ile ilgilidir. i¢ kontrol odakli bireyler icin belirsizlik kontrol edilebilir bir durumdur ve bir firsata
dontstiirtlebilmektedir. Dis kontrol odakli bireyler icinse belirsizlik tehlike olarak algilanir,
ozellikle giivenilir bir otoritenin bulunmadigi ortamlarda bu sekilde yorumlanmasi daha olasi

olmaktadir (Folkman, Schaefer, & Lazarus, 1979).

Belirsizligi degerlendirmede etkili olan baska bir etmen bireyin deneyim ve bilgi diizeyidir. Bu
etmenler bireyin gegmis deneyimleri ile yasadigi belirsiz durum arasinda benzer képriiler kurarak

belirsizligi agiklamasina yardimci olmaktadir (Mishel, 1988).

Mlliizyon: Belirsizlik degerlendirilirken onun olumlu yénleri diisiiniilerek degerlendirme yapilirsa bu
duruma illiizyon denir (Taylor, 1983). Bir baska deyisle belirsizlik firsat olarak goriildiigiinde
illiizyon ortaya ¢ikar. Daha eski dénemlerde literatiirde illiizyon i¢in bir inkar mekanizmasi oldugu
ve maladaptif bir bas etme yontemi oldugu belirtilmesine ragmen, sonralari literatiiriin illiizyona
destek ciktigi goriilmektedir (Breznitz, 1983; Lazarus, 1983). Belirsizlik durumunda umudun
korunmasi i¢in illiizyonun siirdiiriilmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica Lazarus, illizyonun
stirdiiriilmesinin tehdit edici bir durum ya da kabul edilmesi zor olan durumlarla karsilasildiginda
degerli oldugunu bildirmistir. Saglik profesyonelleri tarafindan illiizyon umudun korunmasi adina

kullanilmali, belirsiz durumun potansiyel olumlu sonuglari {izerinde durulmalidir (Lazarus, 1983).
e) Belirsizlik, Tehlike, Basa Cikma

Belirsizlik negatif bakis acisi ve olumsuz bir degerlendirme sonucu tehlike olarak
algilanabilmektedir. Yapilan bir arastirma yeni kanser tanisi almis bireyler i¢in de, kanser tedavisi
goren durumu stabil hastalar i¢in de durumun bu sekilde oldugunu géstermektedir (Campbell, 1986;
Mishel et al., 1984). Belirsizlik tehlike olarak algilandiginda yiiksek diizeyde anksiyete duygusunu
dogurmaktadir. Kalp hastaligi olan bireylerde ve kanser tanisi almis bireylerde yapilan galismalar
belirsizlik ile depresyon arasinda bir iligki oldugunu géstermektedir (Christman et al., 1988;
Richardson et al., 1987). Belirsizligin bir tehlike olarak degerlendirilmesini etkiledigi saptanan
spesifik onciiller arasinda; tani ve tedavi sirasinda giivenilir bir otoritenin kaybi veya yoklugu
(Mishel ve Braden, 1988), olay benzerliginin saglanamayisi ve semptom kalibi bulunmamasi (King
ve Mishel, 1986) gelmektedir. Son olarak belirsizligin tehlike olarak algilanmasmm bireylerde
steroid ve katekolamin hormonlarinin saliniminda artisa neden oldugunu gosteren bir arastirma

mevcuttur (Warburton, 1979).

Belirsizlik tehlike olarak algilandiginda bununla basa ¢ikmak igin iki temel bas etme yolu s6z

konusudur: harekete gegme ve duygu yonetimi. Problem odakli bas etme stratejilerine benzer olan
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ilk grupta dogrudan eylem yontemi yer almaktadir. Dogrudan eylem; stresin kaynagi olan durumu
ortadan kaldirmak icin harekete ge¢mek, stres kaynagini yok etmektir (Yéndem, 2002). Bu islevsel
metodun, ozellikle kanser ve kalp hastaligi gibi 6liimciil olabilecek hastaliklar deneyimleyen
bireyler tarafindan, belirsizligi azaltmakta en az basvurulan yontem oldugu ifade edilmektedir

(Christman et al., 1988; Molleman, Krobendam, Annyas, Koops, & Sleufer, 1984).

Hemsireler ve hekimler bilgi kaynagi olup hastalar: bilgilendirerek belirsizlik duygusunu
azaltmakta dnemli bir role sahiptir (Molleman et al., 1984). Bunun yaninda bireylerin daha 6nce
benzer sorunlar yasamis bireylerle iletisime gegcmesi, onlar1 bilgi kaynagi olarak kullanmasi da
belirsizligi azaltmaktadir (Molleman et al., 1984). Literatiirde benzer problemleri yasayan hasta
yakinlarimin bilgi alisverisi yapmasi, hastalarin bilgi almak {izere hemsireler ile goriismeler
yapmalarinin belirsizligin tistesinden gelmede etkili oldugu bildirilmektedir (Mishel & Murdaugh,
1987; Bradley & Mikolajczak, 1986).

f) Belirsizlik, Firsat Algisi, Basa Gikma

Olumlu bir bakis agisi ile yaklasildiginda belirsiz durumlar bazen bireyler tarafindan firsat olarak
goriilebilmektedir. Bu durum illiizyon degerlendirmesi ile agiga ¢ikar. Bu sonuca ulasmak bilingli bir

caba ile olaylarin olumlu y6niine odaklanmayi gerektirmektedir (Mishel, 1988).

