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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
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin
Cocuk Istismar1 ve Thmali Ile ilgili Goriis ve Diisiinceleri

Views and Opinions of Faculty of Health Sciences Students
about Child Abuse and Neglect

Melahat AKGUN KOSTAK® Cemine VATANSEVER"

OZET Amag¢: Bu calisma Saghk Bilimleri Fakiiltesi &grencilerinin gocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili
diisiincelerini ve gorlslerini belirlemek amaciyla planlandi. Yontemler: Tanimlayici tipteki aragtirmanin
orneklemini 397 6grenci olusturdu. Veriler anket formu ile toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma ve Ki-kare testi kullamldi. Bulgular: Ogrencilerin %11.6’s1 ¢ocukluklarinda siddet
gordiigiinii, %14.4°i ihmal edildigini ifade etti. Ogrencilerin %40.8’inin gocuk istismar ve ihmali konusunda
bilgi aldigi, 6grencilerin boliim, smif ve cinsiyetlerinin bilgi alma durumlarim etkiledigi bulundu. Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin, 4. sinif dgrencilerinin ve kiz dgrencilerin ¢ocuk istismart ve ihmali ile ilgili daha fazla
bilgi aldiklar1 belirlendi (p<0.05). “Kizin1 dévmeyen dizini dover” ifadesine fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin ve erkek 6grencilerin daha fazla katildiklar1 bulundu (p<0.05). Sonu¢: Cocuk istismari ve
ihmalinin 6nlenmesi ve erken taninmasinda 6nemli rolii olan hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii
dgrencilerinin gocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu belirlendi. Ogrencilerin istismar
konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi igin egitim programlarinin diizenlenmesi, miifredat programlarinda
istismar konusuna daha fazla yer verilmesi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismar ve ihmali, fizyoterapi ve rehabilitasyon, 6grenci, hemsirelik.

ABSTRACT Aim: The aim of the present study was to determine a bout views and opinions of faculty of
health sciences students’ about child abuse and neglect. Methods: This descriptive study population consisted of
students (n=397). Data were collected using the “Questionnaire Form” and analyzed using number, percentage,
mean, standard deviation and chi-square test. Results: In the study, 11.6% of the students stated that exposed to
violence, 14.4% of the students stated that neglected in their childhood. It is found that only 40.8% of the
students received information about child abuse and neglect, of the students departments, class and gender
affected the receive information status. It is found that of nursing students, 4th grade students and female
students received more information about child abuse and neglect (p<0.05). Departments of Physiotherapy and
Rehabilitation students and male students approved more likely than nursing students and female students
expression of the “Spare the rod spoil the child". (p<0.05). Conclusion: Of the nursing and physiotherapy and
rehabilitation students which play an important role prevention and early assessment to child abuse and neglect
information are insufficient about child abuse and neglect. It is important that of the students to increase their
awareness of abuse to arrange training programs, to give more space to the subject in the curriculum.

