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YAYIN KURALLARI

SAGLIK BILIMLERI VE MESLEKLERiI DERGIiSinde daha &nce bagka bir yerde
yaymlanmamisg, hakem degerlendirmesinde olmayan ve Dergi Yazi Kurulu (Editorial Board) ve Yaymn
Danigsma (Hakem) Kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir. Basilmasi uygun
goriilmeyen yazilar geri iade edilmez. Yaymlanan yazi ve resimlerin tiim haklar1 dergiye aittir.
Dergiden alint1 yapildig: takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir.

YAYIN KURALLARI

BILIMSEL SORUMLULUK

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak belirlenen
isim makaledeki calismay1 planlamali veya yapmali, makaleyi yazmali veya revize etmeli, son halini
kabul etmelidir.

ETIK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu
tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere
uygun olarak calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini1 belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan”
6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarin1 koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarim
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya c¢ikmasma bakilmaksizin
hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt
ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma. ile ticari hig¢bir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

BIYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli
ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir
(p= 0.025; p= 0.524 gibi). Arastirma makaleleri dergiye gonderilmeden Once, biyoistatistik uzmani
tarafindan degerlendirilmeli ve uzmanin ismi yazarlar arasinda ya da makalenin sonunda yer almalidir.
Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozIiigii
veya www.tdk.gov.tr adresi esas almmalidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce ozetler, dergiye
gonderilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzman onayi editdre sunum sayfasinda
ozellikle belirtilmelidir. Makaleyi, ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu
kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement) boliimiinde belirtilmelidir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak tlizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir.
Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Makale yazarlarina,
yazilar karsiliginda herhangi bir iicret 6denmez. Yaym Haklar1 Devir Formu “nu doldurup, makale
gonderim” linkindeki boliimden makale ile birlikte gondermelidirler.


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://www.tdk.gov.tr/

YAZI CESITLERI
Yazi daha Once bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin basliginda (*) isareti ile belirtilmeli ve
isarete (*), metnin ilk sayfasi sonunda toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.

Aragtirma bilim uzmanhg1 ya da doktora tezinden olusmus ise baslikta (*) isareti ile belirtilmeli ve
metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitlisii, Y1li, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi
oldugu agiklanmalidir.

Yazilar A4 boyutlarinda 1,5 Aralikli olarak, Times New Roman yazi karakterinde, 12 punto ile
yazilmalidir. Sayfanin alt ve sag yaninda 2,5 cm' lik, iist ve sol yanindan 2,5 cm' lik bosluk
birakilmalidir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda derlemeler icin en fazla 10, arastirma raporlari icin
en fazla 12 olmahdir.

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar
yayimlanabilmektedir. Sayfa sayisi1 kaynaklar disinda en fazla 12 olmaldir.

Yapist:

o Baslik sayfasi (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gerec ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden
olusan, Tiirk¢e ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamal)

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlamir. Tibbi  6zellik
gosteren her tirlit konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin
konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda en
fazla 10 olmalidir.

Yapist:
e Baslik sayfasi1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)
o  Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamalr)
e Konuile ilgili basliklar
o Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Kaynaklar digsinda en fazla 8 sayfa olmali ve baslik
sayfas1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Yapisi:

Baglik sayfas1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirkge ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamalr)
Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar



Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlari
disindaki, o konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

Editére Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik
goriis, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapist:

e Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

¢ Kaynak sayisi 5 ile sinirhdir.

e Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi,
kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editdr veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan,
yine dergide yayimlanarak verilir.

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmig bilimsel makalelere de
atifta bulunarak o konuyu tartigan makalelerdir.

Yapist:

o Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)
e Konuile ilgili basliklar
o Kaynaklar

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararas1 kabul gérmiis kitaplarin
degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayimlanmasi i¢cin gonderilen makalelerde bicimsel esaslar

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. Ozette kisaltma
kullanilmamali. Yaz1 iginde kisaltmalar kelimenin ilk gectigi yerde parantez i¢inde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim
Kurallarina” bagvurulabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale sonuna eklenmelidir.

e Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziintirliikte taranarak), sisteme eklenmelidir.

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

e Daha 0Once basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

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

Editore Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha Once baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, varsa c¢alismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu
kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

Kapak Sayfasi: Makalenin bashigi (Tiirtkce ve Ingilizce), tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik
tinvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce
bildiri olarak sunulmus ise bildiri yeri ve tarihi belirtilmelidir. Bu béliim makaleden ayr1 bir dosya
olarak sisteme yiiklenmelidir.



Ozetler: Yaz1 ¢esitleri bolimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni icerisine
yerlestirilmelidir.

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

Tesekkiir: Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Tiirk¢e degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al.” eklenmelidir.
Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz:

WWWw.icmje.org).
Orijinal basimi Tiirkce olan kaynaklarin bashg [ | icinde ve Ingilizce olarak yazilmahdir.

Ornek: Yazar(lar). Tiirkce Isim [Ingilizce Isim]. Tiirkce Dergi Ismi [ingilizce Dergi ismi]
yil;cilt(say1):sayfa numarasi.

Yazinin Sisteme Yiiklenmesi: Acik Dergi Sistemleri Elektronik Yayincilik Rehberinden
(ADS) yararlanabilirsiniz. HSP dergisine yazar olarak kayit olduktan sonra bes asamada yaziyi
gonder boliimiinden yazinizi gonderebilirsiniz.

Yazinin Takibi: Kullanict ad: ve sifrenizle sisteme giris yaptiktan sonra OZET béliimiinde yazinizin
hangi asamada oldugunu, DEGERLENDIRME béliimiinden HAKEM elestirilerini gorebilirsiniz.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale Yazar(lar)in e Zengin N, En¢ N. Comparison of two blood sampling
soyad(lar)1 ve methods in anticoagulation therapy: venipuncture and
isim(ler)inin peripheral venous catheter. J Clin Nurs 2008; 17(3):386-
basharf{(ler)i, makale 93.
ismi, dergi ismi, yil,
cilt, say1; sayfa no’su e Zengin N, Ustiindag H. infiizyon setleri degisim siireleri ile
belirtilmelidir. ilgili yapilan galismalar ve 6neriler [The change period of

administration sets and the studies about this subject and
suggestion ]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi [ournal of Anatolia Nursing and Health Sciences ]
2004;7(3):83-90.

Elektronik |Yazar(lar)in e Perneger TV, Giner F. Randomized trial of heroin
Makale soyad(lar)1 ve maintenance programme for adults who fail in convential
isim(ler)inin drug treatments. BMJ [serial on the Internet]. 1998 [cited
basharf(ler)i, makale 2005 Aug 12];317(2):[about 3 p.]. Available from:
ismi, dergi ismi[serial http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7150/1.

on the Internet] yil
(erisim y1li) cilt, say1;
sayfa no’su. Erigim
adresi:


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)
http://www.icmje.org/
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17394539

Bolim
yazarlari
farkli olan
kitaplar
i¢in;

Yazar ve
editoriin
aynt
oldugu
kitaplar
i¢in;

On-line
yayinlar

Yazan
Belirsiz
Kitaplar

Tez

Yazar(lar)in
soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim
bashgi,
editoriin(lerin) ismi,
kitap ismi, kaginci
bask1 oldugu, sehir,
yayinevi, y1l ve
sayfalar
belirtilmelidir.

Yazar(lar)in/editoriin
soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim
basligi, kitap ismi,
kaginci baski
oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve
sayfalar
belirtilmelidir.

DOI kabul edilebilir
online referanstir

Yazar soyadi ve adi.
Tezin baghigi.(Tezin

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar;

e Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth.
In: Wilson JD, Foster DW, eds. Wiliams’ Textbook of
Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992.
p.1079-138.

e Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

e Baselt RC, Cravey, RH. Disposition of toxic drugs and
chemicals in man. 4th ed. Foster City, CA: Chemical
Toxicology Institute; 1995.p.140-150.

Tirkce kitaplar icin;

e Tiir A. [Emergency airway management and endotracheal
intubation]. Sahinoglu AH, editér. Yogun Bakim Sorunlari
ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2003.
p.9-16.

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar icin;

e Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine
pancreas. Tumors of the Pan creas. 2nd ed. Washington:
Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Tirkce kitaplar icin;

e Eken A. Kozmesotik Etken Maddeler [Cosmeceutical
ingredients: drugs to cosmetics products]. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

e Degenhardt L, Bohnert KM, Anthony C. Assessment of
cocaine and other drug dependence in the general
population: ‘Gated’ vs. ‘ungated’ approaches. Drug Alcohol
Depend [Internet]. 2008 Mar 1 [cited 2010 Apr 15];
93(3):227-232. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2756072/DO
I: 10.1016/j.drugalcdep.2007.09.024.

e The 1995 NEA almanac of higher education. Washington
DC: National Education Association;1995.p.150-155.

e Ministry of Health and Social Welfare: Health Statistics
Yearbook, Ankara Publications of Ministry of Health,
2010.

o Kay JG. Intracellular cytokine trafficking and phagocytosis
in macrophages [PhD thesis]. University of Queensland, St



Tiirli- Yiiksek lisans,
Doktora) -
yayinlayan kurum,
yayin yeri, y1l, sayfa.

Lucia, 2007.

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin izlenmesinde iki farkli
kan alma yonteminin karsilagtirilmasi: Vena ponksiyon ve
periferik vendz kateter [Comparison of two blood sampling
methods in anticoagulation therapy: venipuncture and
peripheral venous catheter][Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii [Institute of Medical
Sciences, istanbul University ], Istanbul, Tiirkiye, 1999.

Web Yazarli Web Sayfasi e Atherton J. Behaviour modification 2010 [updated 2010 Feb
Sayfasi 10; cited 2010 Apr 10].
Yazar. Yayin baslig. Available from: http://www.learningandteaching.info/learni
Yayin yeri (Varsa): ng/b ehaviour_mod.htm
Yaym
kurulusu/yayinci
(varsa); Yaymlanma
tarihi (Giincelleme
tarihi; Erigim tarihi
). Erigim adresi:
Yazarsiz Web Yazar/organizasyonun adi. Sayfanin baslig1 [Internet], Yayimin
Sayfasi tarihi, Giincelleme tarihi. Erisim adresi:
e Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar Daire Baskanligi. Yeterli ve Dengeli Beslenme
2014. (Giincelleme tarihi ........ ; Erigim tarihi: ............. )
Erisim adresi:
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=47:
e Diabetes Australia. Diabetes globally 2012 [updated 2013
Dec 20; cited 2014 Jun 30]. Available from:
http://www.diabetesaustralia.com.au/en/Understanding-
Diabetes/Diabetes-Globally/
Metin ig¢inde kaynaklar o ... in his research, Jones 2 asserts....
o ... as evidenced from a recent Australian study.
e Scholtz * has argued that...........
Metin iginde sayfa numarasi e ..as one author has put it "the darkest days were still
igeriyorsa ahead".'*?
e ..as one author has put it "the darkest days were still
ahead".'¢?¥
e ..asone author has put it "the darkest days were still
ahead"." %)
e Scholtz *P"%*® has argued that..............
Aym1  anda  birgok  kaynak | Her bir kaynak numarasindan sonra virgiil konulmali , ardisik
kullanilacaksa kaynak numaralarinda araya “-“konularak ilk ve son kaynak

numarasi yazilmalidir.


http://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=GtW3gfcAAAAJ&citation_for_view=GtW3gfcAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
http://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=GtW3gfcAAAAJ&citation_for_view=GtW3gfcAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
http://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=GtW3gfcAAAAJ&citation_for_view=GtW3gfcAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
http://egitimdeyapilanma.istanbul.edu.tr/akademik.php?id=90&ref=ens
http://egitimdeyapilanma.istanbul.edu.tr/akademik.php?id=90&ref=ens
http://www.learningandteaching.info/learning/b%20ehaviour_mod.htm
http://www.learningandteaching.info/learning/b%20ehaviour_mod.htm
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=47

ARASTIRMA

HSP 2014; 1(2):1-9
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Ozet

Amac: Bu ¢alisma, Travmatik Beyin Hasar1 olan ¢ocuklarda
tekrarlayan BT c¢ekimlerinin gerekli bir uygulama olup
olmadigin1 arastirmak amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve
Yontemler:31 Aralik 2009-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda
etik kurul onayi sonrasi Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesine bagvuran ve kafa travmasi nedeniyle
hastaneye yatirilarak tekrarlayan Bilgisayarli Tomografi (BT)
cekilen, 16 yas ve alti 76 hasta geriye doniik olarak
incelenmistir. Elde edilen veriler, SPSS for Windows 15
istatistik programina kaydedilerek istatistiksel analizleri
yapilmustir. Bulgular: Arastirmaya alinan 76 hastanin 51°i
(% 67,1) erkek, 25’1 (%32,9) kiz ve yas ortalamalar1 5,82 +
3,66 bulundu. Arastirmaya alinan 76 hastaya toplamda 317
kez BT cekilmisti. Hastalarin %42,10’una ti¢ BT ¢ekilirken
geri  kalanma {igten fazla BT ¢ekilmisti. Hastalarin
%78,94’liniin sekelsiz taburcu oldugu, %7,9’unun opere
edildigi goriildii. Hastalarin ikinci BT’lerinde birinci
BT’lerine gore sadece 2 hastada degisiklik saptandigi, yeni
gelisen lezyon olarak bir hastada epidural hematom ve bir
hastada subdural hematomun ortaya ¢iktig1 belirlendi. Birinci
BT sonuglarma goére hastalarin %7.9’una cerrahi tedavi
uyulandi. Hastalarin %92.1°i herhangi bir cerrahi tedavi
uygulanmadan hastaneden taburcu oldu. Hastalarin %6.6’s1
sekelli iyilesirken, mortalite oram1 %1.3 olarak bulundu.
Tekrarlayan BT’ler ile ¢ocuklara ek radyasyon dozu
verilirken, tedavilerinde herhangi bir degisiklik olugmadi.
Sonu¢: Kafa travmali cocuklarda tekrarlayan BT’lerin
hastanin prognozuna, acil cerrahi girisim ve tahmini yasam
beklentisine bir katkis1 olmadigi tespit edilmistir. Tekrarlayan
BT c¢ekimi uygulanan cocuklar, gelecekte radyasyon ile
iligkili gelisebilecek hastaliklar yoniinden izlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Cocuklarda kafa travmasi, tekrarlayan
beyin BT, radyasyon, travmatik beyin hasari

*Makale Dr. Mustafa Yazicioglu’nun “’Kafa Travmali Cocuklarda Tekrarlayan BT Kullaniminin Degerliligi’’adl
uzmanlik tezinden olusturulmustur
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Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the necessity of repeated computed tomography (CT) in
pediatric patients with Traumatic Brain Injury (TBI). Materials and Methods: After ethical
committee approval ,this retrospective study was done between 76 pediatric patients with age < 16
who applied to Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Education and Research Hospital in between 31 December
2009- 31 December 2010 due to Head Trauma. Results: Fifty one of 76 patients were male, 25 were
female and average age was 5.82+3.66. Of the patients admitted to emergency department, 86.84%
have mild TBI, 7.9% have moderate TBI and 5.62% have severe TBI pre-diagnosis. Forty two point
one percent of patients had CT three times, the rest had more than three times; total CT number was
317. Two patients showed changes in second CT (one epidural and one subdural hemorrhage)
according to first CT whereas there was no change in third CT. The decision of operation in all
operated patients treated surgically (7.9%) was given according to the result of first CT. While 92.1%
of patients were discharged from the hospital by complete recovery, 6.6% of patients were with
sequelae and mortality ratio was 1.3%. The changes in repeated CT did not change the treatment while
every child was exposed to additional radiation. Conclusion: Repeated CT in children with head
trauma did not contribute to the prognosis of patients, the choice of treatment and survival. The
children applied serial CT should be followed for the diseases which can be progressed due to
radiation in future.

Key words: Head trauma in children, repeated brain CT, radiation exposure, traumatic brain injury

Introduction
Traumatic Brain Injury (TBI) is one of the most important diseases of 21. century which
causes mortality and disablement (1,2). Different procedures about the indication, dosage of
Head CT and repeated CT used common in pediatric TBI have been performed in different
centers (3-4).

The rates of CT used in the USA and other countries have increased rapidly
particularly in the past 10 years (5). The use of CT procedures has expanded to more than 70
million in the United States per year, with nearly 10% of procedures performed on children
(6).

Although CT scans are very useful clinically, recent reports have raised concerns
about the potential for malignancy following CT scanning, especially in pediatric patients (5)
In a case-control study (part of the UK Childhood Cancer Study) by Rajaraman et al.
was showed further evidence of possible excess risk of cancer, even at doses lower than those
associated with CT scanning (7). However, recent studies have challenged the need for a
routine second or serial brain CT study after TBI.

The aim of this study to investigate the necessity of repeated CT which causes
additional radiation exposure in pediatric patients.

Materials and methods

Of 167 pediatric patients admitted to Emergency Department of Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
Training and Research Hospital in between 01 January 2010 -31 December 2010, followed
and having CT more than once, 76 patients with ages < 16 with TBI diagnosis were chosen
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for the study. The patients having computed CT due to non-traumatic reasons and whose
information could not be totally gathered were excluded from the study.

Brain CT screening was performed in 10 mm sections by tomography device of
Siemens Somatom Sensation mark. The sections with the largest intracranial hemorrhage in
brain CT were calculated in millimeter (mm) and recorded.

Statistical analysis was performed by using SPSS for Windows 15.0. Chi-square was
used in proportional data. Non-parametric data were analyzed by Spearman Korelasyon.
p<0.05 was considered as significant

Results

Sixty seven point one percent (41) of 76 patients were male and 32.9% (25) were female. The
average age was calculated as 5.82 + 3.66 (minimum: 1; maximum: 15). Twenty three point
seven percent of the patients were in 0-2 age group, 39.5% of patients were in 3-7 age group,
28.9% of patients were in 8-12 age group and 7.9% of patients were in 13-16 age group.

In the admitted in emergency department (ED), while 85.5% of the patients were
observed as conscious, 9.2% of patients were confused, 3.9% of patients were coma and 1.2%
of patients was found lethargic. Pathology in other systems than head injuries were detected
in 25% of patients.

Of the patients applied to ED, 86.9% have mild TBI (GCS 3-8), 7.9% have moderate
TBI (GCS 9-13) and 5.2% have severe TBI pre-diagnosis (GCS 14-15). The relationship
between admission and discharge GCS values and operation and recovery was summarized in
Table 1.

Table 1. The Outcome of Patients Grouped According to the Degree of Brain Injury at
the Time of Admission and Discharge

Admission | Discharge | Surgery | Surgery | Sequel Sequel
GCS GCS -) (+) (-) (+)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Severe TBI 4 (5.2) 2 (2.6) 3(4.3) 1 (16.6) 2(2.8) 2 (40)
(GCS=3-8)
Moderate TBI | 6 (7.9) 0 (0) 5(7.1) 1 (16.6) 6 (8.6) 0 (0)
(GCS=9-13)
Mild TBI 66 (86.9) 74 (97.4) | 62(88.6) | 4 (66.7) 62 (88.6) |4 (60)
(GCS=14-15)
Total 76 (100) 76 (100) | 70(100) |6 (100) 70 (100) 6 (100)
p p<0.05 p>0.05 p<0.05

In this study, total 317 times CT scan were applied to 76 patients (median: 4.17,
minimum: 3; maximum: 11 CT). 58.9% of patients had CT more than third times. After
computed CT screening, children were exposed to estimated 249162 mSv radiation (Table 2).

3
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Any operation was not performed to 92.1% of patients applied computed CT.
Five of 6 (83.3%) patients operated and 65 of 70 (92.9%) patients not operated were
discharged from the hospital by complete recovery. The difference between operation and
recovery was found as statistically significant (p<0.05).

Table 2. Estimated Radiation Dose That the Patients Were Exposed

n CT/patient | Estimated Total CT | Estimated Total
Radiation number Radiation dose
dose/patient
Radiation dose | 32 3 48 96 4608
(mSv) 19 4 72 76 5472
15 5 90 75 6750
5 6 108 30 3240
3 7 126 21 2646
1 8 144 8 1152
1 11 198 11 2178
Total 76 44 786 317 249162

The estimated radiation dose per one cranial CT is 18 mGy=18 mSv

While the operation decision of patients treated surgically was given due to first CT,
repeated CT treatment form was not changed. One patient not operated was exitus after 24
hours (mortality rate was 1.3%).

Seventy six patients accepted to the study showed totally 94 lesions in their CTs
(Table 3). The indications of most surgical operations in all patients were reported in the
patients with depressed fracture of their CTs, most progression with sequelae were detected in
the patients with SDH in their CTs. Differences between patients in both groups were
statistically different (p<0.05).

Two of 37 patients who had hemorrhage in first CT (5.4%) also showed new
hemorrhage in second CT (epidural hemorrhage in one patient and subdural hemorrhage in
other one) and they were not treated emergent surgically and were discharged with sequelae.
None of the patients who did not have hemorrhage in second CT have no new hemorrhage in
third CT (p=1.000).

While 84.61% of 39 patients who had hemorrhage in first CT were discharged with
sequelae (one patient was exitus and five patients were sequel), 100% of 37 patients who did
not have hemorrhage in first CT were discharged without sequelae (p=0.013).

Hemorrhage thickness of patients in first CT, second CT and third CT mean were
reported as 3.29 mm £ 4.31 (minimum: 0 - maximum: 21 mm); 3.61 mm + 4,79 (minimum: 0
- maximum: 23 mm); 3.57 mm + 4.72 (minimum: 0 - maximum: 23 mm) respectively.
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Table 3. CT Findings and the Number of Patients Treated Surgically

CT Findings —

SI=lSl2 2 e

56|68 8 s 3

2 2 ° = S @ D

— N o™ n n o n n o
Linear fracture |40 |40 |40 |3 37 |p>0.05 |1 39 | p>0.05
EDH 23 (24 |24 |2 22 |p>0.05 |1 |23 |p>0.05
SDH 12 113 |13 |1 12 |p>0.05 |4 |9 p<0.05

Compression 11 |11 |11 |3 8 p<0.05 |2 9 p>0.05

fracture

ICH 3 3 3 1 2 p>0.05 |0 3 p>0.05
Contusion 2 2 2 - 2 p>0.05 |1 1 p>0.05
SAH 1 1 1 - 1 p>0.05 |0 1 p>0.05

EDH: Epidural hemorrhage; SDH: Subdural hemorrhage; ICH: Intracranial hemorrhage; SAH:
Subarachnoid hemorrhage.

Eighteen point four percent of the patients showed increase in hemorrhage volume in
the second CT according to first CT while 10.5% had decreased volume in hemorrhage. Nine
point two percent of patients showed increase in hemorrhage volume in third CT according to
second CT while 15.8% had decreased hemorrhage volume.

In patients, 0.32 mm increase between average measurements of first CT and second
CT hemorrhage were found as statistically significant (p<0.05). Moreover, there was a
significant correlation between changes in hemorrhage measurements of second CT in
patients and GCS changes during observation (Spearman Korelasyon, p=0.047).

Discussion

In recent studies, the need for a routine second or serial brain CT study after TBI have begun
to discuss in pediatric patients because of concerns about the potential for malignancy. In this
study, the necessity of repeated CT application in the patients with pre-diagnosed of TBI was
investigated.

While of the patients applied to ED by pediatric head trauma, 65-70.1% has mild TBI,
17.1-27.9% has moderate TBI and 6.8-6.9% has severe TBI (8-9) our study showed that
86.9% of the patients having repeated CT had mild TBI.

In the studies about pediatric head trauma, a strong relationship was reported between
low GCS and worse CT and worse negative patient results (10-11). A study of Fearnside et al.
reported that 65% of patients with 3 GCS score and 10% of patients with 7-13 GCS score
ended with mortality (12). In our study, while GCS levels of patients in admission decreased,
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the rate of surgical operations (severe: 6.1%, modarate: 25%, mild: 25%) and the rate of
recovery with sequelae increased (mild: 6.1%, moderate: 0% and severe: 50%).

While there are no guidelines the necessity of repeat CT scan after TBI, to define
progressive lesions required surgical operations, in some studies routine repeated CT was
reported not to have advantage in the patients with head trauma (13-14-15).

In a study, out of 47 children, 5 (11%) underwent neurosurgical intervention following
their second imaging study. They said that serial brain imaging may not be required for all
children with intracranial injury (13). In a retrospectively study, One hundred and seventy-
four patients were enrolled, fifty-four patients (31%) had pathological CT findings, eight
patients underwent neurosurgical treatments. They believe that even though CT scans may be
clinically unnecessary in many cases (15). In the study of Lee et al. (14) 77.9% of patients
with decrease in GCS score had worse results in CTs, thus repeated CT screening is suggested
for retrogressed clinical situations in patients. In the study of Brown et al., although there was
neurological findings showed no retrogression, CT was suggested to be applied to the head
traumatic patients with GCS score of eight and less (16). In this study, the significant
correlation between GCS changes in patients’ progression and changes in CT showed that
clinical observation and GCS monitoring of the patients prevent repeated CT application and
unnecessary radiation exposure.

In a study of Stone et al., an increase in subdural hematoma volume increased the
patient mortality (17). In other study of Zumkeller et al., survival rate was reported as 50% in
comatose patients with 18 mm subdural hematoma thickness and 20 mm middle line shift
(18). In a study of Servadei et al., sizes of lesions decreased in 15 of 37 patients in first 12
hours while 22 showed increase in lesion sizes (19). In this study, in contrast to the literature,
changes in hemorrhage thickness of CT (between zero and 23 mm) did not affect the
operation-non-operation decision and the progression process with and without sequelae of
patients.

In the studies with pediatric head trauma and serial CT, of the patients 9-16% showed
epidural hemorrhage (EDH), 4.28-40% showed subdural hemorrhage (SDH), 1-57% showed
intracranial hemorrhage (ICH), 6.04-64% showed subarachnoid hemorrhage (SAH), 8.5-38%
showed contusion, 37.5% showed linear fracture, 7% showed depression fracture (10, 20, 21,
22). Durham et al. reported that repeated CT screening is suggested in children with high risk
lesions with EDH, SDH, cerebral edema and ICH while this screening was emphasized to
have limited advantages in patients with SAH, ICH and isolated head fractures unless there is
deterioration in clinical situation of patients and the evaluation of risks in radiation exposure
is necessary (23). In this study, while linear fracture, depression fracture and EDH were
observed more frequently than in other studies, the frequencies of SDH, ICH, contusion and
SAH were same as in other studies. Our study indicated that 97.4% of the patients of second
CT was same with first CT, 100% of third CR was same with second CT and two new
hemorrhage detected in second CT of the patients did not change the treatment process. Thus,
this showed that repeated CT is not necessary for these patients.

In a study by Murgio et al. (24), 7.83% of the patients with head trauma were operated
surgically while 18.2% of the patients in a study by Simsek et al (9) were operated surgically.
In a study by Isik et al. (25), 89.2% of patients were shown total recovery, 7% was discharged
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by sequelae and the mortality rate was reported as 3.8%. Figg et al reported that the emergent
operations were applied to the patients with serious TBI in repeated CT screening and only
with increased intracranial pressure (21%) and deterioration in neurological findings (3%)
(26). They also reported that emergent operation application is not necessary for the patients
who had CT screening without any routine findings. In this study, surgical operation was
applied to 7.9% of patients, of these 92.1% of the patients showed total recovery, 6.58% was
discharged by sequelae and mortality rate was 1.31%.

Also this study showed that the operation decision was given according to first CT
result and sequential CTs do not affect the treatment process of the patient. Thus this revealed
that repeated CTs were not necessary for the patients admitted to this study.

CT, the initial screening tool for head traumas includes high dose radiation (7-27).
Before giving the decision about usage of CT screening, clinical observations for especially
minor head traumatic children have decreased unnecessary ionic radiation exposure and long
term risks (28).

CT screening was applied three times to 42.4% of the patients admitted to this study
and the last as more than three times. While new findings raised from repeated CTs in the
study did not affect diagnosis and prognosis of the patients, every child was exposed to 36
mSv additional radiation and all children were exposed to estimated 248372 mSv additional
radiations totally due to repeated CT.

This study showed that the severity of GCS in admission and first CT lesion was
important for closed monitoring and diagnosis process in patients. Also GCS and closed
clinical observation in the pediatric patients with minor traumatic head trauma are enough.
Repeated CTs without and changes in these findings have not affected the treatment process
of patients and caused additional radiation exposure. Moreover, this research revealed that
clinicians and radiologists should be definitely in contact for radiological screening of
pediatric patients.

Conclusion

Repeated CT screening performed in pediatric patients with traumatic brain injury has not
contributed to the prognosis of the patients, emergency treatment choice, recovery process
without sequelae and survival. Due to repeated CTs, additional radiation exposure to pediatric
patients poses a risk for radiation based cancers in future. These children should be monitored
closely for progressive diseases.
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Ozet

Bu calismanin amact Saglik Yonetimi alaninda lisans egitimini
stirdiirmekte olan dgrencilerin genel profilini saptamaktir. Tanimlayici
arastirmanin evrenini, 2012-2013 egitim-6gretim yilinda Tiirkiye’de bu
alanda egitim veren 28 niversitedeki tiim &grenciler (N=3692)
olusturmustur. Calismada 6rneklem segimine gidilmemis, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden okullar érnekleme dahil edilmistir. Calismaya {igii
0zel olmak iizere, 11 niversiteden 1624 o6grenci katilmis olup, %
64,3’inli kiz Ogrenciler olusturmustur. Yas ortalamasi 21,12°dir.
Ogrencilerin %87,6’s1 iiniversite smavma ilk veya ikinci girislerinde
yerlesirken, ilk tercihi saglik yonetimi olanlarin oran1 %28,9°dur.
%50,7’sinin ilk {¢ tercihi arasinda “saglik yonetimi” bulunmazken,
%50,3’0 miimkiin olsa boliimii yeniden tercih edecegini, %50,1’i
bolimii kazandigina memnun oldugunu, %23,8’i bolim degistirmeyi
diisiindiigiinii belirtmistir. Mezuniyet sonrasinda %57,6’st kamuda,
%18,5’1 tniversitede c¢alismak isterken, %66,9’u lisansiistli egitim
yapmak istemektedir. %64,2’sinin annesi, %45,1’inin babasi en fazla
ilkokul mezunudur, %54,7’sinin ailesinin aylik geliri 1500TL’den
azdir. Tiirkiye’de saglik yonetimi alaninda 6grenim gormekte olan tiim
ogrencilerin %44°li calismaya katilmig olup, calismadan elde edilen
verilerin  egitim  programlarimi  sekillendirmede yararli olacagi
distiniilmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik yonetimi, 6grenci, profil ¢caligmasi

Abstrac

The purpose of this study to determine the profile of Bachelor's Degree
Health Management Students’ in Turkey. In this descriptive study
sample consisted of 3692 students from 28 university. A questionnaire,
developed by the researchers was mailed to all faculties which
accepted to participate into the study. In total 1624 students filled the
questionnaire of them 64,3 were female. The mean age was 21,12. Of
the students 87,6% were entered the university education in their first
or second attempt. 50,7% didn’t prefer health management in their first
three choices. Half of them were happy with their replacement, 23,8%
were unhappy. Following the graduation, 57,6% want to work in public
sector. In total 66,9% were planning to study post graduate education.
Of the students 64,2% of the mothers and the 45,1% of the fathers were
graduated from primary school. Monthly incomes of 54,7 % of the
families were less than 1500TL. 44% of all health management
students in Turkey participated into the study. It is believed that the
findings will be helpful in designing the educational programmes in
these departments.

Keywords: health management, student, profile study

*Bu ¢ahsma 27-29 Eyliil 2013 tarihleri arasinda Konya’da gerceklesen 7.Ulusal Saghk ve Hastane idaresi
Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Giris

Saglik yonetimi, yonetim bilimi i¢cinde multidisipliner bir alan olup, bireylerin ve toplumlarin
saglik diizeylerinin yiikseltilmesi amaciyla kaynak ve siire¢lerin planlanmasi, Orgiitlenmesi,
yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur. Saglik yonetici ise saglik hizmetlerinin
planlanmasini ve amaglarina uygun olarak, diger insanlar aracilifiyla siireglerin Yiiriitiilmesini
saglayan profesyoneldir.

Profil arastirmalari, arastirmanin evrenini olusturan hedef kitlenin mevcut durumunu
cesitli degiskenler agisindan betimlemedir. Ogrenci profilini tanimlama calismasi ise, egitimin
belli bir tiir ve diizeyinde 6grenim gormekte olan bireylerin herkesce gozlemlenebilir ortak
Ozelliklerinin  olabildigince nicellestirilmesi  ve istatistiksel olarak ifadesi olarak
tanimlanmaktadur.’

Ogrenci profilini belirlemeye yonelik caligmalar; dgrencilerin sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel yapilarin1 6grenmek, akademik ve mesleki olarak beklentilerini ve gelecege yonelik
planlarii saptamak, meslek hakkindaki bazi diisiincelerini ortaya koymak, sectikleri meslekle
gelecege yonelik beklentilerinin ne 6l¢iide Ortilistiigiinii gormek acisindan 6nem tasimaktadir. Bu
caligmalar, 6grencilerin 6zelliklerinin daha iyi taninmasi ve onlarm 6zelliklerine gére egitim
kalitesinin artirilmasina yonelik yapilan ¢alismalara da 151k tutabilir.?

Ulkemizde ilk olarak 1963 yilinda baslayan saglik yonetimi egitimi, giiniimiizde giderek
artan bir sekilde ¢ok sayida iiniversitede devam etmektedir. Saglik Yonetimi alaninda lisans
egitimini siirdiirmekte olan 6grencilerin sosyo- demografik 6zelliklerinin ve 6grenim gordiikleri
alana iliskin baz1 diisiincelerinin bilinmesi ve egitim siirecinde dikkate alinmasi, verilen egitimin
niteliginin arttirilmasi ve meslegin gelecegini yansitmasi agisindan dnemlidir. Ulke genelinde
miifredat ¢aligmalarinin yapilmaya devam ettigi giiniimiizde, bu c¢alismanm sonucundan elde
edilecek verilerle, 6grencilerin genel profilini saptamak ve gelecege yonelik tercihlerini almak
miimkiin olabilecek, elde edilecek verilerin, miifredat:1 sekillendirmede, 6grencilerin alt yapisina
ve gereksinimlerine uygun olacak derslerin seciminde, egitimin yOneticilerine ve Ogretim
iiyelerine 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde genel olarak iiniversitelerde ve diger bazi mesleklerde 6grenci profilini
belirlemeye yonelik birgok tanim ve ¢alisma yapilmis olmasina ragmen saglik yonetimi alaninda
okuyan oOgrencilerin profilinin saptanmasma yonelik genis ¢apli, bir arastrmaya
rastlanmamustir.™ Bu dogrultuda, bu arastrmanmn amaci, Saglik Yonetimi alaninda lisans

egitimini slirdiirmekte olan 6grencilerin genel profilini saptamaktir.
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Gere¢ ve Yontemler

Tanimlayic1 olarak planlanan arastirmanin evrenini, Tirkiye genelinde 2012-2013 egitim
ogretim yilinda Saghk Yoénetimi alaninda (Saglik Idaresi, Saghk Kurumlar: Yéoneticiligi, Saglik
Kurumlari Isletmeciligi) lisans diizeyinde egitim veren tiim (N= 28) fakiilte ve yiiksekokullarda
ogrenim gérmekte olan tiim dgrenciler (N=3692) olusturmaktadir. Calismada 6rneklem segimine
gidilmemistir, anket doldurmay1 kabul eden tiim 6grenciler 6rneklemi olusturmustur. Calismada,
saglik yonetimi alaninda egitim veren lisans programlar1t OSYM’nin 2012 Ogrenci Se¢me ve
Yerlestirme Sistemi (OSYS) Yiiksekdgretim Programlar1 ve Kontenjanlar1 Kilavuzundan
(OSYM, 2012) belirlenmistir.°

Boliimlerin yoneticileri (Boliim Bagkani veya Yiiksekokul Miidiirii) ile e-posta ve/veya
telefonla iletisim kurulmus, c¢alismanin amaci ve yontem agiklanmig, ¢alismaya katilimin
gontlliiliik ilkesine dayali oldugu vurgulanmastir.

Calismada veriler arastirmacilarca hazirlanan toplam 36 sorudan olusan bir anket formu
ile toplanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden yoneticilerin okullarina anketler kargo ile
gonderilmis, 1ilgili yoneticinin belirledigi anketor(ler) anketleri Ogrencilere uygulamistir.
Aragtirmanm amaci, yontemi ve katilimin goniillii oldugu bilgisi anketin ilk sayfasinda da
ogrencilerin dikkatini ¢ekecek sekilde belirtilmistir.

Mart- Nisan 2013 tarihleri arasinda uygulanan anketler bir tniversite hari¢ tiim
tniversitelerde ilgili boliimiin 6gretim elemanlarinca uygulanmistir. Bir tiniversiteye ¢alismanin
2. ve 3. yazari bizzat giderek anketleri 6grencilere uygulamiglardir.

Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Yonergesi, madde 5, ¢
fikrasinda belirtilen “Sosyal ve beseri bilimlerde yapilacak anket ve tutum arastirmalarinda
katilimcilarin rizasi alimwr. Arastirma, bir kurumda yapilacaksa, katilimcilarin rizasindan sonra
bagli bulunduklar: kurumun izni alinir” hilkkmiine dayanarak calisma i¢in “Etik Kurul” onay1
almaya gerek duyulmamustir.’

Toplanan veriler SPSS 14 programu ile siklik, yiizdelik, ki kare kullanilarak analiz edilmistir.

Ulkemizde saglik ydnetimi alaninda egitim veren fakiilte ve yiiksekokullarda bulunan
boliimlerin isimleri “saghik yOnetimi, saglik idaresi, saglik kurumlar1 ydneticiligi, saglk
kurumlar1 isletmeciligi” gibi farkli isimlere sahiptir. Bu makalede okuyucuya kolaylik olmasi
acisindan ve boliimlerin ¢ogunun admin saglik yonetimi olmasindan dolay1 boliim adi olarak

“saglik yonetimi” terimi kullanilacaktir.
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Ogrencilerin Universite ve Fakiiltesine Gore Dagihm (N=1624)

Fakiilte/'YO Ad1
Devlet Universiteleri (N=1425; % 87,7) SBF SYO IiBF
1. Siileyman Demirel 281
2. Giimiishane 240
3. Afyon Kocatepe 240
4. Cumhuriyet 195
5. Sel¢uk 157
6. Ankara 115
7. Dicle 108
8. Istanbul 89
Ozel Universiteler (N=199; %12,3)
9. Medipol 92
10. Yeni Yiizyil 61
11. istanbul Bilim 46
Toplam 709 526 389
% 43,6 32,4 24.0

*SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, SYO: Saglik Yiiksek Okulu, {IBF: iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Yukarida ki tablodan da goriilebilecegi gibi, ¢calismaya {li¢ii 6zel olmak {izere toplam 11
iiniversiteden 1624 6grenci katilmis olup, Tiirkiye’de saglik yonetimi alaninda okuyan 3692
ogrencinin  %44’tine ulasilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin = %87,7’sini  Devlet
Universitelerinde okuyanlar olustururken, %43,6’smin bagli oldugu fakiilte, Saghk Bilimleri

Fakiiltesidir (SBF).

Bulgular

Tablo 1°de goriildiigii gibi ogrencilerin %42,9’u 21-22 yas grubunda olup yas ortalamasi
21,12°dir (18-45). Katilimcilarm % 64,3’linti kiz 6grenciler, 35,7°sini 1. smif Ogrencileri,
71,3’{inii normal dgretim (NO) 6grencileri olusturmaktadir. Tiim dgrencilerin yalnizca %1,3’i
iiniversiteye giriste ilk 10.000 de bulunmaktadir. % 46,4’0 liniversiteye gelmeden dnce en uzun
siire yasadig1 yeri koy/belde/ilge olarak belirtilmistir. Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri
her dort 6grenciden birinin (%25,7) liniversiteye gelmeden 6nce en uzun siire yasadigi bolgedir.

Ogrencilerin %43 iiniin ilgilendigi bir hobisi, %26’smin herhangi bir alanda is deneyimi vardur.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamitica Ozellikleri

SAGLIK YONETIMI

N %

Yas Grubu

(N=1624) 20 yas alt1 648 39,9
21-22 yas 696 42,9
23 ve? 268 16,5
Cevapsiz 12 0,7

Cinsiyet

(N=1624) Kadin 1044 64,3
Erkek 580 35,7

Simif

(N=1624) 1. Siif 579 35,7
2. Smif 531 32,7
3. Sinif 319 19,6
4. Simif 195 12,0

Ogretim Durumu

(N=1624) Normal 1158 71,3
Ogrenim
ikinci Ogrenim 466 28,7

Basari Sirasi

(N=1511) 0- 10.000 20 1,3
10.001-20.000 22 1,5
20.001-30.000 67 4,4
30.001-40.000 98 6,5
40.001-50.000 189 12,5
50.0001 ve tizeri 1115 73,8

En uzun siire yasadid1 yer

(N=1623) Koy/Belde 297 18,3
flge 457 28,1
Sehir 434 26,7
Biiyiiksehir 435 26,8

En uzun siire yasadid1 bolge

(N=1618) Akdeniz 310 19,1
Marmara 297 18,4
I¢ Anadolu 232 14,3
Giineydogu 216 13,3
Anadolu
Dogu Anadolu 202 12,4
Karadeniz 194 12,0
Ege 167 10,3

Hobisi var nmm?

(N=1622) Evet 698 43,0

Is Deneyimi var mi? Evet 431 26,6

(N=1622)

Tablo 2°de calismaya katilan 6grencilerin aileleri ile ilgili bazi tanitic1 6zellikler verilmistir.

Buna gore ailelerin % 27,3°ii kdy veya beldede yasamaktadir. Ogrencilerin annelerinin %64,2’si

babalarmin %45,1°i en fazla ilkokul mezunudur. Annelerin %86,7’si ev hanimi, babalarin %37,2

si serbest meslek sahibidir. Ogrencilerin %75,7’sinin aile tipi cekirdek ailedir. Ailelerin

%54, 7’sinin aylik geliri 1500 TL ve altindadir. Ailedeki ortalama cocuk sayis1 3,94 ’tiir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Ailelerine Ait Ozellikler

N %
Ailenin Yasadig1 Yer (N= 1624)
Koy/Belde 443 27,3
Ilce 416 25,6
Sehir 386 23,8
Biiyliksehir 379 23,3
Anne Egitimi (N=1598)
OY Degil 126 7,9
Ilkokul 900 56,3
Ortaokul 226 14,1
Lise 238 14,9
On lisans 23 1,4
Lisans 85 53
Baba Egitimi (N=1620)
OY Degil 42 2,6
flkokul 689 425
Ortaokul 258 15,9
Lise 389 24,0
On lisans 61 3,8
Lisans 181 11,2
Anne Meslegi (N=1603)
Ev Hanimi 1389 86,7
Isci 60 3,7
Memur 71 4,4
Emekli 50 3,1
Diger 33 2,1
Baba Meslegi (N=1568)
Serbest 583 37,2
Emekli 286 18,2
Memur 264 16,8
Isci 201 12,8
Ciftei 191 12,2
Issiz 43 2,7
Aile Tipi (N=1622)
Cekirdek 1228 75,7
Genis 394 24,3
Gelir Diizeyi (N=1584)
1000TL'den Az 419 26,5
1001-1500TL 446 28,2
1501-2000TL 304 19,2
2001-2500TL 142 9,0
2501-3000TL 100 6,3
3001 ve tistii 173 10,9
Ailedeki ¢ocuk sayisi ortalamasi 3,94 (Ss: 2,27)

Tablo 3. Ogrencilerin Ailelerinin Gelir Diizeyi ile Cocuk Sayis1 Ortalamasi

Aylik Gelir N Ort Ss

1000TL'den Az 419 4,94 2,68
1001-1500TL 440 3,80 2,03
1501-2000TL 301 3,52 1,97
2001-2500 139 3,25 1,55
2501-3000 99 3,06 1,51
3001 ve istii 172 3,70 2,34
Total 1570 3,94 2,27

F=26,247, p=0,000
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Tablo 3’te Saglik yonetimi 6grencilerinin ailelerinin gelir diizeyi ve ortalama ¢ocuk sayis1

verilmistir. Ailelerin ortalama ¢ocuk sayist 3,94’tiir. Ailenin gelir diizeyi azaldik¢a ¢ocuk sayisi

artmaktadir (p<0,001).