Folkman ve ekibi, ¢cogu bilgi isleme modelinin yalnizca belirsizligin azaltilmasiyla ilgili oldugunu
belirtmis; belirsizlige tolerans konusunun g6z ardi edildigini ifade etmistir (Folkman et al., 1979).
Bununla birlikte belirsizligin bireyi adapte edici yoniine de vurgu yapilmis, bazi arastirmacilar
hastalarin umudunu korumak icin belirsizligi siirdiirmek isteyebilecegine dikkat ¢ekmektedir

(Folkman et al., 1979; Holmes & Houston, 1974).

Bireyin durumuna iliskin degerlendirmeleri olumsuz bir kesinlik icerme olasilig: tasiyorsa, bireyin
belirsizlik evresinde kalmasi kendisi i¢in daha olumlu bir asama olarak goriiliir. Birey olumsuz bir
kesinlige inanmaktansa, belirsizlik icinde kalmay1 ve bunu olumlu sekilde yorumlamay: tercih
edebilmektedir (Mishel, 1988). Bu durumda tamponlama mekanizmalari belirsizligi ortadan
kaldiracak olan yeni girdilerin girisini engellemek tizerine galisir. Bu mekanizmalar kaginma, segici
gormezden gelme, dncelikleri yeniden diizenleme ve durumu nétralize etme olarak bildirilmektedir

(Breznitz, 1983).
g) Belirsizlik ve Adaptasyon

Belirsizlik durumu nasil algilanirsa algilansin basa ¢ikma stratejileri basarili olmussa adaptasyon
gerceklesmektedir. Adaptasyon kavrami bireyin biyopsikososyal olarak olagan davranis
orintiilerini ifade etmektedir. Adaptasyon yeterli, asir1 aktivasyon icermeyen ve hedefe yénelik

davranisin devam etmesine izin veren nétr bir bélgedir. (Mishel, 1988).
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Belirsizlige uyum ile iliskili yapilan ¢alismalarda daha ¢ok psikososyal uyum, saglik, yasam kalitesi
ve stres kavramlar tizerinde durulmaktadir. Kanser hastalari ile yapilan bir calismada belirsizlige
uyumun zayif olmasi durumunda saglk sisteminden memnun olmama, aile i¢i problemler,
emosyonel distres, cinsel sorunlar ve is yasamina iliskin sorunlarin arttigi bildirilmektedir
(Campbell, 1986; Mishel et al., 1984; Mishel & Braden, 1987). Myokard enfarktiisii gecirmis ve
hastaneden taburcu olmus bir hasta grubunda hekimden yeterince destek gérmeyen hastalarin
daha az fiziksel aktivite yaptigi, daha yavas iyilesme belirtisi gosterdigi ifade edilmektedir
(Christman et al., 1988; Painter, 1981).

Hastaligin Belirsizligi Teorisinin Yeniden Kavramsallagtirilmasi

ilk olarak 1988 yilinda olusturulan belirsizlik teorisinde genellikle hastaliklarin akut fazinda
yasanan, daha kisa siiren belirsizlik durumlari ele alinmis ve teori bunun {izerine kurgulanmstir.
Fakat bu teori kronik hastaliklarda, uzun siireli belirsizlik durumunu agiklamak igin yeterli olmamus,

1990 yilinda teoride yeniden bir kavramsallastirma yoluna gidilmistir (Mishel, 1990).

Belirsizlik insan hayatindan elimine edilemediginde, yasanan uzun siireli belirsizlik insan hayatinin
organizasyonu ve stabilitesini bozmaktadir. Bu durum bireyin giinliik olaylara anlam yiikledigi tiim
bilissel yapilari parcalamaktadir. Antonovsky’a gére hastalik ya da tedavi siireci tanimsiz, belirsiz,
ongoriilemez oldugunda bireyin yasama iliskin tutarlilik duygusu ortadan kalkmakta ve konfiizyon,
dezorganizasyon gelismektedir (Antonovsky, 1987). Hastalikta belirsizlik durumu kisinin ahgik
oldugu bir yasam durumundan daha yeni, daha kompleks bir duruma gegisi anlamina gelmektedir.
Bu belirsizlik dalgalar bir siire 1srarla siirer ve kisinin esik degerini gegerse, kisi yasama yeni bir
bakis gelistirme yoluna gitmektedir. Belirsizlik gittikce biiyiiyen bir etkiyle bu yeni yasama bakis
seklini giiclendirmektedir. Bu yeni bakis agis1 insanlar ve gevrenin de etkisiyle sekillenmektedir.
Onceki yasam deneyimleri, fizyolojik durum, sosyal destek mekanizmalari ve saglik profesyonelleri
de siirece kati saglayan kaynaklar arasinda yer almaktadir (Mishel, 1990). Sonug olarak kronik
belirsizlik durumunda bireyler yeni bir bakis tarzini hayatlarina entegre etmis olmaktadirlar. Bu
yeni diinya bireyin “olasiliksal diistinme” ve “kosullara bagl diisiinme” kavramlarini icermekte ve

bu kavramlar “illiizyon” kavramindan farkli anlamlar tasimaktadir (Mishel, 1990).