Key words: Child abuse and neglect, nursing, physiotherapy and rehabilitation, student.
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Giris
Tarih boyunca oldugu gibi gliniimiizde de
cocuk istismari her toplumda rastlanilan ve
evrensel boyutu olan bir sorundur.® Tiim
ik ve kiiltiirlerde yaygin olarak goriilen
istismar, bireylerin dogdugu andan itibaren
bulundugu her ortamda ve g¢esitli
nedenlerle karsilasabilecegi Onemli bir
sorundur.’® Diinya Saglik Orgiitii (DSO);
cocuk sagligini, fiziksel ya da psikososyal
gelisimini olumsuz etkileyen; bir yetiskin,
toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya
da bilmeyerek yapilan tiim davranislar
cocuk istismari olarak kabul etmektedir.*
Tiirkiye’de ¢ocuk istismari, ¢cok sik
rastlanan ve bazen mesru goriilen bir siddet
bicimidir.*** Ulkemizde dayagin bir
disiplin yontemi olarak algilanabildigi ve
kullanildig1 dilimize yerlesmis “Ananin
vurdugu yerde giil biter”, “Dayak
cennetten ¢ikmadir”, “Eti senin kemigi
benim” gibi atasozlerinde de kendini
gostermektedir. Cocuk Istismar1 ve Aile Igi
Siddet Arastirmas1 2010 Ozet Raporu’nda;
7-18 yas c¢ocuklarin %43’iiniin fiziksel
istismara, %351’inin duygusal istismara,
%25’nin de ihmale maruz kaldigi, aym
raporda 7-18 yas arasi cocuklarin
%56’simin  fiziksel istismara, %49’unun
duygusal istismara ve %]10’unun cinsel
istismara tanik oldugu belirtilmektedir.*
Istismar ve ihmal sik goriilmesine
karsin tanilanmasinda, ve bazi istismar
tirlerinin yasal olarak kanitlanmasinda
giigliikler yasanmaktadir.>®> Bu konunun
cocukla calisan profesyoneller tarafindan
yeterince taninmamasi, bildirilmemesi,
inkar edilmesi ve gizli kalmasi ise 6nemini
daha da arttirmaktadir.’ Cocuk istismar
ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta
Oliimlere neden olabilen, cocukta yasami
boyunca kalici izler birakan, tibbi, hukuki,
sosyal yonleri olan Onemli bir saglik
sorunudur. Bununla birlikte ¢ocuk ihmali
ve istismart Onlenebilir bir sorundur.’
Saglik profesyonelleri koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici alanlarda ¢ocuk ve
aile ile bir aradadirlar. Cocuk istismari
acisindan ailenin risk grubunda olup
olmadiginin belirlenmesinde énemli rolleri

vardir. Bir ¢alismada ebe ve hemsirelerin
cocuk istismar ve ihmali konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu ve bilgi
gereksinimlerinin oldugus, saghik
caligsanlar1 ile yapilan baska g¢aligmalarda
da cocuk istismart ve ihmali ile ilgili
farkindaliklarinin yeterli diizeyde
olmadig1,®®®  ebelik ve  hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir calismada da
ogrencilerin siddet konusunda hi¢ bilgi
almadiklar1 belirlenmistir.™* Tiim saghk
profesyonellerinin ¢aligma alanlar1 ne
olursa olsun istismar ve ihmalin erken tani,
tedavisi, Onlenmesinde, aile ve toplumun
bu konuda bilinglendirilmesinde aktif rol
almalar1  gerekir.’! Literatirde  saglik
calisanlarinin siddete iligskin egitiminin,
inan¢ ve tutumlar1  gelistirebilecegi
belirtilmektedir.>**** Kog ve arkadaslari™
calismalarinda iilkemizde c¢ocuk istismari
ve ihmaline ilgi ve duyarliligin artmas ile
birlikte istismar ve ihmal tanis1 alan olgu
sayilarinda artis oldugunu belirtmekte, ayni
calismada bunun yeterli diizeyde olmadigi
da vurgulanmaktadir. Cocuk istismart ve
thmalinin onlenmesinde saglik
profesyonellerinin  ¢ocuk istismar ve
ihmalinde rol oynayan risk faktorlerini
bilmeleri 6nemlidir.

Yasanan her tiirlii istismar daha
sonra bireyin sosyal yasaminda hatali bir
istismar  algisinin  olusumunda  temel
olusturur. Bireylerin algiladigi istismar
diizeyi onun kuracagi iligkilerin yapisini ve
icerigini etkileyen oOnemli faktorlerden
biridir.** Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin  egitimleri  sirasinda
siddet konusuna daha fazla yer verilmeli ve
ogrencilerin  kiiltiirel ozelliklerinden
getirdikleri siddete yonelik tutum ve
gorlslerinin degistirilmesine calisiimalidir.
Bunun i¢in 6ncelikle 6grencilerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline iligkin goriis ve
diistiincelerinin  bilinmesi 6nemlidir. Bu
acidan bakildiginda gelecegin  saglik
profesyonellerinin  ¢ocuk istismart ve
thmali konusundaki bilgi ve goriislerinin
saptanmast hazirlanacak egitim
programlarina rehber olacaktir. Hemsirelik
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii
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ogrencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile
ilgili ~ diislincelerinin,  goriislerinin  ve
bunlart etkileyen faktorlerin bilinmesi,
siddete iliskin farkindaligin arttirilmasi ve
siddetin Onlenmesi acisindan Onemlidir.
Bu calisma Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve
ihmali ile ilgili diisiincelerini ve goriislerini
belirlemek amaciyla planlandi.