Tablo 4. Ogrencilerin Saghk Yénetimi Tercihleri ile lgili Bilgilerin Dagihm

N %
Universite Sinavina Giris Sayis1 (N=1599)
1. Giris 729 45,6
2. Giris 671 42,0
3. Giris 150 9,4
4 ve lizeri 49 3,1
Tercih Siras1 (N= 1586)
1. Tercih S. Yo6netimi 459 28,9
2. Tercih S. Yo6netimi 155 9,8
3. Tercih S. Yonetimi 168 10,6
flk 3 de S. Yonetimi Yok 804 50,7
Boliimii Tekrar Secer misiniz? (N=1609)
Evet 810 50,3
Hayir 799 49,7
Yeniden Univ. Sinavina Girerek Boliim Degistirmeyi Diisiinme (N=1621)
Evet 385 23,8
Hayir 1236 76,2
Boliimii Kazanms Olmaktan Memnuniyet (N=1623)
(Ort: 3,38/Ss1,03)
1. Kesinlikle Memnun Degil 94 5,8
2. Memnun Degil 203 12,5
3.Kararsiz 513 31,6
4. Memnun 615 37,9
5. Cok Memnun 198 12,2
Su anda S. Yonetimi Ogrencisi Olmaktan Memnuniyet (N=1624)
(Ort: 3,34/ Ss 1,03)
1. Kesinlikle Memnun Degil 96 5,9
2. Memnun Degil 220 13,5
3.Kararsiz 513 31,6
4. Memnun 621 38,2
5. Cok Memnun 174 10,7

Ogrencilerin %87,6’s1 ilk veya 2. girislerinde programa yerlesirken, ilk tercihi saglik

yonetimi olanlarin oranm1 %28,9’dur. Ogrencilerin %50,7’sinin ilk 3 tercihi arasinda saghik

yonetimi bolimii bulunmazken, %350,3’li miimkiin olsa boliimii yeniden tercih edecegini

belirtmistir. %76,2’s1 bolim degistirmeyi diisiinmedigini, %50,1°1 saghik yonetimi bolimiinii

kazanmig olmaktan, %48,9’u su anda saglik yonetimi 6grencisi olmaktan memnun/¢cok memnun

oldugunu belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ogrencilerin Universitenin Statiisiine Gore Boliimii Kazanmis Olmaktan ve
Boliimiin Ogrencisi Olmaktan Duyduklart Memnuniyet Diizeyi

Boliimii Kazanms Olmaktan Su anda S. Yon.
Memnuniyet Ogrencisi Olmaktan Memnuniyet

Devlet Universiteleri 3,33+1,04 3,29+1,04
N=1424
Ozel Universiteler 3,70+0,93 3,71+0,85
N=199
Toplam 3,38+1,03 3,34+1,03
N=1623

F 22,72 F30,56

p: 0,000 p: 0,000

Ogrencilere 5°li likert tipinde iki soru ile bu béliimii kazanmis olmaktan ve bdliimiin

ogrencisi olmaktan duyduklari memnuniyet diizeyi soruldugunda alman yanitlarin puan

ortalamalari tablo 5 de goriilmektedir. Buna gore devlet {iniversitelerinin 6grencilerinin okudugu

boliimii kazanmis olmaktan memnuniyet ortalamast 3,33+1,04 iken, Ozel iiniversitelerin

ogrencilerinde bu ortalama 3,70+0,93’dir. Benzer sekilde devlet tiniversitelerinde su anda saglik

yonetimi Ogrencisi olmaktan memnuniyet ortalamasi 3,29+1,04 iken, Ozel {iniversitelerin

ogrencilerinde bu ortalama 3,71+0,85°dir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,000) (Tablo

).

Tablo 6. Ogrencilerin Universitelerine Gore ilk U¢ Tercihlerinde Saghk Yonetimi

Boliimiinii Tercih Etmelerine Gore Dagilim

. Birinci Tercih Ik 3 de Saglik Yon. Yok
Universite Adi Saglik Yonetimi %
%

Medipol 53,4 22,7
Yeni Yiizyil 47,4 31,6
Istanbul Bilim 34,8 43,5
Afyon Kocatepe 30,2 51,5
Gilimiishane 28,9 52,2
Istanbul 28,1 59,6
Stileyman Demirel 27,8 44 4
Dicle 24,5 51,9
Selguk 23,9 55,5
Cumhuriyet 22,6 63,1
Ankara 21,2 59,3
Total 28,9 50,7

Tablo 6’da Ogrencilerin {niversitelerine gore ilk ii¢c tercihlerinde saglik yOnetimi

boliimiinii tercih etmelerinin dagilimi verilmistir. Buna gére Medipol Universitesi dgrencilerinin
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%53,4’i ve Yeni Yiizyll Universitesi Ogrencilerinin yaklasik yarisi {iniversiteye giris

smavlarinda saglik yonetimini ilk tercih olarak yazdiklarini belirtmislerdir. Cumhuriyet

Universitesi dgrencilerinin %63,1°1, ilk 3 tercihleri arasinda saghk ydnetiminin yer almadigini

belirtmistir.

Tablo 7. Universitelere Gore Ogrencilerin “imkanimiz Olsa Boliimii Tekrar Secer

miydiniz?” Sorusuna Yanitlarinin Dagihmlar

Universite Ad1 Evet Hayir
% %
Istanbul Bilim 68,9 31,1
Yeni Yiizyil 68,3 31,7
Istanbul 67,0 33,0
Medipol 65,9 34,1
Dicle 56,5 43,5
Gilimiishane 58,5 41,5
Stileyman Demirel 52,7 47,3
Cumhuriyet 45,1 54,9
Selguk 40,6 59,4
Afyon Kocatepe 35,0 65,0
Ankara 33,9 66,1
Total 50,3 49,7

Tablo 7’de goriildiigii gibi tiim Ogrencilerin yaklasik yarisi (%50,3) bolimi tekrar

sececegini belirtirken, Bilim, Yeni Yiizyil ve Istanbul Universitesi dgrencilerinin ¢ogunlugu

(swrasiyla, 968,9; %68,3; %67) yeniden tercin yapmak gerekseydi

secebilecegini ifade etmislerdir.

bu bolimu tekrar

Tablo 8. Ogrencilerin Gelecekte Cahsmay Istedigi Alanlarin Dagilhin (N= 1624)*

N %
Devlet Hastanesi 755 46,4
Ozel Hastaneler 687 42.3
Bakanliklar 349 214
Universite Hastanesi 300 18,5
Akademisyenlik 298 18,3
Ilac¢ sektorii 171 10,5
Saglik sigortaciligi 129 7,9
Diger 41 2,5

* Ogrencilerin yanitlar birden fazladir

Tablo 8’de goriildiigii gibi ogrencilerin %46,4’ii Devlet Hastanelerinde, %42,3’ii Ozel

hastanelerde ¢alismay1 planlamaktadir. Bakanliklar, Universite hastaneleri ve akademisyenlik de
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ogrencilerin planlamalar1 arasindadir. Ogrencilerin %10,5°1 Ilag sektdriinde, %7,9’u ise saglhk

sigortacilig1 sektoriinde caligmay1 planlamaktadir.

Tablo 9. Ogrencilerin Universitelerine Gore Gelecekte Calismak istegi Sektore Gore

Dagilimm

Gelecekte hangi sektorde cahismay istiyorsunuz?

KAMU OZEL

% %
Cumhuriyet 70,3 29,7
Afyon Kocatepe 70,2 29,8
Gilimiishane 68,9 31,1
Siileyman Demirel 59,1 40,9
Selguk 58,6 41,4
Dicle 58,3 41,7
Ankara 51,3 48,7
Istanbul 44,3 55,7
Bilim 26,1 73,9
Medipol 21,7 78,3
Yeni ylizyil 21,3 78,7
TOPLAM 57,6 42,4

Calismaya katilan Ogrencilerin %57,6’s1 gelecekte kamuda; Cumhuriyet, Afyon ve

Giimiishane Universitelerinin dgrencilerinin bilyilk ¢ogunlugu kamuda, 6zel iiniversite

ogrencilerinin ¢cogunlugu 6zel sektorde caligmay1 planlamaktadir (Tablo 9).

Tablo 10.Universitelere Gore Lisansiistii Egitim Yapma Isteklerinin Dagilimi

Lisansiistii egitime (master/doktora) devam etmek istiyor musunuz?

EVET HAYIR
% %
Bilim 93,5 6,5
Yeni yiizyil 85,2 14,8
Medipol 82,6 17,4
Istanbul 77,5 22,5
Ankara 73,9 26,1
Dicle 69,4 30,6
Afyon Kocatepe 66,7 33,3
Gilimiishane 64,6 35,4
Stileyman Demirel 61,2 38,8
Cumhuriyet 57,2 42.8
Selguk 55,4 44,6
TOPLAM 66,9 33,1
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Universitelere gore dgrencilerin lisansiistii egitim yapma istekleri incelendiginde Ozel
iiniversite 6grencilerinin ¢ok biiylik cogunlugunun, toplamda grencilerin %66,9’unun lisansiistii

egitim yapmak istedigi saptanmustir.

Tartisma ve Sonug¢

Toplam 11 tiniversiteden saglik yonetimi alaninda 6grenim goren 1624 6grencinin katildigi bu
caligmada boliimiin daha ¢ok kiz 6grenciler (% 64,3) tarafindan tercih edildigi saptanmustir.
Calisma kapsamina alinan iiniversitelerin bazilarinin egitime yeni baslamig olmasi nedeniyle,
calismaya katilan grencilerin ¢ogunlugunu 1. ve 2. siniflar olusturmustur. Universite 6grenci
kontenjanlarinin da artirilmasiyla birlikte 6zellikle gelecekteki 3-4 yil i¢cinde mezun sayisinda
onemli bir artisin yasanacagi bu mezunlarin istthdaminin ve saglik yoneticisi yetistiren
kurumlarin 6gretim eleman1 ve diger kosullarmin ilgililerce dikkate alinmasi gerektigi
soylenebilir.®

Calismamizda 6grencilerin annelerinin %64,2°si, babalarmin %45,1°1 en fazla ilkokul
mezunudur. Annelerin %35,3’li, babalarin %11,2’si lisans derecesine sahiptir. Tanalp ve
arkadaglarinin (2012) 229 dis hekimligi fakiiltesi 6grencisi ile yaptigi ¢alismasinda, annelerin
%356’s1, babalarim %72’si lisans ve tizeri (yiiksek lisans- doktora) dereceye sahiptir. Yigit ve
arkadaglarinin (2007) 21 iniversitede, hemsirelik son sinifta okuyan 1009 6grenci ile yaptigi
calismada annelerin %80’i, babalarin %48’i en fazla ilkokul mezunudur.*® Kostak ve
arkadaslarinin (2012) 276 hemsirelik ve ebelik 6grencisi ile yaptig1 calismada ise annelerin
%67 si, babalarmm %45°i en fazla ilkokul mezunudur.’> Bu bulgulara dayanarak ¢alismamiza
katilan 6grencilerin anne-baba egitimlerinin hemsirelik ebelik 6grencileri ile benzer oldugunu,
dis hekimligi Ogrencilerinin anne-baba egitimlerinin ise oldukg¢a yiiksek diizeyde oldugunu
sOyleyebiliriz.

Calismamizda annelerin 86,7’si ev hanimi, babalarm 37,2’si serbest meslek sahibidir.
Ailelerin %54,7’sinin aylik geliri 1500 TL ve altindadir. Ailedeki ortalama ¢ocuk sayis1 3,94 tiir.
Anne ve baba meslegi agisindan iiniversite 6grencileriyle yapilmis diger bazi ¢aligmalarin
bulgulari, ¢alismamizin bulgular1 ile paraleldir.®***"® Bulgularimiza dayanarak &grencilerin
biiyiik cogunlugunun ailelerinin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
nedenle, o6grencilerin iiniversite egitimleri siiresince Ozellikle ekonomik, sosyal, sanatsal
alanlarda da desteklenmelerini dnerebiliriz.

Ogrencilerin ¢ok biiyiik bir cogunlugu (%87,6) saglik ydnetimi bdliimlerine ilk veya 2.
girislerinde yerlesmis olup, saglik yonetimi %28,9’unun ilk tercihidir, %49,3iniin ilk iig
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tercihinde saglik yonetimi boliimii vardir. Ogrencilerin yaklasik yaris1 bdliimii yeniden tercih
edebilecegini ifade etmistir. Bu bulgulara dayanarak 6grencilerin yarisinin bdliime bilingli olarak
geldigini memnuniyet diizeyinin de buna paralel oldugunu soyleyebiliriz. Tanalp ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda Ogrencilerin %58,5’1 ilk tercih olarak dis hekimligini
yazmistir. Kostak ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢alismada ise hemsirelik ve ebelik %26,8’inin
ilk 5 tercihi arasindadir. *°

Calismada Ogrencilerin %50,1°1 saglik yonetimi bolimiinii kazanmis olmaktan, %48,9’u
su anda saglik yonetimi oOgrencisi olmaktan memnun oldugunu belirtmistir. Ogrenci
memnuniyeti ile ilgili yapilan baz1 ¢alismalarda 6rnegin Aydin Adnan Menderes Universitesinde
okuyan Ogrencilerin (N=344) %17,2’sinin oldukca memnun oldugu saptanmistir. 2012 yihi
Cumhuriyet Universitesi Ogrenci Memnuniyet Anketi sonuglarina gore ise iiniversite genelinde
ogrencilerin %38,8’1, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ise % 20,6’s1 memnun oldugunu
belirtmistir. Ulusoy ve Karabulut’'un (2011) Cumhuriyet Universitesi Saglik Y®netimi
Boliimiinde 6grenim goren 69 6grenci ile yaptiklart memnuniyet calismasinda ise 6grencilerin
memnuniyet ortalamasi1 242,28+44,57 (5 puan iizerinden 3,41) olarak saptanmistir. Yine Ulusoy
ve arkadaslarinin (2010) 223 hemsirelik 6grencisi ile yaptigi calismada ise memnuniyet
ortalamas1 202,78+59,33 olarak saptanmistir. Bu bulgulara gore saglik yonetimi 6grencilerinin
memnuniyet diizeyinin hemsirelik 6grencilerinden daha yliksek oldugunu sdyleyebiliriz. 111213

Calismamizda 6zel tiniversitelerin 6grencilerinin okudugu bolimii kazanmis olmaktan ve
su anda saglik yonetimi Ogrencisi olmaktan memnuniyet diizeyi devlet {iniversitelerine gore
anlamli derecede daha yliksektir. Benzer sekilde 6zel iiniversiteleri ilk tercihleri arasinda yazan
ve boliimii yeniden tercih edebilecegini sdyleyen &grencilerin orami da yiiksektir. Ozel
tiniversitelerin, 6grencilerine sagladigi sosyal, kiiltiirel ve ekonomik desteklerin fazla olmasinm,
olanaklarmin daha gelismis olmasinin 6grenci memnuniyetini artirdigi diistiniilebilir.

Ogrencilerin kariyer planlamalariyla ilgili veriler degerlendirildiginde 6zel iiniversite
ogrencilerinin daha ¢ok 6zel sektorde, devlet tiniversitelerinin dgrencilerinin daha ¢ok kamuda
calismak istedigi saptanmistir. Bu bulguya dayanarak devlet iiniversitesindeki dgrencilerin daha
cok is garantisi oldugu disiincesiyle kamu sektoriinii tercih ettikleri diisliniilebilir. Oysa
iilkemizde saglik hizmetleri icinde 6zel sektoriin hizla gelisiyor olmasi nedeniyle mezunlarin
ozel sektorde i bulma imkanlarmin daha fazla olabilecegi diisiiniilebilir. O nedenle 6grencilerin
0zel sektorii daha fazla tantyabilecegi imkanlarimn (staj vb.) saglanmasini 6nerebiliriz.

Calismaya katilan 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%66,9) lisansiistii egitim yapmak
istemesinin nedeni, yiiksek lisans, doktora mezunlarinin is bulma imkanlarinin daha fazla

oldugunu diistinmeleri ve 6grencilerin egitime deger vermeleri olabilir.
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Sonu¢ olarak Tiirkiye’de saglik yonetimi alaninda O6grenim gormekte olan tiim

ogrencilerin %44’iiniin ¢aligmaya katilmis oldugu dikkate alindiginda, ¢alismadan elde edilen

verilerin boliimlere egitim programlarini sekillendirmede yararl olacagi diisiiniilmiistiir.
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OZET

Amag¢: Bu c¢alismanmn amaci, hemsirelik 6grencilerinin bilimsel
arastirma yapmaya yonelik kaygi diizeylerini ve tutumlarini
belirlemek ve etkileyen gesitli degiskenler agisindan incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel tipte tanimlayici arastirmanin
orneklemini 70 ogrenci olusturdu. Arastirmanin verileri; bilgi
formu, Arastirmaya Yonelik Kayg1 Olcegi ve Arastirmaya Yonelik
Tutum Olgegi ile toplandi. Verilerin  degerlendirilmesinde
tanmimlayici istatistikler, bagimsiz degiskenlerde t-testi ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin arastirmaya yonelik kaygi 6lgegi puan
ortalamasinn ~ 37.80+8.02  oldugu  saptandi.  Ogrencilerin
aragtirmaya yonelik tutum oOlgegi puan ortalamas: 88.87+12.17
olarak belirlendi. Istatistik dersi almayan o&grencilerin arastirma
yapmaya yonelik kaygi diizeyleri daha yiiksekti (p>0.05). Istatistik
ve aragtirma dersi alan, bilimsel arastirma yapan Ogrencilerin
arastirma yapmaya yonelik tutumlar1 daha olumluydu (p>0.05).
Sonuc¢: Calisma, Ogrencilerin arastirma yapmaya yonelik kaygi
diizeyinin ¢ok yiiksek olmadigmi ve arastirma yapmaya yonelik
tutumlarinin olumlu oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: 6grenci, hemsire, arastirma kaygisi,
aragtirmaya yonelik tutum

ABSTRACT

Aims: The aim of the study is to determine the anxiety and attitude
related to doing the scientific research. It was aimed to investigate
for various variables of the anxiety levels and attitudes. Materials
and Methods: The sample of cross-sectional descriptive study was
consisted of 70 students. Data were gathered using information
form, Research Anxiety Scale and Research Attitude Scale. It was
used descriptive statistics, independent samples t-test and Mann
Whitney U test in data analysis. Results: The mean score for
Research Anxiety Scale of the students was determined as
37.80+8.02. The mean score for Research Attitude Scale was found
as 88.87+12.17. Anxiety levels towards doing research of students
who not taking statistics course was higher (p>0,05). Attitudes
toward doing research of students who taking statistics and doing
scientific research was more positive (p>0.05). Conclusion: The
study show that anxiety levels towards doing research of the
students are not very high and attitude towards doing research of
students are positive.

Key words: Student, nurse, research anxiety, attitude towards
research.
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Giris
Bilimsel arastirma; bir konuda sorunlarin belirlenmesi, ¢6ziim yollarinin planlanmasi,
uygulamaya konulmasi, sonuglandirilmasi, sonucglarin tartisiimast ve yorumlanmasi ile ilgili
olarak gerceklestirilen planli, amacli ve sistemli bilgi iiretim etkinliklerinin timiidir. Bilimsel
arastirma yapabilmek ya da yapilan arastirmalardan etkin bir sekilde yararlanabilmek i¢in bilgi
ve beceri ile arastirmanin bilimsel ve toplumsal yasamdaki yerinin anlasilmasi onemlidir. Bu
nedenle bilimsel tutum ve davraniglarin kazandirilmasi i¢in bilimsel arastirma egitiminin
alinmas: gerekir. #*®

Tiirkiye’deki bilimsel arastirma egitimi, daha ziyade lisansiistii egitim igin gerekli bir
islev olarak goriilmektedir.’ Ancak saglik bakimnmn kalitesinin arttirilmasmda saghk
arastirmalart son derece onemli rol oynamaktadir. Klinik alanda calisanlarin uygulamalarini
gelistirmek, bakim sonuglarmi iyilestirmek icin arastirmalara dahil olmasi tartisiimazdir.” Ax ve
Kincade® de yaptiklar1 bir ¢alismada, 6grenci hemsirelerin, klinik uygulamalarin gelisiminde
arastirmalarin etkili oldugunu belirttiklerini bildirmistir. Yapilan farkli caligmalarda ise,
mezuniyet sonrast hemsirelerin klinik alanda bilgi, zaman ve destek yetersizliginden dolay1
arastirma verilerinden yararlanmaya karsi olumsuz tutum sergiledikleri belirtilmistir.7‘9 Bu agidan
bakildiginda; hemsirelik meslegini gelistirmek, meslegin profesyonellesmesine katkida
bulunmak, bakimda kaliteyi arttirmak, hemsirelerin otonomi ve gii¢ sahibi olmalarmi saglamak
icin arastrma kiiltlirtiniin lisans egitimi sirasinda kazandirilmasi, arastirmaci tutum ve
davranislarma sahip hemsireler yetistirilmesi gerekmektedir. 23.10

Tirkiye’de hala lisans diizeyindeki arastirma egitiminde ciddi eksiklik ve yetersizliklerin
oldugu bilinmektedir.®>'! Ancak, son yillarda hemsirelik boliimlerinde bilimsel arastirmaya
yonelik dersler ile bu konuda 6nemli adimlar atilmig, aragtirma yontemleri konusunda var olan
yayinlar arttirilmistir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 da lisans diizeyinde arastirma egitimi
verilmesinin, lisans 6grencilerinin arastirma yapmaya yonelik tutum ve yaklasimlarinin olumlu
yonde etkiledigini gostermistir.>®*? Konuya yonelik farkli calisma bulgularinda hala bircok
grencinin arastirma konusunda yiiksek kaygi diizeyine sahip olduklar™® ve arastirma yapmaya
olumsuz baktiklar™ bildirilmistir. Yiiksek diizeyde arastrma kaygismm da, 6z yeterlilik
duygusunu azalttigi, kisilerin arastirma yapmaya yonelik olumsuz tutum gelistirmesine,
arastirma yapilmasi gerektiginde sikilma ve rahatsizlik hissetme, arastirma yaparken kendini
huzursuz hissetme gibi davranislarin ortaya ¢ikmasma neden oldugu vurgulanmaktadir.®*

Literatiir incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin aragtirma yapmaya yonelik kaygi ve
tutumlarim1 inceleyen ¢aligma saptanmamistir. Bu baglamda, arastirma ile hemsirelik
Ogrencilerin bilimsel arastirma yapmaya yonelik kaygi diizeylerinin ve tutumlarinin belirlenmesi
ve bu kaygi diizeylerinin ve tutumlarmin g¢esitli degiskenler agisindan incelenmesi
amaclanmustir.

Gere¢ Ve Yontemler

Arastirmanin  Sekli: Bu arastrma kesitsel tipte tanmimlayici bir arasgtirma olarak
gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanm evrenini, 2013-2014 Egitim- Ogretim Y1l1 Bahar Yartyilinda
Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 4. smifta okuyan

97 6grenci olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup evrene ulasilmasi
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hedeflenmistir. Arastrmaya katilmaya goniillii, Tiirkce konusup yazan, iletisim problemi
olmayan, hemsirelikte arastirma dersini alan 70 Ogrenci Orneklem kapsamina alinmistir.
Aragtirmaya katilmaya goniilli olmayan ve arastirmanin yapildig: tarihlerde devamsiz olan 27
ogrenci 6rneklem dis1 birakilmistir.

Verileri Toplama Araci: Arastrmada veri toplama aract olarak Tanitict Bilgi Formu,
Arastirmaya Yonelik Kaygr Olcegi ve Arastirmaya Yonelik Tutum Olgegi kullaniimistir.

Tamtic1 Bilgi Formu: Bu form; 6grencilerin yas, cinsiyet, istatistik ve arastrma derslerini daha
once alip almadigi, daha once bir aragtirma deneyimi olup olmadigi, hemsirelikle ilgili siireli yayin
takip edip etmedigi gibi dzelliklerini sorgulayan; bir adet agik uglu ve dokuz adet kapali uglu olmak
iizere toplam 10 sorudan olugmustur.

Arastirmaya Yonelik Kayg1 Olgegi: Ogrencilerin arastirma kaygilarini belirlemek amaciyla
Biiyiikoztiirk™ tarafindan gelistirilen, Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 a=.87 olan ve 12
maddeden olusan 5'li Likert tipi “Arastirmaya Yonelik Kayg1 Olgegi” kullanilmistir. Aragta yer
alan maddelere verilen yanitlar, dogrudan kaygi durumunu yansitan ifadelerde (1, 5, 6, 7, 9, 10,
12. maddeler) “tamamen katiliyorum”dan “hi¢ katilmiyorum”a dogru 5’den 1’e sayisal degerler
verilerek puanlanmigtir. Dogrudan kaygi durumunu yansitmayan (2, 3, 4, 8, 11. maddeler),
tersine donmiis ifadelerde ise bu islemin tersi yapilmistir. Boylece 6lgekten alinan yiiksek puan
yiiksek kaygiy1, diisiik puan diisiik kaygiyr gdstermistir. Olcekten en az 12, en yiiksek 60 puan
almabilmektedir. Bu arastirmada, 6lgegin giivenirlik katsayis1 0=.83 olarak hesaplanmustir.

Arastirmaya Yonelik Tutum Olgegi: Olgek Kokli*? tarafindan gelistirilmistir. 23 maddeden
olusan ve tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum ve hi¢ katilmiyorum
seklinde tutum segenekleri olan 5'li Likert tipinde bir dlcektir. Olcekte yer alan 23 maddenin 10
tanesi olumlu, 13'i olumsuzdur. Olumlu maddeler 5'den 1'e, olumsuz maddeler ise 1'den 5' e
puanlanmaktadir. Olgekten en az 23, en fazla 115 puan almabilmektedir. Yiiksek puanlar,
arastirmaya yonelik olumlu tutumu ifade etmektedir. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1
0=.86’d1wr. Bu arastirmada 0Ol¢egin giivenirlik katsayis1 0=.80 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Ogrenciler arastrmanin amaglari, formlarm eksiksiz ve dikkatli bir
sekilde doldurulmasi gerektigi, elde edilen verilerin sadece bilimsel amacgl kullanilacagi
konusunda bilgilendirildikten ve arastirmaya katilma onaylar1 alindiktan sonra, veri formlari
Ogrenciler tarafindan arastirmacilarin  bulundugu ortamda temel uygulamali hemsirelik
derslerinin bitiminde, gbzlem altinda doldurulmustur. Anketler; Nisan- Mayis 2014 tarihleri
arasinda dgrencilere uygulanmstir. Ogrenciler 15-20 dakika igerisinde anketleri tamamladiktan
sonra arastirmacilar tarafindan geri toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verileri degerlendirmek igin SPSS 18.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Arastirmada kisisel bilgilerin tespiti amaciyla yiizde, frekans ve ortalama gibi
tammlayict istatistiksel yontemler kullanilmistir. Ogrencilerin  bilimsel arastirma yapmaya
yonelik kaygi diizeylerini ve tutumlar1 ile yas, cinsiyet, daha Once istatistik ve arastirma
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derslerini alma durumlari, aragtirma deneyimlerini karsilastirmak amaciyla bagimsiz érneklem t-
testi ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Etik Yaklasim: Arastirmaya baslamadan Once arastirmada kullanilan Arastirmaya YOnelik
Kayg1 Olgcegi’ni gelistiren yazardan ve arastrmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir.
Ogrencilerden ise arastirmanin amaglari, formlarin eksiksiz ve dikkatli bir sekilde doldurulmasi
gerektigi, elde edilen verilerin sadece bilimsel amagl kullanilacagi konusunda bilgilendirildikten
sonra sozel onaylar1 alinmstur.

Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasinin 23.47 + 1.15, cogunlugunun kadin (%68.6) oldugu
ve istatistik dersi aldig1 (%92.9) belirlenmistir. Ayni tablo incelendiginde, 6grencilerin yarisinin
bilimsel arastirma yapma deneyimi oldugu (%50), %77.1’inin en az bir bilimsel arastirma
okuduklari, hemsirelikte yayin takibi/izleme durumlarinin oldukga diisiik oranda (%18.6) oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Ogrenci hemsirelerin bilimsel arastirma yapmaya yonelik kaygi puan ortalamasi
37.80£8.02 olarak bulunmustur. Tablo 2 incelendiginde, 6grencilerin bilimsel arastirma yapmaya
yonelik kaygi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, tanitici 6zellikleri ile arastirmaya
yonelik kaygi Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadigi
saptanmustir (p>0.05). Erkeklerin, istatistik dersi almayanlarm, bilimsel arastirma yapma
deneyimi olanlarin, siireli yayinlar1 takip edenlerin, bilimsel arastirma okuyanlarin kaygi puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri

X +SD
Yas 23.47 £1.15
n %

Cinsiyet Kadmn 48 68.6

Erkek 22 31.4
Istatistik dersi alma durumu Almis 65 92.9

Almamais 5 7.1
Bilimsel arastirma yapma deneyimi Var 35 50.0

Yok 35 50.0
Hemsirelikte siireli yaymnlar izleme Evet 13 18.6

Hayir 57 81.4
Bilimsel arastirma okuma durumu Okumus 54 77.1

Okumamis 16 22.9
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Tablo 2. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri ile Arastirmaya Yonelik Kayg1 Olcegi (AYKO)
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

AYKO Istatistiksel P
X £SD test*
Cinsiyet Kadin 37.33 £6.38 Z=-0507 p=0.62
Erkek 38.81 +10.88
Istatistik dersi alma durumu Almis 37.70 + 8.09 Z=-0.308 p=0.75
Almamig  39.00 + 7.64
Bilimsel arastirma yapma deneyimi Var 37.94 +£9.03 t=0.14 p=0.88
Yok 37.65 + 6.99
Hemsirelikte siireli yayimnlari izleme Evet 38.00 + 6.97 Z=-0303 p=0.76
Hayir 37.75 + 8.29
Bilimsel arastirma okuma durumu  Okumus 38.25 £8.22 Z=-078 p=043
Okumamig 36.25 +7.30

*Z: Mann Whitney U testi *t: Student t testi

Ogrencilerin arastirma yapmaya yonelik tutum odlgeginden 88.87+12.17 puan alarak
arastrma yapmaya yonelik tutumlarmnin olumlu oldugu saptanmistir. Tablo 3 incelendiginde,
bilimsel arastirma yapmaya yonelik tutumlari ile Ogrencilerin tanitici Ozellikleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadigi goriilmektedir. Ayrica, arastirma kapsamindaki
erkeklerin, istatistik dersi alanlarin, bilimsel arastirma yapma deneyimi olanlarin, siireli yaynlar1
izleyenlerin, daha Once bilimsel arastirma okuyanlarm, bilimsel arastirma yapmaya yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Tamitict Ozellikleri ile Arastirmaya Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyutlarn ve Toplam Puan Ortalamalarinin

HSP 2014;1(2):23-31

Karsilastirilmasi
Olumsuz Isteksizlik =~ BAYOTA AYOI AYOT Toplam Puan
Tutum
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Cinsiyet Kadin 22.25+5.85 21.68£595 22.83+450 21.68+5.95 22.02+4.45 88.79 + 11.79
Erkek 23.22 £6.58 23.00£5.77 21.50+6.26 23.00+5.77 21.18+5.69 89.04 + 13.34
Z p -1.021  0.30 -0.900 0.36 -1.212 0.22 -0.900 0.36 0.764 0.76 -0.215 0.83
Istatistik dersi alma Almig 22.46+6.16 22.13£6.03 22494523 22.13+£6.03 21.73+4.88 88.87 £12.47
durumu Almamis 23.80+4.86 21.60+391 21.40+3.20 21.60+3.91 22.00+4.89 88.80 + 8.10
Z p -0.595 0.55 -0.240 0.81 -0.629 0.52 -0.240 0.81 -0.505 0.61 -0.057 0.95
Bilimsel arastirma yapma  Var 22.62+ 6.89 22.40+5.99 22.05£5.83 2240+599 21.85+5.81 89.05 + 13.53
deneyimi Yok 22.48+5.19 21.80+584 22.77+432 21.80+584 21.62+3.72 88.68 +10.84
t p 0.098 0.92 0.424 0.67 -0.582 0.56 0.424 0.67 0.220 0.82 0.127 0.90
Hemsirelikte siireli Evet 23.93+5.70 2476 £5.24 2292+ 429 2476 +5.24 22.46+3.68 94.07 £ 15.37
yayinlari izleme Hayir 22,24+ 6,14 21.49+589 2229+530 21.49+589 21.59+5.09 87.68 +11.14
Z p -0.591 0.55 -1.877 0.06 -0.477 0.63 -1.877 0.06 -0.874 0.382 1.384 0.16
Bilimsel arastirma okuma  Okumus 22.46+ 6.60 2222 +6.26 22.61£5.49 2222+6.26 22.14+4.90 89.50 £ 12.26
durumu Okumamis 22.87+3.86 21.68+454 21.75+3.60 21.68+4.54 20.43 £4.57 86.75+11.98
Z p -0.477 0.63 -0.540 058 -0.631 0.52 -0.540 0.58 -1.675 0.09 -0.301 0.76

*p<0.05 **BAYOTA: Bilimsel arastirmalara yonelik olumlu tutum ***AYOI: Arastirmacilara yardime1 olmaya isteksizlik ****AYOT: Arastirmacilara

yonelik olumlu tutum
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Tartisma

Aragtirma, lisans diizeyinde egitim alan 6grenci hemsirelerin arastirma yapma kaygilarmin orta
diizeyde oldugunu gostermistir. Elde edilen veriler, dnceki arastirma verileri ile paralellik
gostermektedir. Onceki yillarda Yilmaz ve Cokluk’un® fen edebiyat fakiiltesi mezunlari iizerinde
yaptig1 ¢alismada da, 6grencilerin aragtirma kaygilarinin ¢ok yiiksek olmadigi belirlenmistir.
Saracaloglu® ile Bayar ve arkadaslarmm® lisansiisti 6grencilerde yaptigi bir ¢ahsmalarda,
lisansiistii egitim alan Ogrencilerin, arastirma kaygisinin diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.
Aldiklar1 arastirma egitim ile arastirma bilgisini etkili bir sekilde kullanmalar1 beklenen hemsire
adaylarinin, kaygi diizeylerinin diisiik olmasi gerekir. Tiirkiye’de hemsirelik arastirmalarinin
yapilmasi siirecinde, hemsirelerin  ve Ogrencilerin arastirmacilara veri toplanmasini
kolaylastiracak sekilde destek olmamalarinda &grencilerin arastirma yapma siirecinde ¢ok
yiiksek olmasa da kaygi yasamalarinin etkili oldugu kanisindayiz.

Bu giincel arastirmada 6grencilerin cinsiyetleri ile arastirma yapmaya yonelik kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir. Diger yandan erkek 6grencilerin bilimsel
arastrma yapmaya yonelik kaygilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bokeoglu ve Yilmaz'’
Bayar ve arkadaslart® ile Saracaloglu ve arkadaslarmnm® yaptiklar1 ¢alismalarda ise 6grencilerin
arastirma yapma kaygilarinin cinsiyetlere gore farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu arastirma
bulgusunun 6nceki yillarda yapilan arastirma bulgulari ile paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore istatistik dersi alma durumu ile 6grencilerin bilimsel
arastirma yapmaya yonelik kaygi durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olugsmamistir. Ancak,
istatistik dersi almayan 6grencilerin kaygi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bu sonug¢ gruplardaki 6grenci sayilarinin birbirine yakin olmamasindan kaynaklanmis olabilir.
Elde edilen bu bulgu Yilmaz ve Cokluk®un, Saracaloglu®, Saracaloglu ve arkadaslarinin®
yaptiklari ¢galisma sonuglari ile paralellik géstermistir.

Yapilan bu giincel arastrmaya gore, 6grencilerin bilimsel arastrma yapmaya yonelik
tutumlarinin  olumlu  oldugu saptanmustrr. Bjorkstrom ve arkadaslari’® da, hemsirelik
Ogrencilerinin arastirmaya karsi tutumlarmin olumlu oldugunu belirtmiglerdir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin cinsiyetleri ile bilimsel arastirma yapmaya yonelik
tutumlari arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir. Elde edilen bu bulgu, genglerin cinsiyet farki
gozetmeksizin arastirmalara olumlu yaklasimlarindan kaynaklanabilir. Ancak bu arastirmada,
erkek oOgrencilerin bilimsel arastirma yapmaya yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmustir. Saracaloglu® yaptig1 calismada da arastirmaya yonelik tutum puanlarinmn cinsiyete
gore farkhilagsmadigi saptamustir. Saracaloglu nun'® beden egitimi Ggretmeni adaylar iizerinde
gerceklestirdigi bagka bir calismada kiz ogrencilerin, Giirgan ve Er™ tarafindan yapilan
arastirmada ise erkek 6grencilerin tutumlarmin daha olumlu oldugu saptanmastir.

Yapilan bu ¢aligmada, istatistik dersi alanlarm arastrma yapmaya yonelik tutumlari daha
olumlu bulunmustur (p>0.05). Bu durum istatistik dersi almig olmanin arastirmay1 anlamaya
etkisi ile arastirmaya yoOnelik tutum arasmndaki iliskinin varlhigi ile agiklanabilir. Giincel
calisgmanin bulgular1 6nceki yillarda yapilan ¢aligma bulgular: ile de paralellik gostermistir.
Saracaloglu ve arkadaslarmin’® calismalarinda ise arastrma tutumunun ogrencilerin istatistik
dersi alma durumuna gore farklilasmadigi saptanmustir. Saracaloglu’nun® yaptigi bir baska
arastirmada ise, istatistik dersi almanin anlamli sekilde arastirma yapmaya yonelik tutumlari
olumlu etkiledigi belirlenmistir. Buna gore istatistik dersi alan genglerin arastirma yapmaya
iligkin tutumlar1 daha olumludur.
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Aragtirmada bilimsel arastirma okuyan 6grencilerin arastirma yapmaya yonelik tutumlari
istatistiksel anlamli olmasa da daha olumlu bulunmustur. Bu bulgu, hemsire olarak uygulama
alanlarinda gorev yapmaya basladiklarinda bakimlarinda, kanita dayali uygulamalar1
gerceklestirecekleri diisiindiirdiigiinden oldukca sevindiricidir. Collins ve Onwuegbuzie?® de
bilimsel aragtirmalar1 okuyanlarin arastirma yapmakta daha basarili olduklarini belirtmistir.

Aragtirmadaki diger bir bulguya goére, daha 6nce bir arastirma deneyimi olan ya da
arastirmaya katkida bulunan 6grencilerin bilimsel aragtirma yapmaya yonelik daha olumlu tutum
gelistirdikleri saptanmistir. Ancak tutum puan ortalamalarinda gézlenen fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Saracaloglu’nun® yaptigi calismada da arastirma deneyimi olan ve
olmayanlarin arastirmaya yOnelik tutum puanlarinda farklilasmanm olmadigi saptanmistir.
Saracaloglu ve arkadaslarinin’® yaptiklar1 ¢aligmada ise arastrma deneyiminin arastirmaya
yonelik tutumlar1 anlamli sekilde etkileyen bir degisken oldugu bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler
Arastirma 6grenci hemsirelerin bilimsel arastirma yapmaya yonelik kaygilarinin orta diizeyde ve
tutumlarinin da olumlu oldugunu géstermistir.
Aragtirma bulgular1 dogrultusunda,;
e Universitelerin hemsirelik 6gretim planlarinda arastrma kiiltiiriinii olumlu ydnde
destekleyen arastirma egitiminin verilmesi,
e Ogrencilere lisans egitimleri srrasnda en az bir kez bilimsel arastirma yapma
deneyiminin saglanmasi,
e Arastirma kaygilarini azaltmak ve olumlu tutumlarmi siirdiirmek tizere, ¢aligmalarinin
odiillendirilmesi ve bu ¢aligmalar1 sunabilecekleri ortamlarin olusturulmasi,
e Ogrencilerin lisans egitimleri sirasmnda bilimsel kongre ve sempozyumlara katilma
olanaklarmin saglanmasi 6nerilmektedir.
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Ozet

Amac: Literatiirde gebelikteki ruh sagligmi, psiko-sosyal sagligi
degerlendiren calismalar mevcuttur. Fakat riskli olan ve olmayan
gebelerin  kargilastirildign bir c¢aligmaya rastlanilamamistir. Bu
disiinceden hareketle bu arastirma yapilmistir. Gere¢ ve
Yontemler: Arastirma tanimlayict ve gruplar arasi karsilastirmal
nitelikte olup Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklari ve Dogum
Hastanesi’nde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini ilgili hastaneye
bagvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmada o6rneklem segimine
gidilmeden aragtirmaya katilmaya gonilli olan 232 (riskli=108,
risksiz=124) gebe arastirma kapsamina alinmistir. Veriler Mart-
Aralik 2013 tarihleri arasinda ilgili hastaneden resmi izin ve
gebelerden sozel onam alindiktan sonra toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda anket formu ve Gebelikte Psiko-sosyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Veriler SPSS paket programinda
yizdelik dagilimlar, ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya alinan
gebelerin  %46.6’smmn  27-35 yas araliginda, %38.4’lniin ilk
gebeligi oldugu, %70.3’liniin gebeligi istedigi, %85.3 linlin gebelik
stirecinde destek aldig1 ve %68.7’sinin bu destegi esinden aldig1
bulunmustur. Arastirmaya alman gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirilmast incelendiginde; gruplarin S0syo-
demografik ozellikleri arasinda (yas, gebelik sayis1 ve gebelikte
problem yasama durumu harig) istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Riskli olan ve olmayan gebelerin
Psiko-sosyal Sagligi Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; kaygi ve strese ait 6zellikler, psiko-
sosyal destek gereksinimine ait Ozellikler, ailesel Ozellikler alt
boyutlar1 ve Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Sonuc:
Gebelerin psiko-sosyal saghgmin iyi diizeyde oldugu sOylenebilir.
Gebeligin riskli ya da risksiz olmasinin Psiko-sosyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarmi etkiledigi ve
riskli gebelerin dl¢ek toplam puan ortalamasinin risksiz gebelere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebelik, riskli gebelik, psiko-sosyal
saglik

*3. Ulusal 2. Uluslararasi Ebelik Kongresi, 20-23 Kasim 2013, Antalya’da poster bildiri olarak
sunulmustur.
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Abstract

Aims: In the literature, there are studies evaluating the mental health and psycho-social health in pregnancy.
But a study comparing risk and non-pregnant women has not been encountered. Starting from this idea, this
research was conducted. Materials and Methods: This research is descriptive and comparative between
groups qualified and has been made in Nenehatun Obstetrics and Gynecology Hospital, Erzurum. The
universe of research is composed of pregnant women admitted to hospital. This study was conducted with
232 (Risk=108, No Risk=124) pregnant women who volunteered to participate in the study without sample
selection. Research data from March to December, 2013 regarding the official permission from the hospital
and from pregnant women were collected after obtaining verbal consent. In the data collection and Pregnancy
Psychosocial Health Assessment Questionnaire Scale (SAPS) by researchers using the technique of face to
face interviews were applied. Data were evaluated using the SPSS program, frequency distribution, the chi-
square, independent t test. Results: Pregnancy who participated in the study have reported that 46.6%
women are in the 27-35 age group, 38.4% of pregnant women in the first pregnancy, which was 70.3% of the
pregnancies wants, 85.3% received support during pregnancy and 68.7% of the received support from his
wife was found. Studies of socio-demographic characteristics of the pregnant women comparison examined,;
groups and between socio-demographic characteristics (except for age, number of pregnancies and having
problem in pregnancy) were found to not be a statistically significant difference (p> 0.05). Of pregnant
women with and without risk of Psychosocial Health Assessment Questionnaire total and subscale scores are
examined by comparing the mean; the characteristics of anxiety and stress, psycho-social support to the
requirement characteristics, family characteristics and the dimensions of difference between the mean total
scores were found to be statistically significant (p <0.05). Conclusion: Psycho-social health of pregnant
women can be said that a good level. Pregnancy risk or no risk of being Psychosocial Health Assessment
Questionnaire total score affect and the mean total scores of the risk pregnant women were found to be
higher than without risk pregnant women.

Key Words: Midwifery, pregnancy, risky pregnancy, psychosocial health.

Giris

Gebelik kadin yasaminda dogal bir olaydir. Ancak gebelik doneminin neden oldugu psiko-
sosyal degisiklikler, yasamin diger donemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladir. Bu
nedenle gebelik kaygi ve stres olusturabilecek bircok etkenle karsilagsma riskinin yiiksek
oldugu bir déonemdir, siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir.' Psiko-sosyal saglik;
insanin sosyal ¢evreye iyi bir sekilde uyum gosterebilmesi ve insanin yasadigi sosyal
cevrede saghigmi bozabilecek olumsuzluklarmnin olmamasidir.* Gebelik déneminde psiko-
sosyal ve duygusal destek yetersizligi gebelikte ve dogum sonrasinda depresyon igin
belirleyici bir 6zellige sahiptir.!

Gebelikte kadinin yasadigi biyolojik, fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklikler
yaninda, anne roliine iliskin duygusal, yasamsal, davranigsal beklenti, ¢atigma, umut ve
arzular da 6n plana ¢ikar. Bu nedenle gebelikte sik goriilen depresyon ve kayginin sadece
bir nedenle iligkilendirilmesi veya ag¢iklanmaya calisilmasinin dogru olmadigi, daha ¢ok
birden fazla ve karmasik etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktig1 éne siiriilmektedir.” Degisik
kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon yayginligini arastiran calismalarda depresif
belirti goriilme sikhgi Macaristan’da’ %17.9, Amerika’da® %20, Kanada’da® %25,
Finlandiya’da'® %30 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de bu konuda smirli sayida g¢aligma
mevcut olmakla birlikte, Beck Depresyon Olgegine gére yapilan galismalar da gebelikte
depresif belirti goriilme sikligini; Karagam ve Angel'' %27.3, Altinay' %27.9, Sevindik'?
%36.3 olarak bulmusturlar. Tiirkiye’de, depresyon prevalansi diger iilkelerin sonuglarina
gore yiiksektir. Gebelerin egitim ve gelir seviyesinin diisiik olmasi, istihdamin az olmasi,

evdeki rol, sorumluluk ve ¢ocuk bakimini da beraber iistlenmeleri nedeniyle artan is
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sorumlulugu da depresyona egilimi arttirmaktadir.