Olasiliksal diisiinme “kesinligin olmadig: diistincesi” olarak tanimlanmugtir. Bu diisiince sisteminde
belirsizlik yasamin dogal bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Yasamda her konuda kesinlik ve
ongoriilebilirlik gercekgi bir diisiince tarzi degildir. Buradan hareketle kesinlik duygusu yerine

durumla iligkili bir¢ok ihtimalin s6z konusu olabilecegi diistincesi gecerli olmalidir (Mishel, 1990).

Bireyde kesinligin olmadig diisiincesinin gelisebilmesi i¢in birey iki temel ¢evresel kaynaktan gii¢
almaktadir. Bunlar sosyal destek mekanizmalari ve saglik profesyonelleridir. Bu kaynaklarin bireye

bu anlamda destek verebilmeleri i¢in kesinligin olmadig: diisiincesine inanmalar1 gerekmektedir.
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Eger bu kaynaklar sozii edilen disiince segenegini hastalara sunarlarsa, hastalarla birlikte

belirsizligi bir pozitif gii¢ olarak kullanabilmektedirler (Mishel, 1990).
Bu siirecin gergeklesmesini engelleyen dort temel durum sz konusu olabilmektedir (Mishel, 1990):

1. Hastanin etrafinda destek veren bireylerin, bireysel olarak kesinligin olmadig1 diistincesini ya
da kosullara bagh diisiinme kavramlarini kendi hayatlarinda gergeklestirememis olmasi.

2. Bakim vericilerin ve sosyal destek mekanizmalarinin, destek olmak tizere, kendi deneyimlerine
iliskin yapacaklar1 aktarimlarda gecikme olmasi.

3. Hasta bireyin sosyal kaynaklarla etkilesime gecememesi ve izole olmasi.

4, Bakim vericilerin kesinlik ve 6ngoriilebilirlik kavramlarina olan israrci baglihigi.

Bu yeni disiince sistemine entegrasyon engellenir ya da entegrasyon siireci uzarsa bireyin
davranissal durumu post travmatik stres bozukluguna benzer sekilde olacaktir. Bunlar kontrol
edilemeyen duygusal distres, olumsuz olaylarla ilgili istemsiz diistince ve hayaller, olumsuz durumu
hatirlatici kisi, durum diisiince ve duygulardan kaginma seklinde olabilmektedir (Green, Lindy &
Grace, 1985). Yukarida belirtilen dort temel engel bu belirtileri uzatabilmekte ve

kotiilestirebilmektedir.

Saglk profesyonellerinin geri bildirimleri hastalarin “kesinligin olmadig1 dusiincesi” tizerinde
gelisim gostermelerini saglamaktadir. Hemsirelik aktivitelerinin bu yeni yasama bakis agisi ile
tutarli olmasi gerekmektedir. Hemsireler bu anlamda hastalara basarmak icin yeni secenekleri
diisiinme, hastaligin degisen dogasina uyum saglama konusundaki alternatifleri bulmada yardimci
olmalidir. Bu sekilde hemsireler belirsizligin bir tehdit degil firsat olarak degerlendirilmesine katk:
saglamalidir (Mishel, 1990). Bunu yaparken hemsireler hastalarina mekanik diisiinmek yerine
olasiliksal diisiinmeyi 6gretmelidir. Hastalara bu diisiince sistemini kullanabilmeyi &greten saglik

profesyonelleri, hastalar tarafindan secilir hale gelmektedirler (Mishel, 1990).
Sonug ve Oneriler

Kisa siireli\akut belirsizlik duygusu ile karsilasan hasta birey belirsizligi yorumlarken bilissel
kapasite, yap1 saglayicilar, tetikleyici uyaranlar etkili olmaktadir. Bu stiregte belirsizlik duygusu
yasayan birey bunu firsat ya da tehdit olarak yorumlamakta ve adaptasyon gelistirmektedir. flgili

slirecte hemsireler tarafindan:

e Hasta bireyin; bilissel kapasitesine uygun diizeyde bilgi verilmeli,
e Sosyal destek mekanizmalar1 harekete gegirilmeli,
o Bilmek istedigi kadar bilgi verilmeli, umut duygusu korunmalidir.

o Belirsizlik duygusuna yonelik pozitif bakis agis1 gelisimine katki saglanmalidir.

Uzun siireli\kronik belirsizlik duygusu yasayan hasta bireylere bakim verirken; yasamda kesinligin