Gerec¢ ve Yontemler

Tanimlayici tipteki arastirmanin evrenini;
2011-2012 bahar yartyilinda bir Saghk
Bilimleri Fakiiltesi’nin hemsirelik (N=386)
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon (N=219)
bolimlerinin 1., 2., 3. ve 4. smiflarinda
ogrenim goren  toplam 605 Ogrenci
olusturdu. Arastirmaya 27 Mart-04 Nisan
2012 tarihlerinde derslere devam eden,
aragtirmaya katilmay1r kabul eden 253
hemsirelik, 144 fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimi (n= 397) 6grencisi
katildi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ bilgisi ~ dogrultusunda’®**3%°
gelistirilen “Anket Formu” ile toplandu.
Anket  formu,  Ogrencilerin  sosyo-
demografik 6zelliklerini i¢eren (sinif, yas,
cinsiyet, boliim, aile tipi, ekonomik durum,
kardes sayist vb.) 9 soru, siddet ile ilgili
ozelliklerini iceren (siddete maruz kalma,
ihmal edilme, egitimi sirasinda siddet
hakkinda bilgi alma vb.) 3 soru, gocuk
istismart ve thmali ile ilgili gorlis ve
diistincelerini iceren “Katiliyorum”,
“Kararsizzim” ve “Katilmiyorum” seklinde
yanitlanan 14 olmak {izere toplam 26
sorudan olustu. Anket formu, Orneklem
grubuna uygulanmadan once her ki
boliimden secilen 20 6grenciye uygulandi.
On uygulama sonras1 gerekli diizenlemeler
yapilarak son sekli wverildi. Bu anket
formlart  6rnekleme  dahil edilmedi.
Formlar sozli onayr aliman gonilli
Ogrencilere uygun ders saatleri iginde
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uygulandi ve geri toplandi. Anketlerin
yanitlamasi 6-8 dakika siirdii.

Istatistiksel Analiz

Arastirmanin  verileri SPSS 16.0
programinda analiz edildi. Ogrencilerin
sosyodemografik ozellikleri, cocuk
istismar1 ve ihmali ile ilgili goriisleri sayi,
yizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirildi. Ogrencilerin bazi
sosyodemografik 6zellikleri (sinif, cinsiyet,
boliim vb.) ile cocuk istismar1 ve ithmali ile
ilgili diistince ve goriislerinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak kabul edildi.

Etik Yaklasim

Arastirma i¢in Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligt  ve  Hemsirellk  Bolim
Baskanligi’ndan yazili izin alindi. Anket
formlar1 dagitilmadan oOnce Ogrencilere
aragtirmanin amaci agiklandi. Arastirmaya
katilmaya gonillii  6grencilere  anket
formlarina isim yazmamalari, elde edilen
bilgilerin bilimsel amacla kullanilacag:
sOylendi ve sozel onamlar1 alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamast  20.4+1.7, %74.6’s1  kiz,
%63.7’si hemsirelik, %36.3’i fizyoterapi
ve rehabilitasyon boliimiinde okumakta idi.
Ogrencilerin %84.6’sinin aile tipi cekirdek,
%44.8’1 iki kardes, %51.4’inlin annesi,
%36.8’inin  babas1 ilkokul mezunuydu.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %84.9’u
gelir diizeylerini orta olarak tanimladi
(Tablo 1). Ogrencilerin siddete iliskin bazi
ozellikleri incelendiginde; %11.6’smin
cocukluklarinda siddet gordiigii, %14.4°1
thmal edildigi, %40.8’inin  egitimleri
sirasinda  ¢ocuk istismar ve ihmali
konusunda bilgi aldig: belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 1: Ogrencilerin bazi sosyo-demografik Ozellikleri (n= 397)