Riskli gebelik; maternal ve fetal saghg: tehdit eden, mortalite ve morbidite
olasiligin1 artiran fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur. * Gebelik ya da dogumun
riskli oldugu durumlarda, riskli gebelik nedeniyle, evde ya da hastanede yatak istirahati
onerilir. Gebelikteki yatak istirahati, intrauterin gelisme geriligi, plasenta previa, erken
dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, kronik hipertansiyon, komplikasyonlu c¢ogul
gebelik ve serviks yetmezligi durumlarinda yaygin olarak kullanilir. Yatak istirahatinin
uterus perflizyonunu 1iyilestirdigine, silinme ve dilatasyonu uyaran serviks iizerindeki
baskiy1 azalttigina, boylece bebegin matiirasyonu i¢in uterusta kaldigi siireyi uzattigina;
gebeye de dinlenme iyilesme olanagi sagladigma inanilmaktadir.” Yatak istirahati fetiisii
olumlu etkilerken, gebeyi fiziksel-psikososyal strese sokabildigi gibi tiim viicut
sistemlerini etkileyebilir."®*" Gebelikte ruh sagliginin iyi olmasi anne ve fetus saghg icin
onemlidir. Ozellikle depresyon ve kaygmin gebelik, dogum ve dogum sonu
komplikasyonlar1 arttirabilir, yenidogan sagligini olumsuz etkileyebilir (preterm eylem,
preeklampsi, zor dogum, dogumda daha fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duyma,
gebelik haftasma gore kiigiik fetiis, diisiik dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu yenidogan
vb.). 18

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar olumsuz psiko-sosyal reaksiyonlarin da
taninmast ve onlenmesi, anne ve ¢ocuk sagligma olan olumsuz etkilerinin azaltilmas1 ve
koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan énem tasimaktadir. Bu nedenle
gebelerin izlemlerinde tibbi degerlendirme yapilirken, fiziksel degerlendirmenin yani sira
psiko-sosyal degerlendirmenin  ve de mneden olabilecek risk etmenlerinin de
degerlendirilmesi biitlinciil bir yaklagim agisindan 6nemli olup normal ve riskli olan
gebeler ruhsal yonden bilgilendirilmelidir. Ebeler gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemlerde gebeye en yakin olan kisilerdir. Bu nedenle ebelerin bu donemlerde gebelerin
fizyolojik gereksinimlerin yani1 swra psiko-sosyal gereksinimlerini de g6z Oniinde
bulundurmasi gereklidir. Bu tiir gereksinimlerin anlasilabilmesi i¢in gebelerin gebelik
déneminde psiko-sosyal saglik durumlarmmm bilinmesi gerekmektedir. Béylece gebelerin,
gebelikle ilgili korku ve kaygilar1 azaltilabilir ve gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir.2°
Yiiksek niifus artisi, gebelik, dogum, dogum sonrasi donemde yasanilan fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler, ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, beklenen yasam siiresindeki artis,
yiiksek kentlesme orani, geleneksel genis ailelerin dneminin azalmasi bunlarin paralellinde
yasam bicimlerinde degisiklikler, hizli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ¢evre degisikliklerinin
yarattigi psiko-sosyal zorlanmalar gebelerde depresyon yayginligini arttirmakta etkili
oldugu diisliniilmektedir.. Literatiirde gebelikteki ruh sagligmni, psiko-sosyal saglig
degerlendiren ¢ahismalar meveuttur.”*®®° Fakat riskli olan ve olmayan gebelerin
karsilastirildigi bir calismaya rastlanilamamistir. Bu diisiinceden hareketle bu arastirma
yapilmigtir. Calisma Nenehatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesine basvuran
normal ve riskli gebelerin psiko-sosyal sagligin1 karsilagtirmak amaciyla tanimlayici ve
gruplar arasi karsilagtirmali olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Arastrma tanimlayic1 ve gruplar arasi karsilastirmali nitelikte bir
arastirmadir.
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Arastirmanin yeri ve ozellikleri: Arastirma Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi’nde yapilmistir. lgili hastane hasta yogunlugu nedeniyle secilmistir.
Hastane biitiin sosyo-ekonomik statiideki kadinlara hizmet vermektedir.

Evren-orneklem: Arastirmanin evreni Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesine bagvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden
aragtirmaya katilmaya goniilli olan 108 riskli, 124 riskli olmayan toplam 232 gebe
arastrma kapsamina alimmistir. Bu g¢alismada gruplarin eslestirilmesi hem Orneklem
biiylikliigii hem de sosyo-demografik ozellikler dikkate alinarak yapilmaya ¢alisilmistir.
Arastirmaya Alinma

Kriterleri; riskli gebeler icin 4’den daha fazla sayida gebelik gecirme,35 yas ve istiinde
olan gebeler, herhangi bir sistemik hastaliga sahip olan gebeler, hiperemezis gravidarum,
iriner sistem enfeksiyonlari, erken dogum tehdidi vb. gibi nedenlerden dolay1 hastanede
yatan gebeler ornekleme alinmistir. Risksiz gebeler i¢in; konusma ve duyu kaybi
olmamasi, psikiyatrik bir tan1 almamis olmasi, 20 hafta ve tizeri gebelik haftasina ulagmis
olmas1 ve riskli gebeler i¢in belirtilen kriterlere sahip olmayan gebeler ornekleme
alimustir.

Arastirmanin Zamani ve Yeri: Arastrmanin verileri Mart-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Erzurum Nenehatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinden resmi izin ve gebelerden
sO0zel onam alindiktan sonra toplanmistir.

Veri Toplama Aracglari: Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu ve Gebelikte
Psiko-sosyal Saghgi Degerlendirme Olgegi kullamlmustir. Anket, kadmlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyen 14 sorudan olusmaktadir.

Gebelikte Psiko-sosyal Saghgi Degerlendirme Olgegi: Gebelikte psiko-sosyal
saglhigl degerlendirmek amaciyla Yildiz tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek 46 maddeliktir.
Gebelikte Psiko-sosyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (PSSDO) 5 dereceli olarak
diizenlenmis likert tipi bir olgektir. Olgekteki her bir madde 1°den 5° kadar
puanlanmaktadir. Olgekte 6 alt boyut bulunmaktadir. Olgekteki birinci alt boyutta yer alan
13 madde “Gebelik ve es iliskisine ait ozellikler”i, ikinci alt boyutta yer alan 8 madde
“Kaygi ve strese ait ozellikler”i, liglincii alt boyutta yer alan 7 madde “Aile i¢i siddete ait
ozellikler”i, dordiincii alt boyutta yer alan 7 madde “Psiko-sosyal destek gereksinimine ait
ozellikler”1 besinci alt boyutta yer alan 4 madde “Ailesel ozellikler”i ve altinci alt boyutta
yer alan 6 madde de “Gebelige iliskin fiziksel-psiko-sosyal degisikliklere ait ézellikler”i
kapsamaktadir?'.

Olgegin degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan madde sayisina boliinerek
madde puan ortalamasi saptanir ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir. Sonugta toplam puan
5’den uzaklasip 1’e yaklastikca gebelikte psiko-sosyal saglikta o diizeyde problem
oldugunu gosterir ve 1 puan psiko-sosyal sagligin cok kotii oldugunu ifade eder. Alt
boyutlarda da ayni degerlendirme s6z konusudur ve puan 1’e yaklastig1 6l¢lide o alt boyuta
ait problem oldugunu gosterir. Olgekten elde edilebilecek minimum deger 1 ve maksimum
deger 5 dir?'. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda anket formu ve Gebelikte Psiko-
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sosyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. Arastirmaya; gebeliginde herhangi bir risk faktorii (intrauterin
gelisme geriligi, plasenta previa, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, kronik
hipertansiyon, c¢ogul gebelik vs.) bulunmayanlara ve gebeliginde herhangi bir risk
faktoriinden dolay1r (4’den daha fazla sayida gebelik gegirme, 35 yas ve istiinde olan
gebeler, hiperemezis gravidarum, iiriner sistem enfeksiyonlari, erken dogum tehdidi vb.
gibi nedenlerden dolay1 hastanede yatan gebeler) ilgili hastanede yatarak tedavi goren
gebeler alnmustir. Her iki gruptaki gebelere anket formu ve PSDO uygulanmustir. Veri
toplama araglarinin uygulanmasi ortalama 10-15 dk. stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar ki kare, bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmaistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri: Arastirmaya baslanmadan once, Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisiinden Etik Kurul'undan onay ve Erzurum Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi'nden uygulama izni alinmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan oOnce kadinlara, arastirmanin yapilma amact agiklanarak
“Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ”Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile
de “Ozerklige Sayg1” ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir. Ayrica anket
uygulamasinin bitiminden sonra gebelerin sorular1 cevaplandirilarak konu ile ilgili bilgiler
de verilmistir.

Bulgular

Arastirmaya alman riskli gebelerin %43.5’inin 27-35 yas araliginda, %69.4’iiniin
ilkdgretim mezunu, %89.8’inin ev hanimi oldugu, %61.1°inin genis ailede, %56.5’inin
sehir merkezinde yasadigi, %73.1’inin gelir durumunu orta diizey olarak ifade ettigi;
eslerinin  %47.2’sinin  ilkgretim mezunu oldugu ve %68.5’inin serbest calistig1
bulunmustur. Riskli gebelerin %34.3liniin ilk gebeligi oldugu, %=82.4’linlin gebelik
stirecinde destek aldig1 ve %65.2’sinin bu destegi esinden aldig1 bulunmustur.

Aragtirmaya alman risksiz gebelerin %50.8’inin 18-26 yas araliginda, %66.1’inin
ilkogretim mezunu oldugu, %89.5’inin ev hanimi oldugu, %72.6’smm genis ailede,
%60.5’inin sehir merkezinde yasadigi, %76.6’smin gelir durumunu orta diizey olarak ifade
ettigi; eslerinin %41.1°nin lise mezunu ve %59.7’sinin serbest calistigr bulunmustur.
Risksiz gebelerin %41.9’unun ilk gebeligi oldugu, %87.9’unun gebelik siirecinde destek
aldig1 ve %71.6’sinn bu destegi esinden aldig1 bulunmugtur.

Aragtirmaya alinan gebelerin sosyo-demografik oOzelliklerinin karsilagtirilmasi
incelendiginde; sosyo-demografik Ozellikler bakimindan (yas, gebelik sayisi, gebelikte
problem yasama durumu harig) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Riskli olan ve olmayan gebelerin PSDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin
karsilastirilmas1 incelendiginde; kaygi ve strese ait Ozellikler, psiko-sosyal destek
gereksinimine ait Ozellikler, ailesel ozellikler alt boyutlar1 ve oOlgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 1. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Riskli Grup Risksiz Grup Toplam Test ve p degeri
Ozellikler (n=108) (n=124) (n=232)
n % n % n %

Yas X?=21.18
18-26 yas 44 40.7 63 50.8 107 46.1 df=2
27-35 yas 47 435 61 49.2 108 46.6 p<0.05
36 ve iistii 17 15.8 - - 17 7.3

Egitim X?=0.32
ilk6gretim mezunu 75 69.4 82 66.1 157 67.7 df=2
Lise mezunu 23 21.3 30 24.2 53 22.8 p>0.05
Universite mezunu 10 9.3 12 9.7 22 9.5

Calisma durumu X?=0.26

Cahsan 10 9.3 14 11.3 24 10.3 df=1
Calismayan 98 90.7 110 88.7 208 89.7 p>0.05

Meslek
Ev hamim 97 89.8 111 89.5 208 89.7 X?=6.18
Memur 7 6.5 12 9.7 19 8.2 df=3
Isci - - 1 0.8 1 0.4 p>0.05
Serbest 4 3.7 = - 4 1.7

Aile tipi X?=3.45

Cekirdek aile 42 38.9 34 274 76 32.8 df=1
Genis aile 66 61.1 90 72.6 156 67.2 p>0.05

Yerlesim yeri
Koy 32 29.6 30 24.2 62 26.7 X?=0.88
ilce 15 13.9 19 15.3 34 14.7 df=2
Sehir 61 56.5 75 60.5 136 58.6 p>0.05

Es egitimi
ilkégretim mezunu 51 47.2 43 347 94 40.5 X?=3.82
Lise mezunu 37 34.3 51 41.1 88 37.9 df=2
Universite mezunu 20 18.5 20 242 50 21.6 p>0.05

Es meslek

Isci 15 13.9 14 11.3 29 12.5 X?=4.20
Memur 19 17.6 36 29.0 55 23.7 df=2
Serbest 74 68.5 74 59.7 148 63.8 p>0.05

Gelir durumu*

Kotii 18 16.7 19 15.3 37 15.9 X?=0.45
Orta 79 73.1 95 76.6 174 75.0 df=3
Iyi 11 10.2 10 8.1 21 9.1 p>0.05

Gebelik sayis1
1 37 34.3 52 41.9 89 38.4 X?=2.42
2 26 241 35 28.2 61 26.3 df=3
3 27 25.0 37 29.9 64 27.6 p<0.05
4 ve iistii 18 16.7 - - 18 7.7

Gebelikte problem yasama durumu X?=2.20
Evet 106 98.1 - - 106 45.7 df=1
Hayir 2 1.9 124 100 126 54.3 p<0.05

Yasanan problemin tiirii 58 54.7 - - 58 54.7
Gebelige bagh riskli durumlar® 34 321 - - 34 321 Test yapilamadi
Sistemik hastaliklar ++ 14 13.2 - - 14 13.2
Gebelige bagh riskli durumlar
ve sistemik hastaliklar

Destek alma durumu X?=1.39
Evet 89 82.4 109 87.9 198 85.3 df=1
Hayir 19 17.6 15 12.1 34 14.7 p>0.05

Destek alinan Kisi
Es 58 65.2 78 71.6 136 68.7
Anne 1 11 3 2.8 4 2.0 X?=3.33
Kayinvalide 4 45 7 6.4 11 5.6 df=4
Arkadas 1 11 1 0.9 2 1.0 p>0.05
Es ve anne 25 28.1 20 18.3 45 22.7

*Logusalarin kendi ifadeler,+Hiperemezis gravidarum, diisiik tehditi, preeklemsi vb. ** kalp,tiroid,vb hastahiklar
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Tablo 2. Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin PSDO Puan Ortalamalarimmn
Karsilastirilmasi

Gruplar Test ve p Degeri

PSDO Riskli Risksiz

Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler 4.254+0.62 4.24+4.18 t=0.80, p>0.05

Kaygi ve strese ait 6zellikler 3.69+0.76 3.43+0.68 t=2.79, p<0.05
% Aile i¢i siddete ait 6zellikler 4.79+0.44 4.68+0.52 t=1.75, p>0.05
'5 Psiko-sosyal destek gereksinimine ait | 4.42+0.56 4.16+0.68 t=3.23, p<0.05
é ozellikler
5 Ailesel 6zellikler 4.64+0.60 4.44+0.55 t=2.65, p<0.05
< Gebelige iligkin fiziksel-psiko-sosyal | 4.22+0.71 4.08+0.67 t=1.61, p>0.05

degisikliklere ait 6zellikler
Toplam Puan 4.31+£0.45 4.14+£0.41 t=2.85, p<0.05
Tartisma

Arastirma sonucunda elde edilen veriler ilgili literatiir ile tartigilmistir. Riskli olan ve
olmayan gebelerin PSDO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
gebelerin, gebelik ve es iliskisine ait Ozellikler alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmada riskli olmayan gebelerin gebelik ve es iligskisine ait alt boyut puan
ortalamas1 4.24+4.18 olarak saptanmistir. Ucar’in?? yaptig1 ¢alismada gebelerin gebelik ve
es iligkisine ait alt boyut puan ortalamasi (4.42+0.52) bu arastirma bulgusuyla paralellik
gostermektedir. Toplumumuzda gebelik es ve aileleri tarafindan istenen bir durumdur.
Gebeligin istenen bir durum olmasi gebelikte risk faktorii olsa da olmasa da eslerin
gebelige bakis acisinin ayn1 oldugu diistiniilmektedir. Bolgemizde kaba dogum hizi 3.27 ile
Tiirkiye’de ilk sirada olmasi1 da bunun bir gostergesi olabilir.?

Riskli olan ve olmayan gebelerin kaygi ve strese ait Ozellikler alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelerin kaygi ve strese ait 6zellikler alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Arastirmada riskli gebelerin kaygi ve strese ait Ozellikler alt boyut puan ortalamasi
3.69+0.76, riskli olmayan gebelerin ise 3.43+0.68 oldugu goriilmektedir. Ugar* yapmis
oldugu caligmada riskli olmayan gebelerin kaygi ve strese ait 6zellikler alt boyut puan
ortalamasini 3.554+0.93 olarak bulmustur ve bu calisma ile benzerlik gostermektedir.
Cebeci ve ark.larmm?* yapmis oldugu calismada; kronik fiziksel hastaligi olan
logusalarin depresyon semptom diizeylerinin kronik fiziksel hastalig1 olmayanlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Riskli gebelerde stres, kaygi ve bunlara baglh
olarak depresyon gelisme durumu risksiz gebelere gore daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin aile i¢i siddete ait ozellikler alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelerin aile i¢i siddete ait ozellikler alt boyutu puan
ortalamalar1 arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Risksiz gebelerin almig oldugu puan ortalamalar1 4.68+0.52 olarak bulunmustur.

38




ARASTIRMA HSP 2014;1(2):32-42

Yildiz’m*' yapmis oldugu ¢alismada gebelerin aile i¢i siddete ait 6zellikler alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 4.60+0.54; Ucar’in** ¢alismasinda 4.88+0.23 olarak bulunmus
olup bu arastirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Ayranci ve ark.larmimn®?° yaptiklari
calismada gebelerin %71.4’liniin gebelik sirasinda en az bir kez psikolojik, sdzel, cinsel
siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Yapilan c¢aligmalarda toplumumuzda gebelik
doneminde de kadinlarin farkli oranlarda siddete maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Calismaya
alman gebelerin riskli ya da risksiz olmasi siddete maruz kalmayi etkilemedigi
disiiniilmektedir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin psiko-sosyal destek gereksinimine ait 6zellikler
alt boyut puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda; gebelerin  psiko-sosyal destek
gereksinimine ait 6zellikler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Riskli olmayan gebelerin psiko-sosyal destek
gereksinime ait Ozellikler alt boyut puan ortalamasi 4.164+0.68 bulunmustur. Ucar’in*
calismasinda bu alt boyut ortalamasi 4.30+0.49 bulunmus olup arastirma ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonug “Riskli gebeler gebeliklerinin ilerleyen donemlerinde bebeginin
ve kendisinin saglhigmin olumsuz ydnde etkilenecegini diisiinerek daha fazla psiko-sosyal
destek gereksinimine ihtiya¢ duyduklar1 ve saglik kuruluslarma ve sosyal destek veren
kisilere risksiz gebelere gore daha fazla ihtiya¢ duyduklar1” seklinde yorumlanabilir. Bu
arastirma bulgusunu destekleyen ¢alismalar®? yaninda desteklemeyen c¢alismalar da*
bulunmaktadir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin ailesel ozellikler alt boyut puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; gebelerin ailesel 6zellikler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Riskli olmayan gebelerin
ailesel 6zellikler alt boyut puan ortalamasi 4.44+0.55 bulunmus olup Ucar’in?? ¢alismasiyla
benzerlik gostermektedir. Yildiz’in yapmis oldugu calismada bu arastirmaya gore ailesel
ozellikler alt boyutun puan ortalamasinin daha diisiik (4.02+0.76) oldugu goriilmektedir.
Bu sonug genel olarak dogu illerinde bat1 illerine goére genis aile kavraminin daha fazla
oldugu ve gebelerin esleri veya kendi aileleriyle birlikte daha fazla vakit gecirdigi ve
onlardan daha fazla destek aldig1 seklinde aciklanabilir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin gebelige iliskin fiziksel ve psiko-sosyal
degisikliklere ait Ozellikler alt boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelerin
gebelige iliskin fiziksel ve psiko-sosyal degisikliklere ait Ozellikler alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Riskli olmayan gebelerin fiziksel ve psiko-sosyal degisikliklere ait ozellikler alt boyut
puan ortalamalar1 4.08+0.67 bulunmustur. Ugar’in?> yapmis oldugu caligma bu arastirma
bulgusu ile benzerlik gdstermektedir. Bu konuya benzer olarak Ozorhan’in® yapmis
oldugu caliymada gebelerin gebelikteki beden imajlarin1 olumlu yonde algiladiklar:
bulunmustur. Genel olarak Tiirk toplumunda gebelik istenen ve desteklenen bir durum
olarak goriilmekte ve gebeler fiziksel hem de psiko-sosyal degisiklikleri gebeligin bir
pargast olarak kabul etmekte ve gebelikte bu 6zelliklerin olumlu olarak algilanmasini
saglamaktadir.

Riskli olan ve olmayan gebelerin PSDO toplam puan ortalamalar

karsilastirildiginda; gebelerin dlgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
39



EBELIK

olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Riskli olmayan gebelerin PSDO &lgek
toplam puan ortalamalar1 4.08+0.67, riskli olan gebelerin ise 4.31+0.45 bulunmustur. Bu
sonug, riskli gebelerin riskli olmayan gebelere gore saglik kuruluslarina daha fazla
basvurdugu ve saglik profesyonellerinden daha fazla destek aldigi, riskli gebelerin psiko-
sosyal saglik degerlendirmesinin de bu nedenle daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilir.
Riskli olmayan gebelerin 6lgek toplam puan ortalamalar1 Ugar’in?? yapmis oldugu calisma
ile (4.25+0.67) benzerlik gostermektedir. Yildiz’mn?' yapmis oldugu calismada ise
gebelerin psiko-sosyal sagligi degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 3.84+0.51
olarak bulunmustur ve bu arastrmadaki riskli olmayan gebelerin puan ortalamasiyla
(4.08+ 0.67) karsilastirildiginda daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik
calismalardaki 6rneklem biiyiikliiklerin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug¢

Normal ve riskli gebelerin psiko-sosyal sagligini karsilastrmak amaciyla yapilan

calismada;

- Gebelerde gebelik ve es iligkileri benzerlik gdstermekte gebeligin normal ya da riskli
olmasiin bu iliskiyi etkilemedigi,

- Riskli gebelerde stres, kaygi ve bunlara bagl olarak depresyon gelisme durumunun
risksiz gebelere gore daha yiliksek oldugu,

- Gebelerin riskli ya da risksiz olmasinin siddete maruz kalmay: etkilemedigi,

- Sosyal destege riskli gebelerde daha fazla ihtiya¢ duyuldugu,

- Ailesel 6zelliklerin psiko-sosyal sagligi degerlendirmede etkili oldugu,

- Gebelikte fiziksel ve psiko-sosyal degisikliklerin, ister normal ister riskli gebelikte
olsun psiko-sosyal sagligi etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

- Gebeligin riskli ya da risksiz olmasinm PSSDO toplam puan ortalamalarin etkiledigi
riskli gebelerin dlgek toplam puan ortalamasinin risksiz gebelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

- Gebelikte herhangi bir risk faktoriiniin olmasi psiko-sosyal saghigi olumsuz olarak
etkilememektedir.

Gebeligin kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle karsilagma riskinin yiiksek
oldugu bir donem oldugu g6z Oniinde bulundurulmali, ebeler gebe izlemlerini yaparken
risk faktorlerini iyi degerlendirmeli, kaygi ve stresin siklikla endise ve depresyonla
birlestigini ve tablonun daha olumsuz bir hal aldigin1 bilmeli, gebelere bu bilingle
yaklagsmalidir. Gebenin sosyal ¢evreye iyi bir sekilde uyum gdsterebilmesi ve yasadigi
sosyal ¢evrede sagligini bozabilecek olumsuzluklarinin olmamasi i¢in gerekli danismanlik
hizmetlerini sunmalidir. Fiziksel degerlendirme kadar psiko-sosyal degerlendirmede
gebeligin normal seyrinde gitmesi i¢in dnemlidir. Genellikle g6z ard1 edilen psiko-sosyal
saghigin da fiziksel saglik kadar 6n planda tutulmasi, gebelikteki risk degerlendirmelerinin
dikkatlice yapilmasi, riskli gebelerin daha fazla sosyal destek sistemlerine ve saglik
kuruluslarma ihtiya¢ duyacagi unutulmamalidir.
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Ozet

Amag: Bu aragtirmamin amaci, Ogrenci hemgirelerin mesleki
gudulenme duzeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Bu kesitsel tipte tanimlayici aragtirmanm 6rneklemini 622
Ogrenci hemsire olusturmustur. Veriler anket formu, Gudilenme
Kaynaklar1 ve Sorunlar1 Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler, pearson Kkorelasyon
analizi, student t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Bulgular:  Ogrencilerin i¢sel gidilenme puan  ortalamasi
38,98+8,21, digsal gudilenme puan ortalamasi 19,52+3,65,
olumsuz gudilenme puan ortalamasi 23,63+5,63 ve Gildilenme
Kaynaklar1 ve Sorunlart Olgegi puan ortalamas1 82,06+11,95 olarak
saptanmustir. Kiz 6grencilerin (p=0,00), birinci simif 6grencilerinin
(p=0,00), ailesinde saglik ¢aligan1 olmayanlarin (p=0,02), insanlara
yardim etmeyi sevenlerin (p=0,00) gudilenme dizeyleri anlaml
sekilde yiksek bulunmustur. Hemsirelik hakkindaki olumlu
diigiincelerin 6grencilerin gldulenme dizeylerinde anlamli sekilde
etkili  oldugu belirlenmistir  (p=0,00). Sonu¢: Hemsirelik
Ogrencilerinin  i¢sel gldulenme dizeyleri digsal gudilenme
dizeylerinden yiksektir. Bu baglamda, egitim miifredatinda ve
egitim  yontemlerinde  o6grencilerin  gudilenmelerini  arttirict
degisikliklere yer verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci hemsire, glidillenme, hemsirelik,
hemsirelik egitimi

Abstract

Aim: The aim of this study is to determine nusring students’ level
of vocational motivation and affecting factors. Method: The
sample of cross-sectional descriptive study was consisted of 622
nursing students. Data were gathered using questionnaire form and
Motivation’s Resources and Problems Scale. It was used
descriptive statistics, pearson correlation analysis, student t-test and
Mann Whitney U test in data analysis.Results: It was determined
that mean score of intrinsic motivation of the students was
38,98+8,21, mean. The mean score of extrinsic motivation was
19,52+3,65 and mean score of negative motivation was 23,63+5,63.
It was found that mean score of Motivation’s Resources and
Problems Scale was 82,06+11,95. It was found that motivation
levels of female students ((p=0,00), first class students (p=0,00),
students who have not health professional in the family(p=0,02)
and students who loves to help people (p=0,00) were significantly
higher. It was determined that the students’ positive thoughts about
nursing were significantly affected on levels of their motivation
(p=0,00). Conclusion: Levels of nursing students’ intrinsic
motivation were higher than level of extrinsic motivation. In this
context, it should be included increasing motivation for training
ciriculum and training methods.

Key words: Nursing student, motivation, nursing, nursing
education
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Giris

Egitim; bireyin davranislarinda kendi yasantisi yoluyla ve kasitli olarak istendik degisme,
meydana getirme stirecidir. Bu sirecte etkili olan kavramlardan biri de giidulenmedir.
Gudulenme insan davranislarii etkileyen cesitli faktorler arasinda, davranmigm yoénind,
siddetini, kararliligin1 belirleyen en énemli gli¢c kaynagidir. Gud, istekleri, gereksinimleri,
ilgileri, ddrttleri icine alan bireylerin ¢esitli ihtiyaglarin1 karsilamalar1 i¢in doyum
saglayacak ya da amaca goturecek davraniglarda bulunma surecidir. Gldulenme insan
davraniglarina gekil verme islevini Ustlenen egitim-6gretim ¢aligmalarinda 6nemli bir yere
sahiptir.?*

Hemsirelik 6grencilerinin  etkili 6grenme ve kendini gelistirme yOniundeki
istekliliklerinin ya da akademik basariy1 etkileyen sorunlarin 6nemli bir kismi giidilenme
ile agiklanir. Bunu agiklamak icin Deci ve Ryan tarafindan gelistirilen teoriden yararlanilir.
Bu teori icsel gudulenme, dissal gudilenme ve olumsuz gudidlenme olmak Uzere (g
faktorden olusmaktadir.”®

Icsel gudulenme kisinin kendi icinden, kendi istegi ile basarili olma arzusudur.
Zihinsel asamada nereye gideceginizi aklinizda olusturmak ve kavramak, fiziksel asamada
ise gidilecek noktaya dogru harekete gegmektir. Ogrencinin hemsirelik meslegine ilgi
duymasi, meslegi ile ilgili bilgileri 6grenmeyi istemesi, kendi alaninda Kkariyer yapma
olanaginin olmasi, aldig1 egitimin yasam Kalitesini arttiracagina inanmasi gibi duygu ve
diisiinceler icsel guidiilenmeye ornek olarak verilebilir.*®

Digsal gldilenme bireyin  disindaki  faktorlerden, c¢alisma ¢evresinden
kaynaklanmaktadir ve genelde motive edilen kisinin baska bir kisi tarafindan bir takim
araclar kullanilarak motive edilmesiyle uygulanir. Ogretimin beklentileri karsilamasi,
egitim alman grubun istekli olmasi, 6grencinin bilgi ve becerilerini dogru kullanmasi
sirasinda takdir edilmesi Ogrenciler igin digsal gudulenme kaynaklar1 arasinda yer
almaktadir.*®

Olumsuz gudilenme bireylerin hareketleri ile sonuglarin meydana getirdikleri
arasinda baglanti kuramadiklar1 durumlarda guddlenmenin olmamasidir. Gudilenmeyen
bireyler ne icsel olarak, ne de dissal olarak giidiilenmis olabilirler. Bireyler
gudilenmediklerinde kendi davranislarinin, kontrollerinin  disinda bir seyin sonucu
olduguna inamrlar.” Ogrencinin kendini yetersiz gormesi, 6grenmek icin caba
gOstermemesi, baski altinda olmanin ya da hata yapma korkusunun 6grenmeyi olumsuz
etkilemesi olumsuz gudilenmede etkili olan degiskenler olarak belirtilmektedir. *® Bu iic
gudilenmeden en 6nemlisi bireyin iginden gelen gudilerdir. Daha iyi gudulenme ve
performans saglamak icin digsal gudulenmenin icsel gudilenmeye donistiiriilmesi
gerekmektedir. Ogrenciler dissal gldilenme ile 6grenme eylemini gergeklestirirken
isteksizlik, ilgisizlik ve direnc gosterebilirken, i¢sel gudilenme; yaratici ve yiiksek kalitede
ogrenmeye Yol agtigi ve kisinin bilgisini, inanglarin1 basarili davranislarla biitiinlestirdigi
icin egitimciler tarafindan tercih edilir.3*®

Egitimciler hemsirelik egitimi yaparken insan sagligi ile ilgili oldugundan bu
meslegi secen oOgrencinin fiziksel, zihinsel ve ahlaksal varliginda bir degisikligi,
gerceklestirecek eylemleri gelismeyi ortaya koyan, meslege bakis agisinda olumlu ve
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ileriyi goren, giinimuz toplumunda modern profesyonel bir kisi olarak islevlerini yapacak
meslek yelerini yetistirecek bicimde olmalidir.®

Hemsirelik 6grencileri egitim sirecleri boyunca, meslegi sevmeme, teorik bilgileri
cok kisa sirede isleme, bu yogun bilgilerin hepsini 6grenmekle sorumlu olma, yogun
zaman baskist yasama, Klinik uygulamalarda hastanede veya yabanci bir ortamda bulunma,
uygulamalarda hata yapma korkusu, klinik uygulamalarda deneyimlerin yeterli olmamasi,
klinik ortamin ve ekibin yarattig: stresorler, hasta bireylerle ve hasta yakinlariyla ugrasma,
hastanede c¢alisanlarla olan iletisim sorunlari, &gretim elemani ve Ogrenciler arasinda
yasanan sorunlar, ders uygulamalarinda ve bakim vermede yetersiz olma gibi cesitli
guclukler yasamaktadirlar. Hemsirelik Ogrencileri yasadiklari catismalarin yani sira
barmma, ders c¢alisma olanaklart ve kaynak yetersizligi gibi sorunlar da
yasamaktadlrlar.1’4'9

Hemsirelik egitimi bu yonleriyle oldukca stres yiklu bir egitimdir. Boylesine stresli
bir egitim de 6grencileri olumsuz olarak etkilemektedir. Bitin bu nedenler 6grencilerde
gudilenmeyi azaltmaktadir. Oysa 6grenme, problem ¢6zme gibi yeteneklerin gelismesi
icin 6grencinin gudilenmesi ¢ok onemlidir.! Hemsirelik egitiminde yasanan sorunlara
¢cozim Uretmek ve egitim Kalitesini ylkseltmek icin Ogrencilerin 6grenme istegini
arttiracak 6nlemlerin alimasi gerekmektedir. Ogrenmeyi etkileyen énemli unsurlardan biri
olarak kabul edilen gidilenme etkeninin nasil kontrol edilebilecegi 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Bu sorunun ¢ozimdi igin oncelikle hemsire 6grencilerin gudilenmesini
etkileyen ve sorun olusturan yapilarin belirlenmesi gerekmektedir. Gudilenme bireyin
dgrenmesinde ve dgrenme ortaminin diizenlemesinde dnemli bir etkendir.?

Hemsirelik egitiminde kalitenin arttirilmasi, ileride meslek yasaminda meslegini
severek ve isteyerek yapacak hemsireler yetistirilmesi ve yasanan sorunlara ¢6zim
Uretilmesi icin hemsirelik egitimi alan 6grencilerin gudi kaynaklarinin ve sorunlarinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir.’® Bu dogrultuda arastirma, dgrenci hemsirelerin mesleki
gudilenme duzeyleri ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir. Bu genel
amagc cercevesinde asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Ogrencilerin dgrenim gordikleri okul ile mesleki gudillenme diizeyleri arasinda
fark var midir?

e Ogrencilerin bireysel dzellikleri ile mesleki giidillenme diizeyleri arasinda fark var
midir?

e Ogrencilerin ailevi 6zellikleri ile mesleki giidilenme diizeyleri arasinda fark var
midir?

e Ogrencilerin hemsirelik hakkindaki goriisleri ile mesleki giidillenme diizeyleri
arasinda fark var midir?

Gerec ve YOntem

Arastirmanin Tipi: Hemsirelik boliminde egitimlerini surdiren o6grencilerin mesleki
gidulenme kaynaklarint ve sorunlarini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel tipte
tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildig Yer: Arastirma 2013-2014 egitim 6gretim yili bahar yariyilinda
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Bulent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii ve Zonguldak’a en
yakin  uzaklikta  bulunan  Hacettepe  Universitesi ~ Hemsirelik  Fakiiltesi’nde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini; Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bolimii birinci, ikinci, Gglncl ve dordinc
siif toplam 440 hemsirelik dgrencisi ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
birinci, ikinci, Uglnci sinif toplam 360 hemsirelik 6grencisi olmak Uzere toplamda 800
hemsirelik  6grencisi  olusturmustur.  Arastirmada Orneklem belirleme yontemine
basvurulmamis tim evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Arastirma; arastirmaya katilmaya
gonillu, Tarkce okuryazarligi olan, gorsel, isitsel, duyusal, algisal herhangi bir hastalig:
olmayan ve arastirmanin yapildig: tarihlerde izinli veya devamsiz olmayan 622 6grenci ile
gerceklestirilmistir. Fakiltede okuyan 4. smif O6grencilerine giz ddéneminde mezun
olduklar1 i¢in ulasilamamis, bu nedenle kapsam disi birakilmislardir. Arastirmaya katilim
oran1 %77,75°dir.

Arastirmanin Degiskenleri: Veri toplama formunda mesleksel gldulenme 6lg¢eginin yant
sira, 6grencilerin gudilenme kaynaklar1 ve sorunlarini etkileyebilecegi diisliniilen egitimin
sirdiigii okul, smif, cinsiyet ve hemsireligi tercih nedeni gibi bagimsiz degiskenler de
sorgulanmistir. Arastirmanin bagimli degiskenleri 6grencilerin i¢sel gudilenme, dissal
gudilenme ve olumsuz gudilenme durumlaridir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu ve
Gudilenme Kaynaklari ve Sorunlar1 Olgegi kullanilmustir.

Anket formu: Bu form literatir bilgisi dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur.*? Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve meslege iliskin
tutumlarint degerlendirmek amaciyla hazirlanan 11 soru bulunmaktadir.

Gudulenme Kaynaklart ve Sorunlart Olgegi: 24 sorudan olusan bu 6lgcek 2006 yilinda
Acat ve Kosgeroglu® tarafindan gelistirilerek gecerlilik ve giivenilirlilik calismast
yapilmistir. Bu Olgek “° ligsel Gudulenme” ,’Digsal Gudilenme” ve “’Olumsuz
Gudulenme’” olmak (izere toplam 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte ifadeler hakkindaki
goriisler 5°li likert ile puanlanmistir. Olgek toplam 24 maddeden olusmakta olup bunlarin
11 maddesi icsel gudilenmeyi (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 23, 24 no’ lu maddeler), 5 maddesi
digsal gudilenmeyi (13, 14, 15, 17, 20 no’ lu maddeler) ve 8 maddesi olumsuz
gudilenmeyi (5, 11, 12, 16, 18, 19, 21, 22 no’ lu maddeler) belirlemeye yoneliktir. igsel ve
Digsal gudulenme alt 6lgeklerini olusturan maddelerde “hi¢ katilmiyorum:1, katilmiyorum:
2, kararsizim: 3, katiliyorum: 4, kesinlikle katiliyorum: 5 ** puan verilir. Olumsuz
gudilenme alt 6lgegini olusturan maddelerde ** ’hi¢ katilmiyorum: 5, katilmiyorum: 4,
kararsizim: 3, katiliyorum: 2, kesinlikle katiliyorum: 1” puan verilir. Olgekte icsel
gudilenme “en az : 11 — en ¢ok : 55” , disgsal gldilenme “en az : 5 — en ¢ok : 25” ve
olumsuz gldilenme “en az : 8 — en ¢ok : 40” olmak Uzere toplamda “en az : 24 — en
¢ok:120” puan alinabilir. Her bir alt 6lgegin puan, ilgili alt 6lgek maddelerinin aritmetik
puan ortalamasi alinarak belirlenmekte, toplami kisinin mesleksel 6grenme gudilenme
diizeyinin puanini olusturmaktadir. Elde edilen puan ne kadar yiksekse gudilenme dizeyi
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de o kadar fazla olmaktadir bu nedenle toplam 0lcek skoru hesaplanirken olumsuz
gudiilenme alt 6lgegini olusturan maddelerin puanlar ters cevrilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayist (Cronbach alfa katsayisi ) 0.82 olarak bildirilmistir. Bu glincel ¢alismada 6lgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci: Ogrenciler arastirmanin amaglari, formlarin eksiksiz ve dikkatli bir
sekilde doldurulmasi gerektigi, elde edilen verilerin sadece bilimsel amagli kullanilacagi
dogrultusunda bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilmaya gonilli olanlar arastirma veri
formunu gozlem altinda doldurmuslardir. Anketler; Subat- Nisan 2014 tarihleri arasinda
ogrencilere uygulanmustir. Anketleri 6grenciler 15-20 dk’da tamamladiktan sonra
arastirmacilar tarafindan hemen geri toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Anket sonucunda elde edilen veriler SPSS for Windows
15.0 programu kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizi icin; frekans, ylzde, pearson
korelasyon analizi, student t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Anlamlilik
p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir.

Etik YOnU: Arastirmaya baslamadan ©once her iki kurumun etik kurulu’ndan onay
alindiktan sonra, arastirmanin yapilacagi her iki kurumdan ve Guldilenme Kaynaklar1 ve
Sorunlar1 Olgegi’nin gecerligi ve giivenirligini yapan Acat ve Késgerogluz’ndan da yazili
izin alinmistir. Ogrenciler arastirmanin amaglar1 dogrultusunda bilgilendirilerek sozli
onaylar1 alinmistir.

Bulgular

Bu bélimde arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi sonucu ulasilan
bulgular; hemsire adaylarinin demografik Ozelliklerine, 6grencilerin hemsirelik meslegini
tercih nedenlerine, hemsirelik meslegi hakkindaki distinceleri, Ogrencilerin 6grenim
gordikleri  okuldan beklentilerine, 6grencilerin  hemsirelik meslegi  hakkindaki
diistincelerine iliskin bulgular tablo seklinde sunulmustur.

Aragtirmaya katilan &grencilerin %79,7’sinin kadm, %20,3’(nun erkek oldugu, %
67,5’inin yuksekokul, %32,5%inin fakilte 6grencisi oldugu, %35,0’inin birinci siif ve
%24,8’inin ikinci siifta 6grenim gordigii, %74,9’unun ailesinde saglik ¢alisan1 olmadigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin cogunlugunun hemsirelik meslegini kolay is bulabilecegini diisiindiigii
(%67,5), insanlara yardim etmeyi istedikleri (%30,1) ve giris puan1 bu bolime yeterli
geldigi (%20,4) icin tercih ettigi goriilmistiir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (N=622)
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Ozellik Ortalama Standart Sapma
Yas 21,13 1,86
Say1 Yilzde

Cinsivet

Kadm 496 79,7

Erkek 126 20,3
Okudugu Okul

Y Uiksekokul 420 67,5

Fakdlte 202 32,5
Sumif

Bir 218 35,0

Iki 154 24,8

Uc 148 23,8

Dort 102 16,4
Ailede Saghk Calisami Varhgi

Var 156 25,1

Yok 466 74,9

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Tercih Nedenleri (N=622)

Ozellik Sayr* Yiizde**
Kolay is bulabilme olanagi 420 67,5
Insanlara yardim etmeyi isteme 187 30,1
Giris puani 127 20,4
Maasin iyi olmasi 121 19,5
Ailesinin istemesi 120 19,3
Meslegi seviyor olma 3 0,5
Mecbur kalinmasi 1 0,2
Saglik meslek lisesi mezunu olma 4 0,6
Kendi tercihi 1 0,2
Ogretmen yonlendirmesi 1 0,2
Masa bas1 isi olmamasi 1 0,2

* Birden fazla yanit verilmigtir. ** Yiizdeler N(622) sayisina gdre almmustir.

Ogrenci hemsirelerin meslek hakkindaki meslek hakkindaki diisiincelerini gosteren
dagilim incelendiginde; %55,3’Unln hemsireligin 6nemli bir meslek oldugunu diisiindiigii,
%75,1’inin mezuniyet sonrast hemsire olarak ¢alismak istedikleri, %34,1’inin toplumun
hemsirelige bakisinin olumsuz oldugunu ve %33,8’inin de olumlu oldugunu diistindiikleri

saptanmugtir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegi Hakkindaki Diisiinceleri (N=622)

Ozellik Sayr* Yuzde**
Onemli bir meslek oldugunu diisiiniiyor 344 55,3
Calisma saatleri ¢ok yorucu 206 33,1
Toplumun hemsirelige bakis agisi

Olumlu buluyor 210 33,8

Olumsuz buluyor 212 34,1

Kararsiz 200 32,2
Tam ona gore bir meslek 104 16,7
Kisiligiyle ortiismiiyor 101 16,2
Statll agisindan kendisine uygun bulmuyor 82 13,2
Mezuniyet sonrasi hemsirelik yapma durumu

1stiy0r 467 75,1

Istemiyor 155 24,9

* Birden fazla yanit verilmigtir. ** Yizdeler N(622) sayisina gore alimmustir.

Aragtirmaya katilan hemsire adaylarinin 6grenim goérdikleri okuldan beklentilerini
gosteren dagilim incelendiginde; %65,8’inin 6gretim elemanlar1 6grenciye destek olmali
goriisiinii destekledikleri, %5,5%inin de okuldan beklentisi olmadigi goriisiinde olduklari
goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Okuldan Beklentileri (N=622)

Ozellik Sayr* Yuzde**
Ogretim elemanlar1 6grenciye destek olmali 409 65,8
Mesleki bilgi ve becerileri agirlikli olmal 325 52,3
Olanaklar arttirilmali 254 40,8
Beklentisi yok 34 55

* Birden fazla yanit verilmistir. ** Y{izdeler N(622) sayisina gdre almmustir.