olmadig: diistincesinin gelisimi ve yeni bakis acisinin gelistirilmesi énem kazanmaktadir.
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Sanayi devrimiyle birlikte daha da belirgin hale gelen yoksulluk, tiim diinyada 6nemli bir toplumsal sorundur.
Yoksulluk mutlak ve gdreli olarak ikiye ayrilmaktadir. Mutlak yoksulluk temel ihtiyaclarin karsilanamamasi
anlamina gelirken, géreli yoksulluk ise toplumun ortalama refah diizeyinin altinda olmasidir. Yoksullugun bireysel
ve toplumsal olmak tizere iki ana nedeni vardir. Tiirkiye’de yoksullugun ortaya ¢ikmasindaki ana neden ise gelir
dagilimindaki adaletsizliktir. Yoksulluk sadece yoksul bireyleri ilgilendiren bir kavram degildir. Her birey
yoksulluktan farkli diizeylerde etkilenir. Ancak en ¢ok etkilenen gruplar ise kadinlar, ¢ocuklar ve yaslilardir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi basta olmak {izere ¢alisma hayatinda kadinlar kazanilan ticret, miilkiyet sahipligi, farkl
toplumsal ¢evre ve yasadiklar1 ev ddhil olmak tizere birgok alanda dezavantajli konumdadir. Geliri olmadigi icin
cocuklarin yoksul sayilamayacagina dair séylemler olmasina ragmen basta aile igerisindeki gelisim dénemi gocuklar
olmak tizere gocuklar da yoksulluktan en ¢ok etkilenen gruplardan biridir. Yash bireyler icin ise yoksulluk genclik
yillarina gore fiziksel yetilerin kaybolmasi ve calisma giiciiniin kayb: ile gelirin azalmasina bagh olarak ortaya
cikmaktadir. Yoksul bireylerin saglik bakimlarinin saglanmasinda da hemsirelere énemli gérevler diismektedir.
Hemsireler 6ncelikle yoksulluga neden olan durumlari tanimlayabilmelidir. Ayni1 zamanda yoksul bireylerin saglk
hizmetlerine ulasimi noktasinda da sorunlari tespit edebilmeli ve yardimci olmalidir. Yoksulluk ile ortaya ¢ikan
sorunlara kars1 bas etme becerilerini, hayati siirdiirme ¢abalarini ve kaynaklarin desteklemelidir.
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Abstract

With the advent of the Industrial Revolution, poverty has become even more pronounced, emerging as a significant
societal issue worldwide. Poverty is divided into absolute and relative categories. Absolute poverty denotes the
inability to meet basic needs, while relative poverty signifies being below the average level of societal well-being.
There are two main causes of poverty: individual and societal. In Turkey, the primary reason for the emergence of
poverty is the unjust distribution of income. Poverty is not merely a concept relevant to impoverished individuals;
it impacts every individual to varying degrees. However, the most affected groups are women, children, and the
elderly. Women face disadvantages in various aspects of life, including wage earnings, property ownership, different
social environments, and even housing, primarily due to gender inequality in the workforce. Despite claims that
children cannot be considered poor because they do not have income, children, especially those in developmental
stages within the family, are among the most affected by poverty. For elderly individuals, poverty arises from the
loss of physical abilities and a decrease in income due to a decline in working capacity compared to their youth.
Nurses play a crucial role in ensuring the healthcare of impoverished individuals. Firstly, nurses must be able to
identify the factors causing poverty. Simultaneously, they should be capable of recognizing and addressing the
challenges related to impoverished individuals' access to healthcare services, providing assistance when needed.
Nurses should also support coping skills, survival efforts, and resources against the problems arising from poverty.
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1. Giris

Yoksulluk, insanin var oldugu zamanlardan beri varligini siirdiiren bir durumdur. Sanayi devrimiyle
birlikte de daha belirgin bir hale gelmistir (Tasdemir, 2014). Yoksulluk Tiirkiye’deki 6nemli
toplumsal sorunlardan biridir. Tiim diinyada da gelismis, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerin
de en 6nemli sorunlari arasinda yer almaktadir (Aksan, 2012; Durgun, 2011; Konuk Sener ve Ocakgl,

2014).

Yoksulluk, mutlak yoksulluk ve géreli yoksulluk olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Mutlak yoksulluk,
bireylerin temel ihtiyaglarinin karsilamaya yetecek kadar ekonomik giice sahip olmamasi, yani
yasamini siirdiirmesi i¢in gereken asgari refah diizeyinin yakalanamamasidir. Goreli yoksulluk ise,
toplumun ortalama refah diizeyinin altinda olmasidir. Bu bireyler belli bir sinirin altinda gelire ve
harcama diizeyine sahiptir (Kahraman ve Giil, 2015; Tiimkaya, Aybek ve Celik, 2010). Yapilan bu
tanimlardan en temel olani ise gida yoksunlugu olan mutlak yoksulluktur (Muammer ve Kézleme,

2017).

Yoksulluk ¢ok boyutlu bir kavramdir. Sadece bireylerin temel ihtiyaglarini karsilamaya yetecek
minimum hayat standartlarina sahip olmamasi degil, istihdam, saglik hizmetleri, barinma, egitim
ve sosyal hayattan mahrum olmak anlamlarinda da kullanilmaktadir (Arpacioglu ve Yildirim, 2011;
Konuk Sener ve Ocakgi, 2014; Muammer ve Kézleme, 2017; Tas ve Ozcan, 2012). Giinliik kisi basi bir
dolar kazang “uluslararasi yoksulluk sinir1” ve beslenme igin gerekli olan en az kalori ve temel
gereksinimlerin karsilanmamasi “temel gereksinim yoksullugu” olarak da ifade edilmektedir. Bu tiir
tanimlar az gelismis tilkeler i¢in kullanilmakla birlikte, bir dolar gibi bir 6l¢iite dayandirilmas: da
cokga elestirilen bir durumdur (Begum, Deng ve Gustafsson, 2012; Konuk Sener ve Ocakgl, 2014).
Yoksulluk sadece yoksullar: ilgilendiren bir kavram degildir. Yoksul bireyler sosyal olarak
dislanmaya maruz kalmaktadir. Bu durumun sonucu olarak toplumun baris ve huzurunun biiyiik bir
tehdit altina girmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla sugun ve siddetin artmasi agisindan bir risk

faktdrii olmasi sebebiyle tiim toplumu ilgilendirmektedir (Ogiilmiis, 2011).