Hemsirelik 6grencilerinin Gldulenme Kaynaklari ve Sorunlar1 Olgegi’nin icsel
gudilenme alt olgeginden ortalama 38,98+8,21, dissal gldilenme alt o&lgeginden
19,52+3,65, olumsuz gidilenme alt 6lgeginden 23,63+5,63 puan ve toplamda 82,06+11,95
puan aldiklari belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Giidilenme Kaynaklari ve Sorunlar1 Ol¢eginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 (N=622)

Ortalama£SS Puan arahgi
Igsel Gudiilenme 38,98+8,21 11-55
Digsal Gudilenme 19,52+3,65 5-25
Olumsuz Gudilenme 23,63+5,63 8-40
Toplam Olgek Puani 82,06+11,95 24-120

Hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamalar1 ile mesleki gudilenme dizeyleri
arasinda negatif yonde zayif bir iliski (p=0,00) oldugu gorilmektedir. Ayni tabloda sekilde
kizlarin (p=0,00), hemsirelik fakultesinde (p=0,24) ve birinci smifta okuyan 6grencilerin
(p=0,00), ailesinde saglik ¢alisan1 olmayanlarin (p=0,02) mesleki gudilenme dizeylerinin

daha yuksek oldugu gorilmektedir (Tablo 6). 49
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Tablo 6. Hemsirelik Ogrencilerinin Mesleki Gudiilenme Diizeylerinin Demografik
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi (N=622)

Ozellik

OrtalamazSS r p
Yas (21,13+1,86) 82,06£11,95 -0,10 0,01*
OrtalamazSS t p
Cinsiyet
Kiz 82,87 £12,19 3,71 0,00*
Erkek 78,86 £ 10,41
Okudugu Okul
Y uksekokul 81,31 +11,58 -2,26 0,24
Fakdilte 83,61 + 12,59
Sumf
Bir 83,95+ 11,63
Iki 79,55+ 11,61 6,73 0,00*
Ug 83,65 + 12,40
Dort 79,47 £ 11,50
Ailede Saghk Calisami Varhgi
Var 80,24 + 11,48 -2,20 0,02*
Yok 82,66 + 12,06
*p<0,05

Tablo 7 incelendiginde, Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih nedenleri arasinda
insanlara yardim etmeyi sevme nedeninin istatistiksel anlamli sekilde mesleki gldilenme
dizeylerinde etkili oldugu belirlenmistir (p=0,00). Diger tercih nedenlerinin &grencilerin
mesleki gidilenme puan ortalamalarinda istatistiksel anlamli farklilik olusturmadigi
saptanmistir. Ayni tablo, mecbur kaldigi ve insanlara yardim etmeyi sevdigi icin tercih
edenlerin en yiksek, masa basi is olmamasi ve saglik meslek lisesi mezunu olmasi
nedeniyle tercih edenlerin ise en diisitk mesleki gudilenme diizeyi puan ortalamasina sahip

olduklarini gostermistir (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelik Ogrencilerinin Mesleki Giidiilenme Duzeylerinin Hemsireligi
Tercih Nedenine Gore Karsilastirilmasi (N=622)

Evet Hayir

Ozellik Ortalama+SS Ortalama+SS t p
Kolay is bulabilme olanag: 81,94+11,12 82,30+ 13,54 -0,32 0,74
Giris puani 81,11 +11,66 82,30+12,03 -1,00 0,31
Insanlara yardim etmeyi isteme 88,80 + 11,22 79,16 + 11,07 9,91 0,00*
Maasin iyi olmasi 8294 +1220 81,84+11,90 0,90 0,36
Ailesinin istemesi 80,98 +12,65 82,31+11,78 -1,09 0,27

Z p
Meslegi seviyor olma 86,33 +£5,68 82,04 +11,97 -0,81 0,41
Mecbur kalinmasi 94,00 82,04 £ 11,95 -1,16 0,24
Saglik meslek lisesi mezunu olma  75,25+7,13 82,10 £ 11,97 -1,36 0,17
Kendi tercihi 81,00 82,06 £ 11,96 -0,00 0,99
Ogretmen yonlendirmesi 80,00 82,06 £ 11,96 -0,12 0,89
Masa bas1 isi olmamasi 66,00 82,08 +£ 11,95 -1,43 0,15

*p<0,05

50



ARASTIRMA HSP 2014;1(2):43-56

Tablo 8, 6grenci hemsirelerin ¢alisma saatlerinin ¢ok yorucu oldugunu diistiinmeleri
(p=0,50) disinda, diger hemsirelik meslegi hakkindaki goriislerinin mesleki gudulenme
puan ortalamalarinda etkili oldugunu (p=0,00) gostermistir. Buna gore, 6nemli ve tam ona
gore bir meslek oldugunu diisiinen, kisiligiyle ortiismedigini ve statll agisindan kendisine
uygun bulmadigini diisiinmeyen, toplumun bakis agisinin olumlu oldugunu diistinen ve bu
konuda kararsizlik yasayan Ogrencilerin, mezuniyet sonrast bu meslegi yapmay1
isteyenlerin mesleki giidiilenme puan ortalamalarinin daha ylksek oldugu goériilmiistiir.

Hemsire adaylarinin 6grenim gordukleri okuldan beklentilerine gére mesleki
gudilenme duzeyleri puanlarinin sonuglart incelendiginde (Tablo 9); mesleki bilgi ve
becerileri agirlikli olmali diyen grubun ortalama mesleki gudilenme puani en yiksek iken;
ogrenim gordukleri okuldan beklentisi olmayan grubun ortalama puanimin en diisiik oldugu
saptanmustir. Ayrica, “mesleki bilgi ve becerilerin agirlikli olmasini isteyenler (p=0,00) ile
okulda olanaklarin arttirilmasini bekleyenlerin (p=0,03) hemsire adaylarmin gudilenme
diizeyleri puan ortalamalarinda istatistiksel anlamli farklilik olustugu bulunmustur.

Tablo 8. Hemsirelik Ogrencilerinin Mesleki Giidiilenme Diizeylerinin Hemsirelik
Meslegi Hakkindaki Diisiincelerine Gore Karsilastirilmasi (N=622)

Ozellik Ortalama+SS t P

Onemli bir meslek oldugunu diisiiniiyor
Evet 85,64 + 11,22 8,82 0,00*
Hayir 77,62 +11,35

Kisiligiyle ortiismiiyor
Evet 73,69 + 10,69 -8,07 0,00*
Hayir 83,68 + 11,51

Tam ona gore bir meslek
Evet 88,14 + 13,41 5,19 0,00*
Hayir 80,83 + 11,26

Cahsma saatleri ¢cok yorucu
Evet 82,51 + 11,47 0,67 0,50
Hayir 81,83 +12,19

Statl ag¢isindan kendisine uygun bulmuyor
Evet 77,78 £ 13,10 -3,51 0,00*
Hayir 82,71 + 11,65

Toplumun hemsirelige bakis acis1
Olumlu buluyor 84,23 + 11,35 21,14 0,00*
Olumsuz buluyor 77,85+12,14
Kararsiz 84,23 + 11,22

Mezuniyet sonrast hemsirelik yapma

durumu 11,27 0,00*
Istiyor 84,90 + 11,08
Istemiyor 73,50 £ 10,31

*p<0,05
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Tablo 9. Hemsirelik Ogrencilerinin Mesleki Giidilenme Diizeylerinin Ogrenim
Gordukleri Okuldan Beklentilerine Gore Karsilastirilmas1 (N=622)

Ozellik Ortalama+SS t P
Ogretim elemanlar1 63renciye destek olmali
Evet 82,56 + 12,01
Hayir 81,08 £ 11,82 1,47 0,14
Mesleki bilgi ve becerileri agirhikh olmah
Evet 83,99 + 11,52
Hayir 79,94 + 12,08 4,27 0,00*
Olanaklar arttirilmah
Evet 83,33+ 12,94
Hayir 81,18 + 11,16 2,14 0,03*
Beklentisi yok
Evet 79,41 £ 13,89
Hayir 82,21 +11,83 -1,32 0,18
*p<0,05
Tartisma

Arastirma kapsamina alinan hemsire adaylariin i¢sel ve digsal gldulenme dizeylerinin
yuksek, olumsuz gudilenmenin diisiik oldugu goriilmiistiir. Gencay ve Gengay’in yaptigi
caligmada, Ogrencilerin digsal motivasyon ortalamalarimin daha ylksek oldugu
saptanmlstlr.11 Ozlii ve arkadaslari™® da calismalarinda ogrenci hemsirelerde olumsuz
gudilenme puan ortalamalarinin diger gidilenme tlrlerine gore daha yuksek oldugunu
saptamiglardir. Bu farkliligin aragtirmalarin farkli 6grenci gruplarinda ve kurumlarda
yapilmis olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Igsel giidillenme kaynaklarmimn
dgrenmede daha giicli ve daha stirekli motivasyon sagladigi belirtilmektedir.® Ayrica
ogrencilerin i¢sel gudulenme dizeylerinin yiksek olmasinin, hem egitim slirecinde hem de
calisma hayat1 slrecinde meslegin kalitesinin  artmasma katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu c¢alismada hemsirelik 6grencilerinin toplam gudilenme dizeyleri
ortalamanin biraz (zerinde bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bulgu Onceki literattr
bilgisi ile benzerlik gdstermektedir.* Onceki calismalarda®'**® da mesleki gudiilenmenin,
meslegin kazandiracag prestij, elde edilecek yuksek lcret, meslege ve bilime duyulan ilgi,
insanlara yardim etme ve fedakarlik duygularinin ylksek olmasi ile artacagi
vurgulanmaktadir. Bir meslegi en iyi sekilde yapmaya aday bu o6grencilerin, gudilenme
dizeylerinin daha yiksek olmasi beklenirken ortalamanin biraz (zerinde bulunmasinin,
Ulkemiz  kosullarinda hemsirelik egitiminde yasanan sorunlardan kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, hemsire adaylarinin mesleksel 6grenme gldilenme dizeyleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p=0,00) ve hemsirelik bélimanin daha ¢ok
kiz 6grenciler tarafindan tercih edildigi belirlenmistir. iflazoglu ve Tiimkaya'’, yaptig:
calismanin sonucunda o6grencilerin cinsiyetleri ve gidilenme dizeyinin kiz 6grencilerin
lehine anlamli bir farkin oldugunu belirtmistir. Ozellikle toplumumuzda, hemsirelik
mesleginin toplumsal cinsiyet acisindan da ele alindiginda ‘“kadma 6zgi” meslek grubu
olarak algilandig: bilinmektedir. Bu algi da dgrencilerin tercihlerinde etkili olmaktadir.*®
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Arastirmada, hemsirelik Ogrencilerinin fakilte veya yiksekokulda 6grenim
gormelerinin mesleki gudulenme duzeylerini etkilemedigi saptanmistir. Buna karsilik
hemsire adaylarmin mesleki gudilenme duzeyleri ile siniflar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu farkin dordinci siniflarin mesleki gidulenme dizeylerinin  diisiik
olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. Son sinif 6grencilerinin meslege atilmaya yonelik
yasadiklar1 ~ streslerin  gudilenme dizeylerinin  diisik olmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Birinci simifta okuyan 6grencilerin glidilenme diizeyi diger siniflara gore
daha ylksek bulunmustur (p=0,00). Bunun en énemli nedeninin grencilerin meslege yeni
adim atmalariyla ilgili yasadigi heyecandan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Civci ve
Sener’in yaptigi arastirmada birinci ve dordlncl smiflar arasinda mesleki gudilenme
diizeyleri arasinda fark bulunmamustir.*

Ailesinde saglik calisan1 olmayan hemsirelik o6grencilerinin mesleki gidilenme
dizeyi daha yiksek bulunmustur. Ailesinde saglik calisan1 olan O6grencilerin mesleki
avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda ©on bilgiye sahip olmalar1 nedeniyle gudilenme
dizeyleri farklilik géstermektedir.

Arastirma sonuglari incelendiginde, Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih
nedenleri arasinda insanlara yardim etmeyi sevme nedeninin mesleki gudilenme
dizeylerinde etkili oldugu belirlenmistir (p=0,00). Diger tercih nedenlerinin 6grencilerin
mesleki giidilenme diizeylerinde farklilik olusturmadig: saptanmustir. Ogrencilerin mecbur
kaldig1 ve insanlara yardim etmeyi sevdigi icin tercih edenlerin en yiksek, masa basi is
olmamas1 ve saglik meslek lisesi mezunu olmasi nedeniyle tercih edenlerin ise en diisiik
mesleki gudilenme dlzeyi puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Nilsson ve
Stomberg de®® 6grenci hemsireler ile yaptigi calismada, dgrencilerin insanlara yardim
etmeyi ve yararli olmay: istedikleri icin hemsireligi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Eskimez ve arkadaslanmin® yapmus oldugu bir calismada, 6grencilerin hemsirelik
meslegini tercih etme nedenlerinin dagilimina bakildiginda, insanlar1 ve onlara yardim
etmeyi sevmenin ilk sirada yer aldigi goriilmistiir. Bu tercih nedenini ardindan saglik
alanina ilgi duymak ve Universite giris puaninin bu okul icin yeterli olmas1 gibi nedenler
izlemektedir. Ozpancar ve arkadaslari® tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilmis bir
diger ¢alismada da 6grencilerin en ¢ok is bulma giivencesi, idealindeki meslek oldugu igin
ve yakin gevresinin etkisiyle meslegi sectiklerini belirtmislerdir. Bireylerin kendi istek ve
yeteneklerine gore sectikleri alanda calistiklarinda mesleki gidilenme diizeyleri yuksek,
basarili ve mutlu olduklari, farkli nedenlerle sectikleri alanda ¢alistiklarinda ise gudilenme
dizeyi diisiik, calismaya isteksiz, basarisiz ve mutsuz olduklar diistiniilmektedir.

Ogrencilerin, hemsirelerin ¢alisma saatlerinin ¢ok yorucu oldugunu diisiinmeleri
disinda, 6nemli ve tam ona gore bir meslek oldugunu diisiinen, kisiligiyle 6rtiismedigini ve
statll agisindan kendisine uygun bulmadigini diisiinen, toplumun bakis agismin olumlu
oldugunu diisiinen ve bu konuda kararsizlik yasayan Ogrencilerin, mezuniyet sonrasi bu
meslegi yapmayi isteyenlerin mesleki giidulenme diizeylerinin yiksek oldugu gézlenmistir
(p=0,00). Hemsirelik mesleginin toplum tarafindan kabul gérmiis bir meslek olmasinin bu
sonugta etkili oldugu disiinilmektedir. Bu sonucun da o6grencilerin tercihlerini bilingli
olarak yaptigmmin bir ifadesi oldugu disiiniilmektedir. Acat ve Kosgeroglu’nun
caligmalarinda, hemgirelik egitiminde, Ozellikle uygulamali derslerde yeteri kadar rol
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modeli olacak egitimciler tarafindan desteklenmediklerinden, 6grencilerin hem glven
duygularinin yetersiz, hem de egitime karsi isteksiz olduklari goriilmiistiir.? Beydag ve
arkadaslar®®, yaptiklar1 arastirmada ogrencilerin bilyilk ¢ogunlugunun mezun olduktan
sonra hemsirelik meslegini yapmak istedikleri sonucuna ulasmislardir.

Arastirmada hemsire adaylarinin 6grenim gorduikleri okuldan beklentilerine gore
mesleki gudilenme dlzeyleri arasinda, mesleki bilgi ve becerileri agirlikli olmali seklinde
yanit veren grubun mesleki gldilenme dlzeyi en yiksek iken (p=0,00); 6grenim
gordukleri okuldan beklentisi olmayan grubun mesleki gudilenme diizeyi en diisiik oldugu
belirlenmistir  (p>0,05). Beklentisi olmayan Ggrencilerin  hemsirelik  meslegini
benimsemedikleri diisiintilmektedir. Hemsire adaylarinin geneli teorik derslerde ve
uygulama alanlarinda o6gretim elemanlarmin kendilerine destek olmasimi istemistir.
Bengtssona ve Ohlssonb? tarafindan Isvicre’de, hemsirelik ve saglik okuluna devam eden
31 oOgrenciyle Kalitatif olarak, gerceklestirilen bir c¢alismada da, ogrenciler Ogretim
elemanlarinin, motivasyonlarini etkiledigini belirtmislerdir. Ayrica, programin 6zelliginin,
derslerin igeriginin, Ogretim elemanlarinin uyguladiklar1 stratejilerin  ve klinik
uygulamalarin da motivasyonlarini etkilediklerini belirtmislerdir. Bu nedenle egitim ve
ogretim elemanlarinin anlayigli, 6grencilerle derslerde ve uygulama alanlarinda birebir
ilgilenen ve mesleki agidan donanimli olmalari saglanmalidir. Civci ve Sener’in® yaptiklari
arastirmada hemsire adaylarmin, %43,8’i Ogretim elemanlarinin teorik derslerde ve
uygulama alanlarinda 6grenciye destek olmasmi, %30,7°si mesleki bilgi ve becerilerin
hemsirelik egitiminde agirlikli olmasini1 beklemektedir.

Sonug ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinde gldilenmenin cinsiyete gore farklilik gosterdigi, kiz

ogrencilerin gudilenme diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Ogrencilerin meslege

iliskin bakis agiginin, toplumun hemsirelige bakis agisinin, meslegin statusinin,
hemsireligi sevme durumlarinin, mezuniyet sonrast hemsire olarak g¢alismayi diisiinme
durumlarinin mesleki glduilenmelerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

1. Dissal motivasyon dizeyleri her ne kadar yuksek ¢iksa da 6grencileri motive edecek
etkinlikler planlanmali,

2. Meslegi secen erkek ogrencilerin gudulenme dizeyinin arttirilmast ve meslek
hakkindaki olumsuz yargilarinin kaldirilmasi igin rehberlik-danismanlik hizmetleri
saglanmall,

3. Hemsirelik 06grencilerinin  hemsireligin - sosyal statlisi  ve gelecekte toplumda
edinecekleri yer konusunda sahip olduklart olumsuz yargilar1 giderici egitim
calismalarina yer verilmeli,

4. Egitim sireci icinde verilen derslerde teorik bilginin yaninda 6grencilerin kendi
yeterliliklerinin farkina varmalarini saglayacak projelere ve uygulama calismalarina
agirlik verilerek hemsirelik meslegini gudeleyici duruma getirilmeli,

5. Ogretim elemanlarmn anlayish, dgrencilerle derslerde ve uygulama alanlarinda birebir
ilgilenen ve mesleki agidan donanimli olmalar1 saglanmali,

6. Ogrenci hemsirelere mezuniyetten sonraki calisma alanlari tamtilarak, meslege farkli
alanlardan bakis acis1 kazandirilmali ve hedeflerini belirlemede yardimci olunmalidir.
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Ozet:

Amag: Torasik cerrahi geciren hastalarda Insentif spirometre ve
devamli pozitif havayolu basmci- Continuous Positive Airway
Pressure maskesinin postoperatif pulmoner komplikasyonlar
tizerine etkisinin arastirilmasi. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya
torasik cerrahi geciren hemodinamik agidan stabil, yaslar1 16-75
arasinda degisen 14’1 kadmn, 16’s1 erkek toplam 30 hasta dahil
edildi. Hastalar ekstiibasyonu takiben randomize olarak iki gruba
ayrildi. 1. grupla “Insentif Spirometre” ¢alismalari, 2. grupla ise
“CPAP uygulamas1” yapildi. Tiim olgularin postoperatif birinci
ve dokuzuncu giinde arter kan gazlari, solunum fonksiyon
testleri ve akciger radyolojik incelemesi yapildi ve sonuglar
kargilastirildi. Bulgular: Olgularla galismaya baglandiktan sonra
postoperatif birinci ve dokuzuncu giinde yapilan arter kan gazi
sonuglart gruplar arast farkli bulunmadi (p>0.05) Her iki
gruptaki hastalarmm Zorlu Vital Kapasite-Forced Vital Capacity
(FVC), birinci saniyede Zorlu Ekspirasyon Voliimii-Forced
Expiratory Volume 1 second (FEV1), ve Zorlu Eksipratuar
Akim-Forced Expiratory Flow (FEF %25-75) degerlerinde
postoperatif dokuzuncu giinde preoperatif Olgiim degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmalar tespit edildi
(p<0.001). Ancak postoperatif birinci giin ile dokuzuncu giin
solunum fonksiyon testleri karsilastirlldiginda ise dokuzuncu
giinde her iki gurupta da anlamlh diizelmeler basladi (p<0.001).
Solunum fonksiyon testlerinin tiim parametrelerinde gézlenen bu
diizelmenin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi  gorildii  (p>0.05).  Akciger  radyolojik
incelemesinde de tedavi sonrasi iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcut degildi (p>0.05). Sonug: Torasik
cerrahi gegiren hastalarda solunum performansin1 gelistirmek
icin mekanik fizyoterapi teknikleri etkilidir. insentif Spirometre
ve CPAP uygulamasinin pulmoner komplikasyonlar1 6nleme
acisindan birbirlerine iistiinliikleri yoktur.

Anahtar Kelimeler: Toraks cerrahisi; insentif spirometre;
Continuous positive airway pressure; solunum fonksiyon testleri;
fizyoterapi

*Bilim Uzmanhig Tezi
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Abstrac

Aim: Investigating effects of Incentive Spirometry and Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
masks on postoperative pulmonary complications in patients who were undergone thoracicsurgery.
Material and Methods: The study enrolled totally 30 patients, including 14 female and 16 male
patients, who were hemodynamically stable following thoracic surgery. Following the extubation,
patients were randomly divided into two groups. “Incentive Spirometry” studies were performed with
group 1, while “CPAP” studies were performed with group 2. For all cases, arterial blood gases
analysis, respiratory functions tests and pulmonary X-ray examinations were performed at post-
operative first and ninth days. Results: Following the onset of study, no difference could be found in
arterial blood gases results performed at post-operative first and ninth days (p>0.05). In both groups,
statistically significant decrease in Forced Vital Capacity (FVC), Forced Expiratory Volume in one
second (FEV1) and Forced Expiratory Flow (FEF %25-75) values measured at post-operative ninth
days was found in comparison with pre-operative measurement values (p<0.001). However,
pulmonary function tests were compared postoperative first the ninth days and significant
improvements in both groups began ninth day (p<0.001). It was observed that the improvement found
in all parameters of respiratory function tests did not have statistically significant differences (p>0.05).
In the pulmonary X-ray examination, there was not statistically significant difference between two
groups following the therapy (p>0.05). Conclusion: Mechanic physiotherapy techniques are efficient
for improving respiratory performance in patients who are undergoing thoracic surgery. Incentive
Spirometry and CPAP are not superior to each other on preventing pulmonary complications.

Key words: Thoracic surgery; Incentive Spirometry; Positive Airway Pressure; pulmonary function
tests; physiotherapy

Giris ve Amacg

Major operasyonlardan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlarm biiyiik bir kismini1 pulmoner
komplikasyonlarm olusturdugu bilinmektedir."® Bunun sebebi, anestezinin neden oldugu
solunum kaslar1 disfonksiyonu ve gogiis duvart mekaniklerinin bozulmas: sonucunda
akciger hacimlerinde gerceklesen degisimlerdir.

Torasik cerrahi sonrasinda, anestezinin etkilerine ilave olarak, vertikal insizyonlar
agriya neden olarak, mobilizasyonu kisitladigi i¢in postoperatif donemde komplikasyonlara
sebep olabilmektedir.*® Bunlar éncelikle atelektazi, pnémoni, plevral effiizyon olarak
siralanabilir. Bu komplikasyonlar postoperatif morbidite ve mortalitenin en 6nemli
nedenleridir.

Torasik cerrahi iglemlerinden sonra postoperatif pulmoner komplikasyon goriilme
siklig1 (%19-59) , iist abdominal cerrahi (%16-17) veya alt abdominal cerrahiye (% 0-5)
oranla daha yiiksektir.'®** Oranlar cerrahinin vyerine, risk faktorlerinin varligina ve bir
postoperatif pulmoner komplikasyonu belirlemede kullanilan kriterlere gore degisir.?
Postoperatif pulmoner komplikasyonlar hastalarin hastanede kalis siirelerini uzatir. Bu
sebeple komplikasyon gelisme riskini azaltmak ic¢in bazi Onlemler alinabilir. Birgok
arastirmaci preoperatif ve postoperatif donemde degisik fizyoterapi teknikleri uygulayarak
komplikasyonlarin gelisme hizim1 ve sikligini azaltmislardir. Bu fizyoterapi teknikleri
solunum egzersizleri, Insentif Spirometre (IS), Devamli pozitif havayolu basinci-
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) uygulamasi, ekspiratuar manevralar,
intermittan pozitif basingli solunum (IPPB), aktif solunum teknikleri dongiisii olarak
siralanabilir. Bu tekniklerin birbirlerine olan iistiinliikleri ise kontrollii ¢alismalarla farkl
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bi¢imlerde gésterilmistir.13'15

Calismamizda gogiis fizyoterapi uygulamalarinda farkli iki metod olan IS ve
CPAP’1 karsilastirmay: tercih ettik. Bu iki teknik; arteryel kan gazlari, solunum fonksiyon
testleri ve akciger radyografileri ile degerlendirilerek pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesi bakimindan karsilastirildi.

Gerec ve Yontemler
Calisma torasik (pulmoner cerrahi ve kalp cerrahisi) operasyon gegiren hemodinamik
acidan stabil 30 hastadan yazili onaylar1 alinarak gergeklestirildi.

Arastirmamiz etik kurul onay alindiktan sonra Helsinki Deklorasyonu’na uygun
olarak yurtiildii.

Cahsma Grubu

Yaslar1 16-75 arasinda degisen, hemodinamik acidan stabil, koopere olan ve preoperatif
donemde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi almamig olan 14’ kadin,
16’s1 erkek toplam 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar randomize yontemle iki gruba
ayrildi. Randomizasyon cerrahiden hemen once hastalar tarafindan segilen kapali zarf
yontemi ile yapildi. Hastalarin 5 tanesi lobektomi, 5 tanesi mitral valv replasmani (MVR),
3 tanesi atrial septal defekt (ASD), 3 tanesi aort valv replasmani (AVR), 11 tanesi koroner
arter bypass greft (KABG), 1 tanesi pnomonektomi, 2 tanesi ise hem AVR hem de MVR
operasyonu gec¢irmisti. KABG operasyonu gegiren ve hemodinamisi bozuk olan iki hasta
calismaya dahil edilmedi. CPAP uygulanan guruptan pnomonektomi gegiren bir hasta
postoperatif 3. giin ex oldugu igin ¢alisma disi1 kaldi.

Kullanilan Degerlendirmeler

Tim degerlendirmeler ilk olarak preoperatif donemde, ardindan postoperatif donemde
pulmoner komplikasyon riskini engellemek igin yapilan fizyoterapi uygulamalarini takiben
yapildi.

Demografik ozellikler: Olgularin yas, viicut agirligi ve boy uzunluklar: kaydedildi.

Solunum fonksiyon testleri: Respirodyne-1l aleti kullanilarak yapildi. Zorlu Vital
Kapasite (Forced vital capacity- FVC), birinci saniyede zorlu ekspirasyon voliimii (Forced
expiratory volum-FEV;), 1. saniyede zorlu ekspiratuar volimiin zorlu vital kapasiteye
oran1 (FEV1/FVC), zorlu eksipratuar akim (Forced expiratory flow-FEF 5.75) orta degeri
parametrelerine bakildi. Testler hastalar yatakta uzun oturma pozisyonunda ve yatak
baglar1 60 derece elevasyonda iken gergeklestirildi. Test uygun dinlenme aralig1 verilerek
ti¢ defa tekrarlandi. Bu {i¢ degerden en yiiksek olan se¢ildi.

Arter kan gaz olciimii: ABL 500 cihazi kullanilarak yapildi. Arter kan gazlari PaO,
(parsiyel oksiyen basinct), PaCO, (parsiyel karbondioksit basinci) ve Oksijen Satiirasyonu
parametrelerine bakildi. Akciger Radyografik incelemeleri: Akciger grafileri yatakta uzun
oturma pozisyonunda ve yatak baslart 60 derece elevasyonda iken ¢ekildi. Akciger
radyografileri, atelektazi ve plevral efiizyon riski a¢isindan degerlendirmeye alindi.
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Uygulamalar
Torasik operasyon geciren 30 hasta ekstiibasyonu takiben randomize olarak iki gruba
aynldi. 15 kisilik 1. grupla “IS” calismalar, 15 kisilik 2. grupla ise “CPAP” ¢alismalari
yapildi. Her iki gruptaki hastalara mekanik fizyoterapi uygulamalarindan sonra oksiiriik
egzersizleri yaptirildi. Oksiirme egzersizleri igin hasta uzun oturma pozisyonunda, yatak
bas1 60-90 derece elevasyonda ve insizyon yeri bir yastikla desteklenerek pozisyonlandi.
Hastadan derin bir inspiryumu takiben 6ne dogru egilmesi ve hizla ekspiryum yapmasi
ardindan Sksiirmesi istendi.** IS grubundaki hastalar postoperatif 1. giin yatak bagi 45°
yiikseltilerek ve uzun oturma pozisyonunda her saat bas1 5 dakika siireyle, giinde toplam 1
saat insentif spirometre ile calistirildi. insentif spirometre hastalara genis bir inspiratuar
efor yapmasi konusunda olanak saglar ve bu sayede postoperatif dénemde solunum
kaslarin1 kuvvetlendirerek, istemli nefes alip-vermeyi arttirarak ve oksiirme refleksini
uyararak pulmoner komplikasyonlarin olusma riskini énler.** CPAP grubundaki hastalar ise
postoperatif birinci giin yatak basi 45° yiikseltilerek ve uzun oturma pozisyonunda her saat
bas1 5 dakika siireyle giinde toplam 1 saat CPAP ile ¢alistirildi. CPAP basinct 5 cmH,0 idi.
CPAP arteriyal kan oksijenasyonunu arttirir, nefes alip verme islemini kontrol ederek
dispneyi azaltir ve pulmoner komplikasyonlarm olusma riskini énler.”® Her iki gruptaki
hastalar ikinci giinden dokuzuncu giine kadar iki saatte bir calismaya alindi, hastalarla
toplam dokuz giin ¢alisild.

Tiim olgularin postoperatif birinci ve dokuzuncu giinde arter kan gazlar ve akciger
radyolojik incelemesi, postoperatif dokuzuncu giinde ise solunum fonksiyon testleri yapildi
ve sonuglar karsilagtirildi.

Istatistiksel Analizler

Caligmanin veri analizinde SPSS istatistik programmmn 11.5 versiyonu kullanildi. ki
grubun ameliyat oncesi ve sonrasi solunum fonksiyonlari ve arter kan gazlarindaki
degisimlerin karsilagtirrlmasinda Mann-Whitney U testi, birinci ve dokuzuncu giinlerdeki
degisim ise Covaryans testi ile yapildi. Akciger radyografilerinin karsilastirllmasinda Ki-
kare testi kullanildi.

Bulgular

Torasik operasyonlardan sonra postoperatif pulmoner komplikasyonlarin olusmasini
onlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada solunum fonksiyon testleri, arter kan gazlar1 ve
gogiis radyolojik incelemeleri kriter olarak kullanildi. Olgularin yas, viicut agirligi, boy
gibi baz1 demografik bilgileri Tablo 1°de verilmistir. Her iki grup arasinda demografik
ozellikler agisindan istatistiksel olarak farklilik bulunmadi. Hastalarin ortalama yogun
bakim kalis siiresi iki giin (1-7), hastane kalis siiresi ortalama sekiz giin (7-19) olarak
kaydedildi.

Solunum Fonksiyon Testleri: IS ve CPAP grubundaki hastalarm preoperatif
solunum fonksiyon testi sonuglar1 Tablo 2’de 6zetlendi. FVC, FEV FEV1/ FVC, FEF 2575
degerleri ve Pa0O,, PaCO,, Oksijen satiirasyonu degerlerinin hicbirinde preoperatif
donemde gruplar arasi istatistiksel fark yoktu.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

HSP 2014;1(2):57-67

1.grup (iS) 2.grup (CPAP)
X+£SS X+£SS
Median (min-max) (n=15) Median (min-max) (n=15) p
Yas (y1l) 53.07£14.99 51.67£14.99 0.091

52.50 (18-75)

Boy (cm) 160.73+£10.83
159.02 (152-170)

Viicut Agirhigi (kg) 61.77+18.33
58.00 (55-74)

49.20 (16-73)

164.2046.27 0.087
162.05 (155-172)

63.53+13.53 0.082
62.55 (58-76)

*Mann-Whitney U Test

Tablo 2. 1. Grup ve 2. Grup Hastalarin Preoperatif Donem Solunum Fonksiyon Testi ve
Arter Kan Gazlarn Degerlerinin Karsilastirilmasi

1.grup (iS) 2.grup (CPAP)
X£SS (n=15) X£SS (n=15) p
FVC (It) 2.83+1.04 3.24+1.09 0.077
FEV1(It) 2.25+0.89 2.64+1.02 0.086
FEV1/ FVC (%) 78.69+11.22 79.09+11.50 0.094
FEF 5575 (It) 2.17+1.29 2.97+1.55 0.187
PaO,(mmHg) 85.81£17.06 92.36+9.85 0.084
PaCO,(mmHg) 35.73+3.34 36.9842.07 0.167
Satiirasyon (%) 96.36+2.60 97.21+1.17 0.078

*Mann-Whitney U Test

Tablo 3. Preoperatif ve Postoperatif Dokuzuncu Giin Solunum Fonksiyon Testleri

Sonuclarinin Karsilastirmasi

1.Grup (IS) 2.Grup (CPAP)
X+SS (n=15) X4SS (n=15)
Preop. Postop. 9.Giin P Preop. Postop.9.Giin P

FVC (LY) 2.83+1.04  1.99+0.98  0.001
FEV4(Lt) 2.25+0.89  1.57+0.78  0.001

FEV./ FVC (%) 78.69£11.22  77.19£9.37  0.078
FEF sosss (L) 2.17£1.29  1.38+£.0.79  0.001

3.24+1.09 2.01+0.69 0.001
2.64+1.02 1.65+0.61 0.001

79.09+11.50 80.6+8.16 0.073
2.97+£1.55  1.73£0.97 0.001

*Covaryans Testi, Mann-Whitney U Test
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Olgularla ¢alismaya baslandiktan sonra postoperatif birinci ve dokuzuncu giinde
solunum fonksiyon testleri yapildi. IS ve CPAP grubundaki hastalarm preoperatif ve
postoperatif dokuzuncu giin solunum fonksiyon testleri sonuglarinin karsilastirmas: Tablo 3°te
Ozetlendi.

Her iki gruptaki hastalarin FVC, FEV; ve FEF o575 degerlerinde postoperatif
dokuzuncu giinde preoperatif 6l¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeydede
idi. Ancak Tablo 4’te gosterildigi gibi postoperatif birinci giin ile postoperatif dokuzuncu giin
solunum fonksiyon testleri karsilastirildiginda postoperatif dokuzuncu giinde her iKi
gurubunda FVC, FEV1 ve FEF %25-75 degerlerinde anlamli diizelmeler gorildi (p<0,001).
Solunum fonksiyon testlerinin tiim parametrelerinde gozlenen bu diizelmenin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark géstermedigi belirtildi (p>0,05).

Tablo 4. Postoperatif Birinci ve Dokuzuncu Giin Solunum Fonksiyon Testi Degerlerinin
Karsilastirmasi

1.grup (iS) 2.grup (CPAP)
X+8S(n=15) XSS (n=15)
Postop 1.giin Postop. 9.giin  p Postop 1.giin Postop. 9.giin p
FVC (It) 1.65+0.79 1.99+0.98 0.001 1.62+0.61 2.01+0.69 0.001
FEVA(It 1.2740.61  1.57+0.78  0.001 1.31£0.5  1.65+0.61  0.001
FEV./ FVC (%) 77.39+6.48  77.19+9.37 0.089 80.15+£8.85 80.6£8.16  0.091
FEF o25.75 (I)  1.06£0.65 1.38+.0.79 0.001 1.36+0.70 1.73£0.97  0.001

*Mann-Whitney U Test

Arter Kan Gazlarn: Olgularla calismaya baslandiktan sonra postoperatif birinci ve
dokuzuncu giinde arter kan gazi degerleri tayin edildi. Ol¢iim sonuglar1 IS ve CPAP
grubundaki hastalar igin Tablo 5’te 6zetlendi. Arter kan gazi degerleri agisindan gruplar arasi
farklilik bulunmadi.

Tablo 5. Postoperatif Birinci ve Dokuzuncu Giin Arter Kan Gazi Degerlerinin
Karsilastirmasi

1.grup (iS) 2.grup (CPAP)
XSS (n=15) XSS (n=15)
1.giin 9.giin p 1.giin 9.giin p

PaO,(mmHg) 112.87+26.79 110.74£31.96  0.078  88.714+22.95 94.66+14.57 0.069
PaCO,(mmHg)  37.38+4.96 37.81+3.84 0.159  35.29+4.20 36.97+2.87 0.077
Satiirasyon (%)  98.41+£1.11 97.85+1.50 0.175  96.68+2.23 96.70+0.93 0.197

*Covaryans Testi, Mann-Whitney U Test

Komplikasyonlar: IS grubundaki hastalarda postoperatif birinci giin, iki hastada
lober atelektazi, bir hastada segmental atelektazi, dort hastada ise plevral eflizyon goriildii
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(Tablo 6). CPAP grubundaki hastalarda, postoperatif birinci giin {i¢ hastada lober atelektazi,
bir hastada ise plevral eflizyon goriildii. Her iki grup hastada istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamad: (p>0,05). Postoperatif dokuzuncu giinde ise IS grubundaki hastalarin
birinde lober atelektazi, besinde ise plevral efiizyon goriilitken CPAP grubundaki
hastalarda ise sadece birinde plevral efiizyon tespit edildi. Komplikasyon bakimindan her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 6. Postoperatif Birinci Ve Dokuzuncu Giin Komplikasyon Sayilari

1.grup (IS) (n=15) 2.grup (CPAP) (n=15)
1.glin 9.giin 1.glin 9.glin
Lober Atelektazi (n) 2 1 3 0
Segmental Atelektazi (n) 1 0 0 0
Plevral Effiizyon (n) 4 5 1 1
*Ki-kare
Tartisma

Torasik cerrahi gegiren hastalarda postoperatif komplikasyonlari onlemek i¢in yaptigimiz
bu ¢alismanin sonucunda her iki gruptaki hastalarin FVC, FEV; ve FEF ;s5.75 degerlerinde
postoperatif dokuzuncu giinde preoperatif 6l¢iim degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamli azalmalar tespit edildi (p<0,001). Postoperatif birinci giin ile postoperatif
dokuzuncu giin solunum fonksiyon testleri karsilastirildiginda ise postoperatif dokuzuncu
giinde her iki gurubun da FVC, FEV; ve FEF y;s.75 degerlerinde anlamli diizelmeler
goriildi (p<0,001). Solunum fonksiyon testlerinin tim parametrelerinde gozlenen bu
diizelmenin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi (p>0,05).

Torasik ve st abdominal cerrahiden sonra, gogiis kafesi ve diyafragmanin
hareketlerinde azalma ve inspirasyon siirecinde belirgin zayiflama gozlenir. Hastalarin
solunum fonksiyon testleri parametrelerinde ozellikle FVC, FEV; ve FEF o575
degerlerinde postoperatif donemde azalmalar beklenir. Bunun sonucunda da pulmoner
komplikasyonlarin ~ goriilme orani  oldukg¢a siktir. Solunum  fonksiyon testleri
parametrelerinde gergeklesen bu azalmalar diizeltmek ve ciddi saglik problemlerine yol
acabilen bu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ¢esitli fizyoterapi yontemlerini Kullanan
farkli caligmalar yapﬂmlstlr.s'10

Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin Onlenmesinde pek ¢ok fizyoterapi
yaklasimi s6z konusudur. Bunlar; ekspiratuar manevralar, IPPB, aktif solunum teknikleri
dongiisii, IS, CPAP, PEP (Positive Expiratory Pressure) gibi yontemlerdir. Bu metodlarin
hepsinin ortak amaci, postoperatif donemde gelisen alveolar kollapsin 6nlenmesini
saglamaktlr.B'15

Calismamiza dahil edilen hastalarda anamnez, klinik muayene, solunum fonksiyon
testleri ve akciger radyografik degerlendirmesinde, kronik obstruktif akciger hastaligi basta

olmak iizere solunum sistemini kisitlayan herhangi bir hastaliga rastlanmadi.
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Preoperatif ve postoperatif donemde birinci ve dokuzuncu giinlerde yapilan solunum
fonksiyon testleri, arter kan gazlar1 ve akciger radyografileri ile hastalarin klinik durumlari
objektif bir sekilde degerlendirildi. iki gruba ayrilan hastalarm bir yarisma IS, ikinci
yarisina ise CPAP uygulayarak hastalarin postoperatif pulmoner komplikasyonlart,
oncelikle atelektazi, pnomoni ve plevral effiizyonu tanimlama bakimindan kiyaslanarak
degerlendirilmeye ¢alisildi.

Postoperatif pulmoner komplikasyonlarin erken donemde Onlenmesi icin
intratorasik basmcin arttirilmas:  gereklidir, boylece Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite
(Functional Residual Capacity-FRC)’nin normal smirlarda kalmasi saglanmis olur.
FRC’nin normal sinirlarda kalmasini saglamak ¢ok Onemlidir ¢linkii, rezidiiel voliim ve
total akciger kapasitesindeki azalmalara PaO, ve PaCO,’de degisimler de eklendiginde
atelektaziye sebep olabilirler.'® Akciger voliimlerini objektif dl¢iimlerle ortaya koymak igin
spirometrik incelemeler yapilabilir. Bu spirometrik incelemeler, uygulanacak fizyoterapi
yontemlerinin de karsilastirlmasinda oldukca onemlidir.'’” Postoperatif erken dénemde
kaybedilen akciger voliimleri 6lgmek amaciyla biz de ¢alismamizda solunum fonksiyon
testlerini kullandik. Tam yiiz maskesi veya sadece burun maskesi ile uygulanan CPAP
azalan FRC’in arttirilmasinda ve hipoksinin diizeltilmesinde etkili yontemlerdir.
Uygulanan fizyoterapi yontemleri ile hastalarin solunum fonksiyon testi parametrelerinde
diizelmeler bagladigi boylece postoperatif pulmoner komplikasyonlarin olugmasini
engelledigi bildirilmistir.*** Her iki hasta grubunda da postoperatif dokuzuncu giine
gelindiginde 6zellikle FVC, FEV; ve FEF o575 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
voliim artiglarinin bagladigi gézlendi. Milles ve arkadaglari®® bizim calismamiza benzer
olarak major torasik cerrahi geciren hastalarda postoperatif pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in CPAP’1 hastalarina uygulamislardir. Sonug olarak oksijenasyonu arttirmada
5-10 cmH,O basincin yeterli olabilecegi sonucuna varmiglardir. Biz de g¢alismamizda
literatiirle uyumlu olarak CPAP’1 5 cmH,0 basingla uyguladik ve sonugta komplikasyon
sayisinin postoperatif dokuzuncu giindeki azalmasma dayanarak bu metodun etkili oldugu
goriisindeyiz. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak postoperatif dokuzuncu giinde
komplikasyon sayilarinda gozlenen azalma sonucunda her iki metodun da etkili oldugu
goriisiine vardik. Ricksten ve arkadaslar™ iist abdominal cerrahi geciren hastalarda
postoperatif dsnemde bir gruba CPAP, diger gruba PEP uygularken, kontrol grubuna iS
destekli derin solunum egzersizleri uygulamislardir. Cerrahi sonrasi, ti¢ grupta da arterial-
alveolar oksijen farkinda anlamli bir artig goriiliirken, birinci giin bu artts maksimuma
ulagmustir. Postoperatif ikinci giin, CPAP ve PEP grubunda arterial-alveolar oksijen farki
azalmig kontrol grubuyla karsilastirildiginda ise PEP grubunda daha diisik oldugu
gozlenmistir. FVC degerinin CPAP ve PEP gruplarinda kontrol grubuna goére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Atelektazi insidansi kontrol grubunda diger gruplara gore daha yiiksek
cikarken, CPAP ve PEP gruplan arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Sonugta
CPAP ve PEP uygulanmasinin, derin solunum egzersizlerine gore atelektazi olusumunu
engelleme ve akciger hacimlerini arttirma agisindan daha {istiin oldugu sonucuna
varmiglardir. Overend ve ark.? yaptiklar1 bir derlemede taradiklari ¢alismalarin ¢ogunda
kardiyak veya abdominal cerrahiyi takiben kullanilan IS’nin kisa dénemde tedavi edici
etkisinin olmadigini rapor etmisler ancak abdominal cerrahiyi takiben postoperatif
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pulmoner komplikasyonlar1 &énlemede 1S’nin; derin nefes egzersizleri ve IPPB uygulanan
hastalarda hi¢ tedavi gormeyen hastalara oranla ayni derecede etkili oldugu
vurgulamiglardir.  Kardiyak veya abdominal cerrahiyi  takiben  postoperatif
komplikasyonlarn énlenmesinde IS uygulamalarmin pozitif etkilerine dair yeterince kanit
olmadigr sonucuna varilmig ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢g oldugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda postoperatif dokuzuncu giinde SFT degerlerinde diizelme olmasinda IS ve
CPAP uygulamalar ile benzer sonuglar alinmis olmasi ve IS'nin kolay uygulanabilir, ucuz
bir yontem olmasi nedeniyle postoperatif donemde komplikasyonlarin Onlenmesi igin
oOnerilebilir bir yontem oldugu sonucuna varilda.

Calismamizda hem IS grubu hem CPAP grubu hastalarimiz postoperatif dokuzuncu
giin solunum fonksiyon testi sonuglarina gore uygulanan fizyoterapi ¢alismalarindan esit
miktarda fayda gordiiller. Benzer olarak yapilan bir¢ok ¢alismada postoperatif
fizyoterapinin etkinligi ve 6nemi iizerinde durulmus, bir¢ok yontem kombine edilerek
karsilagtirilmalar yapilmis ve fizyoterapi uygulamalarinin olumlu etkileri sonuglarda rapor
edilmistir. Bu uygulamalarin birbirine tstiinliik olusturmadigi, sadece uygulanan maske
yontemlerinin derin solunum egzersizlerine {stiinliik olusturdugu bazi calismalar ile
gosterilmistir.”*# Varela ve arkadaslari®® 2006 yilinda yaptiklar bir ¢ahismada torasik
cerrahi gegiren 119 hastaya IS, derin inspiratuar manevralar, statik bisiklet ve treadmil
egzersizleri uygulamislardir. 520 hastaya ise sadece rutin bakim ve IS uygulanmustir. Bu
caligmada IS bir fizyoterapi yontemi olarak degil hastalar tarafindan bagimsiz olarak
fizyoterapi yerine kullanilmustir. Fizyoterapi alan birinci grup hastalarda atelektazi
insidans1 (%2-8) diger gruba oranla diisiik bulunmustur (p<0.001). Fizyoterapi alan gurup
hastaneden daha c¢abuk taburcu oldugu igin maliyet agisinda daha avantajli olarak kabul
edilmistir. Braun ve arkadaslar124 akciger vollimlerinin ve devamli akciger difilizyon
kapasitesinin koroner arter revaskiilarizasyon ameliyatindan sonra azaldigini bildirmislerdir.
Yine bu c¢alismada uygulanan her iki teknik de akciger voliimlerini erken dénemde
preoperatif seviyeye dogru geri dondiirme konusunda birbirine tistiin bulunmamustir.
Calismamizda iki farkli mekanik fizyoterapi teknigi olan IS ve CPAP uygulanan gruplar
arasinda solunum fonksiyon testlerindeki degisimler agisindan anlamli bir fark goriilmedi.
Hastalarin postoperatif solunum fonksiyon parametrelerindeki diisiislerin diizeltilmesi igin
iki farkli fizyoterapi yonteminin birbirine Gistiinliigii bulunamadi.

Bizim ¢alismamizin limitasyonlarindan biri FRC’nin Olgiilememesidir. Bir diger
limitasyonu ise hasta gurubunun hem kardiyak hem de pulmoner cerrahi geciren kisilerden
olusmasi1 yani homojen bir topluluk olmamasidir.

Sonug olarak; torasik cerrahi gegiren hastalarda solunum performansini gelistirmek ve
dolayistyla postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 6nlemede mekanik fizyoterapi
tekniklerinin etkili oldugu, hastalarin postoperatif donemde kaybetmis olduklar akciger
voliimlerini en kisa siirede kazanabilmelerinin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.
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Ozet

Cinsel istismara bagli post travmatik stres bozuklugu,
psikolojik etkileri yetiskinlige kadar siiren bir travmadir.
Ulkemizdeki hastanelerde cinsel istismar1 degerlendirme ve
izleme ekipleri sinirli sayidadir. Bagvurulabilecek merkez ve
uzmanlarin yetersizligi nedeniyle, ¢cocuk tekrarlayan, fiziksel
ve ruhsal muayeneye maruz kalmaktadir. Multidisipliner ve
biitiinctil yaklagimin olmadigi goérilmiistiir. Cinsel istismarda
tan1 ve tedavinin her asamasinda hemsire ¢ocugun yaninda
olmalidir. Cinsel istismar nedeniyle travma sonrasi stres
bozuklugu olan c¢ocuk ve ailesine; bireysel bas etmede
yetersizlik, uyku bozuklugu ve benlik saygisinda bozulma
tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi yapilabilir. Bu olguda
cinsel istismara ugrayan c¢ocugun; tedavi ve hak arama
stirecinde yasadigi sorunlara ve hemsirenin roliine dikkat
¢ekilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; cinsel istismar, travma sonrasi
stres; hemsirelik

Abstract

Post-traumatic stress disorder due to sexual abuse is trauma
lasting into adulthood of psychological effects. The hospital
staff who are to evaluate and follow sexual abuse are sparse in
our country. Due to lack of health center and experts, it has
been observed that child has been exposed to the repeated
physical and mental examination. Furthermore, it revealed that
this is not a multidisciplinary and holistic approach. Nurse is
supposed to accompany to the child in each stage of diagnosis
and treatment of sexual abuse. Because of sexual abuse,
nursing care can be applied in impaired diagnosis to the child
with posttraumatic stress disorder and his\her family in order to
cope with personal competence of child, sleeping disorders and
self-esteem. In this case, it is aimed to pay attention sexually
abused child's proplems which occur during the process of
treatment and advocacy, and the role of nurse.

Key words: Child, sexual abuse, posttraumatic stress,nursing
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Giris

Bir yetiskin tarafindan, ¢ocugun cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin gii¢
kullanarak ya da kandirma yolu ile cinsel uyar1 ve doyum ig¢in kullanilmasi, fuhusa
zorlanmasi, pornografi gibi suclarda cinsel nesne olarak kullanilmas: cinsel istismar olarak
tanimlanmaktadir. Cinsel istismar; temas icermeyen cinsel istismarlar, cinsel dokunma,
interfemoral iliski, cinsel penetrasyon ve cinsel sémiirii sekillerinde olabilir."?

Ulkemizde, aile icinde, kurumlarda, toplumda gocugun cinsel istismarinin boyutlarin
tam olarak yansitan genis capli arastirmalar yoktur. Bireysel, ailesel ve kiiltiirel etkenlerden
dolay: cinsel istismar olgularnin gercek rakamlart bilinmemektedir.® Cinsel istismar %13-33
arasinda degisen oranlarda goriildiigii ve bu gocuklarin ancak %15’inin bildirildigi tahmin
edilmektedir.*® Yeterli veri olmamakla birlikte son yillarda yapilan calismalar cinsel
istismarin tlkemizdeki yaygmliginin azimsanmayacak oranlarda oldugunu gostermektedir.
Lisede okuyan kizlarla retrospektif olarak yapilan bir ¢alismada %13.4’{intin cinsel istismara
ugradigr belirlenmistir.* Cocukluk ¢agi, cinsel istismarma ait gergek oranlarin saptanmasini
etkileyen nedenler; ¢ocugun yasadigi olayr sOyleyememesi, soylediginde siipheyle
karsilanmas1 ya da kendisine inanilmamasi, ailenin olay: yetkili mercilere bildirmemesi
seklinde siralanabilir.

Birgok c¢alismada kizlarin erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istismara maruz
kaldigi gosterilmistir."** Dénmez ve ark., Goker ve ark. arastirmalarinda sirasiyla istismara
ugrayan olgularimin %73’{iniin, %69.4’iiniin kiz oldugunu belirlemistir.** En sik bildirilen
cinsel istismar tipi kizlarda %42,7 ile bedene cinsel amagli dokunma, erkeklerde %50 ile anal
penetrasyon oldugu saptanmlstlr.4

Cinsel istismara maruz kalma anksiyete, depresyon, madde bagimliligi, nevrotik
bozukluklar, intihar davramisi, borderline kisilik bozuklugu ve travma sonrasi Stres
bozuklugunu igeren psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilmektedir.**®” Donmez ve ark.
caligmalarin da cinsel istismar sonrasi ¢ocuklarmn biiyiik bir kisminda (%81.9) ruhsal
bozukluk gelistigini saptamustir.* Literatiirde cinsel istismarin travma sonrasi  stres
bozukluguna yol acan en travmatik olay oldugu bildirilmektedir.®® Bircok arastiric1 cinsel
istismara ugrayan cocuklarda en sik gozlenen psikiyatrik taninin, travma sonrasi Stres
bozuklugu (TSSB) oldugunu belirlemistir."%*%°

Travma sonrasi stres bozuklugunun ¢ocugun ruhsal gelisimini bozabilecegi; uyumunu,
duygulanim siirecini, benlik saygisini, biligsel islevlerini, sosyal becerilerini, kisilik gelisimini
etkileyebilecegi ve psikolojik etkilerinin yasam boyu siirecegi belirtilmektedir.®®

Cinsel istismarin gocuk tizerindeki etkileri; ¢ocugun istismarci ile olan iliskisine,
istismarmn sekline, siiresine, siddet kullanma durumuna, fiziksel zarara, ¢ocugun yasi ve
gelisim diizeyine ve travma dncesi psikolojik gelisimine bagh olarak degismektedir.*#**°

Travma sonrasi stres bozuklugu, travma yaratan olaym istem disi sik sik hatirlanmasi ve
yeniden yasaniyormus duygusu uyandirir. Yogun endise duyma, olayin riiyalarda
tekrarlanmasi, uyku bozukluklari, 6fke patlamasi, asir1 tedirginlik, irritabilite, asir1 tepki
verme belirtileri sik goriiliir. Bu kisilerde olayr hatirlatan duygu, diisiince ve ortamlardan
kacinma, giinlik yasam etkinliklerine ilginin kaybedilmesi ve geleceginin kalmadig1 duygusu
gelisir.
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Saglik calisanlari; adli tip, psikiyatri, acil ve ¢ocuk klinigi gibi birgok alanda cinsel
istismara ugramis ¢ocuk ve aile ile karsilasmaktadir. Calisanlarin ¢ocuklara ve ailelerine
dogru yaklasimda bulunmasi énemlidir.** 3

Cogu zaman toplum tarafindan damgalanma, hak arama siirecinin gecikmesi veya
sonugsuz kalabilecegi diisiincesiyle, cinsel istismar gizli kalmakta ve aileler hak aramaktan
kagmmaktadir. Bu olguda cinsel istismara ugrayan c¢ocugun; inceleme, takip ve tedavi

stirecinde yasadig1 sorunlara ve hemsirenin roliine dikkat ¢ekilmektedir.

Olgu Sunumu

Karadeniz bolgesinde bir ilde 10 yasindaki erkek g¢ocuk, eriskin bir kisi tarafindan, rektal
temas yolu ile cinsel istismara ugramistir. Cinsel istismardan hemen sonra durumu 6grenen
ailenin, cinsel istismar1 gergeklestiren kisinin cezalandirilmasi i¢in karakola basvurusu ile
baglayan hak arama siirecindeki yasantilari, adli tip kayitlarindan elde edilen verilere gére
asagida kisaca 6zetlenmistir.

Karakolda ifadesi alinan aile ve g¢ocuk savciliga yonlendirilmistir. Savcilik “Cocugun
livata yoluyla (anal iliski), viicuduna organ veya sair cisim sokularak cinsel istismarin olup
olmadigi, magdura siddet uygulanip uygulanmadigi, olay nedeni ile cocugun beden veya ruh
saglhigmin bozulup bozulmadiginin degerlendirilmesi igin” devlet hastanesine sevk etmistir.

Devlet Hastanesi; yaptigi muayene sonucunda, darp cebir izine rastlanmadigi, halen
hayati tehlikesi bulunmadigi, makatta saat 5-6-7 hizasinda kizarikliklar ve laserasyonlar
oldugu ve kesin raporun resmi bilirkisilik tarafindan verilecegini bildirmistir. Cocuk tekrar
degerlendirilmesi igin resmi bilirkisilik kurumu’na gonderilmistir.

Resmi bilir kigilik kurumu; “darp cebir izine rastlanmadigini, genital muayenede
makatta saat 5-6-7 hizasinda kizarikliklar ve laserasyonlar bulundugu.....raporda tarif edilen
bulgularin ayrintili olmadigi, laserasyon tabirinin ne anlamda (siyrik, fissiir, yirtik gibi)
kullanildiginin anlagilamadigi; bu nedenle degerlendirilemedigini... konuyla ilgili ihtisas
kurulu olan bir tist resmi bilirkisilik kurumu’na gonderilerek heyet raporu istenmesinin uygun
olacagr” bildirilmistir.

Baba c¢ocugun olay tarihinden beri kendileri ile yattigini, yalniz yatmadigini ve
korktugunu bildirince, .....tip fakiiltesi hastanesi ¢ocuk psikiyatri boliimiine sevk edilmistir.

..Tip  Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi  klinigi; yapilan psikiyatrik
muayenesinde, ¢cocugun olaydan sonra iki hafta evden disar1 ¢cikmamasi ve rityalarinda olay1
tekrar tekrar yasadigini ifade etmesi, anamnez, psikiyatrik muayene ve psikometrik
degerlendirmeler sonucunda, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanist ile imipramin 20 mg/giin
tedavi baslanmis’’....

.. tist resmi bilirkigilik kurumus;...babadan alinan anamnezde, olaydan sonra anne ve
babasiyla yatmaya basladigini, onlarin itiraz1 tizerine kendi odasinda ancak kapiyr Kilitleyip
anahtar1 cebine koyarak yattigi, psikolojik yardim ve ilag kullandigi, okula basladiktan ve
mahkemeye c¢iktiktan sonra korkularmin yeniden alevlendigini... Anal muayenesinde,
mukozada...hizasinda 0.5x0.1 cm ebadinda nedbe dokular1 oldugu, sfinkter tonusunun dogal
bulundugu’na dair muayene kaydi bilgilerine raporda yer vermistir.

...tst resmi bilirkisilik kurumu Sonu¢ Raporu: Tibbi belgeler ile dava dosyasinda
belirlenen adli psikiyatri ve adli tibbi ilgilendiren hususlarin degerlendirilmesiyle:... st resmi
bilirkisilik kurumunca saptanan muayene bulgulart ve dava dosyasinin birlikte
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degerlendirilmesi sonucunda; ... tarif ve tespit edilen bulgularin viicuda anal yoldan, organ vs.
cisim sokulmas1 neticesinde meydana gelebilecek cinsel istismar niteliginde oldugu, mevcut
bulgularla kiside saptanan bulgularin parmak, penis veya bir baska cismin sokulmasi
neticesinde meydana gelip gelmediginin tibben ayiredilemeyecegi ve bunun yanisira kiside
ruhsal yonden TSSB saptandigina oybirligi ile karar vermistir.

Adli tp raporlar1 retrospektif olarak incelenerek, adli siire¢teki durumu 6zetlenen bu
olguda, hemsirenin sistem igindeki islevi/etkisine dair higbir bilgiye ve kayda rastlanmamustir.

Tartisma

Cocugun cinsel istismari tiim diinyada psikolojik, hukuki, ahlaki ve sosyal boyutlar1 olan bir
sorundur. Cinsel istismar her yasta travmatik olmakla birlikte, bu olaydan sadece ¢ocuklar
degil, bu cocuklarin yakin cevreleri de etkilenmektedir.***° Cinsel istismar ailesine bildiren
magdurlarin bir kisminin ailesi zarar goreceklerini diigiindiikleri i¢in olay1 gerekli mercilere
bildirmemektedir." Adli psikiyatrik degerlendirme adli siire¢ agisindan énemli oldugu gibi
olasi psikiyatrik bozuklugun tespit edilmesi ve ¢ocugun korunmasi i¢in de énemlidir.? Bu
olgular ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine daha ¢ok adli degerlendirme ve ruh sagliginin
bozulup bozulmadiginin degerlendirilmesi amaciyla yonlendirilmektedir.*#***

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin %75-%85.5’ine psikiyatrik bir tan1 kondugunu
saptamustir.™® Literatiirde cinsel istismara ugrayan cocuklarda en sik goriilen ruhsal
bozuklugun %40-50 arasinda oranlarda TSSB oldugu bildirilmistir.® Ulkemizde yapilan
birgok aragtirmada cinsel istismara ugrayan cocuklarda en sik saptanan psikiyatrik taninin
TSSB oldugu (ilk ii¢ sirada, TSSB, depresyon ve anksiyete) belirlenmistir.?**° irdelemis
oldugumuz erkek c¢ocuk olguda, eriskin bir kisi tarafindan, anal penetrasyon yolu ile cinsel
istismara ugramistir. Cinsel istismar uzun siirmiisse, zorlama veya gii¢ kullanilmigsa, cinsel
eylem penetrasyon igeriyorsa psikiyatrik sonuclarin daha agir oldugu belirtilmektedir.'
Cinsel istismarin erkek cocuklarinda kizlara oranla daha nadir ortaya ¢iktigi ve daha az
bildirildigi belirtilmektedir. Donmez ve ark. en sik bildirilen cinsel istismar tipinin erkeklerde
%50 ile anal penetrasyon oldugunu saptamistir.* Her ne kadar kiz cocuklart cinsel istismara
daha fazla maruz kaldigi belirlenmis olsa da, erkek c¢ocuklarmin da risk tasidigi
unutulmamalidir.

Istismarm agiga ¢ikmasmin ardindan c¢ocukla olan etkilesim klinik tabloda belirleyici
olmaktadir. Cinsel istismar i¢in bagvurulacak, uygun merkezlerin ve uzman ekiplerin yetersiz
olmasinin, ¢ocugun farkli kurum ve merkezde fiziksel ve ruhsal muayeneye maruz kalmasinin
travma kadar rahatsiz edici oldugu, sorunu agirlastirdigi bilinmektedir. Soruna odakli ¢6ziim
arayisina giden ve ¢ocuktaki sugluluk ve sorumluluk duygularini azaltabilen bir destek sistemi
ile cocugun durumu daha olumlu seyretmektedir.* Bu olguda hak arama siirecinde, bilirkisi
gortisii almak i¢in, en az 6 kisi ve kurum tarafindan yapilan tekrarlayan degerlendirme siireci
dikkat g¢ekmektedir. Ayica mahkeme siireci, mahkemenin ka¢ oturumda sonuglanacagi
yukaridaki raporda goriilmemektedir. Fazla sayida (2-7 kez arasinda) yapilan her muayenede
cocugun olay: tekrar yasadig: bildirilmektedir. Oysa 6ykii, psikiyatrik bulgular, deliller ve
tedavinin multidisipliner biitiinciil yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir.'

Bu ¢ocuklarin muayenesinin adli tip kurumunda, 6zel hazirlanmis muayene tinitesinde
bir kerede bitirilmesi, genital muayenesinin de dahil tiim muayenesinin ¢ocuk kiiciikse anne
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kucaginda veya yaninda yapilmasi onerilmektedir.® Cinsel istismara ugrayan bu olguda,
yukaridaki eksiklikler nedeniyle tanilama, tedavi ve resmi bilirkisilik siireci uzamustir.
Ttravma sonrasit Stres bozuklugunu oOnlemek i¢in c¢ocukla goriismenin; uzman Kkisiler
tarafindan, standart goriisme teknikleri ve standart formlar kullanilarak yiiriitiilmesi, goriisme
bulgularinin griintiilii ve yazili kaydedilmesi gerekmektedir.™

Cinsel istismar riski olan cocuklari tanilama, bakim, rehabilitasyon ve toplumun
egitilmesinde hemsirelerin 6nemli sorumluluklart vardir. Hemsireler ¢ocuga hizmet verilen
her alanda, cinsel istismara ugramis ¢ocuklarla karsilasabilirler.? Adli siirecteki durumu
Ozetlenen bu olguda, dikkat ¢eken bir diger sorun hemsirenin sistem igindeki islevi/etkisine
dair hicbir bilgiye rastlanmamis olmasidir. Cinsel istismara ugramis c¢ocuklarla; ¢ocuk
klinikleri, ¢ocuk psikiyatrisi, aile sagligi merkezleri, adli tip ve okullarda sik karsilasan
hemsirelerin, bu ¢ocuklara hizmet sunulan birimlerde yeterince aktif rol almadigi
bilinmektedir. Arikan ve ark. hemsirelerin %71’inin en az bir defa ¢ocuk istismari ile
karsilastigin belirlemis.” Bu konuda yapilmis arastirmalarda tilkemizde adli tip kurumlarinda
ve bu ¢ocuklarin tedavi edildigi birimlerde, istismar konusunda tecriibeli hemsire sayisinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. Tamer ve ark. Ankara’da sekiz hastanenin atisinda gocuk
istismar ve ihmali ile ilgilenen yapilandirilmis bir ekip oldugu ve bu ekipler i¢inde hig
hemsire olmadigini saptamus.’® Hemsirenin; iyi bir gozlemci olmasi, Cocuga 6zgii yas
ozellikleri, biiylime-gelisme, adli hemsirelik, istismara ugrayan g¢ocuga yaklasim, iletisimi
bilmesi gerekmektedir. Catik ve ark. Soke ilgesinde bulunan yedi saglik kurulusunda ¢alisan
192 hemsire ve ebe ile yaptigi ¢alismasinda, ebe ve hemsirlerin %52,6’sinin bu konuda hig
egitim almadig1, % 13,7 sinin karsilastig1 vakay: adli vaka olarak bildirdigini saptamustir.'’

Cinsel istismara hemsirelik yaklagiminda oncelikli hedefler; cocugun giivenligini
saglamak, istismarin daha fazla stirmesini 6nlemek, ¢ocukta gelisen psikolojik bozukluklari
azaltmak, ebeveyn islevselligini giiclendirmek ve cevresel stresdrleri azaltmaktir.®® Bu
cocuklarla karsilastiginda yapilacak ilk is, ¢ocugun giivenligini saglamak ve profesyonel
destek i¢in ilgili yerlere bagvurmak ve aile merkezli yaklasimda bulunmaktir. Hemsire fiziksel
degerlendirme, tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi, biyolojik delillerin uygun sekilde
almmasinin desteklenmesi ve ilgili yerlere dogru sekilde génderilmesini saglamalidir. Hemsire
cocukla karsilastiginda, travmatik olay oykiisii, gocugun yasantisindaki degisiklikler, simdiki
yakinmalari, okuldaki durumu, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii vb. sorgulayarak hemsirelik
tanilar1 koyar.***® Cinsel istismar bagli TSSB gelisen ¢ocuklara siklikla; bireysel bas etmede
yetersizlik, sosyal izolasyon ve uyku diizeninde bozulma hemsirelik tanilar1 konularak bu

tanilar dogrultusunda hemsirelik bakimi yapllmahdlr.19

Sonuc¢

Bagvurulabilecek merkezlerin ve uzman ekiplerin yetersizligi nedeniyle, ¢ocugun farkli
kurum ve merkezde tekrarlayan, fiziksel ve ruhsal incelemeye maruz kaldigi, multidisipliner,
biitiinciil yaklasimin olmadig1 goriildii. Istismara ugrayan c¢ocuk ve aile hak arama
miicadelesine basladiginda, multidisipliner yaklasimla ¢ocugun bir kerede degerlendirilmesi
olduk¢a onemlidir. Multidisipliner ekip i¢inde hemsire, cinsel istismara ugramis gocuklari
aileleri ile birlikte ele alip destekleme, ¢ocugun giivenligini ve bakimini saglamada dnemli
sorumluluklara sahiptir.
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Cinsel istismarin yikict etkilerinin sinirlandirilabilmesi igin, cinsel istismarin
magdurlarda ve ailelerinde neden oldugu olumsuz ruhsal etkilerin 6nlenmesine yonelik
kapsamli galismalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin ve egitimcilerin de
cinsel istismar agisindan egitimli olmalari, ebeveynlerin bilingli olmalari, sahip olduklari
cocuk ve ergenlere cinsel egitim vermeleri cinsel istismardan korunma ve istismarin erken
taninip, tedavi edilebilmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Cocugun cinsel istismar1 ve ihmalinin 6nlenebilmesi ve tedavisi igin hemsire, doktor,
sosyal hizmet uzmani ve psikolojik danismanlardan olusan ekipler olusturulmasi; konuyla
ilgili olan kurumlar arasinda gerekli koordinasyon ve isbirliginin saglanmasi, anne, baba ve
cocuklarin bilgilendirilmesi ve konunun giindemde tutulmasi gerekir.
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Ozet: insanoglunun bireysel faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan kiiresel
ismma etkilerinin giderek daha fazla hissedilmeye basladigi
diinyamizda; enerji kaynaklarini verimli kullanabilmek, alternatif enerji
kaynaklar1 iiretebilmek, su kaynaklarinin kontroliinii saglayabilmek ve
yap1 sektoriinde ¢evre dostu malzemeler tercih etmek, sadece
maliyetlerin en aza diigiirilmesinde degil, toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde de 6nemli bir hale gelmistir. Buna paralel olarak yesil
kavrami 6n plana ¢ikmis ve yeni insa edilen tim kamu ve o6zele ait
binalarda; enerji tasarrufu ve kaynak verimliligi saglayan, ¢evreye daha
az karbondioksit yayan ve yesil alanlarin siirdiiriilebilirligini esas alan
bir yesil bina anlayis1 hakim olmaya baglamistir. Bu makalenin amaci;
yurtdisinda uzun yillardir uygulanmakta olan yesil bina felsefesinin
tarihine, yesil binalarm o&zelliklerine ve saglikla olan iliskilerine
deginerek, Tiirkiye’de saglik sektdriinde boyle bir farkindaligmn iiriini
olan yesil hastane Orneklerinin varligini ortaya koymaktir. Yesil
hastanelerin; sadece hasta ve hasta yakinlarina degil ayni1 zamanda
saglik profesyonellerine ve topluma sagladign faydalar dikkate
alindiginda, siirdiiriilebilir yesil alanlara niteliksel ve niceliksel olarak
6nem verilmesi ve ¢evre dostu yesil hastane unvani almig sertifikali
hastane sayisinin arttirilmasi gerektigi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiirtilebilirlik, yesil bina, yesil hastane

Abstract: The effect of global warming emerge from result of
mankind 's individual activities has became to be felt progressively in
our world; to use energy resources efficiently, produce alternative
energy resources, ensure water resources and choose eco-friendly
materials in the construction industry have been crucial not only
reducing the cost but also increasing in the level of public health. In
parallel to this, green concept came to the fore and the green building
philosophy has became dominate in all public and private building
which are built recently in order to save energy, ensure resource
efficiency, emit less CO2 to the environment, sustain green area. The
aim of this article is to put forth the example of green buildgs in
Turkish health sector by mentioning the history of green building
philosophy existing for years, adressing the prosperities of green
buildings and relations with health. When the benefits of green
buildings taken into consideration, the quality and quantity of green
buildings should be increased and the number of hospital has green
building certificate should be increased in the following years.
Keywords: Sustainability, green building, green hospital
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Yesil Felsefesi ve Yesil Binalar

Yesil alanlar, kentsel alan icinde estetik, egitimsel, rekreasyonel, kiiltiirel ve siirdiiriilebilir
arazi kullaniglarina yonelik olarak ¢cok amagli planlanan, tasarlanan, bu amagla insa edilen ve
yonetilen kamuya ait alanlar ya da 6zel miilkiyet alanlaridir.

Bugiin siirdiiriilebilir, ekolojik, yesil, ¢evre dostu gibi pek ¢ok isim altinda karsimiza
cikan dogayla uyumlu yapilar; yapinin arazi se¢iminden baslayarak yasam dongiisii
cergevesinde degerlendirildigi, biitiinciil bir anlayisla sosyal ve g¢evresel sorumluluk
anlayistyla tasarlandigi, iklim verilerine ve o yere 0zgii kosullara uygun, ihtiyaci kadar
tilketen, yenilenebilir enerji kaynaklarina yonelmis, dogal ve atik iiretmeyen malzemelerin
kullanildig, isbirligini tesvik eden, ekosistemlere duyarli yapilar olarak tarif edilebilir.?

Yesil teknoloji, yapim projelerinin ¢evresel etkilerini azaltmak i¢in yenilik¢i bir anlam
getirmistir. Hatta miilkiyet sahipleri i¢in yasam dongiisiine sahip olan siirdiiriilebilir yapilarin
maliyetlerinin diismesini saglamistir. Bu yeni teknolojinin etkili ve verimli bir sekilde
uygulanmast i¢in bina tasarimlari, miilkiyet sahiplerinin gereksinimlerine paralel olarak
tarihsel olarak planlanmalidir. Dolayisiyla basarili firmalar, miisterilerine kaliteli hizmet
sunabilmek icin ileriye doniik yesil yonetim tekniklerini 6grenme ihtiyaci duyacaktir. Yesil
binalar, insalar1 esnasinda ¢evreyi daha az etkiler, cevre sakinleri i¢in daha saglikli bir ortam
saglar ve bu binalarin yasam dongiileri geleneksel binalara gore daha maliyet-etkilidir.
Multidisipliner bir yaklasim olarak bilinen yesil yap1 felsefesinde tiim ekip 6zgiir ve yaratici
bir sekilde fikirlerini paylasabilir. Bu diisiince sistemine g6z atildiginda, maliyet-etkililikle
ilgili problemlere biitiinciil ¢coziimler sunuldugu dikkat cekmektedir.®

Neden Yesil Binalar?

Bilimsel kanitlarin biiyiik bir kismi; iklim degisikliginin ciddi ve acil bir konu oldugunu
gostermektedir. Diinyanin iklimi, insan faaliyetleri tarafindan meydana gelen sera
gazlarindaki artiglarin bir sonucu olarak hizli bir sekilde degismektedir. Sera gazlar1 arasinda,
enerji iretimleri i¢in fosil yakitlarin kullanimindan kaynaklanan karbondioksitin asir1
kullanimi, esine rastlanmamis ¢evresel kirlilik ve saglik riskleri ortaya c¢ikarmustir.
Stirdiiriilebilir ve yenilenebilir enerji teknolojileri hem enerji taleplerini karsilamak hem de
fosil yakitlarin kullanimmi azaltmak i¢in &nemli ¢dziimlerdir. Ozellikle binalarm enerji
tikketimlerinin dnemli bir miktar1 a¢isindan temel problemleri ¢6zmek ve boylece binalarin
cevre tlizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in 6nemli bir konudur. Bu bakis
acisindan hareketle yesil binalar; siirdiiriilebilir ve yenilenebilir enerji teknolojilerini
kullanarak, binalarin ¢evreye olan olumsuz etkilerini en aza indirmektedir.’

Kiiresel 1smma ve c¢evre kirliligi artikca, doga iirlinii kaynaklar da hizla azalarak
canlilarin sikint1 yasamasina neden olmaktadir. 21. ylizy1l basinda Diinya’nin iginde
bulundugu ve giderek ciddilesen kiiresel 1sinma sorunu, orman yanginlari, géllerin kii¢iilmesi,
irmaklarin  kurumasi, kiyr seritlerinin erozyona ugramasi, buzullarin erimesi ile deniz
seviyesinin yiikselmesi ve iklim degisikligi gibi daha birgok ekolojik ve iklimsel
olumsuzluklar, insanlara her alanda oldugu gibi yap1 sektoriinde de yesil olma bilinci ve
sorumlulugu yiiklemistir. Bunun neticesinde kaynaklarm dogru kullanilmasi amaciyla ¢evre
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dostu binalar diyebilecegimiz yesil binalarm yapilmas: fikri ortaya atilmistir.”

Yesil bina kavramu literatlirde incelendiginde genel olarak; siirdiiriilebilir bina veya
ekolojik bina isimleriyle de karsimiza ¢ikmakta olup, siirdiiriilebilirlik kavramina 6zellikle
vurgu yapildig1 goriilmektedir. Siirdiiriilebilirlik kavramima dair ¢esitli tanimlamalarin oldugu
bilinmektedir. Bu tanimlarda siirdiiriilebilirlik: uygun bir standartta bina veya konutun her bir
boliimiinii restore etmek i¢in istlenilen bir ig; binanin degeri ve kullanimimni siirdiirmek igin,
uygun bir standardizasyon ile binaya ait fonksiyonlarin, bina gevresinin ve binanin her bir
boliimiiniin iyilestirilmesi veya restore edilmesi igin istlenilen bir is; fiziksel bir
degerlendirmeye tabi tutmak icin yonetim eylemleri ve farkli tekniklerle iligkili cabalar
biitiinii® olarak ifade edilmistir.

Yesil Binalarin Tarihsel Kokeni

Yesil binalar 19. yiizyilin sonunda ve 20. ylizyilin baslarinda ortaya ¢ikmistir. Fakat yesil
binalarin gelismesi son zamanlarda yaygmlik kazanmistir. 1980’lerde stirdiiriilebilir
gelismelerin kapsami ve siirdiiriilebilir tasarimlar altinda yesil binalar, siirdiiriilebilirlige olan
katkilar1 sayesinde basarili oldugunu kanitlamistir. Yesil bina kavrami, siirdiiriilebilir
gelismelerin semsiyesi altinda ele alimmaktadir.’

Yesil binalarm tarihsel kokeni bir asir veya daha dncesine dayanmaktadir. 19. yiizyilin
baslarinda Milan’da diizenlenen ilk diinya sergisinde British Palace’in i¢ ortam 1sisini
ayarlamak i¢in yeralt1 hava sogutma kutusu ve gat1 fan1 gibi pasif sistemler kullaniimaya
baslanmugtir. 20. yiizyilin baslarinda, Amerika’daki New York Times ve Flatiron Binalari,
giines 151gm1 azaltmak i¢in duvarlarina gomiilii pencerelerle tasarlamistir. Ekolojik sistem
veya dogal ¢evre, ilk mimari tasarimlarda zaten g6z onilinde bulundurulmus ve yesil binalar
ilk tomurcuklarini bu donemlerde vermeye baglamustir. 1960’lara kadar Amerikan mimar
Paola Soleri, ekoloji ve bina sozciiklerini birlestirmis ve bu iki sdzciikten ekolojik (yesil)
binalarin yeni fikrini ortaya atmistir. 1969’da Amerikan mimar Ian Lennox McHorg
tarafindan “Doga ile Tasarla” adli kitabin yayimlanmasiyla ekolojik mimarinin dogumu
dikkatleri tizerine ¢ekmistir. Yarim yiizyildan fazladir yesil binalar yeni bir bina tiirii olmaya
baslamustir. Bu binalar tamamen biitiinlesik enerji tasarrufu, bina tasarimi ve gevreyi koruma
ozellikleri ile ilk basit hallerinden farkli olarak enerji kithigmin mevcut sartlarina daha fazla
uyum saglamistir. Bu ylizden bu yeni bina tiirleri, gelismis bina modellerinin yeni bir
trendidir. Diinyadaki iilkeler, gelismis yesil binalar i¢in en iyi ¢evresel sartlar1 olusturmak igin
konuyla ilgili standartlar formiile etmeye baslamistir. Amerika, 1975’in ilk zamanlarinda
“Yeni Binalarin Tasariminda Enerji Tasarrufu Standardi” olan ASHRAE’yi yiiriirliige
koymustur. Ingiltere, 1990’larin basinda yesil bina standartlarmi olusturmaya baslamis ve
2008’de Ingiltere’deki tiim binalarda yesil bina kriterleri tatmin edici diizeye ulasmustir.
2009°da Ingiltere, “Diisiik Karbona Gegis Plan1” n1 bildirerek 2016°da tiim yeni binalarin sifir
karbon salmim diizeyine erismesini zorunlu hale getirmistir. 2018’de tim yeni kamu
binalarinin, 2019’da da tiim igyeri binalar1 ve ofislerinin bu diizeye erigsmesini hedefleyerek
2020’den once Ingiltere’deki tiim yerleskelerde bu hedeflere erisilmek amaglanmistir. Son
zamanlarda Avrupa Birligi, enerji tasarrufu alaninda “Bina Enerji Verimlilik Performansr™ ad1
altinda daha ileri ve yasal bir sistem yiiriirliige koymustur. Kanun geregi olarak 2020’ye kadar
tiim eyaletler veya kullanilan binalar neredeyse sifir enerji tiiketimi yapiyor olacaktir. Ilk
baslarda gelismis {ilkelerde bina enerji tasarrufu isinde biiyiikk basarilara ulasilmistir.
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Danimarka’da 1972’den 1985°c¢ kadar 1sinma alani %30 artmis ve komiirden elde edilen
enerji tiiketimi yaklasik 3,18 milyon ton azalmistir. Amerika 2011°de ilk enerji tasarrufu
standardini uyguladigindan beri ¢evre yonetimi ve enerji maliyetlerinde 43 milyar dolar
tasarruf etmistir.?

Yesil Binalarin Onemi

Yesil binalar, alisilagelmis bina tasarimlarmnin sinirlarini  verimlilik, fonksiyonellik,
dayaniklilik ve kullanigli olma alanlarinda genisletmektedir. Yesil binalarin tasarlanmasindaki
amag, yapisal ¢cevrenin insan sagligi ve doga lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak olup ana
basliklariyla; enerji, su ve dogal kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanmak, Kullanici sagligmi
koruyup, tretkenligi gelistirmek, atik, israf, kirlilik ve ¢evresel tahribat1 azaltmak seklinde
siralanabilir. Tim bunlara ragmen Yesil binalarin daha yiiksek maliyet getirecegi yoniinde
yaygin bir inancin oldugu sdylenebilmektedir. Oysaki geleneksel uygulamalara oranla, yesil
bina uygulamalar1 ilk asamada %2 oraninda daha yiiksek maliyet olustursalar da yasam siiresi
boyunca bu giderin 10 kat1 kadar kazang saglamaktadirlar. S6z konusu kazang, hizmetlerin
daha verimli kullanilmasi sonucu enerji giderlerindeki diisiiste gériilmektedir. Bunun yani
sira, yesil binalarda galisanlarin iiretkenliklerinin de arttig1 bilinmektedir. 20 yillik bir siireci
kapsayan calismalar bazi yesil binalarin m? basina 53-71 $ arasi kazang sagladigini
gostermektedir. Farkli sektorlerin ise enerji giderlerinde 130 milyon $ kadar kazang
saglayabilecekleri belirtilmektedir.’

Yesil binalar iizerinde yapilan arastirmalar; binalarm bu sekilde tasarlanmasi ve
isletilmesi durumunda geleneksel yontemlerle tasarlanmis ve isletilen ortalama binalara gore
enerji kullaniminda %24 ile %50 arasinda tasarruf, karbondioksit salinimlarinda %33 ile %39
arasinda, su tiiketiminde %30 ile %50 arasinda, kati atik miktarinda %70 oraninda, bakim
maliyetlerinde ise %13 oraninda azaltim (tasarruf) saglanabilecegini gostermektedir.
Amerikan Yesil Bina Konseyi (United States Green Building Council, USGBC), ortalama bir
yesil binanin yaklasik %32 daha az elektrik kullanarak tasarrufa gecilecegini ifade
etmektedir.'

Samer; yesil 6zellikte olan ve olmayan binalar1 binalarin enerji tiiketimi, bina i¢i gevre
kalitesi, bina atik yonetimi ve bina malzemeleri 6zelliklerini géz Oniinde bulundurarak su
sekilde smniflamaktadir (Tablo 1).*

Yesil binalarda kullanilan malzemeler ise; biyolojik ve ekolojik ¢imento, yesil beton,
kamus hastr, celik profil ve cam olarak siralanmaktadir (Tablo 2)."

Cimento endiistrisinin, kiiresel Olgekte insan kaynakli karbondioksit salmiminin
yaklasik %5’ini teskil ettigi bilinmektedir. Cimentoya olan talebin ise yillik %4,7’ye kadar
biiyliyecegi tahmin edilmekte ve bunun da karbondioksit salinimimi arttiracagi
vurgulanmaktadir. Cimento tiretimi esnasinda karbondioksit iiretimini azaltmanimn bir yolunun
bio-¢imento adi verilen biyolojik ¢imento kullanmaktan gectigi ileri siiriilmektedir. Silis,
kum, ¢akmaktas1 ve kuvars gibi silisyum oksijeni bilesimlerinden olugan biyolojik ¢imento
kullaniminin ise karbondioksit iretimini azaltacagi vurgulanmaktadir. Tropikal bolgelerde
kiiciik Olgekte {iretilen biyolojik ¢imentolar; c¢evresel, ekonomik ve teknik faydalar
biinyesinde ihtiva etmektedirler."

78



SAGLIK YONETIMI

Tablo 1: Yesil ve Yesil Olmayan Binalarin Kiyaslanmasi

Bina Tiirii Yesil Binalar Yesil Olmayan Binalar
Enerji tiiketimi Diisiik Yiiksek

Bina ici cevre kalitesi Cok iyi Iyi

Sahimmlar Diisiik Yiiksek

Atik yonetimi Oldukga verimli Verimli

Bina malzemeleri Cevre dostu Cevre dostu degil

Proje uygulamalar Karmagik Normal
Uygulanabilirligi Esik degerden %5 fazla Esik degerde

Tablo 2: Yesil Binalarda Kullamlan Bazi Malzemeler ve Ozellikleri

Malzeme Kaynak Doniistimliiliik Dogal Dongii
Biyolojik Cimento Organik Geri donisiimlii Icerir
Ekolojik Cimento Organik Geri dondsiimlii Icerir

Yesil Beton Organik/Inorganik Geri donisiimlii Sinirli igerir
Kamus Hasir Organik Geri dondsiimlii Icerir

Saz Hasir Organik Geri donisiimlii Icerir

Celik Profil Inorganik Geri doniisiimlii Icermez

Cam Inorganik Geri doniisiimlii Icermez

Yesil catilar; pasif bir sogutma teknigi olup, bina yapisinin alt kisimlarma ulasan
giines radyasyonunu durdurmak igin insa edilir. Yesil catilarin enerji verimliligi agisindan
faydasi hakkinda yapilmis ¢alismalar; yesil ¢atilarin kisin 1sinmak igin harcanan enerjiyi
azalttiklarini, yazin ise serinleme sagladiklarini gostermektedir. Ayrica yesil catiya sahip
olmayan mevcut ve eski geleneksel binalarin gatilar1 yesil ¢at1 sistemleriyle giiglendirildigi
takdirde, yillik bina enerji tiiketimlerinde 6nemli 6l¢iide azalma olacag1 vurgulanmaktadir.™

Catilarmm  bitkilendirilmesi, sizdirmaz daire ylizeyleri tarafindan yaratilan 1s1y1
azaltarak hava kalitesini arttirir. Buna ek olarak bitkiler, toz ve kir taneciklerinin tagmmasini
engelleyen essiz bir kapasiteye sahiptir. Binalarin yan yiizeyleri ilizerinde ve ¢atilarinda
yetistirilen bitkiler dogal bir filtre gdrevi iistlenirken ayn1 zamanda da 1s1y1 diizenleyip, hava
kalitesini iyilestirmektedir.**

Yesil Bina Derecelendirme Yontemlerine Genel Bir Bakis

Tiirkiye ve diinyada saglik sektoriinden beklentilerin artmasi hastane binalarinin da
yenilenmesi ihtiyaglarmi dogurmustur. Hasta ve hasta yakinlar1 ile saglik calisanlarinin
ihtiyaglari, binalarin daha kullanici dostu olmalar1 ve bir konfor algisi yaratmalari iken;
hastane yoOneticilerinin ihtiyaclar1 ise teknolojik altyapisi gelistirilmis ve igletme maliyeti
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diistiriilmiis binalara sahip olmaktir. Bu anlamda siirdiiriilebilir bina tasarimcilarinin,
bahsedilen ihtiyaglara uyum saglamaktaki yol gostericilerinden bir tanesi de yesil bina

sertifikasyon sistemleri olmaktadir.™

BEPAC, CASBEE, GHEM, SBAT, LEED ve CPA gibi yesil bina derecelendirme ve
degerlendirme yontemlerinden bazilar1 Ding tarafindan lilkelere gére su sekilde kategorize

edilmektedir (Tablo 3).*°

Tablo 3: Yesil bina performans degerlendirme yontemlerinden bazilar

Degerlendirme Koken
Y ontemi

Ozellikler

BEPAC (Building Environmental

. K

Performance Assesment Criteria) anada
CASBEE (Comprehensive Japonva
Assessment System for Building pony
Environmental Efficiency)
GHEM (Green Home Evaluation Cin
Manual)
SBAT (Sustainable Building Giiney
Appraisal Routine) Afrika
LEED (Leadership in Environmental

. ABD
and Energy Design)
CPA ((Comprehensive Project ingiltere

Evaluation)

BREEAM’a benzer fakat daha detayll ve
kapsaml bir degerlendirme yontemleri sunar.
Goniillii bir aragtir.

Sanayi ve hikiimet arasmda bir igbirligi
projesidir.

Bolgesel ozellikleri gz oniinde bulundurur.
Cevresel kapasiteleri  belirlemek i¢in  kapali
ekosistemlerin konseptine dayanir.

Imar Bakanlig1 ile Bilim ve Teknoloji Gelistirme
Tesvik Merkezi tarafindan tanitilmistir.
Performans standartlartyla iligkili ilk cevresel
standartlar ve tasarim rehberleri hazirlanmustir.

Ic cevre kalitesi ve kaynak tahsisine 6nem
vermektedir.

Sosyal ve ekonomik konulari ele alan bir
degerlendirmeyi igermektedir.

15 bolimden olusan 5 performans kriteri vardir.
Yasam dongiisiine dayali bina siireclerini ele
almaktadir.

Amerikan Yesil Bina Konseyi (USGBC)
tarafindan gelistirilmistir.

Endiistriyel bir standart yaratmak icin gelistirilen
sertifikasyon siirecidir.

Sertifika, giimiis, altin ve platin olmak tizere 4
bolimden olusan bir derecelendirme sistemine
sahiptir.

Bina  performanslarini  derecelemek  igin
kullanilan basit bir kontrol listesi vardir.

Goniilli bir aragtir.

Diger bina performans degerlendirme
sistemlerinden farkli olarak finansal ve ekonomik
yaklagimlarn bir
kullanmaktadir.

kombinasyonunu

Bagimsiz bir degerlendirmeyi igeren kontrol
listesi igermektedir.
Gondillii bir aragtir.
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Neden Yesil Hastaneler?

Hastaneler, 7 giin 24 saat kesintisiz saglik hizmetlerinin verildigi, kompleks biyomedikal
teknolojilerin kullanildig1, hava sartlari, sogutma, jenerator sistemleri ve tibbi ekipmanlarin
saglik hizmet sunumunda ¢ok Onemli bir rol oynadig1 yapilardir. Saglik bakim hizmetleri
gerek karmasik miihendislik hizmetleri, gerekse de sunulan hizmetlerin heterojen yapisi
sebebiyle genellikle kamu binalar1 arasinda yesil felsefesi ve yesil siirdiiriilebilirlik
acilarindan yoOnetilmesi belki de en zor olan yapilardandir. Dahasi, bu hizmetleri ve
hizmetlerin sunuldugu yapilarin kosullarin1 giivenlik ve hijyen agisindan goéz Oniinde
bulundurmak 6zellikle hassas bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.™’

Hastane atiklarin biiyiik bir boliimiiniin genellikle klinik (tibbi) atiklardan olustugu
yoniinde bir yanilgr mevcuttur. Oysaki hastaneler tarafindan iiretilen tibbi atiklarin yalnizca
%15’1 saghga zararhidir. Geriye kalan %85°lik kismin ise kagitlar, plastik malzemeler,
yiyecekler ve diger materyallerden olusan ve 3R stratejisi olarak bilinen “Reduce” (azaltim),
“Reuse” (yeniden kullanim) ve “Recycle” (geri doniisiim) tiirlerinden olusmaktadir. Ayrica,
%15’1 teskil eden tibbi atiklar bu 3R stratejisi kapsamina dahil edilmemektedir.*®

Word Health Organization and Health Care Without Harm; cevre dostu yesil
hastanelerin 7 bilesenini 6zelliklerine gore su sekilde bir smniflandirmaya tabi tutmaktadir
(Sekil 1)."

 Verimlilik ve koruma 6nlemleri yoluyla hastanelerin enerji tiiketimini ve maliyetlerini
azaltmak Enerji
s Verimliligi

g Enerji ve kaynak taleplerini azaltacak ve bolgesel iklim sartlarina duyarli hastaneler

insa etmek Yesil Bina
L

Tasarimi

a ) ) - ”
* Giivenilir ve esnek caligmayi saglamak icin temiz, yenilenebilir enerji tiretmek

| ve/veya tiiketmek Alternatif

Enerji
Uretimi

( . . . .