Bireysel ve toplumsal olmak tizere yoksullugun nedenleri ikiye ayrilmaktadir. Bireysel nedenleri;
saglik sorunlary, issizlik, engellilik, psikolojik sorunlar, genis aileye sahip olmak, etnik ayrimcilik,
diisiik egitim diizeyine sahip olmak ve esin 6lmesi gibi durumlardir (Boyaci, 2023; Dasli, 2018).
Toplumsal nedenler ise; ekonomik krizler, is bulma olanaklarimin yetersiz olmasi, gog ile birlikte
kentlerin kalabalik bir hal almasiyla diisiik yasam standartlarina sahip olunmasi ve is giiciine talebin
azalmasi gibi durumlardir (Turan ve Besirli, 2008). Tiirkiye’de de yoksullugun ortaya ¢ikmasindaki
en 6nemli neden ise adaletsiz gelir dagilimidir. Milli gelirin biiytik bir kismimnin sayica az bir niifus
tarafindan paylasilmasi bu durumun ortaya ¢ikmasinin nedenidir (Tasdemir, 2014). Yoksulluk
toplumu etkileyen en 6nemli sorun olmasinin yani sira gégmenler, kadinlar, yaslilar ve cocuklar bu
sorundan en fazla etkilenen grubu olusturmaktadir (Kahraman ve Giil, 2015; Konuk Sener ve Ocakgi,
2014).
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1.1. Yoksulluk ve Kadin

ilk olarak “yoksullugun kadinlagsmasi” kavrami 1978 yilinda Diane Pearce tarafindan zamanin
kosullar1 gergevesinde yoksullarin bilyiik bir cogunlugunu kadinlarin olusturmasi ve ayni zamanda
kadinlarin isgliciine katilimlarinin artmasina ragmen yine de kadinlarin ekonomik giiglerinin daha
kotii hale gelmesini nitelemek amaciyla kullanilmistir (Pearce, 1978). Pearce’nin yapmis oldugu
tanimlamadan sonra yapilan ¢alismalar yoksullar icerisindeki kadinlarin oraninin erkeklerden daha
fazla oldugunu ve yoksullugun kadinlar ve erkekler agisindan farkli bigimlerde yasandigini ortaya

koymustur (Gersil, 2015).

“Yoksullugun Kadinlagmasi” ifadesi 1995 yilinda 4. Diinya Kadin Konferansi Eylem Plani'nda da yer
almistir. Dolayisiyla yoksullugun kadinlasmas: ifadesi ilk olarak Amerika’daki kadinlar tizerine
yapilan c¢alismalardan ortaya c¢ikmis ve daha sonra kiiresel bir ifade olarak kullanilmaya
baslanmistir. Ayrica aile yapisinin farklilagmasi, bosanmalarin artmast, evlilik disi cocuk sahibi olma
durumun artmasi ve ¢ocuklarin bakimmin kadinlar tarafindan saglaniyor olmasi gibi durumlar

kadinin yoksullasmasini agiklamak amaciyla kullamlmistir (Gersil, 2015; Sener, 2012).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi basta olmak {izere calisma hayatinda kadinlar kazanilan ticret,
miilkiyet sahipligi, farkli toplumsal cevre ve yasadiklari ev dahil olmak {izere bir¢ok alanda
dezavantajli konumdadir. Kadmnlarin diisiik egitim seviyesine sahip olmasi bazi kaynaklardan
mahrum olmasina ayni zamanda zor sartlar altinda da c¢alismak zorunda kalmasina neden
olmaktadir. Calisan kadinlarin da yasadigi sorunlar ise kayit dis1 ve sosyal giivencesiz ¢alismadir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla egitim seviyelerinin diistikligii, ticaret hakkinda daha diisiik bilgi
sahibi olmalar1 ve daha fazla ev i¢i sorumluluk almalar1 ¢alisma hayatinda yer almalarini da

etkilemektedir (Ersoy ve Sengiil, 2002; Gersil, 2015).

Kadinlarin yoksullugunu sadece ekonomik olarak ele almak dogru olmayacaktir. Sosyal ve psikolojik
boyutlar da son derece 6nemlidir. Toplumsal cinsiyet algisinin yogun olarak goriildtigii toplumlarda
kadinin gorevi esinin ve ¢ocuklarin bakimidir. Kadinlarin yoksullugu ayni zamanda ¢ocuklarin
yoksullugunu da beraberinde getirmektedir. Boyle toplumlarda kadinin yoksullugu gelecek
nesillere de aktarilmaktadir. Ayrica kadinlar geleneksel toplumlarda eslerine daha bagimli hale
gelmekte, kendi hayatlar ile ilgili durumlarda bile bireysel olarak karar alamamakta, rol catismalar:

yasamakta ve yoksulluga bagli olarak daha fazla hastalanmaktadirlar (Gersil, 2015; Tasdemir, 2014).
1.2. Yoksulluk ve Cocuk

Yoksulluk durumundan aile igerisinde en fazla etkilenenler biiyiime ve gelisme ¢aginda olan ve
ailenin en kiigiik tiyelerini olusturan ¢ocuklardir. Cocuklarin gelirinin olmamasi nedeniyle her ne
kadar bazilar1 tarafindan yoksul sayilamayacagi soylense de ¢ocuklarin yoksullugu en 6nemli
sorunlardandir (Cousins, 2013; Durgun, 2011; Konuk Sener ve Ocakg1, 2014). Giiniimiizde en zengin
40 {ilkede bile diinyaya gelen her bes cocuktan biri yoksulluk igerisinde yasamaktadir (UNICEF,
2023). Yoksullugun artmasiyla birlikte ailede paylasilan gidalarda azalma olur, dolayisiyla bu
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durumdan da en fazla etkilenen anne ve bebekler olur. Yoksulluk durumu gelecek nesillere
aktarilarak kisir bir dongii ortaya ¢ikar. Bu nedenle yoksullukla miicadele edilmesi noktasinda

cocuklardan basglamak daha dogru olacaktir (Durgun, 2011; Konuk Sener ve Ocakgi, 2014).

Gelisme ¢aginda olan ¢ocuklarin beyinleri yoksullugun etkisiyle birlikte kronik aglik, demir eksikligi
ve olumsuz cevre kosullar1 gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Uzunca bir siire demir eksikligi
olan ¢ocuklarin zihinsel gelisimleri de olumsuz olarak etkilenmektedir (Babacan, 2021). Bu durumda
da cocukta hafif diizeyde zihinsel gerilik de ortaya ¢ikabilir. Yoksul cocuklarin diger ¢cocuklara gore,
ogrenme kapasitelerinde azalma oldugu, algilama fonksiyonlarinin ve okul basarisinin daha diisiik
oldugu gézlenmektedir. Ayn1 zamanda dil gelisimi agisindan da kiyaslandiginda yoksul ¢ocuklar
daha fazla risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (Dashiff, Dimicco, Myers ve Sheppard, 2009;
Tasdemir, 2014).

Yoksul ailelerin ¢ocuklar1 sosyo-ekonomik seviyesi daha yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarina
6zenmektedirler. Daha iist sinifa yiikselmeye ¢alismalar1 da ¢cocuklarin suga yonelme olasiligini da
artirmaktadir. Yoksullukla birlikte aile icerisinde cocuklar istismar ve ihmale de ugrayabilmektedir
(Ozmen, Erbay Diindar ve Cetinkaya, 2008). Yapilan calismalar da yoksulluk ile gocuk suglulugu
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ayrica bu bireylerde anksiyete ve antisosyal
davranislarin da daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Ozmen ve digerleri, 2008; Tasdemir, 2014;
Tiimkaya ve digerleri, 2010).

Yoksullugun g¢ocuklar iizerindeki en sik gériilen olumsuz durum beslenme yetersizligidir. Gida
aliminda yetersizlik, yoksulluga bagli yasanilan ev igi stres, annede kronik yorgunlugun olmasi
sebebiyle anne siitiiniin erken kesilmesi, ayn1 zamanda annenin yetersiz beslenmesi ve diisiik
dogum agirlik bebeklerin diinyaya gelmesi yoksulluk nedeniyle ortaya ¢ikan ve cocuklarin beslenme
yetersizliginin temel belirleyicisi olan durumlardir. Yeterli diizeyde beslenememek ¢ocuklarin
bedensel ve zihinsel gelisimleri olumsuz olarak etkilemektedir. Engellilerin, gelisme geriligi
olanlarin ve kronik hastaliga sahip olanlarin biiyiik cogunlugunu yoksul ¢ocuklar olusturmaktadir

(Anthony, King ve Austin, 2011; Durgun, 2011; Konuk Sener ve Ocakgl1, 2014; UNICEF, 2011).

Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme ne kadar 6nemliyse, temel ihtiyag olan giivenli ve saglam
bir konutta yasamasi da o kadar dnemlidir. Yoksul ¢ocuklar elverissiz ve kalabalik konutlarda
yasamakta, su ve sanitasyon olanaklarindan yeterince yararlanamamaktadir. Bu durum ise
cocuklarin saghigimi olumsuz etkilemektedir. Hatta bazi ¢ocuklar yasamak igin konut bulamayip
sokakta yasamaktadir. Yasam kosullarinin yetersiz olmasi, cocuk haklar1 agisindan en sik gériilen
ihlallerden birisi olmakla birlikte, her yil ¢ok sayida ¢ocuk bu sebepten dolayr hayatim
kaybetmektedir. Hayatini kaybeden c¢ocuklarin ¢ogunlugunu ise bes yas alti ¢ocuklar
olusturmaktadir (Anthony ve digerleri, 2011; Konuk Sener ve Ocakg1, 2014; UNICEF, 2011; UNICEF,
2012).