» Hastane arag filolar1 i¢in alternatif yakitlar kullanmak; hastalar, saglik personelleri ve
toplumun tasima ihtiyaclarini en aza indirmek; yiiriyiis yollarm1 ve bisiklet
L kullanimini tesvik etmek

-

» Saglik personelleri ve hastalar i¢in 0 bolgeye 6zgii yesil gidalarin iiretim ve tiiketim
anlaminda siirdiiriilebilirligini saglamak

.

-

« Atiklar1 yakmak icin alternatifler gelistirmek ve atik miktarin1 azaltmak

\

« Sulari muhafaza edebilecek giivenli alternatifler oldugunda, siselenmis sulardan
| kac¢inmak

<<

Sekil 1: Cevre dostu yesil hastanelerin 7 bileseni
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Yesil bir ¢evrede vakit geg¢irmek; Olim oranlarmi diistirmekte, hastaliklarin
yayilmasini azaltmakta ve genel saghigi olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica doga ve yesil
alanlar, fiziksel aktiviteleri gelistirmek i¢in ucuz bir kaynak sunmakta ve boylece tilkenmislik
sendromu gibi dogrudan yasam tarzlartyla ilgili hastaliklart Onleyici bir gorev
iistlenmektedirler.”

Kardiyovaskiiler kalp hastaliklar1 dahil olmak {izere kroner kalp hastaligi, felg ve
kanser gibi hastaliklar Dogu ve Bati iilkelerinin ¢ogunda oliimlerin en dnde gelen sebepleri
olmaya devam etmektedir. Cogu yiiksek gelirli iilkelerde sonlanmis olan bulasici olmayan
hastaliklarin ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim oranlarmin azalmasi temel olarak;
degisen yasam tarzlariyla, sigarayr azaltmayla, kolesterol ve tansiyon diizeylerinin
kontroliiyle, fiziksel aktivitelerin artisiyla ve saglikli beslenme aligkanligi kazanilmasiyla
baglantilidir. Park ve yesil alanlara yakinlik, kent sakinlerinin saglig1 i¢in faydalidir. Saglik
tizerinde yesil alanlarin etkisi siklikla yesil alan-obezite ve yesil alan-fiziksel aktivite
ortakligiyla aciklanabilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim oranlarmin
diismesi, stresin azalmasi, ruhsal saglik ve biligsel fonksiyonlarin en 1yi olmas1 durumu, yesil
alanlarmn ve dolayisiyla yesil hastanelerin varligi ile yakindan iliskilidir.?*

Tiirkiye’nin Yesil Hastane Deneyimi

Diinyanin yesil hastane konseptine olan farkindaligi ve ilgisi, varligini insa edilen yiizlerce
kamu ve 6zel yesil hastane binalarinda gosterirken; bu durum Tirkiye’de heniiz emekleme
asamasidadir. Turkiye’de yesil felsefe konseptiyle insa edilmis olan sadece iki 6zel hastane
mevcut olup, ikisi de Istanbul’da yer almaktadir. Bunlardan ilki Istanbul Florence Nightingale
Hastanesi, digeri ise Medistate Kavacik Hastanesidir. Bu iki saglik tesisini yesil hastane
yapan Ozelliklere bakmak gerekirse; Florence Nightingale grubunun besinci hastanesi olarak
hizmete giren Istanbul Florence Nightingale Hastanesi Istanbul'un merkezi Sisli'de 50.254 m>
kapali alana sahip olup toplam 18 kattan olusmaktadir. Binanin gatisinda bulunan heliport
alan1 her tiirden hava ambulans helikopterinin inis-kalkis yapmasina uygun olarak
tasarlanmistir. Akilli hastane olarak insa edilen Istanbul Florence Nightingale Hastanesi TUV
Hessen Green Building sertifikasi ile iilkemizin ilk "Yesil Hastane Binas1" unvanimi almis
olan hastanesidir. Yapimmna 2008 yilinda baslanmis olan hastanenin 219 hasta yatagi 51
yogun bakim yatagi, hepsi laminar hava akimi ile donatilmig 11 ameliyathanesi ve 2
dogumhanesi bulunmaktadir. Ameliyathanelerin tiimii odyoviziiel olarak 300 kisilik
konferans salonuna ve uluslararasi noktalara baglanabilmekte, bu sayede interaktif tip egitimi
ve bilimsel aktivitelere imkan saglamaktadir. Radyoloji sonuclarmin incelendigi rapor
odasinda hekimler diinyanin herhangi bir yerindeki hekim ile goriintiilii ve sesli baglanti
kurabilmekte, hasta raporlarmni inceleyerek karsilikli goriis aligverisi yapabilmektedirler. Yine
iilkemizde ilk kez kullanilmaya baslanan EOS cihazi ile ortopedik goriintiilemede ¢ok diisiik
dozlu 2D / 3D Xray 1smlar1 kullanilarak radyasyon dozu ile iligkili riskler hastalar i¢in en aza
indirgenmistir. %

Ozel mimari ile tasarlanan Medistate Kavacik Hastanesi, alan1 daha verimli kullanmak
ve yakin boliimlerin birbirleri ile baglantisini artirarak hastane icerisinde daha hizli ve giivenli
hareket etmek amaciyla doktorlar ile birlikte tasarlanmistir. Hastane i¢cin 6nemli olan, mevcut
alanin en verimli ve en ¢evreci olacak sekilde kullanilabiliyor olmasidir. Denizalt1 tarziyla

82



SAGLIK YONETIMI

tasarlanan hastane, bu sayede mevcut alanin en verimli kullanimini saglamistir. Toprak
tizerinde 8.000 m?, toprak altinda ise 2.400 m?’lik bir kullanim alanina sahip olan hastane,
toplam 12 kattan olugsmaktadir. Hastanenin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de, her odasindan
Istanbul’'un farkli acilardan manzarasmin gériilebilmesi ve Tiirkiye’nin en biiyiik acil
servisine sahip olmasidir.?® ilerleyen yillarda Tiirkiye igin bu saymnmn artirilmas: gerek saglik
sektoriinlin gelecegi gerekse de saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi konusunda biiyiik
onem tasimakta ve bir noktada zorunluluk arz etmektedir. Sadece 6zel hastanelerin degil,
kamu hastanelerinin de bu yesil felsefe anlayisiyla yesil hastaneler insa etmeleri ve saglik
hizmeti sunmalar1 umulmaktadir.
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Ozet

Tirkiye’de c¢ocuklar ve gocukluk sosyal bilim arastirmalarinin
onemli ve multidisipliner ¢aligma alanlarindandir. Cocuklarin
katilim hakki da g¢ocukluk caligmalarindaki énemli konulardan
biridir. Tirkiye’de ¢ocuklarin katilim hakki, yetigkinler
tarafindan ¢izilen sinirlarla ele alinmaktadir. Bu derlemede
cocuklarm katilim sosyolojik bakis ile elestirel bir sekilde
degerlendirilecektir. Oncelikle Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
So6zlesmesi’nde ¢ocuklarin katilim hakkina dair belirlenen
maddeler ele almacaktir. Sonrasinda, bu konuda -yetiskinler
tarafindan olusturulan- toplumsal degerlere dair bir tartigma
yiiriitillecektir. Toplumsal degerler ise aile ve egitim
kurumlarimin karsisina aile ve egitim sistemi diginda kalanlari
koyarak ele alinacaktir. Bu sekilde, Tiirkiye’de c¢ocuklarin
katilim  hakkmna dair elestirel bir bakisin  gerekliligi
savunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk haklari; ¢ocuklarm katilim hakki;
birlesmis milletler cocuk haklar1 s6zlesmesi.

Abstract

The children and the childhood are one of the most important and
multi-discipliner concepts of social sciences in Turkey. Children’s
rights to participation is also an important topic of childhood
studies. In Turkey, children’s rights to participant is handled with
the limits that are defined by adults. In this review, children’s
rights to participant will be evaluated as critical in sociological
view. At first, the children’s rights to participant clauses of the
United Nations Convention on Children’s Rights will be handled.
Then, a discussion in this topic -designed by adults- related to
social values will be conducted. Social values are considered by
crossing children outside of the family and the education system
street culture and family&education institutions. By this way, the
necessity of need for a critical view on the children’s rights to
participant will be advocated.

Key Words: Children’s rights; children’s rights to participation;
united nations convention on children’s rights.
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Giris

Ulkeler, eko-politik olarak gegirdikleri donemlere gore incelendiklerinde, s6z konusu
donemlerin sosyal konular1 hakkinda bilgi sahibi olmak da kolaylasir. Ekonomik ve politik ve
bir o kadar da kiiltiirel duruslar sosyal sermayeye yon vermektedir.

Su durumda sosyal sermayeye konu olabilmek genel anlamda iilkelerin ekonomik,
politik ve kiiltiirel duruslar1 ve birikimleriyle alakali goriinmektedir. Cocukluk kavrami sosyal
sermayenin bir {liriinii olarak konusulmaya baglandigindan bu yana popiilaritesini koruyan
kavramlardan biridir.

Cocuklugun hi¢ taninmadig1 bir ¢cagdan, hukuksal, toplumsal, egitsel kurumlar i¢inde
korunmaya alman bir ¢ocukluk kavramina gecis tam dort ylizyil stirmiistiir.’ Artik cocuklar ve
cocukluk hemen hemen her daim giindemde kalmay:r basarabilen, {izerinde farkh
disiplinlerden veya alanlardan neredeyse her yetiskinin konusabildigi, dile pelesenk olmus
kavramlardandir. Soylenebilir ki ¢ocukluk iizerine yorum yapabilmek yetkisi genel itibariyle
cinsiyet, statii veya bakis acis1 gozetmeksizin yetiskin olmakla kazanilmaktadir.

Sosyal bilimlerde ¢ocukluk arastirmalarmnin tarihi gocuga olan ilginin eksikligiyle
degil onlarin sessizligi tlizerinden ele almmaktadir.” Cocuklar1 oldukca seven, onlar1 her
zaman koruyan ve mutlaka gelecek vaat eden bireyler olmalar1 i¢in ugrasan yetiskinlerin
gbdzden kagirdiklar1 cocuklari kendi varliklar1 iizerinde konusabilmelerinin 6niine koyduklar1
yetigkince setler oldugu gergegidir. Sosyal bilimde de yetiskinlerin sinirlariyla ¢izilmis ve
sosyal bir kurgudan ibaret bir ¢ocukluk anlayis1 hakimdir. Oysa c¢ocuk eksik bir yetiskin
olmadig1 gibi kendine o6zgiiligii olan 6zel bir biiyiime ve gelisme evresidir.® Burada
vurgulanmak istenen soz konusu evreyi belirleyenin, evreyi yasayan ¢ocuklardan ziyade onlar
hakkinda en dogru karar1 verebileceklerinden hig siiphesi olmayan yetiskin grubun olmasidir.

Bu derleme, sosyal hizmet uygulamalar1 ve sosyolojik bakis kapsaminda Tiirkiye’de
cocuklarin ne tiir bakis acilartyla ele alindigmi tartismayi, ¢cocukluk algisini miimkiinse bir
nebze sorgulamayi, c¢ocuklarin toplumsal diizeyde kendileri adina konusabilmelerinin
olabilirligini ya da olamazligmi tartismayr amacglamaktadir. Sosyal hizmet alanmin
uygulamalarmmin degerlendirilmesinden 6te sosyolojik ¢ikarimlar yapilmasi s6z konusudur.
Derlemenin akisi ¢ocuklarm toplumsal hayattaki yerlerine gore belirlenmistir. Yetiskin
bakismin elestirilmesinin yine yetiskinlerce belirlenen kavramsallastirmalara gore yapilmasi
bir ironi halini resmediyor olsa da, ¢ocukluk tartigsmalarmin ¢ocuklarm kendi hayatlar1 i¢in
belirledikleri basliklar kapsaminda yapilabilmesinin oniindeki engellerin kaldirilabilmesine

dair umutvar durumun belirtilmesi gerekli goriilmektedir.
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Tiirkiye’de Cocuk Ve Cocukluk Kavramlarn Uzerine

Cocugun, toplumsal yasamda nasil anlamlandirildigini arastirirken g6z  Oniinde
bulundurulmasi gereken bir nokta ¢ocukluk anlayisinmn, toplumsal dinamikler ve toplumsal
yasam kosullarini etkileyen toplumsal degismeler dogrultusunda sekillenmekte oldugudur.*
Milli bir iilkenin bir olgu hakkindaki yorumuna bakarken milli kaynaklardan yararlanilabilir,
zira bu kaynaklar milliligin mesrulastigi ideolojiyi ve dolayisiyla olgulara o iilkeyi olusturan
topluluklarin bakis acilarint yansitir. Tiirk Dil Kurumu da iilkenin millilesme politikalarinin
bir pargasidir. Tiirk Dil Kurumu’nun ¢ocuk kelimesi i¢in yaptig1 tanimlamalardan ii¢ tanesi
sOyledir: “bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz, usak”,
“biiyiiklere yakismayacak, daha ¢ok kiigiiklerin yapabilecegi gibi davranan kimse” ve “belli
bir iste yeteri kadar deneyimi ve yetenegi olmayan kimse”.> Aslinda bu tanimlamalar ¢ocuga
bakis1 net olarak anlatan tanimlardir.

Cocuk, bebeklik doneminin ardindan girdigi gelisme doneminde biiyiik olmaya -
yetigkinlige- hazirlanir, bu siire i¢inde birtakim tecriibeler edinir, bu tecriibeler dogrultusunda
yetigkin yetenekleriyle donatilmig bir hayat kurar ver bu hayat i¢inde ¢ocukluk déneminde
yapilan bazi1 seyleri tekrarladiginda s6z konusu -¢ocukluk- hali kiigiimsenir. Cocukluk
donemi, o donemin niteliginden degil, yetiskinlik doneminde dogabilecek aksakliklarin 6niine
gecilmesi adina ¢ok iyi insa edilmelidir. Erbay’a gore (6), yasamdaki en temel degerlerin,
tutumlarin, becerilerin ve yetiskinliklerin temeli ¢ocukluk doneminde atilir. Bir bagka deyisle,
sonraki yasamin yolu, ¢ocukluk doneminde ¢izilir ve sekillenir.6 Yani yetiskinlikte hata veya
aksaklik olarak goriilen her tiirli seyde ¢ocukluk doneminin pay1 oldugu hakim goristiir.
Saglam ve saglikli ge¢irilmis bir cocukluk doneminden sonra gelen yetiskinligin de ayni veya
yakin kosullarda devam edecegi diisiincesi mevcuttur. Bu sebeple cocukluk onemlidir ve
verimli gegirilmesi gereken bir siireci kapsamaktadir. Burada belki de goz ardi edilen durum
sudur ki, hem ¢ocukluk hem yetiskinlik donemleri modern sosyal diinyanin birer
tahayyiilleridir. Ve bu tahayyiillerin kurgulanmasinda sadece yetiskinlerin s6z hakkinin
olmas1 sorgulanmasi gereken bir durumdur.

Derleme, Tiirkiye’de ¢ocugun konusuldugu bazi alanlarda ¢ocugun katilim hakkinin
ne derece gdz oniinde bulundurulduguna odaklanarak devam edecektir.

Uluslararas1  belgeler, sozlesmeler insanlik tarihinin tutanak altima alinmis
taniklaridir.”Cocuk kavraminin tartigildig bir donem olarak on dokuzuncu ylizyil ve yirminci
yiizy1l, ocuklarla ilgili ulusal ve uluslararasi diizenlemelere gidilen bir donemi icermektedir.®

Yirminci yiizyilm ikinci yarisi, ‘cocuk sorunu’nun agirhikla tartisildigi bir donem

olarak, cocuklarla ilgili tiim diinya 6l¢ceginde en 6nemli belge olan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi
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(CHS)’nin ortaya ¢ikmasima olanak saglamlstlr.9 Bu sozlesmeyi son derece onemli kilan
0zelligi cocuklugun yansimalarini ve ¢ocuk haklarmi evrensel anlamda ele aliyor olmasidir.
Bu derleme kapsaminda sozlesmenin deginilecek en Onemli maddesi ¢ocuklarin katilim
haklarini tartigmaya en miisait maddelerden olan 12. maddedir.

So6zlesmenin 12. maddesine gore, taraf devletler, goriislerini olusturma yetenegine
sahip ¢cocugun kendini ilgilendiren her konuda goriislerini serbest¢e ifade etme hakkini bu
gorlislere cocugun yasi ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken 6zen gosterilmek
suretiyle tanirlar.'® Siiphesiz bu madde ¢ocuga, kendi hayatina dair fikir beyan etme hakkini
yine yetiskinler tarafindan veren bir maddedir. Fakat Tiirkiye’de ¢cocuklarm kendi kaderlerini
tayin edebilme siireglerine bakildiginda, aslinda sdzlesmeyle onaylanan bu hakkin ‘cocukca’
uygulanamazhig1 dikkat ¢cekmektedir. Toplumsal yap1 kiiltiirel normlar bir biitiin olarak ele
almarak irdelendiginde c¢ocuklarin birer birey olarak goriilemedikleri gergegi acgiga
ctkmaktadir. Oysa sOzlesmenin esas aldigi yaklasim, yeni diinyanin nesne ¢ocuktan 6zne
cocuk anlayisma dogru evrilmesi yoniindedir."* Bu bakisla ¢ocukluk olgusuna yaklasmanin
cok da becerilebilen ve arzu edilen bir sey olmadigini Tiirkiye’de ¢ocuk ekseninde yapilan
calismalara bakarak anlamak miimkiin olabilir.

Bu dogrultuda oncelikle deginilmesi gereken, ¢ocuklugun da diger biitiin olgularda
oldugu gibi bir sistem iginde ele alindigidir. Tirkiye’de cocuk eksenli caligmalar genel
anlamda, iki yana yaslanmis durumdadir.

Cocuklar bir tarafta diizenli hayatlarinin i¢inde mensubu olduklar1 aileler ve egitim
sistemine gore degerlendirilmekte, diger taraftan diizensiz asi hayatlarinin i¢inden
‘kurtarilmaya’ ugrasilirken ele alimmaktadirlar. Bu baglamda c¢ocugun katilim hakkini
tartigmak i¢in iki 6nemli baslik belirlenebilir. Bunlardan biri toplumsal diizenin siirdiiriilebilir
halini destekleyen aile ve egitim kurumlari iken, digeri, toplumsal diizenin aksamasina neden
olan aile ve egitim sistemi disinda tutulan ¢ocuklara dair kiiltiirdiir. Bu basliklar derleme
kapsaminda tartigilmak istenen konunun daraltilabilmesi agisindan se¢ilmis olmakla birlikte,

belirlenen bagliklar disindaki konularin ayrica ele alinmasi gerekliligi de vurgulanmalidir.

Aile Ve Egitim Kurumlar1 Baglaminda Cocugun Katihm Hakki

Aile, toplumun diizen halinin devamli kilmabilmesi adina isleyen bir kurum olma boyutuyla —
sadece isleviyle- ele alinip, geleneksel kiiltiirel yapisi bir kenara birakildiginda ancak kutsal
yapist sorgulanabilir hale gelebilen bir ortam olur. Aile, kadmlari, erkekleri, ¢ocuklari,

gengleri, yashlari, engellileri ve boyle kategorize edilen biitiin insanlar1 birey olma
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Kimliklerinden arindirarak her birine verdigi toplumsal rollerle onlar1 bir biitiin halinde
gosteren bir kurumdur. Aileye bu gozle bakmak aslinda Derridavari bir yapibozum yapmaktir.
Yazmin elestirel ruhu ve tartisma ortaminin yaratilabilmesi adina kutsanmis aile formatinin
sorgulanmast s0z konusudur ki boylece aile yapisalliginin yok ettigi birey ¢ocuk veya
cocugun 0zne olmasi durumlari ile katilim hakki tartigilabilsin.

Aile, ¢ikarlarin bir dayanismasidir. 12 Aile yaninda diizenli hayatin birer parcasi olan
cocuk bireyler, aileye ait demografik bilgilerin ve ¢ikar dayanigsmasmin da bir bolimiinii
olusturmaktadir. ‘Bakmakla yiikiimli olunan g¢ocuk’ olarak bir nicel ifadeye
biirtinmektedirler.

Bir diger taraftan ¢ocuk ailenin demokrasi yoksunu liyelerinden biri olarak aileyi
ilgilendiren konuda sadece iistliine diiseni yapmakla yiikiimli iken, kendisiyle alakali
konulardaki sdz hakk: da son derece azdir. Oyle ki ¢ocugun aile i¢inde yer almasi, zaten onun
icin olabilecek en muntazam durumdur.

Cocugun katilim hakkindan bahsederken deginilmesi gereken dnemli noktalardan biri
cocugun kimlerle veya ne sekilde zikredildigidir. Tiirkiye’de cocuk kelimesinin anildigi
yerlerden bazilarmi sdylemek gerekirse (bu bolimde aile vurgusuna dikkat cekilmeye
calisilmaktadir), ¢ok cocuklu aileler, tek cocuklu aileler, tek ebeveynli ¢cocuklar, bosanmis
ebeveynlerin ¢ocuklari, ¢ocuksuz aileler ilk akla gelenler olmaktadir. Gortildiigii gibi, ailenin,
¢ocugun konusulmasindaki yeri ve 6nemi yadsinamayacak derecededir.

Cocuklar daha once de bahsedildigi lizere eksik yetiskinliklerinden(!) tam yetiskinlik
stirecine yonelik hazirlanan ve bu ugurda 6zne olma hallerinden bertaraf edilen bireylerdir.
Her cocuk onu yetistirenlere ve ¢evresine hatta ayni topragi paylastigi insanlara kars1 hayirh
bir evlat olmak lizere hayata hazirlanma yolundadir. Hayirli evlat mitine gore, ¢ocuklarin
‘biiyiidiiklerinde’ onlara saglanabilen veya saglanamayan refahin karsiligini pozitif yonde
vermeleri gerekmektedir. Cocuklar birer yetiskin olduklarinda ailelerinin hayatlarini idame
ettirmelerine yardimci olacak birer yatirim gibi algilanmaktadirlar. Bu algiyr biraz detayl
tartigmak gerekirse c¢ocuklarin birinci olarak is¢i tanimlamasiyla toplumsal alanda yer
almalarindan, ikinci olarak ise yetiskinlerin sahip olduklar1 birer nesne olmalarindan
bahsedilebilir.

(Cocuk isciligi anlaminda) Cocuk emegi, bir taraftan nicelik ve nitelik agisindan
donemden doneme, toplumdan topluma farklilik gosterirken, diger taraftan buna yiiklenen
anlam da degisebilmektedir.13 Tiirkiye’de de calisan bir ¢ocuk olmak, yasanilan bdlgenin

kiiltiirtine gore farkli anlamlar kazanabilmektedir. Kirsal alan ¢ocuk isciliginin masumane
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alan1 olurken kentsel alanda calisan ¢ocugun her seyden once yoksul stigmasi 6n plana
cikabilmektedir.

Cocuklar1 caligmaya iten ¢esitli nedenler bulunmaktadir ancak temelde bilinmesi
gereken nokta, cocugu calismaya iten nedenlerin onun disindaki faktorlerden ileri geldigidir.°

Cocuklarin yatirim gibi goriilmelerindeki ikinci nokta ise ‘cocuk sahibi olma’
sorunsalidir. Bir metaya sahip olmak gibi diinyaya gelmesine vesile oldugu i¢in bir ¢ocuga
sahip olma istegi de ¢ocugun katilim hakki biinyesinde elestiriye ag¢ik olmasi gereken bir
nokta olarak goriilmektedir. Cocuk Haklar1 Soézlesmesince 18 olarak maksimize edilen
cocukluk yasi, ‘cocuk sahibi’ ailelerce daha da artirilabilmektedir. ‘Ailenin goziinde (hala)
cocuk olmak’ ¢ocugun aile tarafindan korunmasini saglayan bir mittir. Bu koruma karar
asamalarin1 da aileye devretmektedir. Karar verme mekanizmasi olarak aile biytiklerinin
etkin role sahip olmalar kiiltiirel arka planinin yanisira, aileyi korumay1 gérev edinen devletin
de 6nemli bir sosyal politikasidir. Ciinkii iy1 tasarlanmis bir ¢ocukluk ve aile kurgusu ile

bireylerin kontrol edilebilmeleri son derece kolaylasabilmektedir.

Egitim Sisteminde Cocugun Katihm Hakki

Egitim sisteminde ¢ocuklarm konusulmasi ve katilim hakkima bakildiginda aileden farkli bir
tablo ile karsilasildigi sdylenemez. Cocuklar, tiimiiyle hizmet bekleyen bireyler olarak
goriilmektedir.** Bu da onlar1 katilim hakki agisindan pasifize etmektedir. Bu islemde egitimin
payi biiyiiktiir.

Cagdas kapitalist toplumda egitim ve dgretim sermaye artisinin ve kapitalist toplumun
devammin baglh oldugu tek meta olan -toplumsal emek giicii iiretiminde- 6nemli bir rol
oynar.™ Marksizmin sik sik vurgu yaptig1 gibi emek giicii iireten bir egitim sistemi mevcuttur.
Bunu yaparken de cocuklugu, ¢ocuklarin karar vermedigi bir sistemin i¢inde yogurur. Egitim
sisteminin parcasi olduklarinda zaten hayatin bir ¢cok alanindan soyutlanan ve isleri onlara
taninan imkanlarla egitim sisteminin daha efektif birer pargasi olmak seklinde kisitlanan
cocuklar s6z konusudur. Foucault’ya dem vurarak soylemek gerekir ki okullar veya
okullastirilan kurs ve benzeri kurum ve kuruluslar ¢ocuklarin hapsedilme yerleri gibidir.
Okulun ¢ocuklara kendi yasitlar1 ile sosyallesmesi i¢in tanidig1 varsayilan olanagi tersten
okumakta fayda goriilmektedir. Soyle ki okul/egitim sisteminin i¢indeki ¢ocuk O6znesi diger
toplumsal olaylarin tamamen diginda ve kontrol altinda tutulmaktadir.

Devlet tarafindan uygulanan egitim politikalari, genel olarak ¢ocuklarin katilim ve

gelisim hakki ile ters diismekle birlikte, 6zellikle katilim hakki ile ters diisen uygulamalarin
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yiiriirlige konulmasi ve kurumsallastirilmasi ile sonuglanmustir.** Miifredatla yogun bir iliski
icinde gegen ve toplumsal kararlarda yok sayilabilen ¢ocuklar s6z konusudur ki bu ¢ocuklar
bir ¢ocukluk kurgusu i¢inde toplumsal olaylardan diglanmaya maruz kalan ¢ocuklardir.

Egitim sisteminin 6nemli bir parcast da millilestirme politikalarina ¢ocuklar1 dahil
eden bazi eylemleri igeriyor olmasidir. Ciinkii devlet ¢ocuk sadece ailesinin degil ayni
zamanda devletinin de gelecegi i¢cin Onemli goriilmektedir. Millilestirme politikalariyla
cocuga yiiklenen gelecek kaygisinin yaninda bir de gegmisin sorumlulugu vardir.

(Oysa) cocuk gecmisle ilgilenmez, o simdi’dir ve tereddiitsiiz bicimde hayatla iliski
icindedir.® Egitim sistemiyle cocugun simdisi elinden alinmakta, gecmisin gelecege yansimasi

olarak ¢cocuk kullanilmaktadir.

Aile ve Egitim Kurumlan Sisteminin Disindaki Cocuklarin Katihm Hakki

Yazinin akis1 dogrultusunda aile ve egitim kurumlarinda ¢ocukluk kurgusuna deginildikten
sonra, simdi de bu sistemlere toplumsal diizeni stabil kilabilecek sekilde dahil olamayan
cocuklara odaklanmakta fayda vardir. Onlar da, bu sistem disiliklariyla yine yetiskinlerce
tanimlanmis hayatlar yasamaktadirlar. Aile yaninda olmayip, topluma zarar veren, ayni
zamanda kendileri tehlike altinda olduklarindan bir sekilde gozetim altinda tutulmak istenen
cocuklar ile aile yaninda olduklari i¢in zarar géren ve gordiikleri zarar1 topluma yansitma riski
gosteren ¢ocuklar diizensiz gruba mensupturlar ve o ¢ocuklar {izerinde yogunlasan ¢alismalar
bir hayli fazladir. Aslinda denilebilir ki kendilerini aile kurumundan digar1 ¢ikaran ¢ocuklar
daha c¢ok konusulmaktadir. Cilinkii digerleri zaten kendilerine yetiskinlerce saglanan sistemin
birer pargas1 halinde sorunsuz ilerlemektedir. Aile yoksa ya da varken yokmus gibiyse ¢ocuk
o zaman yetigkinlerin dikkatini daha ¢ok ¢ekmektedir. Sokak ¢ocuklari ¢alismalar1 bunun en
1yi 6rnegidir.

Damga kuraminin sosyolojideki onciisii kabul edilen Erving Goffman damgay1 ‘sahip olunan
nitelikler ve toplumda kabul edilmis degerler arasindaki iliski bicimi’ olarak tanimlar.*®
Sokakta yasayan veya calisan c¢ocuklarin sokak ¢ocugu damgasi da toplumun deger
yargilarindan yola c¢ikilarak olusturulmus bir kurgudur. S6z konusu ‘damga’ sokaktaki
cocugun sistem disiligma vurgu yaparak onu da sisteme dahil etme c¢abalarini
mesrulagtirmaya imkan saglamaktadir. Modern devletin toplum diizeninin saglanmasi,

cocugun sokakla/sokakta kurdugu iliskinin ¢ocukluk degerlerinin tistiindedir.

Sonug¢
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Devletin sosyal politikalar kapsaminda iizerinde calismalar yaptigi konular aslinda birer
bireydir. Kadinlar, ¢ocuklar, engelliler gibi sosyal politikaya dahil edilip sosyal hizmet
uygulanan kigilerin bu hizmetlerden memnuniyetini 6lgen de yine devletin ta kendisidir.
Ciinkii memnun olmak i¢in almacak referans sistemi de modern devlet tarafindan
kurgulanmaktadir.

Katilim, karar siireclerinde ve etkinliklerde yer almak ve etkili olmaktir; karar
mekanizmalarinda, uygulama ve degerlendirme siireclerinde aktif miidahalede bulunmaktir.’
Bu derlemede, c¢ocuklarin kendi hayatlar1 iizerinde konusabilmeleri ve bu konusmayi
yaparken ebeveyn ya da toplum baskis1 altinda kalmamalar1 gerekliligi {izerinde durulmaya
calisilmistir. Cocuklarin psiko-motor gelisimleri tamamlanmadan bu siirece nasil hakim
olacaklar1 sorusu bir karmasaya yol a¢gmis olabilir. Fakat burada bahsedilen “birakiniz
yapsinlar birakiniz gegsinler” gibi bir yaklagim degildir. Erkekler i¢in gelismis yasam sartlar1
nasil hazirlanabiliyorsa, kadinlar bu haklarmi elde etmek i¢in nasil savasiyorsa ¢cocuklarin da
biitiin bunlar1 yapabilmelerine imkan verilmesi gerekliligi, ¢ocuklarin sahip olunan degerler
olarak diisliniilmemesi, degerli ve yatirim yapilmasi kisiler gibi algilanmamas1 vurgulanmak
istenen noktadir.

Cocuklarin ¢ocuk olma hallerinin kendilerince sorgulanmasi Tiirkiye’de olusabilecek
radikal olaylardan biri olarak goriilebilir, boyle bakildiginda cocuga bakisin degistirilmesi ¢cok
uzak gibidir. Fakat uzak oldugunu diisiinmek bile ¢ocuklar adina verilmis bir karardir. Tam da
bu yiizden Sirin’in (18) de bahsettigi gibi ¢ocuklugun yitip gitmesine kars1 yeni bir ¢ocuk

okumasimin yapilmasi gerekmektedir.
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Ozet

Duygusal zeka, bireylerin dncelikle kendi duygularini anlamalarini
ve yonetebilmelerini saglayan, bunun yaninda bagkalarinin
duygularini anlayabilme, empati kurabilme, motivasyonlarini arttirma
ve Ozgiliven duygularini gelistirme olanagi tanityan bir kavramdir.
Duygusal zeka, ebelik uygulamalarinda profesyonel iligkilerin ve
karmasik olaylarda farkli bakis agilarinin gelismesine yardim
edebilir. Ebeler, gebelere empatik bir tutumla yaklastiklarinda onlarin
gereksinimlerini daha dogru saptayabilir ve olumlu sonuglar elde
edebilirler. Ciinkii ebe tarafindan anlasildigini hisseden birey
o6nemsendigini, ona giivenildigini ve kendisine deger verildigini
diistiniir. Bu durum ebenin bireye ulasmasini kolaylastirarak bireyin
bakimi kabul etmesini de kolaylastiracaktir. Duygusal zekayt
kullanma, galisma yasaminda basariya ulagsmanin bir anahtari olarak
goriilmektedir. Mesleki basariya ulagmak ve etkili ebelik bakimi
vermek i¢in; ebelik egitimi basladigi andan itibaren, ebe adaylarmnin
duygusal zekalarini1 kullanma ve gelistirmeye yonelik becerileri
kazanmalar1 saglanmalidir. Duygusal zekanm gelisimi ile birlikte
saglik calisanlarinin mesleki yasamlarinda basarili olabilmeleri kritik
diisiinebilme, elestirel bakabilme, sorgulayabilme ve karar verme
yeteneklerinin artmasi ile miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Zeka, duygusal zeka, ebe, uygulama, egitim

Abstract

Emotional intelligence is a concept that primarily enables individuals
to understand and manage their own feelings, understand the feelings
of other people, establish empathy, increase their motivation, and
develop the senses of self-confidence. Emotional intelligence may
enable the development of professional relations in midwifery
practices and different viewpoints in complex situations. If midwives
approach the pregnant women with an emphatic attitude, they could
determine their needs more accurately and obtain positive results
since the individual who feels that she is understood by the midwife
will think that she is considered important, trusted, and appreciated.
This condition will enable the midwife to reach the individual and by
this way, the individual will accept the care. Using the emotional
intelligence is considered a key in succeeding in professional life. In
order to succeed in professional life and provide an efficient
midwifery care; it is required to enable preservice midwives to
become skilful at using and developing their emotional intelligence
as from the beginning of the midwifery training. The development of
the emotional intelligence will enhance the skills of healthcare
professionals such as critical thinking, critical approaching,
questioning and decision making in order to succeed in professional
life.

Key Words: Intelligence, emotional intelligence, midwife, practice,
training

*Calisma IIL. Uluslararasi III. Ulusal Ebelik Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Giris

Gectigimiz ylizyilla damgasint vuran entelektiiel zeka, 21. yiizyilda kendine giiclii bir rakip
bulmustur. ! Duygusal zekdya olan ilgi M.O. 350 yillarina Aristo'ya kadar dayanir. Aristo,
duygular uygun durumda ve uygun kisilere, uygun sekilde agiklanirsa anlamli olacagini
belirtmistir. 2 Giiniimiizde bilim insanlary; bir kisinin basarili olabilmesi i¢in hem entelektiiel
hem de duygusal zekdya sahip olmasi gerektigini belirtmektedir. * Duygusal zeka kavrami,
sosyal psikoloji, noro-biyoloji, biligsel psikoloji bilimlerinde son zamanlarda; bireylerin
tepkilerini ve oOzellikle yasam olaylarin1 incelemek icin yeniden Onem kazanmaya
baslamigtir.?

Duygusal Zekanin Tanimi

Zeka, insanin Ogrenme siirecinde, anlama, kavrama, pargalar1 veya ilgileri iligkilendirme,
biitlinlestirme, degerlendirme ve yorumlama yapma asamalarinda yonlendirici olan bilissel ve
duyusal ozelliklerle yakindan iligkili bir kavramdir.® Duygusal zeka, bireylerin oncelikle
kendi duygularin1 anlamalarin1 ve yonetebilmelerini saglayan, bunun yaninda baskalarmin
duygularmi anlayabilme, empati kurabilme, motivasyon artirma ve &zgliven duygusunu
gelistirme olanagi tanityan bir kavramdir. Bundan dolayi, duygusal zekanm gelistirilmesi
konusuna verilen nem artmaktadur.*

Duygusal zekaya iligkin en Onemli iic model Salovey ve Mayer, Bar-On, ve
Goleman’mn gelistirdigi modellerdir.” Salvoy ve Mayer duygusal zekdyi, akademik zekaya
benzeyen, bireyin algilayabildigi, degerlendirebildigi ve duygularini agiklayabildigi zamanda
meydana gelen ve dgrenilen bir yetenek olarak tanimlamislardir.> ® Bar-On duygusal zekay,
kisisel 6zelliklerin ve yeteneklerin bir dizisine benzer olarak kavramsallast1rm1$t1r.2 Bar-On’a
gore duygusal zeka bes ana boyutta aciklanmaktadir. Bunlar; igsel diinya alani (kisisel
beceriler), dis diinya alanmi (kisiler arasi beceriler), uyumluluk (adaptasyon), stresle basa
cikabilme ve genel ruh durumu boyutlaridir.” Goleman duygusal zekdyi, empatide gerekli
olan 6nemli bir sosyal beceri olarak kabul etmistir.” Ayrica kisisel iliskilerde bireyin siireci
tanimlamasini, duygular1 yonetmesini ve yasam olaylar1 ile miicadele ederek kisilerarasi
iliskilerde basarili olmasini saglayan temel yetenekleri temsil eden ¢ok boyutlu kavram olarak
tanimlanmigtir.” ®

Son yillarda yapilan arastirmalar, entelektiiel zekanin hayattaki basariya katkisinin
%10’dan fazla olmadigin1 gostermektedir." ° Duygusal zeka kavrammin son yillarda daha ¢ok
onem verilen ve tartisilan bir kavram olmasinin nedeni hayatta basar1 ve mutlulugun
saglanabilmesinde, belirli bir entelektiiel zeka diizeyinin yani sira, bireylerin duygusal zekaya
da sahip olmalarinin gerekliligidir.*

Duygusal Zekidnin Onemi

Duygusal zekd motivasyon, yaraticilik ve performans yetenegini icerir. Basarisizlik ve
zorluklarla karsilasildiginda 1srar etme yetenegi saglar.’ Ayrica is performansinin, takim
calisgmasmin ve etkili iletisimin belirleyicisi olarak kullanildigi gibi genis Olciide kisisel
egitim ve personel alimi i¢in de bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. 210 Calisma hayatinda
sadece kisinin hangi mesleki bilgi ve becerilere sahip olmasi gerektiginin yani sira
birbirleriyle nasil iliski kurduklar1 ve nasil anlastiklar1 konular1 da 6nem kazanmaktadir.
Giliniimiiz yonetim anlayisinda bireysel Tlstiin 6zellikler ve basarilar degil, ekiplerin
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iistiinliikleri ve basarilar1 daha 6nemli hale gelmistir. Ekipte birlikte ¢aligabilmenin, basarili
ve verimli olabilmenin yolu, ekip iiyelerinin duygusal zekaya sahip olmalariyla yakindan
iliskilidir. ° Duygusal zeka ile ilgili farkli alanlarda yapilmis ¢alismalar tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Duygusal zekd diizeyi, hem bireysel tatmini hem de is basarisini dogrudan
etkilemekte, ekip c¢alismasi yapilan kurumlarda ortak gii¢ olusturmak igin gelistirilmesi
zorunlu &zellikler arasinda yer almaktadir.' Duygusal zekd, zaman iginde bireyin
olgunlagmasi, sosyallesmesi ve entelektiiel diizeyinin arttirilmasi yolu ile gelistirilebilen bir
kavramdir. Duygusal zekd diizeyi yiiksek olan bireylerin liderlik, yenilik¢ilik ve etkili
yoneticilik 6zellikleri ile 6n planda yer almay1 basardiklari bilinmektedir.*® Duygusal zekanin
gelisimi i¢in; deneyimler gerektirmekte, iyi rol modelleri ve rehberler gerekmektedir.?

Duygusal Zeka ve Ebelik
Ebe, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonras1 donemde gerekli bakim ve danismanlig1 saglar,
normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirir ve yenidoganin bakimini yapar. Gorev
smirlari, dogum Oncesi egitimi, anne-babaliktan baglayarak aile planlamas1 ve ¢ocuk bakimina
kadar uzanmaktadir.® Hunter, duygusal destegin anne-ebe iliskilerinde ve verilen hizmetin
kalitesi ilizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Ebeler, kadin ve ailesine bakim
verirken heyecan ve mutlulugun yam sira stres, aci, korku, iiziintii gibi durumlar ile karsi
karstya kalmaktadir. 2021 Hunter ve Deery, ebelerdeki duygusal zekayr Hochschield’in teorik
cercevesini kullanarak incelemigler ve ebelerin ¢ok fazla duygusal islerinin oldugunu rapor
etmislerdir.” Vitello-Cicciu is yerinde stres ve sagliksiz duygulari vurgulamistir. Bunun
anlami calisanlarm onlardan beklenen duygular1 hissetmeleri i¢in kendilerini zorlamasidir.
Ornegin, is yerinde baski altinda ve yogun ¢alisan ebelerin bakimda kadinlara olumlu imaj
verebilmek i¢in mutlu hissetmeye ve islerinden memnun goriinmeye egilimli olmalaridir.
Ebelerin gercekte ne hissettigi ve beklenen hislerinin ne oldugu arasinda “uyumsuzluk veya
ahenksizlik” vardir.>?? Eger bu duygular ydnetilmezse, onlarda tiikenmislik ve psikolojik
hastaliklarla sonuglanabilir. Dongii i¢inde, saglikta tiikenmislik ve ebelik/hemsirelik, hasta
memnuniyetsizliginin  kayitlar1 ile baglantili olmasindan dolayr bakimin kalitesine
yansitilabilecegi vurgulanmaktadir.? Hunter, ebelerin sahip olduklar1 duygulari, digerlerinin
duygularin1 anlamak ve kendi duygularini ifade edebilmek i¢in ebelik uygulamalarinda ¢ok
gerekli oldugunu kabul etmistir. Hunter ve Deery, duygularin 6nemini kabul etmede basarisiz
olan ebelerin “duygusal tarafsizlik” olarak tarif edilen bir yaklasim egiliminde oldugunu
belirtmiglerdir. Bu durum duygusal sorunlardan kag¢inmayi ve pratik islere odaklanmaysi,
profesyonel olarak bagimsiz olmayi, bas etme stratejileri gelistirmeyi icerir. Biitlin bunlar da
ebelik meslegini soguk bir robot olarak gdsterirken ebelik uygulamalarinda kadin merkezli
yaklagima da engel olabilecegi ifade edilmistir.>*®

Duygusal zeka, ebelik uygulamalarmda profesyonel iliskilerin ve farkli bakis
acilarmin gelismesine yardim edebilir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakimi
gerceklestirirken ortaya c¢ikabilecek sorunlar1 ¢dzmede, ebelerin duygusal zekalarini
kullanmalar1 problem ¢ozme yeteneklerini artiracaktir.? Ebelik bir yardim meslegidir. Yardim
etmede temel amag, karsilikli glivene dayali iletisim ve etkilesim i¢inde, hizmet verilen bireyi
tanimlamak ve sorunlar1 ile bas edebilir, gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini
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saglamaktir. Etkili kisilerarast iligkiler kurma, yardim etme ve danismanlik becerileri bir

ebenin edinmesi gereken davranislar olup kaliteli ebelik bakiminin 6n kosullaridir.

Anlasilmak, temel insan gereksinmelerinden biri olup ve bireyi dogru bir sekilde
anlama ebenin empati becerisiyle iligkilidir. Ebeler hastalara empatik bir tutumla
yaklagtiklarinda onlarin gereksinimlerini daha dogru saptayabilir ve olumlu sonuglar elde
edebilirler. Ciinkii ebe tarafindan anlasildigini hisseden birey Onemsendigini, kendisine
giivenildigini ve deger verildigini disiinir. Bu durum ebenin bireye ulasmasini
kolaylastirarak bireyin bakimi kabul etmesini de kolaylastiracaktir. Boylece, bireysellesmis
bakim ve olumlu tedavi edici ortam saglanarak bireyin iyilesme hiz1 artar, tedavi ve bakimin
olumsuz sonuglar1 azalr.®

Duygusal zekasmi gelistiren ve ruh saghigi iyi olan ebelerin artmasi mesleki
sorunlarmi ¢ozmelerine katki saglar. Duygusal zeka ozellikleri i¢cinde Ozellikle “6z-
farkindalik” kisilerin diisiincelerini, anlagsmazliklarini, sinirlarin1 ve iginde bulunduklari
durumlardan nasil etkilendiklerini anlama siireci oldugundan dolay1 ebelere onlarin
duygularini, davranislarmi ve tepkilerini yorumlamada yardim eder.”®

Ebelerin, kadnlar1 desteklemek ve kadin merkezli bakim saglamak icin kendi 6z-
farkindaliklarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Annelik bakiminda duygusal zekanm artan
onemi, kadinlarin ve ailelerinin aldig1 bakimin kalitesini etkileyerek ebelerin etkinligini
arttiracaktir. Artan duygusal zeka ile ebelerin kadinlar ve meslektaglariyla etkili iligkiler
gelistirmesini saglayacak ve is yeri baskisina kars1 miicadelede ebelere katki sag‘glayacaktlr.2
Bu dogrultuda duygusal zekasi yiiksek kisiler, fikirlerini agik ve dogrudan dile getirmekte,
hem kendilerini hem de birlikte ¢alistiklar1 kisileri, hasta ve saglam bireyleri istenilen sonuca
yonelik olarak rahat bir bigimde harekete gegirebilmekte, zor sartlar altinda olumlu diisiinme
tarzin1 koruyarak motivasyonun yiiksek olmasimni saglamakta ve catigmalar1 olumlu atmosferi
koruyarak ¢oziime yonelik olarak sonu¢landirmaktadirlar.’