Yoksul cocuklari etkileyen olumsuz durumlardan bir tanesi de gocuk isciligidir. Cocuklarin
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sokaklarda veya mevsimlik tarim is¢isi olarak calismasi ¢ocuk isciliginin Tiirkiye’de goriilen
bigimlerindendir (Copoglu, 2018). Gocuk isciligiyle birlikte cocuklar egitimlerine devam edemezler,
ayni zamanda kazalara daha agik hale gelme, siddete egilimlerinde artma ve suca karisma gibi
risklerle de karsi karsiya kalmaktadirlar (UNICEF, 2011; UNICEF, 2012). Cocuk isciliginin ortaya
¢tkmasinda yoksullugun neden oldugu kadar yasa ve denetimlerdeki bosluklar da etkili olmaktadir.
Yoksul aileler, evin gecimine katki saglamasini bekleyerek erken yaslarda ¢ocuklara sorumluluklar
yiiklemektedirler. Bdyle bir durumda ¢ocuklar aile i¢in bir sermaye olarak gériilmektedir (Durgun,

2011; Konuk Sener ve Ocakg1, 2014; UNICEF, 2011; Zuberi, 2012).

Yoksul c¢ocuklarin yasamis oldugu olumsuz durumlardan bir tanesi de kendilerine rol model
alabilecekleri kisilerin olmamasi ve sugun oldugu ortamlarda yasamak zorunda kalmalaridir.
Cocuklarin béyle bir ortamda bulunuyor olmasi da riskli davraniglarda bulunma ihtimallerini
artirmaktadir (Zuberi, 2012). Dolayisiyla cocuklar zayifliklari nedeniyle sug ve siddet karsisinda da
savunmasizlardir. Siddet durumunda ¢ocuklar bazen hedef, bazen katilimci, bazen ise tanik olarak

bulunmaktadirlar (Konuk Sener ve Ocakgi, 2014; Zuberi, 2012).
1.3. Yoksulluk ve Yash Bireyler

Gliniimiiz sartlarinda bilim ve teknolojinin ilerlemesi ile birlikte yasam kosullari daha iyi hale
gelmistir. Ayni sekilde tibbin da ilerlemesiyle birlikte dogumda beklenen yasam siirelerinde de artis
olmustur (TUIK, 2023). Yasam siiresinin artmasinin yani sira dogum oranlarinda da azalmalar
goriilmektedir. Dolayisiyla toplumdaki 65 yas ve lizerin bireylerin oraninin artmasma neden
olmaktadir. Yasam siiresinin ve kalitesinin artmasi ayni zamanda yasli bireylerin sorunlarinin
artmasini da beraberinde getirmektedir (Arpaci1,2009; Karadeniz ve Oztepe, 2013; Tufan ve digerleri,

2019).

Yaslilik donemi, genglik donemine kiyasla daha fazla risk faktoriiyle karsi karsiya kaldigi bir evredir.
Yashilik donemindeki bireyler daha 6nceki dénemlerine oranla fiziksel yetilerin kaybetmektedir.
Calisma giiciinii kaybetmesiyle birlikte gelir kaybi ve bunun sonucunda yoksulluk ortaya
ctkmaktadir. Yoksullugun ortaya ¢ikmasinda etkili olan birgok etmen vardir fakat en ¢ok etkisi
bulunanlar ise sosyal giivenlik sistemindeki eksiklikler ve gelir dagilimindaki adaletsizliklerdir.
Yaslilarin emekli maaslarinin diistik olmasi ve kayit disi calismak zorunda kalmalar: da yoksullugun
boyutunu da énemli &lgiide etkilemektedir (Karadeniz ve Oztepe, 2013; Muammer ve Kézleme,

2017).

Yasli bireyler gecmiste sosyal glivencelerinin olmamasi nedeniyle genis aile icerisinde yasamlarini
stirdiirmekteydi. Genis aile icerisinde yer alan yashlar yoksul olsalar bile bu durum gizli yoksulluk
olarak goriilmekteydi. Ancak toplumdaki geleneksel genis aile yapisinin degiserek cekirdek aile
halini almas1 ve kadinin calisma hayatinda katilmasiyla birlikte 6zellikle kentte yasayan yash
bireylerin sorunlari artmaktadir. Ozellikle toplum yapisindaki geleneksel anlayistaki degisimle

birlikte yashilarin bakimi bir kiilfet olarak gériilmekte ve bakimlar1 devletten beklenmektedir. Kirsal
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bolgelerde yasayan yashlar artik tarimla ilgilenemedigi igin ihtiyaglarini satin almak zorunda
kalmaktadirlar. Gizli olan yoksulluk boyle bir durumda agiga ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda da
kirsal alanda yasayan yashilar yoksulluktan oldukga etkilenmektedir (Muammer ve Kézleme, 2017;

Tasdemir, 2014).

Yash bireyler yetersiz olan gelir durumlarini artirmak amaciyla ¢alismak istediklerinde saglik
durumlar1 buna engel olmaktadir. Yash bireylerin ¢alismasina engel olan bir baska durum ise,
yaslilarin degisen ve gelisen teknolojiye ayak uyduramamasidir. Ayrica toplum igerisinde ¢ok sayida
issiz ve geng bir kesim bulunmaktadir. Dolayisiyla yash bireylerin yoksullasmasina neden olan
birgok faktér bulunmaktadir. Yoksulluk ile birlikte yashlarda yetersiz beslenme, kotii yasam
kosullari, demans ve Alzheimer gibi hastaliklar, depresyon ve intihar diistinceleri gibi durumlar

sikca goriilmektedir (Tasdemir, 2014; Wahlbeck ve Makinen, 2008).
1.4. Hemsgirelik Yaklasimi