Egitimcilerin, hem teorik hem de ebelik uygulamalarindaki karmagsik yasam
durumlarinda artan duygusal sorunlar i¢in ebe 6grencileri hazirlamasi gerekir.?*’ Duygusal
zekayl kullanma, calisma yasaminda basariya ulagsmanin bir anahtari olarak goriilmektedir.
Mesleki basariya ulasmak ve etkili ebelik bakimi vermek i¢in; ebelik egitimi basladig1 andan
itibaren, ebe adaylarmin duygusal zekalarmi kullanma ve gelistirmeye yonelik becerileri
kazanmalar1 saglanmalidir.” Duygusal zekanin gelisimi ile birlikte saglik ¢alisaninin mesleki
yasamlarinda basarili olabilmeleri, kritik diisiinebilmeleri, elestirel bakabilmeleri,
sorgulayabilme ve karar verme yeteneklerinin artmasi ile miimkiin olabilecektir. Dolayisiyla
gerek meslege baslamadan okul yillarinda verilen egitim programlarinda gerekse meslegin
uygulanmasi sirasinda cahisanlarin “duygusal zeka” becerileri gelistirilmeye cahsiimalidir.?®

Sonu¢ olarak; duygusal zeka, insanin kendisinin ve diger bireylerin duygularmi
anlamanin bir yoludur. Ebeler, mesleki basariya ulasmak ve etkili ebelik bakimi vererek kadin
ve ailesinin aldig1 bakim kalitesini yiikseltmek i¢in duygusal zeka becerilerini etkin sekilde
kullanmalidir. Bireylerin sahip olduklar1 duygusal zekd ve bunun etkin bir sekilde
kullanilabilmesi, yasamm her alaninda basarmmin elde edilmesinde temel faktordiir.
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Tablo 1. Duygusal Zeka ile Tlgili Farkh Alanlarda Yapilmis Cahsmalar

Yazar (Yil) Calismanin Adi Calismanin Sonuglari

Yiiksek Ozdemir A, | Duygusal Zekd ve Catisma Yonetimi | Universite calisanlarinm, duygusal zekd boyutlar1 ve kullandiklari catisma yonetimi stratejileri arasindaki

Ozdemir A. (2007) Stratejileri Arasindaki Mliskilerin | iliskilerin saptanmas1 amaciyla yapilan calismada 6zellikle isbirligi ve uzlasma stratejilerinin daha c¢ok tercih
Incelenmesi: Universitede Calisan | edildigi ve catigsmalart yonetmede daha etkili olarak algilandiklar1 belirtilmistir. Bu stratejilerin tercih
Akademik ve Idari Personel Uzerine | edilmesinde ise galisanlarm &zellikle kendini motive etme boyutunun yani tiim zorluk engel ve alman olumsuz
Uygulama. sonuglara ragmen basariya odaklanabilmesinin ve de sosyal beceriler boyutunun etkili oldugu belirlenmistir.

Yimaz Kusaklt M, | Yonetici Hemsirelerin Duygusal Zeka | Duygusal zekalar1 yiikksek yonetici hemsirelerin mesleklerinde isbirlikgi, destekleyici ve yapict iiyeler olduklari,

Bahgecik N. (2008)

Yetenekleri ve Liderlik Davraniglari

insan iliskilerine duyarli ve sahip olduklari, yeteneklerini ve deneyimlerini grubun amaglarina katkida bulunmak
icin kullandiklari, baska kisilerin duygularmin farkinda olduklar1 ve onlar1 degerlendirerek neyi, nasil ve nigin
hissettiklerini anladiklari, problemleri fark edip etkin ¢oziimler ile uygulama yetenegine sahip kisiler olduklar
sonuglarma ulagilmistir.

Kizil S. (2014)

Ogretmenlerin  Duygusal Zekalar1 {le
Orgiitsel Adanmgliklar1 Arasindaki 1liski
(Balikesir ili Ornegi).

Duygusal zeka diizeyi yiiksek 6gretmenlerin, orgiitsel adanmislik diizeyinin de yiiksek olacagi, okula adanma,
Ogretim islerine adanma, 6gretmenlik meslegine adanma, ¢alisma grubuna adanma kisacasi orgiitsel adanmiglik
diizeyinin yiiksek olacagi belirtilmektedir.

Sl Eréz S. (2011)

Duygusal Zeka ve lletisim Arasindaki
Iligki: Bir Uygulama

Turizm sektdriinde calisan yoneticilerin duygusal zeka yeterliliklerini ve iletisim becerilerini dlgmek amaciyla
yapilan calismada; bireylerin duygusal zekasmm yiiksek olmasi, isletmelerde orgiitiin ve kurumun duygusal
zekasmm yiiksek olmasma sebep olacagini ve dolayisiyla duygusal zekasi ve iletisim yetenegi yiiksek olan
bireylerin olusturdugu isletmelerin basarilarini siirdiiriilebilir kilacagini belirtmistir.

Delice M, Giinbeyi M.
(2013)

Duygusal Zekd ve Liderlik Iliskisinin
Incelenmesi: Polis Teskilatt Ornegi

Polis liderlerinin duygusal zeka seviyeleri arttik¢a liderlik davranislar1 degerleri de olumlu olarak artmaktadir.
Polis liderlerinin duygusal zekalarmimn artmasi onlarin liderlik davranislarina olumlu katkilar saglayacak ve polis
liderlerinin kurumsal hedefleri gerceklestirmedeki ve kalite, verim ve performansi artirmadaki katkilari da
artacaktir. Polis liderlerinin etkili ve basarili olmasi da Polis Teskilatinin suglarin dnlenmesi ve aydinlatilmasi
konusunda daha basarili olacagi anlammma gelmektedir. Ayrica, polis liderlerinin yiiksek duygusal zeka
seviyelerine sahip olmalar1 polislik mesleginin dogasinda bulunan strese karsi polis liderlerini daha giiglii
yapacak ve polis liderleri stresle miicadelede daha basarili olabilecegi belirtilmektedir.

Kavcar B. (2011)

Duygusal Zeka Ile Akademik Bagar1 ve
Bazi Demografik Degiskenlerin Iliskileri:
Bir Devlet Universitesi Ornegi

Duygusal zeka diizeyi ile akademik basar1 arasinda pozitif iliski oldugu ve dolayisiyla gerek isletmecilik egitimi
veren kurumlarin, gerekse isletmecilik 6grencilerinin, amaglarini gergeklestirmede duygusal zeka becerilerinden
faydalanabilecekleri ortaya konulmustur. Universite egitimini tamamlayarak is yasamina gecis yapacak olan
ogrencilerin istedikleri iglere girebilmek, is yasamindaki problemlerle basa ¢ikabilmek ve diger ¢alisanlarla uyum
icerisinde calisabilmek i¢in sahip olmasi gereken bazi 6zel becerilerden bir tanesinin duygusal zeka becerisi
oldugu belirtilmistir.

Avsar G, Kagsikei M.
(2010)

Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinde
Duygusal Zeka Diizeyi

Kisisel ve mesleki yasamda basarmin temeli olarak nitelendirilen duygusal zekanin, hemsirelikteki 6neminin ve
katkisinin hem egitimcilere hem de 6grencilere ¢esitli programlar aracilif ile asilanmast gerektigi belirtilmistir.
Duygusal zeké&nin gelisimi ile 6grenci hemsirelerin, mesleki yasamlarinda basarili olabilmeleri igin kritik
diistinme, elestiri yapabilme, sorgulayabilme vb. yeteneklerinin artirilabilecegi ve duygusal zekanin gelisimi i¢in
egitim programlar1 olusturulmasi gerektigi ve en kisa zamanda egitime yansimasinin saglanmasi gerektigi
belirtilmistir.
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Ozet

Yenidogan sagligi ve beslenmesi i¢in kendi annesinin siitinden sonra
en iyi segenck bagisci annenin siitiidiir. Bagisc1 anne siitiiniin temin
edilmesi igin, birgok iilkede yaygin olarak kullanilan yontem ise, Anne
Siitli Bankalar1’dir. Bu nedenle, “Anne Siitii Bankaciligi” (ASB) ¢ocuk
sagligr politikast ve diizenlemesi ile birlestirilerek, ulusal emzirme
politikalarmin bir uzantis1 olarak korunmakta, gelistirilmekte ve
desteklenmektedir. Yararlar1 hakkinda artan kanitlara ragmen
Tiirkiye’de glindeme gelen anne siitii bankaciligi uygulamasi; etik
sorunlar, geleneksel inanglar ve tutumlar, ailelerin bagiget siitiin
giivenligi  hakkindaki kaygilar1 ve bilgi yetersizligi nedeniyle
tartismalidir. Bu derleme; ASB’nin amag ve isleyisini, anne siitiiniin
yenidogan iizerindeki etkilerini, farkl kiiltiirlerin anne siitii bankalarina
yaklagimlarmi ve bagis¢1 siitii ile ilgili kiiltiirel bakis agilarini
igermektedir.

Anahtar kelimeler; Anne siitii, bagis¢i (dondr) siitii, siit bankalar1.

Abstract

For the health and nutrition of the newborn, the best option, except her
own mother’s milk, is the milk of the donor mother. Mother Milk
Banks are the method commonly used in many countries for donors to
provide breast milk. Mother milk Banking, unifying with the child
health policy and regulaton in many countries. Despite growing
evidence about the benefits of breast milk, In Turkey, implementation
of milk banking is still under debate because of the ethical concerns,
traditional beliefs and attitudes, parent’s concerns about the safety of
donor milk, and the lack of information. This review covers donor
milk-related cultural perspective, impacts on the newborn and ASB's
aims and functioning in the world, different cultures approach to the
breast milk banks .

Key words; Breast milk, donor milk, milk banks

102


mailto:kadioglumerve@gmail.com

DERLEME HSP 2014;1(2):102-114

Giris
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (United Nations Children’s
Fund -UNICEF) (2009) tarafindan bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitli 6nerilmektedir.! Anne
stitii (AS) igerdigi bilesenler yoniinden yenidoganin tiim ihtiyaclarini karsilayan essiz bir
ozellige sahiptir. Ancak, dogum sonu donemde bir¢ok bebek annesi tarafindan emzirilirken,
bazilarinda anneye ya da yenidogana ait ¢esitli nedenlerden (prematiirite, AS’nin yetersiz
olmasi, anne Oliimii, emme refleksinin gelismemesi, beslenme intoleransi, diisik dogum
agirhigi vb.) dolayr emzirme miimkiin olmamaktadir. Bu durumda, anne siitii bankalar1 (ASB)
yenidogana, ideale en yakin besini saglamada 6nemli bir kaynaktir. DSO’ “en azindan
preterm veya hasta bebekler i¢in mama kullanmadan O©nce maternal emzirmenin
desteklenmesi ve ilk tercih olarak ASB’nin tesvik edilmesini” tavsiye etmistir.? Biiyiik
¢ogunlugun Miisliimanlardan olusan iilkemizde, yapilan ¢alismalar sonucunda benzer olarak
en biiytik etik ikilemin “Siit Kardesligi” oldugu bulunmustur.?

Bu yazida, bagiscr siitii ile ilgili kiiltiirel bakis acilar1, yenidogan iizerindeki etkileri ile
diinyadaki ASB’nin tarihgesi, amaglari, isleyisleri ve farkli kiiltiirlerin anne siitii bankalarina

yaklagimlar1 tartigilacaktir.

Anne Siitii ve Bagis¢1 (Donor) Siitii
Emzirme, bebeklerin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ideal besini saglamada benzersiz bir
yoldur. Ancak ¢ocuklarm emzirilemedigi veya emzirilmemesi gerektigi durumlarda (annede
AIDS, enfeksiyonel hastaliklar vb.), DSO ve UNICEF (2009) bebegin kendi annesinden anne
stitii verilmesine en iyi alternatifin, saglikli bir siitanneden ya da bir anne siitii bankasindan
saglanmas1 gerektigini bildirmektedir.*> Amerikan Pediatrist Akademisi (AAP) ise; “biitiin
preterm bebeklerin anne siitii almasi gerektigini, onemli derecede laktasyon destegine ragmen
emzirme veya annenin kendi siiti uygun degilse, pastorize edilmis bagis¢1 siitiiniin
kullamlmasi gerektigini” belirtmektedir.®

Geg baslangich sepsis ve nekrotizanenterokolit (NEC), yiikksek morbidite ve mortalite
riski tasiyan prematire ve hasta bebeklerde iki onemli komplikasyondur.” Bunlarm
engellenmesinde, riskli yenidoganin beslenme sekli olduk¢a énemlidir. Ozellikle preterm ve
diisik dogum agirlikli (DDA) yenidoganlar tizerinde yapilan birgok ¢alisma mevcuttur, 5™
Preterm ve DDA’ bebeklerde hazir mama ve bagisci anne siitiiyle beslenme big¢imi
karsilastirildiginda, hazir mama kullanimi NEC gelisiminde daha yiliksek riske neden
olmaktadir.?,® NEC, 1500 gr'dan daha az kilodaki bebeklerin %10’ ununu siddetine bagh
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olarak %50 veya daha fazla mortalite oram ile etkilemektedir.” Baska bir meta-analiz
caligmasinda bagisct anne siitii alan bebeklerde NEC gelisme ihtimalinin ii¢ kat daha diisiik
oldugu ve hazir mama alan bebeklere gore de NEC gelisiminin dort kat daha diisiik oldugu
bulunmustur.*®

Sadece hazir mama ile beslenen ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) (<1500 gr)
bebeklerin septisemi/menenjit, prematiire retinopatisi, idrar yolu enfeksiyonu, diyare ve iist
solunum yolu enfeksiyonu riski, anne siitii ile beraber hazir mama alan bebeklerden daha
yiiksek bulunmustur.'* CDDA olarak smiflanan ¢ocuklar, normal dogum agirhgindakilerden
daha az biligsel isleve ve akademik performansa sahip olmaktadir. Birkag ¢alisma, anne siitii
ile beslenmenin DDA’l1 bebeklerde noro-bilissel gelisim {izerinde olumlu etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. 12131850 g’dan daha diisilk dogum agirlikli 300 bebekte yapilan
prospektif, randomize edilmemis bir ¢aligma, bagis¢1 siitii veya mama alanlar arasinda, 5- 8
yaslarindaki entelektiiel zeka (IQ) skorlarmi karsilastirmistir. Sosyal ve egitimsel faktorleri
esitledikten sonra, bagis¢r siitii alanlar da 1Q (8.3 puan) puani daha yiiksek bulunmustur.
DDA’l1 bebekler iizerinde yapilan ¢alismalarin meta analizinde, emzirme, hazir mamayla
beslemeye gore 6nemli Olgiide daha yiiksek 1Q skorlari ile iliskilendirilmistir.13

Gebelik siiresi 32 haftadan az ve dogum agirligi 1800 gr’dan diisiik olan toplam 1017
stabil prematiire bebek ile yapilan alt1 arastirmada, anne siitii ile (kendi annesinden veya
bagisci siitii) mamayla besleme (donem mamasi veya preterm mama) karsilastiriimistir. *4*°
Calismalarm tamaminda, mamayla beslenen bebek grubunda NEC’te onemli bir artis
olmustur. Beslenme intoleransi insidans1 da mamayla beslenen bebeklerde 6nemli Olgiide
daha yiiksektir. invaziv enfeksiyon insidansi igin herhangi bir énemli fark bulunmamustir.
Kisa siire mama ile beslenen bebeklerde diger biiyiime parametreleri (bebegin bas- popo
mesafesi, bas- topuk mesafesi, femoral mesafe ve bas ¢evresi) istatiksel olarak 6nemli 6l¢iide

Y19 Bir baska ¢alismanin sonucuna gore; preterm ve diger yiiksek

daha yiiksek bulunmustur.
risk tasiyan bebeklerde bagisct siitli ile besleme, bulasici hastaliklar1 dnleme, artirilmis
beslenme toleransi, gelismis noro-bilissel fonksiyon ve diger uzun vadeli faydalar i¢in etkili
bir strateji olarak onerilmektedir.® Ozellikle DDA’ bebeklerde bagisci siitii kullammimin
bebeklerde NEC vakalar1 sayisini, ge¢ baslangicli sepsis (septisemi), gida hassasiyetini ve
hastanede kalma siiresini azaltarak bireyler, aileler ve saglik sistemleri i¢in maliyetten 6nemli

miktarda tasarruf saglamaktadir.%®
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Ulkemizde emzirme yaygindir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine
gore ¢ocuklarin tamamina yakmi (%97) belirli siirelerle emzirilmislerdir. Fakat bebeklerin
emzirilemedigi ya da kendi annelerinin siitlerini alamadigi durumlarda farkli yonelimler
olmaktadir. Ozellikle hazir mamalara erisimin kolay olmasi, maliyetinin diisiik olmast,
ailelerin bilgi eksikligi, hali hazirda bagis¢1 anne siitii bankalarinin bulunmayis1 ve saglik
personeli tarafindan bu konuda yeterince danigmanlik, destek ve egitimin saglanmamasmdan
dolay1, bebeklerini emziremeyecek ya da kendi siitleri ile besleyemeyecek durumda olanlar,
tanidiklar1 bir kadmnm siitlinii (siit annelik) ya da hazir mamalari tercih etmektedirler (Tablo
1). Caligmalarda bildirilen bagis¢1 (dondr) siitiiniin tercih edilmeme nedenleri Tablo 1°de

23,24
sunulmustur. 3

Tablo 1. Bagis¢i (Donor) Siitiiniin Tercih Edilmeme Nedenleri

e Dini Inanglar

e Ekonomik Nedenler

e Tarama Testleri ve Kayit Sistemine Olan Giivensizlik

e Bagis Yapan Kisinin Taninmamasi

e Toplanan Siitlerin Karistirilmasi

e Siitlerin Partorize Edilmesi

e Bagisc1 ve Alicinin Bebeklerinin Yaslarinin Uyumsuzlugu
e Anne Siitii Bankacilig1 Hakkinda Bilgi Yetersizligi

e Saglik Personeli Tarafindan Yeterince Desteklenmemesi

Anne Siitii Bankalarimin Amaci ve Tarihcgesi

ASB uygulamasi, koruyucu saglik hizmetlerinin bir uzantis1 olarak, E. Coli bakterisini bulan
Theodor Escherich tarafindan, anne siitii haricinde besin verilen bebeklerde 6liim oranlarmin
yliksek oldugunu fark edilip, 1909 yilinda Avusturya’nin Viyana Sehrinde siit bankasinin
kurulmast ile baslamustir.? ilk zamanlarda bankalarda toplanan siitler herhangi bir islemden
gecirilmeksizin, siitli veren bagisci (dondr) dogrudan alic1 bebekleri emzirmis ya da dondr ile
alicilar arasinda herhangi bir baglanti kurulmadan gelisi giizel ihtiyag sahiplerine
ulastirilmigtir. 1960’11 yillarda bebek mamalarinin, 1980°1i yillarda ise AIDS hastaliginin
ortaya c¢ikmasi ve gelismis tarama testlerinin yetersiz olmasi bir¢cok siit bankasmin

kapanmasina neden olmustur. Bu donemde siit bankaciliginin yaygmlasmasini desteklemek
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ve caligma standartlarii profesyonel diizeyde belirlemek, denetlemek ve gelistirmek amaciyla
“Anne Siitii Bankalar1 Birlikleri” (Human Milk Banking Association of North America-
HMBANA) kurulmustur.??**#' Anne Siitii Bankalar1 Birliklerinin kurulmasiyla beraber anne
slitiiniin yararmna iliskin g¢aligmalarin yapilmasi ve tarama testlerindeki gelismeler siit
bankalarinin sayica artmasinda 6nemli bir etken olmustur. Birlikler, anne siitii bankalarini,
“yetkili saglik uzmanlar1 tarafindan anne siitiiniin Onerildigi bebeklerin 6zel ihtiyaglarini
kargilamak i¢in bagislanan siitii toplamak, taramak, islemek, depolamak ve dagitmak amaciyla
kurulmus bir hizmet” olarak tanimlamaktadir.?®®%? Oncelikli hedefleri yogun bakimdaki
yenidoganlar olmak iizere, kendi annesini ememeyen ya da emzirilemeyen bebeklere en dogal
hakk: olan anne siitlinii ulastirmaktir. Basta iki yliz ASB ile Brezilya olmak iizere bir¢ok

tilkede, bir kismi1 kar amac1 giitmeyen ASB hizmet vermektedir.?

Anne Siitii Bankalarimn Isleyisi

ASB’ler bir hastanenin bilinyesinde ya da herkes tarafindan ulasilabilir bir yerde kurulabilir.
ASB icinde hekim, diyetisyen, laktasyon danigsmanlari, hemsire, enfeksiyon kontrol birimi,
tibbi direktor ve biiro destek personelinden olusan kurul gorev yapar. Bu kurul siit bankalama
stirecleri ve politikalarini incelemek i¢in diizenli olarak toplanir. ASB’lerde kayit tutulmasi

onemlidir. Kayitlarin tutulmasma iligkin bilgiler asagidaki tabloda verilmistir. %

Tablo 2. Anne Siitii Bankalarinin Kayit Sistemi*

Alci hastane
kayitlan

Bagisciya ait Idari kayitlar

kayitlar

Aliciya ait kayitlar

Annelerin kabul
ettiklerine dair onay

e Kimlik bilgileri
e Ozgecmis ve soy

e Siselerin sayisi e Bagiseisiitiinlin - @
e Bagisc1 sayisi recete edilme

gegmisine ait e Pastorizasyon sebebi formu
veriler islemi siiresi ve e Regete eden o Alicinin kimlik
e Yapilan tarama tarihleri saglik personeli bilgileri
testleri sonuglari e Bakteriyolojik test bilgileri o Aliciya bagiser siitii
e Goniilliilik onay sonuglar1 e Hastanelere toplu | verilme sebebi
formu e Dondurucu ve olarak verilen o Alinan miktar
e Siit bagis cizelgesi buzdolaplarinin siitlerin verilig
sicaklik kontrol tarihi ve
cizelgesi miktarlar

e Mali kayitlar

*Kuzey Amerika Anne Siitii Bankalar1 Birligi
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Bu siiregte ilk olarak, bagis yapmak isteyen tiim annelerle goriisme yapilir. Bagisginin genel
saglik durumu, ila¢ kullanimi, beslenme tarzi, alkol, sigara aligkanligi, mevcut ¢ocuklarinin
yas1, uluslararasi seyahat ge¢misi, ikamet ettigi yer, hastalik gecmisi, yiiksek riskli davranig
Oykiisii, bulagici hastalik 6ykiisii, meme basi sorununun varligi, bagislayabilecegi minumum
stit miktar1 sorgulanir. Bagis¢1 alt1 ayda bir serolojik testlerden gegirilir. Olmasi gereken
niteliklere sahip olan bagis¢1 annelerin siitleri periyodik olarak kabul edilir.?*** Ancak en
onemli etken “goniilliiliik” esasidir. Clinkii bu siirece katilmak ve siirdiirmek i¢in motivasyona
gereksinim duyulmaktadir. Siit bagis1 “caba gerektiren, yorucu ve stresli, uzun siireli bir
donemde kararlilik ve fedakarlik gerektiren” bir olgu seklinde tanimlanmustir, % Bagislanan
slit i¢in bagis¢iya herhangi bir 6deme yapilmazken, bankadan siit alanlara para karsiliginda
verilmektedir.®* Bankalarda toplanan bagisct siitii iicretleri, saghk sistemi, sigorta sirketleri
veya bireyler tarafindan belirlenmektedir.”®> Bagis¢1 annelere birebir ya da grup halinde
emzirme danismanlar1 ve hemsireler tarafindan ilk olarak danismanlik verilir. Yazili ve sozli
olarak siit sagma, saklama, toplama, ulastirma asamalarini ve uymasi gereken kurallar igeren
egitim verilir. Ayrica annelerin beslenmesi, siit sagma islemi sirasinda gogiis ve el hijyenine
dikkat etmeleri, meme masaji ve elle sagma islemi hakkinda uygulamali danismanlik verilir.
Her bir anneye istegine gore manuel ya da elektrikli siit pompasi temin edilir. Arastirma
sonuglarma gore elle sagmada kontaminasyon riskinin daha az olmasi ve siit iiretimini
uyardig1l i¢in tavsiye edilmektedir.® Siit pompasimi tercih eden annelere ise, pompalarin
sterilizasyonun 6nemi ve siitlii dogrudan siseye sagmalar1 konusunda uyarilir. Siselere dondriin
ad1, soyadi, sagilma tarihi ve saatini iceren bilgiler etiketlenir. **%*

Siitler bankaya ulastirilana kadar saklama kosullarina uygun sekilde korunur ve siit
bankas1 gorevlileri tarafindan evlerden toplanir. Ya da, siit bankasmin bulundugu konuma
gore (hastane gibi) kisiler tarafindan siit bankas: icinde sagilarak gorevlilere teslim edilir.
Evlerden toplama islemi sogutma blok yapilmis, izole edilmis frigofrik tasiyicilarla (is1
degisimine duyarli; gida maddeleri, ilaglar ve bazi kimyasal maddelerin tasinmasi icin
sogutucu tinitesi bulunan karayolu tagit1), -20 C” de siit bankasina ulastirilir.*®
Bagislanan siite bakteriyolojik test ve bazen pastorizasyon (30 dk igin 62,5°C)

2133 ingiltere’de kurulan Ulusal Saghk ve Miikemmel Bakim Enstitiisii

yapilmaktadir.
(National Institute for Health and Care Excellence- NICE) kriterlerine gore siitlerin saklama
kosullar1 Tablo 3’de verilmistir. ** Siit bankasinda anne siitii siparisi alindiginda, siit gerektigi
gibi gotiriilmekte, buzu ¢ozdiiriilmekte ve dagitilmaktadir. HMBANA kilavuzlarina gore,
pastorize edilmis insan bagig¢1 anne siitii ebeveyn veya velinin yazili bilgilendirilmis rizasi ve
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bir tibbi hizmet tedarik¢isinin yazili tavsiyesi alinarak dagitilmalidir. Bagis¢1 anne siitii
oncelikli olarak, NEC gelisimini onlemek i¢in neonatal yogun bakim tinitesinde yatan, riskli
yenidogan ya da prematiir bebeklere verilmektedir.®3*

ASB’lerin aktif olarak islev gorebilmeleri i¢in, her kadmin dogum Oncesinde
bankalarin varligi, konumu, yararlar1 ve isleyisi hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.
ASB’lerin mevcut oldugu iilkelerde, birgok kaygi ve etik ikilemler nedeniyle antenatal
takipler ve gebe egitim siniflarinda saglik personeli tarafindan ailelere danismanlik yapilmasi
onerilmektedirler. Yiiz ylize bilgilendirmenin yani sira farkindaligi artrmak icin gebelere
brostirler, magnetler verilmekte, hastanelere asilmaktadir. Bunun yaninda arz ve talebi
karsilamak i¢cin dogum yapan anneler motive edilerek siit bagisinin stirekliligi
2,21

saglanmaktadir.

Tablo 3. NICE Kriterlerine Gore Bagis¢1 Anne Siitii Saklama Kosullar™

Insan Siitii Oda 1sisinda Buzdolab: Dondurucu

(25 °C ve alt1) (4°C) (-18 °C)
Taze ¢ig siit 6 saat 48 saat Preterm bebekler i¢in 3 ay

Term bebekleri i¢in 6 ay

Islem gérmemis | <4saat <24 saat Tekrar dondurulmaz
¢Oziilmiis siit
Dondurulmus <4 saat <24 saat Tekrar dondurulmaz
pastorize siit (sonrasinda atilmali)
*NICE 2010.

Farkh Kiiltiir ve Dinlerde Anne Siitii Bankalarina Bakis

Farkli kiiltiirler ve dinler bu konu hakkinda farkl bakis agisina sahiptirler. Ne Hiristiyanlik’ ta
ne Budizm’ de ne de Hinduizm’ de anne siitii paylasimi bakimindan herhangi bir sorun
goriillmemekte ve aksine tesvik edilmektedir. insandan insana kan naklini yasaklayan Yehova
Sahit’i toplumlarda bile, anne siitiiniin paylasimi hakkinda herhangi bir kat1 kural
bulunmamaktadir.”

Islam dininde, siit paylasimi erdem olarak gériilmektedir. Emzirme ¢ok fazla tesvik edilmekte
ve kutsal Kitaptaki bir¢ok ayette bunu desteklemektedir. Ayrica, anne siitiiniin uygunsuz
kullanimmi da yasaklamakta ve satilmamasi gerektigini belirtmektedir. Ancak, Islam
diinyasinda siit bankalarinin kurulmasmi sorun yapan inang su sekildedir: Besten fazla (ayni
cocugu emzirme sayis1) olmak iizere, bagis¢1 bir anne tarafindan emzirilen 2 yasindan kii¢iik
cocuklar aslinda kan bagi olmamasimna ragmen, bagis¢1 annenin ¢ocuklari ile kardes olarak
diisiiniilmektedir. Bu inanca gore bu cocuklar, kardes olduklar1 i¢in birbirleriyle

evlenememektedirler.” islami Fikih Akademisi Konseyi’de, Islam diinyasinda siit bankalarinimn
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kurulmasint veya Miisliiman bir ¢ocugun bir siit bankasindan siitle beslenmesini yasaklamig
ve kullanilmasi durumunda ileriki donemlerde kardes evliliklerinin meydana gelebilecegini
belirtmistir.>*>** Bu nedenlerle inang sistemi islam olarak kabul edilen iilkelerde anne siitii
bankaciligi uygulamasi kabul gérmemektedir.

Diger yandan, Miisliiman bilginler ve bu sorunun éneminin dini hitkiimlerini ele alan
denetlemeye yetkili organlar arasinda artan bir farkindalik s6z konusudur. Bu kuruluslar,
yakin igbirligi i¢inde c¢aligmakta ve siklikla ortak konferanslar diizenlemekte ve ortak
Miisliiman bilginlerle paylasimlarda bulunmaktadirlar. Boylece, hiikiimleri diinya ¢apinda
saygiyla karsilanmakta ve Miisliman iilkelerde siklikla kabul edilmektedir.*®® Diinya
capindaki birkac temel fikih islam Hukuku okullarmdan biri olan Avrupa Fetva ve Arastirma
Konseyi (ECFR), batili toplumlarda yasayan Misliiman azinliklara &zel, ilgili sorunlara
odaklanmak amaciyla 1997’ de Dublin, irlanda’ da kurulmustur. ECFR, miisliiman ailelerin
preterm bebeklerinin bu terapiden yoksun kalmasini istemediklerinden dolayi, 2004’te
toplanmig ve batili toplumlarda yasayan Miisliiman ailelerin kars1 karsiya kaldiklar1 bir sorun
olan bagisc1 anneyi belirleme sartlart mevcut olmadiginda, preterm bebeklerde anne siitii
kullanimina olanak vermeye dair bir hikmii ele almistir. ECFR, preterm bebeklerin
tedavisinde bagis¢1 siitiiniin kutsal bir amaca sahip oldugunu belirterek, anne siitii
bankalarindan Ovgiliyle bahsetmeye baslamis ve neonatal bir yogun bakim ortamindaki
preterm bebege donor siitli saglanmasinin akrabalik olusturmadigi sonucuna varmistir. ECFR,
bu sonucu agiklamak i¢in su 3 argiimani kullanmistir: (1) akrabaliga neden olan emzirmenin
tam anlaminin agiklanmasi1 gerekmektedir. Akrabalar arasinda evlilige dair kisitlamalarin yer
aldig1 Kur’an ayetinden yapilan alintida: “ve siit annelerinizle (sizi emzirenlerle)” [Nisa
04:23] denilmekte ve bu ayette “annelik’ten yani, yalnizca bir kadinin siitiiyle beslenmekten
ibaret olamayacak bir seyden bahsedilmektedir. Ayrica, ayette eylemi tanimlamak igin
ozellikle emzirme terimi (Arapga ’da gogiisten besleme eylemi seklinde acik anlama sahip)
kullanilmaktadir. Bu nedenle akrabalik, emzirme eylemini ve anne ile yakin temasta olmay1
gerektirmektedir, ¢ilinkii her ikisi de anne ve c¢ocuk arasinda 6zel bir iliski olusumunu
saglamaktadir. Besleme tiipliyle veya siseyle siit verme, emzirme anlamina gelmemekte ve bu
nedenle akrabalik olusturmamaktadir. (2) Bagista bulunan annelerin kimligi ve her bir
annenin bagisladig: siit miktar1 bilinmemektedir (ve bazi bilginlere gore akrabalik i¢in diger
bir gereksinim olan beslemeyi yapana ulasma sartin1 yerine getirmemektedir). Emzirme
seanslarinin sayis1 ya da bagis¢t annenin kimligi hakkinda sliphe oldugunda, akrabalik
olusmamaktadir. (3) Belirli bir dini uygulamada celiskiye diisiildiigiinde, Islam daha iyiye
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dogru olan yolu kabul etme ve inananlar i¢in zorluk olusturmaktan ka¢inma egiliminde
olmay1 6nermektedir.*® Bu gerekgelere uygun olarak, EFCR anne siitii bankalarini kurma, bu
bankalara siit bagisinda bulunma ve buralardan siit almay1 uygun bulmaktadir. Bu ayet ele
alinip agiklandigi i¢cin baz1 Miisliiman {ilkelerde siit bankalar1 planlar1 yapilmaktadir.

Anne siiti bankasi konusunda insanlarin inan¢ sistemine saygi duyarak,
kabullenebilmeleri icin farkhi yapilanmalar kullanilmaktadir. Ornek olarak; Malezya® daki
Kent Hastanesi ve Kuveyt’ teki Adan Hastanesi’nde, siitiin bir merkezde toplanmadigi,
gerekli test ve taramalar sonucu, bagis¢t ve alicinin birbirleriyle tanistirildigi yogun bakim
tiniteleri silit bankacilig1 siirecini saglamaktadir. 4 Bu, siit paylasimmin etkili bir sekilde
diizenlenmis bir formudur. Misliman niifuslu toplumlarda siit kardesligi olgusunun
irdelenmesinde daha fazla seffafliga imkan saglamak diistiniilmesi gereken bir durumdur.

“Anne siitii bankas1” projesi iilkemizde de Saglik Bakanligi’nin giindeminde yer alan
konulardan biridir. Medyada uzunca bir siire yer etmis, ancak birgok elestiriye maruz
kalinmas1 ve projenin altyapisinin yeterli olmamasi nedeniyle heniiz olusturulamamustir.
Saghk Bakanligi tarafindan yapilan son aciklamaya gore; projenin alt yapisi daha da
saglamlastirilip, herkesin sorularma ve kaygilarma yanit bulacak sekilde yeniden
diizenlenecektir. Bu diizenlemeler sunlar1 kapsamaktadir; “Siit bagislayan annelerin siitleri
karistirilmayacak, her bebek i¢in tek dondrden siit alinacaktir. Bagis yapan bir annenin bir siit
bebegi olacaktir. Giivenli bir kayit sistemi kullanilacak, siit bagisi yapanin ve alicinin
kimlikleri kayit altina alinacak, bu bilgiler her iki niifus kiitiigiine gonderilecek ve her iki
tarafa da verilecektir. Hem bagis¢1 hem de alicidan yazili onam formu istenecektir. Bagisci
annenin bebegi ile alic1 annenin bebegi ayni cinsiyetten olacaktir. Siit alan bebekler 5 yildan
sonra ve her 5 yillik periyodda en az 5 defa bilgilendirilecektir. Ayrica anne siitii bankas1
yerine ayni islevi gorecek “siit anne merkezleri” kurularak “siit annelik ve siit kardesligi”

projesinin etkin hale getirilmesi planlanmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Biiylik ¢ogunlugunu Miisliimanlarin olusturdugu tilkemizde, yapilan ¢aligmalar sonucunda
diger Miisliiman iilkelerle benzer olarak biiyiik etik ikilem “Siit Kardesligi”dir. Bagise¢1 siitii
ile akrabalik konusu Miislimanlar arasinda iyi bilinmektedir, ¢iinkii bu, Miisliimanlarin
¢ogunun kiiltiirel olarak almis oldugu temel Islami egitimin bir pargasini olusturmaktadir.
Sonug olarak, birgok aile bu celiskiyle karsi1 karsiyadir ve cogu bagisei siitii kavrami hakkinda
bir gorlise sahip degildir. Bu nedenle ASB kurulmasinda atilacak en dnemli adim, ailelerin
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buna yonelik kaygilarin1 ortadan kaldirmak ve bilgilendirmek olmalidir. Anne siitii

bankacilig1 i¢in sunlar onerilebilir;

*Oncelikli ama¢ emzirmeye engel olan faktdrlerin ortadan kaldirilmasidir. Her anneye
bebegini emzirme sorumlulugunun kendisine ait oldugu agiklanmalidir. Anneler miimkiin
oldugunca kisa siirede kendi siit iiretimlerini baslatmaya yonelik desteklenerek bagiscilarin
sayist smirlandirilabilir. %

*Dini liderler “siit bankas1” terimi yerine, “siit paylagimi” teriminin kullanilmasini
onermektedirler.’

*Bir cocuk icin bircok bagis¢1 annenin siitli yerine miimkiinse bir bagisct annenin siitii ile
sinirlandiriimasi dnerilmektedir. ’

* Diger iilkelerde bulunan siit bankalarinda donor siitleri karistirilarak pastorizasyonu
saglanmaktadir. Ancak bu durum Islami bolgelerde kabul edilemez bir uygulamadir. Bu
nedenle bagiscilarin siitleri karistirilmamalidir. ’

* Alict ile siitii bagislayan ailenin bilgilerinin yer aldigi ve her iki tarafta da bulunmasi
gereken bir belge/kayit olusturulmalidir.

*Siit bankalarinin etkin olabilmesi i¢in, goniilliiliik esasina dayali, kar amaci giitmeyen
kuruluslar olarak kurulmas: gereklidir.

*Kamu bilincini artrmak i¢in anne siitii bankasmin faydalar1 ve siire¢lerinin topluma,
potansiyel bagiscilara ve alicilara iyi bir sekilde tanitilmasi gereklidir.

Her hastanede yenidogan yogun bakim {initesine yakin bir alanda siit bankalar1 kurularak;
annelerin siitlerini sagmalar1 i¢in teknik donanim ve alanin bulunmasi hem laktasyonun
stirdiiriilmesi hem de aileler i¢in destekleyici bir yaklagim olmasi agisindan faydali olacaktir.
Siit bankalarinda bagisct ve alicilara hemsireler tarafindan siit sagma islemi, annenin
beslenmesi, emzirme ve anne siitiiniin 6nemi, siitiin bankalarda toplanmasi ve saklanma
kosullar1 hakkinda bilgi verilmelidir. Anne siitli bankasi iyi bir sekilde yapilandirilir, bagisct
ve alicilarin inang sistemine uygun kosullar olusturulur, saglik politikalari ile desteklenir ve

denetimler diizenli olarak yapilirsa toplum tarafindan benimsenecegi diistintilmektedir.
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Obesity in Children

Ozet

Obezite bir¢ok saglik sorununu beraberinde getirebilecegi igin
tedavisinden ¢ok gelisiminin 6nlenmesi 6nemlidir. Cocuk ya da
adolesan obezitesini Onleme girigimleri, tedavi edilmesine
kiyasla daha etkili ve daha az maliyetlidir. Bunun i¢in &nleme
caligmalarina  ¢ocukluk ¢aginda baslanmasi  6nemlidir.
Hemgireler saglik egitimi yoluyla ilgilendikleri gruplarin
sagliklarmin korunmasinda ve gelistirilmesinde onemli etkiye
sahiptirler. Hemsirelerin yenidogan doneminden baglayarak
adolesan donemini de kapsayacak sekilde cocuklarin fazla
tartililigina neden olan degistirilebilir saghk davranislari
(cocugun beslenme ve aktivite aligkanligi ile sedanter davranigi)
ve onlarin tarti durumlarma etki eden aile g¢evresinin saglik
davranmiglar1 (beslenme ve aktivite aligkanliklar1) konusunda
cocuk ve aileye yapacaklar1 beslenme ve saglik egitimi obezite
ile miicadelede son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik, obezite.

Abstract

Since obesity is the source of many comorbidities, the main
point of focus should be the prevention of its development, and
not its consequent treatment. Interventions aimed at preventing
childhood or adolescent obesity are more efficient and cost-
effective than its treatment. In this regard, it is important to
initiate prevention programs during childhood. Nurses play a
crucial role in protecting and promoting health in various groups
via health education. Nutrition and health education, which
include information on modifiable health behaviors that cause
overweight in children (nutritional and exercise habits and
sedentary behavior in children) and on familial health behaviors
that affect children's weight (nutritional and exercise habits),
should be provided for children and families by nurses starting
from the neonatal period and extending to adolescence in order
to fight obesity.

Key Words: Child, nursing, obesity.
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Giris
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin saghig1 bozacak 6lciide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi seklinde tanimladigi obezite tiim diinyada hizli bir sekilde artarak yilizyilin en
onemli halk saglig1 sorunlarindan biri durumuna gelmig,‘[ir.36'37

Tiim diinyada obezitenin orani son 30 yilda iki kattan daha fazla artmustir.®” Obezite
erigkin yas gruplarmi etkiledigi gibi ¢ocuk ve adolesanlari da etkileyerek yaygmligi endise
verici boyutlara ulagmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmast (NHANES 2011-2012) sonuglarina gore 2-19 yas arasindaki g¢ocuk ve
adolesanlardaki obezite oran1 % 16.9 (12.5 milyon), yenidogan ve okul 6ncesi ¢ocuklarda %
8.1 olarak belirlenmistir.?* Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Avrupa Boélgesi Cocukluk Cagi
Sismanlhigin Izlenmesi arastirmasina (COSI-2009-2010) gére 6-9 yas araligindaki erkek
cocuklardaki fazla tartililik prevalanst % 57 ile % 18, kiz ¢ocuklarinda % 50 ile % 18, obezite
prevalansi ise erkeklerde % 31 ile % 6, kizlarda ise % 21 ile % 5 arasinda bulunmustur.*

Ulkemiz icinde c¢ocukluk ¢ag1 obezitesi onemli bir saglhk sorunudur.® Saglhk
Bakanligmin 2010 yilinda yaptig1 Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastrmasi (TBSA)
sonuglarina gore 0-5 yas grubu ¢ocuklarda fazla tartilik oran1 % 17.9, obezite oran1 % 8.5, 6-
18 yas grubu cocuklarda ise fazla tartihk orant % 14.3, obezite oranmi % 8.2 olarak
belirlenmistir.32

Global olarak ¢ocukluk obezitesindeki bu hizli artis birgok fizyolojik ve psikolojik
probleme yol acarak, iilke ekonomilerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Obezite ile
diyabet, hipertansiyon, kas ve iskelet sistemi sorunlari, hiperlipidemi, solunum sistemi
hastaliklar1, serebrovaskiiler hastaliklar arasinda siki bir iliski vardir. Obezite, ¢ocuk ve
adolesanlar1 bu tiir hastaliklara yatkin hale getirmekte veya daha erken yaslarda ortaya
¢ikmasina sebep olarak yasam kalitesini diisiirmektedir. 7?33 %% Ayrica benlik saygisinda
diisme, depresyon ve sosyal iligkilerden uzaklasma seklinde psiko-sosyal sorunlara da neden
olabilmektedir.**?° Obez gocuk ve adolesanlarin yetiskinlikte de obez kalma olasiliklar1 daha
yiiksektir. Obez cocuklarin 1/3'li, obez adolesanlarin ise % 80'1 eriskin yasa ulastiklarinda
obez kalmaktadirlar.’ Bu olumsuz nedenlerden dolay1 ¢ocukluk ¢agi obezitenin 6nlenmesi,
erken donemde tanilanmasi ve tedavisi ¢ocukluk ve eriskin donemde obeziteye bagli ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlarm 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.*®

Bu makalenin amaci, ¢ocuklarda obezitenin Onlenmesi ve yonetiminde hemsirenin

roliini incelemektir.
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Obezite Yonetiminde Hemsirenin Rolii
Hemgirelerin obezite ile miicadelede, saglik bakim hizmetlerinin tiim asamalarinda
(koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici) hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve bakiminda 6nemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Biitiin basamaklarda amag, viicut agirligin1 normal sinirlarda
tutmak veya normal smurlara indirmektir.”**® Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida
faktor iginde, asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi en 6onemli nedenler
olarak kabul edilmektedir.*® Hemsireler obezite veya fazla tartili olma riskini azaltacak
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi gelistirmede ¢ocuk, aile ve toplum igin egitici ve rol
model olarak ideal pozisyondadirlar. Obeziteyi dnlemeye yonelik arastirma kanitlarina dayali
saglikli yasam programlar1 olusturabilirler. Obezite yonetiminde; egitim, bakim yonetimi ve
destek saglama gibi hemsirelik girisimleri, ¢ocuklar ve ergenlerdeki obezite probleminin
coziimiinde gerekli stratejilerinin olusturulmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde
onemlidir.”®

Caligmalarda cocukluk obezitesini dnleme ve tedavi programlarinda ailelerin de yer

almasmim programin basarisini arttirdigi belirtilmektedir.2 3

Bu nedenle hemsirelerin
obezitenin 6nlenmesi ve yonetiminde aileler ile birlikte ¢alismalar1 ve gocuklari igin olumlu
model olusturmalar1 acisindan aileyi bilinglendirilmeleri  gereklidir. Hemsireler bu
uygulamalarimi okullarda, toplum sagligi merkezlerinde ve birinci basamak saglik kurumlari

ya da evde saglam ¢ocuk muayeneleri sirasinda yapabilirler.?®

Obezite yonetimi; obezitenin dnlenmesi, erken tan1 ve tedavisi ile birlikte obezitenin
yaratacag1 veya artisina neden olacagi saglik sorunlarmin giderilmesini i¢eren birincil, ikincil
ve liglinciil koruma diizeylerine yonelik girisimleri kapsar. Her asamada yapilacak 6nerilerin
birbirinden net smirlarla ayrilmasi giigtiir. Clinkii obezite gelismeden once alinacak onlemler

. Coq. . . 26,28
ve obezite tanist sonrasi yaklasim tarzlar1 birbirlerine benzemektedir.