Yoksul bireylerin bakimlarinin saglanmasinda, sagliklariin korunmasinda ve gelistirilmesinde
hemsirelere 6nemli rol ve gorevler diismektedir. Hemsireler mesleklerini icra ederken sik¢a cocuk,
aile ve yash ile birlikte olabildikleri i¢in yoksulluk konusunda da énemli gorevler istlenirler.
Cocukluk doéneminde ortaya gikan saglik problemlerinin biiyiik ¢ogunlugu aslinda 6nlenebilir
sorunlardir. Yoksul ¢ocuklar da risk grubunu olusmakla birlikte verilen danigsmanlik ve egitim
hizmeti icerisine aileler de dahil edilmelidir. Dolayisiyla koruyucu saglik hizmeti anlayisiyla birlikte
hemsireler, egitim seviyelerinin diisiik olmasi ihtimalini g6z 6ntinde bulundurarak gézlem ve
goriismeler yaparak gereksinim duyduklari konular hakkinda egitim ve danismanlik hizmeti
vermelidir. Verilen egitim ve danismanlik hizmeti igerisinde beslenme, hijyen, bagisiklama, madde
bagimliliginin zararlari ve ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen hastalik konularina yer verilmesi gocuklarin
bir¢ok hastalik ve dliimden korunmasina yardimci olacaktir. Yoksul ¢ocuklar egitimden ve saglhk
hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanamamaktadir. Hatta toplumdaki diger ¢cocuklar tarafindan
da dislanmaktadirlar. Béyle bir durumda hemsireler yoksul ¢ocuklari belirleyerek savunucu roliinii
tistlenmelidir (Aksan, 2012; Toriiner ve Biyilikgdneng, 2012). Ayrica yapilan epidemiyolojik
calismalar artirilmali, ayn1 zamanda okul hemsireleri, rehberlik uzmanlar1 ve sosyal ¢calismacilar ile
birlikte multidisipliner bir yaklasim saglanmalidir (Giirarslan Bas ve Karatas, 2013; Kaya ve Sahin,

2013; Koyun, Tagkin ve Terzioglu, 2011; Tériiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Yoksul bireylerin toplumda siddet durumuna tanik, hedef veya katilimci olmalar1 nedeniyle daha
cok aile i¢i siddete maruz kalma ve siddet davranis1 gosterme ihtimali vardir. Bireyin aile icinde
siddete tanik olmasi, ilerleyen zamanlarda da siddet davranisi gstermesi agisindan bir etken oldugu
diistiniilmektedir. Toplum agisindan da son derece 6nemli olan aile i¢i siddetin ortaya
cikarilmasinda ve bu durumun engellenmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Aileleri
dogrudan gozlemleyebilme sanslari bulunan hemsirelerin, anne ve babalarin bu konuda

egitilmesinde, biling ve duyarlilik gelistirme cabalarinda yer almalari ile siddetin azaltilmasi
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konusunda rol oynayabilmektedir (Tasdemir, 2014; Yilmaz, 2012).

Yoksulluk sadece bir kadin sorunu degildir, fakat yoksullugun olmas: kadinlarin yasamlar: ve
sagliklar: tizerine etkileri daha derinden olmaktadir. Hemsirelerin yoksul kadinlarin ihtiyaglarmin
karsilanmasinda, sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli rol ve sorumluluklari vardir.
Hemsireler, yoksullugun neden oldugu saglik sorunlarini tanimlayabilmeli, sorunun ortaya
ctkmasinda etkili olan nedenin farkinda olmali, saglik hizmetlerine ulasim konusunda bireylere
yardimci olmali, bas etme becerilerini, hayatini siirdiirme ¢abalarini ve kaynaklarini desteklemeli,
birey ve aile i¢in savunucu roller iistlenmelidir. Hatta uygun kaynaklarin kullanimi konusunda
kadinlara rehberlik etmeli, multidisipliner bir anlayis ile birlikte {izerine diisen sorumluluklar
yerine getirmelidir. Ayrica hemsireler kadin saghgimin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla
beslenme, gebelik, genital hijyen ve enfeksiyon konularinda egitim ve danigsmanlik hizmeti vererek
olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesini saglamalidir. Ayni zamanda hemsirelere yoksulluk ve
aclikla miicadele noktasinda yoksul aileleri ziyaret etmek ve hayir kurumlar: tarafindan yardimlarin
dogru ailelere ulastigindan emin olmak gibi goérevler diismektedir (Moroglu, 2011; Yakit ve Coskun,

2013).
2. Sonug

Sonug olarak yoksullugun insan saglig1 iizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yoksulluk agisindan
kadnlar, yashlar ve cocuklar gibi bazi kisiler risk gruplarini olusturmaktadir. Bu noktada bu
bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler gorevlerini yerine getirirken 6ncelikle bu risk gruplarinin farkinda olmals,
risk grubu icerisindeki kisileri belirlemeli ve bu faktérlerin insan sagligini nasil etkiledigi tizerine
bilgi sahibi olmalidir. Ayrica hemsireler rollerini yerine getirirken bu faktorleri géz 6niinde

bulundurmali ve sunmus oldugu bakim hizmetini bu faktérlere gore de uyarlamalidir.
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