Birincil koruma
Obez olmayan bireylerde obezite ile ilgili patolojik degisimlerin gelismesini Onlemek
amaciyla yapilan saglikli yasam bi¢iminin gelistirilmesi girisimleridir. Hemsireler obeziteyi
onlemede obezitenin en sik goriildiigli yas donemlerine gore cocuk ve aileyi kapsayan
egitimlerinde saghikli beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi iizerinde durmalidir.”®
Yenidogan ve bebeklik doneminde obezitenin Onlenmesi i¢in en uygun girisim
hemsirelerin annelere yapacaklari anne siitii beslenme danigmanligidir. Bu dénemde bebek
icin, yasma uygun alinmasi gereken enerji ve besin 0gelerini saglayacak en ideal besin anne

siitiidiir. Anne siitii ile beslenme obeziteyi engellemektedir.'” 3!
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Cocuk ve adolesan gruplarinda ise hemsireler obeziteyi onlemeye yonelik aileyi de
icine alan saglik egitimi programlar1 yapabilirler. Hemsire giinde en az bes porsiyon meyve ve
sebze tiiketilmesi, karbonatli ve kolali igeceklerin tiiketilmemesi ya da en aza indirilmesi, fast-
food tiiketiminin simnirlandirilmas: konularinda ¢ocuk ve aileyi bilgilendirmelidir. Ebeveynler
cocuklarinin beslenme ve aktivite davranisina yonelik kurallar gelistirme ve uygulama
yoniinde cesaretlendirilmelidir. Aile olarak her giin kahvalt1 yapilmali, disarida miimkiin
oldugunca az yemek yenmelidir. Tiim aile liyeleri haftada en az bes-alt1 kez hep birlikte
yemek yemelidir. Yemekler televizyon karsisinda yenmemeli, ebeveynler ¢ocuklarina
yiyecegi higbir zaman 6diil olarak kullanmamalidir. Cocuklarina 6giinlerini her giin diizenli
tilketme aligkanlig1 kazandirarak ve saglikli besinler yiyerek 6rnek olmalidirlar. %

Saglikli beslenmenin yan sira ¢ocugun fazla televizyon izleme ve bilgisayar kullanma
gibi hareketsiz davraniglar1 smirlandirilmali, fiziksel aktivite igin cesaretlendirilmelidir.
Ebeveynler aktif yasam tarzini benimseyerek diizenli fiziksel egzersiz yaparak ¢ocuklarina
ornek olmalidir. Ebeveyn ve ¢ocugun birlikte yapabilecegi yiiriiylis, dans, top oynama gibi
eglenceli fiziksel aktiviteler Onerilebilir. Hemsire ¢ocugun televizyon izleme ve bilgisayar
basinda gecirdigi zamani giinde iki saat ile sinirlandirilmasi, yattig1 odada televizyon
bulundurulmamasi ve giinde en az bir saat fiziksel aktivite yapmasinin énemi konusunda

ebeveynleri bilgilendirmelidir.***°

Ikincil koruma

Erken teshis ve birey i¢in gerekli uygulamalardan olusmaktadir. Obezitenin erken donemde
belirlenmesi ve uygun sekilde tedavisi ile birey sagligmi yeniden kazanabilir. Ikincil
korumanin iceriginde saglik taramalari ve periyodik muayeneler yer alir.?

Hemsire ¢ocugun fazla tartili veya obez oldugunu belirlediginde girisim planlamadan
once tam bir degerlendirme yapmalidir. Ayrintili degerlendirmede hemsire; cocugun aile
Oykiisiinii (kalp hastaliklari, diyabet, obezite, yliksek tansiyon, hiperlipidemi, pankreatik
hastaliklar ve iskelet hastaliklari), gilinliik besin alimini, aktivitesini ve tart1 kontrolii i¢in
yapilan Onceki girisimleri sorgulamali, boy ve tartisin1 Olgerek, viicut sistemlerini
incelemelidir. Veriler degerlendirildikten sonra g¢ocugun “Viicut Kitle Indeksi” (VKI)
hesaplanmalidir.”® VKI [viicut tartisi(kg)/boy(m?)] formiiliine gore hesaplanir. Cocuklarda
VKI yas ve cinsiyete gore farklilik gosterir.® Eger ¢ocugun VKIi’si yas ve cinse gore
belirlenmis ¢izelgelerde 95. persentilin lizerindeyse obez, 85-95 persentil arasinda ise fazla
tartili olarak tammlanir. %

Hemsire cocugun obez ya da fazla tartili oldugunu belirledikten sonra ebeveynlerin
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cocuklarnin tartis1  konusundaki algilari1  degerlendirmelidir. Ciinkii ebeveynlerin
cocuklarmin tartilarin1 dogru bigimde algilamalar1 yani fazla tartili ya da obez oldugunun
farkinda olmalar1 yasam bi¢imini degistirmeye istekli olmalarini1 ve girisimlerin basarisini
etkileyecektir. 2°

Hemsire daha sonra ¢ocugun yasma uygun saglikli beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi
gelistirecek aile egitimine baglamali ve gerekli durumlarda diyetisyen ile isbirligi
yapmalidir.>? Egitimde; 6ncelikle diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi
obezite ile iliskili saglik sorunlar1 hakkinda kapsamli bilgi vermeli, saglikli beslenme ve
fiziksel aktivitenin 6nemini vurgulamalidir.

Hemsire bebeklik doneminde anneye yapacagr egitimde oOzellikle cocugun
biiylimesinin izlenmesi (biiylime egrileri konusunda bilgi verilmeli), ayma uygun beslenmesi
ve yanlis bebek besleme davraniglarinin diizeltilmesi tlizerinde durmalidir. Bunun igin
bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemesi, bebegin her aglamasini aclik isareti olarak
algilamamasi ve bebegi beslemek yerine susturmak icin baska yontemler bulmasi, ek
besinlere zamaninda baslamasi (6. ay), ek besinlerin uygun kalite ve miktarda olmasina dikkat
etmesi, besinlere tuz ve seker eklememesi, ek besinleri verirken kasik kullanmasi, bebegi
hazir bebek mamalar1 (formiil siit) ile besliyorsa mamayi1 tarife gore hazirlamasi ve
biberondaki mamanin miktarinin bebegin ayma uygun olmasi, mamay1 hazirlarken su yerine
siit kullanmamasi, ek besin olarak unlu-sekerli (muhallebi) tercih etmemesi, hazir bebek
mamalarina biskiivi, ekmek, un, seker, yag eklememesi gerektigi iizerinde durmalidir.?*"*®

Cocukluk ve adolesan doneminde ise hemsire beslenme egitimini yapmadan Once
ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve davraniglarini, evde saghkli ve sagliksiz bulunan
besinleri ve cocuklarin bunlara ulasilabilirligini ve ebeveynlerin sergiledikleri beslenme
davranislarin1 bilmelidir.>®?® Oncelikle obezite gelisiminde rol oynayan hatali beslenme
davranisinin diizeltilmesi gereklidir. Hatali beslenmenin diizeltilmesi i¢in yemek igeriginin ve
yemek yeme bi¢iminin diizenlenmesi gerekir. Yemek igeriginin diizenlenmesinde; kolal ve
gazli icecekler, hazir meyve sulari, cikolata, gofret, dondurma, seker, pasta, kek gibi
sismanlatici gidalarin kisitlanmasi, makarna, pilav, borek, manti, hamurlu ve siitlii tathlar, yag
ve yagda kizarmig yiyecekler gibi karbonhidrath ve yagdan zengin gidalarm kisitlanmasi,
kalori bakimindan zengin abur-cubur diye adlandirilan yiyeceklerin atistirilmasmnin
onlenmesi, hamburger, pizza, tost, doner ekmek gibi hazrr yemeklerin yenmemesinin
gerekliligi vurgulanmalidir. Sinirli tiiketimi Onerilen tiim atistirmalik ve hazir yiyeceklerin

evde bulundurulmamasi 6zellikle belirtilmelidir. Yemek yeme big¢iminin diizenlenmesinde
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ise; hizli yemenin, sik ve seyrek yemenin terk edilmesi, gece yatmadan once kalori
bakimindan zengin yiyeceklerin alimmamasi gereklidir.?**

Hemsire yas ve cinse gore gerekli miktarda besin alimini igeren yeni bir yasam stili
kurulmasma destek olmalidir.? Beslenme egitiminde 6zellikle cocuk icin gerekli olan besinler
iizerine odaklanilmalidir. Cocuklara verilecek besinler normal biiyiime ve gelismeyi
saglayacak yeterli kalori ve esansiyel besinleri igeren, protein, karbonhidrat ve yag icerigi
bakimimdan dengeli olmalidir. Her besin grubu igin uygun porsiyonlarda ve genis ¢esitlilikte
bir yiyecek listesi hazirlanmalidir. Hemsire ayrica aileye her bir besin grubunu ve bu besin
grubundaki yiyeceklerin porsiyon biiyiikligiinii gosteren beslenme piramidinin bir kopyasini
saglamahdlr.5’18’29 Ozellikle sebze, meyve, diisiik yagl siit iiriinleri ve kepekli tahillar
onerilebilir. Gerekli olandan daha az besin alimi1 boy uzamasinin durmasina neden olacagi
icin Onerilmez. Yiyeceklerini segmede cocuga Ozgiirlik taninmali, kisitlamalar asir
olmamahdir.”>*

Hemsireler, ebeveynleri ¢gocuklarini evlerinde menii planlama ve yemek hazirlama gibi
ugraglara katmalar1 i¢cin tesvik edebilirler. Ebeveynlerin cocuklar1 ile yemegi birlikte
hazirlamasi, yemek hazirlamak i¢in bir model olusturur. Ayrica ¢ocuklar hazirlanmasina
yardim ettikleri yemekleri yeme egilimi gosterirler. Cocuklar bu sekilde saghikli yemek ve
saglikli atistirmanin nelerden olustugunu anlayabilirler.lz'29 Hemgirelerin saglikli viicut tartisi
hakkinda aileyi bilgilendirmeleri de egitimin 6nemli bir pargasidir. Ciinkii bir¢ok ebeveyn
fazla tartili cocuk ve adolesan gormeye alisik olduklar1 i¢in kendi ¢ocuklarmi fazla tartili
olarak gormeyebilmektedirler.?®

Cocugun saglikli beslenmesi yaninda aktif bir yasam bigiminin gelistirilmesi de kilo
kontroliiniin onemli bir parcasidir. Fiziksel aktivite saglikli bir beden igin gerekli kas ve
kemik gelisimini saglarken ayni zamanda obeziteyi onlemede 6nemli bir adimdir. Hemsireler
ebeveynlere fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki yararlarini anlatmali, diizenli egzersizi bir
aile aktivitesi haline getirip egzersiz yaparak cocuga iyi bir model olusturmalar1 i¢in tesvik

etmelidir.512?

Harcanan kalorinin artirilmasi i¢in oOncelikle giinliikk yiiriiylis miktarinin
artirilmasi, merdiven kullanilmasi, kisa mesafelerde araba yerine yiiriimenin tesvik edilmesi,
giyinmek, canta hazirlamak, odanin diizenlenmesi gibi bireysel islerin ¢ocuk tarafindan
yapilmasmin saglanmasi gibi giinliik aktivite igerisinde diizenlemelere gidildikten sonra
diizenli egzersiz yapilmasi 6nerilir." Baslangicta 15-20 dakika siireli haftanin {i¢-dort giinii
yapilan hafif tempoda yiirliyilis, aerobik egzersizi gibi egzersizlerle baslanirken giderek

3,11

egzersizin temposu, siiresi, sayisi ve igerigi artirilmalidir.”"~ Fiziksel aktivitenin sekli ve
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miktarindan daha 6nemli olan siireklilik kazanmasidir. Bu nedenle ¢ocuklarin hareket
etmekten hoslanmalar1 ve bu davranisi yasam boyu siirecek bir aligkanliga doniistiirmeleri
desteklenmelidir. Her ¢ocugun hoslanacagi bir fiziksel aktivite bulunabilir. Aile ile birlikte
giinliik yiirtiytisler, okul ya da diger kurumlarin organize spor etkinliklerine katilma, dans

etme, kosu, tirmanma, basketbol, futbol, bisiklete binme gibi aktiviteler onerilir. %4

Cocukluk Obezitesinin Onlenmesine Yonelik Oneriler * - °202 293

Beslenme e Bebekler ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmeli
Onerileri e Ek gidalara 6. aydan sonra baglanmali, ek gidalar uygun kalite ve miktarda olmali, en az
2 y1l emzirme siirdiiriilmeli
Biiyiik¢e ¢ocuklara diizenli 6giinler halinde yemek yeme aliskanligi kazandirilmali
Ogiinler atlanmamali 6zellikle SABAH kahvaltist mutlaka yapilmali
e Giinlik o&giinlerde yenilen besinlerin 4 yaprakli besin yoncasinda yer alan besin
gruplarina gore hazirlanmasima dikkat edilmeli
e  Cocuklara sebze yemekleri, baklagiller ve salata yeme aliskanlig1 kazandirilmali
e Kolali, sekerli ve gazli igecekler yerine su, ayran, siit ve taze sikilmig meyve sulari
tercih edilmeli
e Ara Ogilinlerde meyve, ayran, siit, taze meyve sulari, peynir-ekmek, ev yapimi kiiciik
kek veya pogaca gibi yiyecekler yenilmeli
e Atistirmalik olarak meyve ve sebze tiikketimini arttirmak igin meyve ve sebzeler evde
uygun ve kolay ulagilabilir yerlerde ve hazir bulundurulmali
* Cikolata, gofret, cips ve sekerleme gibi abur cubur denilen yiyecekler yemek oncesinde
ve yemek aralarinda yenilmemeli, ¢ok istenirse NADIREN yemekten sonra az miktarda
yenilmeli
Yemekler yavas ve iyice ¢ignenerek yenilmeli
Yemekler yemek masasinda ve aile iiyeleri ile birlikte yenilmeli
Yemek i¢in porsiyonlarin boyutlart yasa uygun olmali
Yemek sirasinda televizyon seyredilmemeli, kitap veya dergi okunmamali
Yemek bitince sofradan kalkilmali
Okullarda bulunan yiyecek makinelerinde ¢ocuk ve genglere sagliklt besin segimleri
sunulmali
e Okul kantinlerinden beslenme Onlenmeli, okul kantinlerinde saglikli yiyecekler
bulundurulmali
e Hazir besinlerden uzak durulmali
Ev disinda miimkiin oldugunca az yemek yenilmeli, ozellikle fast- food tiiketimi
siirlandiriimali

Fiziksel e  Asansor yerine merdiven kullanilmali
Aktiviteye e  Yakin mesafelere yiiriiyerek gidilmeli
Yonelik e Ev ve bahge islerine yardim edilmeli
Oneriler e  Her giin 1 saat siireyle fiziksel aktivite yapilmali
e Hareketli yasamdan hoglanmak i¢in 6ncelikle hosa giden keyif alinacak bir aktivite
secilmeli (voleybol, basketbol, yiiriime, ip atlama gibi.)
e Aile bireylerinin birlikte yapabilecegi yiiriiyiis, dans, top oyunlar1 gibi aktiviteler tercih
edilmeli
e (Cocuklar okuldan sonra ve ev Odevlerini yapmadan o6nce disarida aktif oyunlar
oynamalar1 ya da aktif bir is yapmalar1 i¢in cesaretlendirilmeli
e Okul spor oyunlarina ¢ocugun katilimi cesaretlendirilmeli ve desteklenmeli
e  Giivenli olan ve miimkiin olan her sartta yiiriiyiis yapilmali
Sedanter e QGiinlik olarak televizyon ve bilgisayar basinda gecirilen siire en fazla 2 saatle
Davranisa sinirlandirilmali
Yonelik e  Cocugun uyudugu odada televizyon bulundurulmamali, gocugun yas1 2 yasindan kiigiik
Oneriler ise hig televizyon seyrettirilmemeli

e Televizyon izlerken, bilgisayar basinda calisirken veya sadece dinlenirken bir defada
30dk. dan fazla oturulmamali
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Hemgireler, ebeveynleri pasif aktiviteleri sinirlandirmalar1  konusunda da
bilgilendirmelidir. Cocuklar televizyon izleme, bilgisayar kullanma ve pasif oyunlar yerine
aktif oyunlara yoOnlendirilmelidir. Ebeveynler ¢ocuklarinin televizyon izleme siirelerini
smirlandirmalari, televizyon izlerken yanlarinda bulunmalar1 ve bu sirada neler yediklerini
izlemeleri konusunda uyarllrnalldlr.5
Uciinciil koruma
Bu agsamada cocukluk cagi obezitesine yonelik yapilacak girisimler sinirlidir ve konusunda
uzman olan multidisipliner bir ekip tarafindan yiriitiilir. Ekip iyeleri doktor, hemsire,
diyetisyen, psikolog ve egzersiz danmigsmanindan(fiziksel aktivite uzmani) olusur. Bu
diizeydeki girisimler ¢ok ciddi diizeyde obez olan, yasam tarzimi degistirmeye yonelik
girisimlerinde (fiziksel aktivite ve beslenme davranigi) basarili olamamis ve kilosu
degismemis, obeziteye bagli saglik sorunlarvriskleri olan ¢ocuk ve adolesanlara faydali
olabilir. Obez ¢ocuga veya adolesana yapilacak girisimler bir protokol ¢ergevesinde
uygulanir. Bu protokol; beslenme ve aktivite danismanlifi, Ogiinlerin belirlenmesi,
baslangicta diisiik enerjili diyet uygulamasi ve gerekirse hekim Onerisiyle adolesan gruba ilag
tedavisini ya da cerrahi uygulamalar1 icermektedir. Ilag tedavisinin etkin olabilmesi i¢in diyet
ve aktivite uygulamasiyla birlikte yiirtitiilmesi gerekir. Konusunda uzman olan hemsire bu

asamada multidisipliner ekip ile birlikte hareket eder.™

Sonug¢

Gilintimiizde c¢ocukluk c¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan obezite,
yetiskinlik obezitesine yol actig1 ve pek cok kronik hastalik i¢in zemin olusturdugundan,
onleme ¢alismalarma ¢ocukluk ¢caginda baglanmasi 6nemlidir. 1234 Hemsirelerin yenidogan ve
bebeklik doneminde emziren annelere fiziksel ve emosyonel yonden destek saglayarak
yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitiiniin verilmesi, 6.aydan sonra emzirmenin siirdiiriilmesi
ile birlikte uygun kalite ve miktardaki tamamlayici1 besinlere baglanilmasi ve en az 2 yil
emzirmenin siirdiiriilmesinin saglanmasi,* cocugun ve adolesann yasma uygun beslenmenin
saglanmasi, aile iiyelerinin bir arada evde yemek yemeleri, yemek sirasinda televizyon
seyretme ya da kitap okuma gibi dikkati baska yone ¢eken davranislarin yapilmamasi,
yemekler arasinda atistirmanin kaldirilmasi ve {i¢ ana ii¢ ara 6giin seklinde yenilmesi, giinliikk
fiziksel aktivitenin diizenlenmesi (en az 60 dak.), tart1 kaybettikce cocuga 6diil uygulanmasi,
yeme ve aktivite davranislariyla ebeveynlerin ¢ocuklarna model olusturmasi obezite ile

miicadelede basariya ulasmay: saglayacaktir.>*>*
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Ozet

Noromuskiiler hastaliklarda kas iskelet sistemi problemlerinin yani sira solunum
kas zayiflig1 ve buna bagli olarak solunum disfonksiyonu gelisebilmektedir.
Solunumsal komplikasyonlar, 6zellikle kronik ve hizli ilerleyen néromuskiiler
hastaliklarda, morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Bu hastalarda
vital kapasite azalir, restriktif solunum paterni goriiliir. Solunum kas zayiflig
nedeniyle, noéromuskiiler hastaligi olan kisilerde yorgunluk, nefes darligi,
sekresyon birikimi, tekrarlayan alt solunum yolu infeksiyonlari, solunum
yetmezligi, pulmoner hipertansiyon ve akut veya kronik korpulmonale gelisebilir.
Uyku ile iligkili solunumsal problemler de baslangicta uyku sirasinda goriiliirken
hastaligin ilerlemesiyle birlikte uyaniklik donemine de yansir. Noromuskiiler
hastaliklarda sistematik klinik degerlendirme, erken dénemde hastanin fiziksel
kapasitesindeki yetersizlik nedeniyle maskelenen solunumsal semptom ve
bulgularin saptanmasinda esastir. Bu derleme ndromuskiiler hastaliklarda
karsilagilan solunum problemleri ile anamnez, fizik muayene, solunum kas giicii
Olclimleri, arter kan gazlari analizi, tepe Oksiiriik akimi Ol¢iimii, radyolojik
degerlendirme, spirometrik dlgiimler ve uyku basliklari altinda degerlendirmeyi
kapsamli olarak gozden gecirecektir.

Anahtar  Kelimeler:  Noromuskiiler  hastaliklar, solunum, solunumsal
degerlendirme

Abstract

Respiratory muscle weakness and consequently respiratory dysfunction may occur
as well as musculoskeletal problems in patients with neuromuscular diseases.
Respiratory complications are the most important cause of morbidity and mortality
particularly in chronic and rapidly progressive neuromuscular diseases. Vital
capacity is reduced and a restrictive ventilatory pattern is seen in these patients.
Due to respiratory muscle weakness; fatigue, breathlessness, secretion retention,
recurrent lower respiratory tract infections, respiratory failure, pulmonary
hypertension, and acute or chronic corpulmonale may occur in patients with
neuromuscular diseases. While respiratory problems may manifest initially during
sleep, it also reflect to awake period with progression of diseases. Systematic
clinical evaluation of neuromuscular diseases is essential for the detection of
respiratory signs and symptoms which are masked because of physical capacity
inability of patients in early stage. This review will evaluate comprehensively the
assessment of respiratory problems which are encountered in neuromuscular
diseases under the headings of history, physical examination, respiratory muscle
strength measurements, arterial blood gas analysis, peak cough flow
measurements, radiologic evaluation, spirometry and sleep.

Key Words: Neuromuscular diseases, respiration, respiratory assessment
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Noromuskiiler hastaliklar iskelet kasinin ilerleyici, herediter, dejeneratif hastaliklaridir. Noromuskiiler
hastalig1 olan kisilerde hastaligin tipine gore seyir degismekle birlikte, genelde ilerleyici kas kuvvet
kaybi, atrofi, kontraktiir, deformiteler ve ilerleyici yetersizlik sdzkonusudur.'® Noromuskiiler
hastaliklar kas iskelet sistemi problemlerinin yani sira yutma bozukluklari, solunum kas zayifligi ve
buna bagl olarak gelisen solunum yetmezligine yol agan bir grup hastaligi igcerir. Noromuskiiler
hastaliklarin ¢ogu yiiriime kaybi, tekerlekli sandalyeye baglanma, omurga deformiteleri, yutma
bozukluklari, solunum kas zayiflig1 ve buna bagli olarak solunum yetmezligine neden olurlar. Solunum
yetmezligi, kronik ve hizli ilerleyen noromuskiiler hastaliklarda morbidite ve mortalitenin en sik
goriilen sebebidir.*® Solunumsal yetmezlik belirti ve bulgular1 hastanin mobilitesindeki sinirlanmalar
nedeniyle maskelenebilir ve klinik tablo ciddilesene kadar belirgin olmayabilir (Tablol).’
Noromuskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde solunum sistemin degerlendirilmesi problemlerin
erken donemde saptanmasi agisindan dnemlidir.

Tablo 1. Solunum Yetmezliginin Semptom Ve Bulgulan
Semptomlar

e Genel zayiflik

e Disfaji

e Disfoni

e Istirahatte ve eforda dispne
e Yorgunluk

e Uyku bozuklugu

Klinik Bulgular

e Hizl yiizeyel solunum

e Tasikardi

o Zayif oksiiriik

o Kesik kesik konusma

¢ Yardimc1 solunum kas1 kullanimi1

e Abdominal paradoksal hareket

e Ortopne

e Trapez ve boyun kaslarinda zayiflik

e Yutma sonrasi dksiiriikk

Laboratuar verileri

e VK <15 mL.kg", VK <I L veya stabil durumdakinden % 50 azalma veya oturma pozisyonundan
supin pozisyona gegerken >% 20 diisme

e Maksimum inspiratuar basm¢ (MIP) <30 cmH,0, maksimum ekspiratuar basm¢ (MEP)<40
cmH,0

e Noktiirnal desatiirasyon

e PaCO,> 45 mmHg

VK: Vital kapasite, PaCO. Parsiyel karbondioksit basinci
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Gogiis duvari ve akciger kompliyansinin azalmasi sebebiyle, zayiflamis solunum kaslari lizerine
binen mekanik yiik artar. Solunum kaslaria binen yiik ve solunum kaslarinin kapasitesi arasindaki
dengesizlik, yorgunluga ve bu hastalarda en 6nemli 6liim nedeni olabilen solunum yetersizligine yol
acabilir. Primer klinik tablo; hiperkapni, hipoksemi ve asidoz ile sonuglanan hipoksidir. Uzun siireli
klinik tablo hastaliga gore degisebilirse de, genellikle sekresyon birikimi, atelektazi ve alt havayolu
infeksiyonlarini igerir.”®

Noromuskiiler hastaliklarda karsilagilan baglica problemlerden birisi, solunum kas
fonksiyonunun ilerleyici bozuklugudur. Degerlendirmede o6zellikle akciger ile akcigerlerin
ventilasyonu i¢in gerekli mekanik enerjiyi saglayan solunum kaslarinin degerlendirilmesi yer
almalidir.>*

1. Solunum patofizyolojisi

Solunumu etkileyen tiim néromuskiiler hastaliklar; inspirasyon voliimiinde, dolayisiyla total akciger
kapasitesinde (TAK) azalmaya neden olduklar1 igin restriktif akciger hastaliklar1 arasinda yer alirlar.
Gogiis kompliyansmin yanisira, maksimum inspirasyon ve ekspirasyon basinglar1 ve benzer sekilde
cogu akciger voliim ve kapasiteleri azalmistir.* Gogiis duvar1 kompliyans: kronik kas hastaligi olan
kisilerde yaklasik olarak %30 azalir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) degismemis, azalmis ya da
hafifce artmis olabilir. Kronik kas hastaligi olan kisilerde FRK’de orta derecede azalma ve normal
rezidiiel volim (RV) ile iliskili olan, vital kapasite (VK) ve TAK’de orta derecede azalma vardir.
VK’de azalma, yalnizca solunum kas zayiflig1 sebebiyle degil, ayn1 zamanda akciger ve gogiis duvari
kompliyansindan da kaynaklamr.12 Diizenli olarak derin veya mekanik olarak yardimhi nefes alma
olmaz ise maksimum nefes alma kapasitesi (MNAK) azalir, akciger kompliyansi azalir ve hastada
kronik mikroatelektaziler gelisir. Akcigerin ve goglis duvarinin azalmig elastisitesini agmak i¢in,
solunumun artmis elastik isi gerekli hale gelir. Uzun vadede mikroatelektaziler, akciger ve gogiis
duvari elastikiyetini bozar ve sonucta gdgiis kafesi hareketi siirekli olarak kaybolur. *°

2. Solunum kas disfonksiyonu

Noromuskiiler hastaliklarda solunum kas zayiflig1 sik karsilagilan bir problemdir. Ancak hareket kaybi
nedeniyle genellikle geri planda kalir. Bu hastalarda solunum kas zayifligi, yetersiz ventilasyon,
noktiirnal hipoventilasyon veya yetersiz Sksiirik nedeni olabilir (Tablo 2).%2”%! Ciddi solunum kas
zayifligr gelisen noromuskiiler hastaligi olan kisilerde yorgunluk, nefes darligi, sekresyonlarin
bozulmus kontrolii, tekrarlayan alt solunum yolu infeksiyonu, solunum yetersizligi, pulmoner
hipertansiyon ve akut veya kronik korpulmonale gelisebilir.™*

Kronik ndromuskiiler hastalik sebebiyle ciddi solunum kas zayiflig1 olan hastalarin fiziksel
aktiviteleri kisitlt oldugu i¢in nadiren solunum sistemlerine yiik bindirirler ve bu nedenle de ¢ogu nefes
darhgndan sikayet etmez.™

Noromuskiiler hastaliklarda goriilen yetersiz ventilasyonun esas nedeni inspiratuar kas
zayifligidir. Inspiratuar kaslarin zayifligi tidal voliimiin azalmasma neden olur. Tidal voliimii (TV)
arttirmak ve alveoler ventilasyonun devami i¢in solunum hizi artar. Buna ragmen TV daha da
azalabilir, alveolar hipoventilasyon ve arteriel karbondioksit basincinda artma meydana gelir.
Inspiratuar kaslarm zayifligi restriktif solunum paternine neden olur. Inspiratuar kas zayiflig1 olan
hastalar yardimci solunum kaslarmi kullanirlar ve diyafragmatik harekete yardimci olabilmek igin
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yercekiminden yararlanirlar. Bunlarin sonucunda ortopne, yardimci solunum kasi kullanimi ve
abdominal paradoks hareket gelisir.>'® Yetersiz ventilasyona siklikla eslik eden hipoksemi bir¢ok
nedene baghidir. Yetersiz ventilasyon tek basina hipoksemiye neden olabilir. Inspiratuar kas zayiflig1
olan hastalarin solunumu yiizeyeldir ve inspirasyonu etkin yapamazlar. Bu nedenle atelektazi gelisir bu
da solunum sistemi kompliyansinin azalmasina neden olarak, solunum isinin artmasina ve solunum kas
yorgunluguna yol agar. **2

Ekspiratuar kas zayiflig1, kas hastalig1 olan kisilerde yaygin olarak gozlenir. Etkisiz oksiiriige ve
dolayistyla sekresyonlarmn atiliminin bozulmasina sebep olur. Bu durum bazi hastalarda tekrarlayan alt
solunum yolu infeksiyonlarina yol agabilir. Saglikli kisilerde, ekspiratuar kaslarin kuvvetli kasilmasi ile
plevral basingta olusturulan biiyiik degisikliklerle merkezi intratorasik havayollarmin dinamik
kompresyonu, sekresyonlarin atilabilecekleri proksimale dogru hareket etmelerinde rol oynar.
Ekspiratuar kas zayiflig1 arttikca, Okslirme eforu sirasinda olusturulan plevral basinglar azalir ve
havayolu temizlenmesi bozulur. ***

Inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda agiz basinglarindaki azalma genel kas giicii
degerlendirmesi ile iligkili degildir. Hem noromuskiiler hastaligin tipi hem de genel kas zayifliginin
dagilimi solunum kas bozuklugu ile iligkilidir. Proksimal ekstremite tutulumu olanlarin distal
ekstremite kas zay1flig1 olanlara gore anlamli solunum kas zayiflig1 olma ihtimali vardir.'®

Solunum kas zayiflig1 olan hastalarda bulunan hizli, yiizeyel solunum paterni solunum kas
kuvvetindeki azalma nedeniyle olabilecegi gibi, akciger ve goglis duvari elastik rekoilindeki
degisiklikler nedeniyle de olabilir. Inspiratuar kas tonusunda azalma, akciger voliimiinii azaltan ve
gbgiis duvari tonusunda ve uzayabilirliginde kronik degisiklikler yaratan akciger elastik rekoiline karsi
koyamamaya yol acabilir. Inspiratuar kas giiciinin %30’u kayboldugunda, gaz degisiminde
anormallikler ortaya ¢cikabilir.™

Tablo 2. Solunum Kas Zayifhigi Ile Iliskili Problemler

Yetersiz . . Yetersiz Aspirasyon
i Hipoksemi ey c L
ventilasyon oOkstiriik riski
Inspiratuar kas zayiflig1 X X X
Ekspiratuar kas zayiflig1 X

Ust solunum yolu Kkas

zay1fligi X X

Solunum kas zayifligina bagli olarak oksiiriikk mekanizmasinin bozulmasi sonucu yetersiz hava
yolu temizligi, tekrarlayan solunum yolu infeksiyonlarina, atelektazilere ve sonug¢ olarak solunum
yetmezligine sebep olabilir.?

Konusma, yutma ve sekresyonlarin temizlenmesinde rol oynayan bulber kaslarin zayifliginda
bu fonksiyonlar etkilenir, aspirasyon riski artar, oksiiriik kuvveti azalir, sik tekrarlayan alt solunum

yolu infeksiyonlar1 olusur. Salya, agir yutma bozuklugunun bir géstergesidir.*>%
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3. UyKu ile iligkili solunum bozukluklar

Noromiiskiiler hastalig1 olan kisilerde uyku sirasinda solunum siklikla anormaldir. Ozellikle uykunun
hizli g6z hareketleri (Rapid eye movements (REM)) doneminde interkostal ve yardimci kaslarin
aktivitesi azaldig1 igin iist hava yolu obstriiksiyonu gériiliir. Ust hava yolu obstriiksiyonu noktiirnal
hipoventilasyonu tetikleyebilir veya arttirabilir. Hizli g6z hareketi (REM) doneminde bozulmus uyku
kalitesi ile birlikte hipopne ve hiperkapni siktir. Noktiirnal desatiirasyonun nedeni hipoventilasyondur.
Oksijen desatiirasyonun derecesi diyafragmatik disfonksiyonun ciddiyeti ile iliskilidir.??

REM uykusu sirasindaki hizli ve yilizeyel solunum paterni, hiperkapni ve kotiilesmis
oksijenasyona yol agan artmis 6lii-bosluk vertilasyonuna neden olur. Solunum diirtiisiinde azalma uyku
srrasinda belirginlesir.?

Paradoksal abdominal hareketi olan hastalarda, diyafragmanm solunuma katiliminda anlamli
azalma ve dolayisiyla hem REM hem de non-REM uykusunda daha biiyiik oksijen desatiirasyonu
ortaya ¢ikar. Restriktif hastalikta kan gazlarinda ilk anlamli bozukluk, REM uykusu sirasindaki
hiperkapni ve hipoksidir. Uyanikken hiperkapni VK beklenenin %40’ min altina diistiigli zaman ortaya
cikar. Uyanikken CO; seviyesi 50 mmHg’y1 astiginda, noktiirnal oksihemoglobin desatiirasyonlar1
ciddi olabilir.**

Solunumsal problemler baslangicta uyku sirasinda goriilirken hastaligin ilerlemesiyle birlikte
uyaniklik donemine de yansir. Noktiirnal hipoventilasyon semptom ve bulgular1 uykusuzluk, kabus
gorme, sabah bas agrisi, giin boyu uyuklama, yorgunluk, biligsel fonksiyonlarda yavaslamadlr.25

Noromuskiiler Hastaliklarda Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Noromuskiiler hastaliklarda sistematik klinik degerlendirme, erken donemde hastanin fiziksel
kapasitesindeki yetersizlik nedeniyle maskelenen solunumsal semptom ve bulgularin saptanmasinda
esastir.

1. Anamnez

Solunum kaslarinin fonksiyon bozukluguna bagli klinik tablo, etkilenen kas veya kas gruplarina ve
disfonksiyonun derecesine baghdir. Dispne ve tekrarlayan alt solunum yolu infeksiyonlar1 ile birlikte
olan veya olmayan 6ksiiriik ndromuskiiler hastalik varliginmn ilk klinik ipuglari olabilir.?®

2. Fizik muayene

Solunum problemi klinik a¢idan belirgin olan hastalarda siklikla istirahatte takipne goriiliir. Hem oturur
hem de sirtiistii pozisyonda solunum kas kontraksiyonunun paterni arastirilmalidir. Solunum hizi
kaydedilmelidir. Global alveolar hipoventilasyon semptomlarinin varligi arastirilmalidir. Nazal
kanatlagma, interkostal kas retraksiyonu, stenokleidomostoid ve skalen kaslarmm kontraksiyonu
degerlendirilmelidir. Go6gilis kafesi ve abdomenin igeri paradoksal hareketi, solunum igyiikiiniin,
solunum kas giiciinden daha biiyiik oldugunun ya da ciddi diyafram zayifliginin gostergesidir.®® Ciddi
diyafram zayifliginda, iist gogiis kafesi disar1 dogru hareket ederken, {list abdomen igeri dogru hareket
eder. Solunum hizinda belirgin artma, ilerleyici yardime1 kas kullanimi ve ortopne goriiliir.™>**
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3. Radyolojik degerlendirme
Gogilis radyografisinde siklikla diyafragmalarin elevasyonuna bagli olarak akciger voliimleri
azalmistir. ™

4. Arter kan gazlan analizi

Arter kan gazlar1 analizi asit-baz dengesinin ve alveolar ventilasyon yeterliliginin degerlendirilmesinde
altin standarttir. Arteriyel kan gazlar1 bozukluklar1 yalnizca ciddi solunum kas zayiflig1 olan hastalarda
goriiliir. Hipoksemi genellikle hafiftir. Intrapulmoner sant, ventilasyon/perfiizyon dengesizligi ve
mikroatelektazilere bagli olarak gelisir. Oksiiriik refleksinde bozulma nedeniyle sekresyonlarm birikimi
hipoksemi yaratabilir. Arteriyel oksihemoglobin 6l¢iimii ile degerlendirilir. Hiperkarbi solunum kas
giiciiniin duyarsiz bir 6lglimiidiir. PaCO, solunum kas giicii %50 den fazla azalmadik¢a artmaz.
Bikarbonat ve pH degerleri akut ya da kronik asidozis olup olmadigini belirlemeye yardim eder.?’

5. Solunum Kkas giicii 6l¢ciimii
a) Maksimal agiz basinglar1
Kapal1 havayoluna karsi istemli kontraksiyonla havayolu agilmasinda 6lgiilen maksimal inspiratuar
(MIP) ve ekspiratuar (MEP) agiz basimnglari, solunum kas giiciinii test etmede en kolay ve en yaygim
olarak kullanilan yontemlerdir. Black ve Hyatt’m28 teknigi en sik kullanilandir. MIP, inspiratuar kas
kuvvetini gosterir, derin ekspirasyondan sonra, RV’ye yakin 6l¢iidiir. Maksimum ekspirasyon sonrasi
sistem bir kapak ile kapatilir ve kisinin kapali kapaga karsi en az 1.5 sn siiren maksimal inspirasyon
yapmasi istenir. Klinik uygulamada -80 cm HyO’ya (-8 kPa) erisemeyen MIP degeri anormal olarak
kabul edilmektedir. MiP<-20/-30 cm H,O olmas1 solunum destegine ihtiya¢ oldugunu gosterir. 2

MEP, ekspiratuar kas kuvvetini yansitir. MEP, TAK’de ya da yakininda 6l¢iiliir. Maksimum
inspirasyon sonrasi sistem bir kapak araciligiyla kapatilir ve kisinin kapali sisteme karsi en az 1.5 sn
stiren maksimum ekspirasyon yapmasi istenir. Pulmoner sekresyonlar1 temizleyecek etkili bir oksiiriik
icin MEP > 40 cm H,0 olmalidir.*

60 erkekte yas 20-54 MIiP 124422 ¢cmH>0 MEP 233442 cmH,0
60 kadinda yas 20-54 MIiP 87+16 cmH>0 MEP 152427 cmH,0

b) Nazal inspiratuar basing

Nazal inspiratuar basing, doniistiiriicliye bagli kateter yardimiyla 6l¢iiliir. Kateter burnun bir tarafina
yerlestirilir. Oturur pozisyonda Ol¢lim yapilir. Normal bir ekspirasyon sonrast koklama manevrasi
yapilir. Genellikle 5-10 koklama manevrasi sonrasi bir platoya erisilir. Kisinin kooperasyonuna
baglidir. Nazal inspiratuar basincin <70 cmH,O olmasi diyafram kasi zayifliginin bir bulgusudur.
Inspiratuar kas kuvvetinin noninvaziv bir yontemle iyi 6l¢iilmesini saglar.*!

c. Gogiis kafesi ve abdominal hareketin analizi
Normal tidal solunum sirasinda, diyafram kontraksiyonunun plevral basinci azaltmasi ve abdominal
basinci arttirmasiyla, gogiis ve abdominal kompartmanlar senkronize olarak disa dogru hareket

ederler.**
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d. Transdiyafragmatik basing giicii 6l¢timii
Diyafram giiciiniin (Pdi) degerlendirilmesi, gastrik (Pga) ve endodzofajiyal (Pes) basinglarin dlgiimii ile
yapilir.*!

Pdi = [Pga] - [Pes]

e) Frenik sinir stimiilasyonu

Diyafram giiciiniin 6l¢iimiinde kritik nokta, istemli eforlar sirasinda diyaframin siirekli olarak maksimal
aktivasyonunu elde edebilme yetenegidir. Elektrofrenik stimiilasyon bunu elde etmek i¢in kullanilan bir
metoddur. Frenik sinir; boyunda krikoid kartilaj seviyesinde, sternokleidomastoid kasinin posterior
kenarma yakin bolgede en yiizeyel oldugu yerde uyarilir. Deneyim gerektirir, hastalar i¢cin konforlu
olmayabilir. Klinik ortamda ulagiimasi zordur.*>*

6. Tepe oksiiriik akim (TOA)

TOA’nin normal degeri eriskinlerde >360 L/dk’dir. Peak flow metre (PEF metre) veya pndmotakograf
ile dlciilebilmektedir. Noromuskiiler hastalig1 olan hastalarda PEF metre ile dlciilen TOA ekspiratuar
kas kuvveti 6l¢iimii icin daha iyi ve giivenilirdir. Tepe 6ksiiriik akimi (TOA), 6ksiiriigiin etkinliginin
belirlenmesinde énemli bir gdstergedir. TOA nin 270 L/dk’nin altma diistiigii durumlarda yardiml
oksiiriik teknikleri dnerilmelidir. TOA <160 L/dk olmasi hava yolu temizliginin saglanamamasina
neden olur. Trakeal aspirasyon gerekebilir.>**°

7. Spirometre

Noromuskiiler hastalik sebebiyle solunum kas zayifligi, VK’de azalma ile spirometre testinde restriktif
patern olusturur. Noromuskiiler hastalig1 olan hastalarda FVC azalir. FEV; degeri FVC oraninda azalir,
FEV1/FVC orani degismez dolayisiyla restriktif patern goriilir.' VK 8l¢iimii otururken ve yar1 yatar
pozisyonda yapilmalidir. Dik pozisyondan sitiistii pozisyona ge¢ildiginde, VK’de %25’ den fazla
azalma olmasi, diyafram zayifliginin ve uyku ile iliskili hipoventilasyonun gdstergesidir.* VK<10
ml/kg olmasi solunum yetersizliginin habercisidir ve solunum destegine ihtiya¢ oldugunu gsterir.’
Noromuskiiler hastalikli kigilerde 1 saniyede zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu ekspirasyon
akimi (FEF) 25-75 ya da FEF50 (orta ekspirasyon akim hizlarinin) 6l¢iimii normal belirlenmis
degerlerden siklikla daha biiyiiktiir.*®

8. Akciger voliimleri

Noromuskiiler hastalig1 olan kisilerde restriktif ventilasyon paterni goriiliir. Siklikla rastlanan azalmig
TAK ve normal ya da azalmig FRK’dir. TAK’m diisiik olusu inspiratuar kas zayifligin1 gdsterir. RV
genellikle yiikseltilmistir ve ekspiratuar kas zayifliginmn bulgusudur. Gogiis duvar1 deformitesi
varhgmmda FRK ve RV normal veya diisiik olabilir."*

9. Maksimum Nefes Alma Kapasitesi (MNAK)

Maksimum nefes alma kapasitesi (MNAK), kapali glottis ile tutulabilen ve daha sonra disar1 verilen
havanin maksimum voliimiiniin 6l¢iimiidir. MNAK akciger kompliyansinin ve orofarinjiyal ve
larinjiyal kaslarmin giiciiniin fonksiyonudur. VK’de kayip ile derin nefes alma gii¢liigii ortaya ¢ikar.
Noromuskiiler hastaligi olan hastalarin ¢ogunda VK azalsa da MNAK degeri yiiksek olabilir.
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MNAK/VK fark1 bulber kas kuvvetinin dl¢iimiinde kullanilabilir. Manuel yardimli 6ksiirme sirasinda
yeterli tepe Sksiiriik hizlarim elde etmek i¢in en azindan 500 ml’lik MNAK gereklidir.%

10. Maksimal istemli ventilasyon (MIV)

MIV, normal ekspiratuar akim hizinin varhiginda solunum kas dayamkliligmin bulgusudur. MIV
degerleri solunum kas giicii ile iligkilidir ve solunum kas zayifligin1 arastirmada VK’den daha hassas
bir 6lgtimdiir. Bu degerin progresif olarak azalmasi bazi noromuskiiler hastaliklarda kotii prognoz
gostergesi olabilir.™*

11. Uyku Degerlendirmesi
Noromuskiiler hastaliklarda uykuda solunum bozukluklarmin saptanmasi agisindan uyku caligmalart
degerlendirmede yer almalidir. Uyku-uyaniklik anomalileri veya noktiirnal solunum yetmezligi bulgu
ve semptomlar1 goriilen hastalarda gece boyu polisomnografi veya solunum poligrafisi onerilir.?
Noromuskiiler hastaliklarda solunum fonksiyonlarmin degerlendirilmesi, ¢cok yonlii diisiinmeyi
ve klinik karar vermeyi gerektiren dinamik bir siirectir. Hastanin rutin kontrollere diizenli olarak
katilmasi, giinliik yasamindaki degisimleri izlemesi ve gozlemlerini saglik profesyonelleriyle
paylagmasi cesaretlendirilmelidir. Bu siirecte ndromuskiiler hastalig1 olan kisiye tibbi bakim saglayan
ekibin koordinasyonu, degerlendirme ve tedavi planinin daha etkin ve kapsamli olmasinda 6nemli role
sahiptir.
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