Ozellikler n(%) veya Ort £SD (Ortalama ve standart sapma)
Yas, yil 20.4+£1.7 (min;17-max:31)
Cinsiyet

Kiz 296 (74.6)
Erkek 101 (25.4)
Boliim

Hemgirelik 253 (63.7)
FTR 144 (36.3)
Simif

1.siif 162 (40.8)
2. siif 114 (28.7)
3. siif 89 (22.4)
4. simf 32 (8.1)
Aile tipi

Cekirdek 336 (84.6)
Genis 52 (13.1)
Pargalanmis 9(2.3)
Kardes sayisi

1 33(8.3)
2 178 (44.8)
3 96 (24.2)
4 40 (10.1)
5 ve lizeri 50 (12.7)
Anne egitimi

Okuryazar degil 30 (7.6)
[lkokul 204 (51.4)
Ortaokul 60 (15.1)
Lise 74 (18.6)
Universite 29 (7.3)
Baba egitimi

Okuryazar degil 7(1.8)
ilkokul 146 (36.8)
Ortaokul 63 (15.9)
Lise 113 (38.5)
Universite 68 (17.1)
Ekonomik durum

Iyi 38 (9.6)
Orta 337 (84.9)
Kot 22 (5.5)

Tablo 2. Ogrencilerin Siddete iliskin Ozellikleri (n=397)

Ozellik n (%)
Cocuklugunda siddet maruz kalma

Evet 46 (11.6)
Hayir 351 (88.4)
Cocuklugunda ihmal edilme

Evet 57 (14.4)
Hayir 340 (85.6)

Egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar ve

ihmali konusunda bilgi alma

Evet 162 (40.8)
Hayir 235 (59.2)
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Tablo 3. Ogrencilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaliyle ilgili diisiince ve goriisleri

=
iFADELER S _ E _ E
S zs =X
z < g b= E b=
(3] =
¥ ~ S
Fiziksel istismar gocugun sagligini tiim boyutlartyla etkiler. 334 (84.1) 46 (11.6) 17 (4.3)
Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla 216 (54.4) 78 (19.6) 103 (25.9)
istismar ve ihmal ederler.
Ailedeki ¢ocuk sayisi gocuk istismar ve ihmalinin 63 (15.9) 112 (28.2) 222 (55.9)
olusmasinda etken degildir.
Anne yagimin gocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. 53 (13.4) 58 (14.6) 286 (72.0)
Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik diizeylerde 27 (6.8) 96 (24.2) 274 (69.0)
rastlanmaz.
Kendisi istismar ya da ihmale ugrayan anne-babalar 102 (25.7) 183 (46.1) 112 (28.2)
¢ocuklarina da bunu uygular.
Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar 202 (50.9) 101 (25.4) 94 (23.7)
edilme olasiliklar1 daha fazladir.
Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve 229 (57.7) 99 (24.9) 69 (17.4)
ihmale ugramasin etkiler.
Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist olmasi ¢ocuk istismar 361 (90.9) 26 (6.5) 10 (2.5)
ve ihmali agisindan bir risktir.
Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi1 ¢ocuk 195 (49.1) 119 (30.0) 83 (20.9)
istismar ve ithmalinde 6nemli bir faktordiir.
Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmast 57 (14.4) 68 (17.2) 272 (68.5)
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.
Ozel bakim gerektiren ¢ocuklar daha ¢ok istismara maruz 178 (44.8) 148 (37.3) 71 (17.9)
kalir.
Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismart ve ihmali 256 (64.5) 86 (21.7) 55 (13.9)
i¢in bir risktir.
“Kizin1 ddvmeyen dizini dover.” 60 (15.1) 63 (15.9) 274 (69.0)
Ogrencilerin ¢ocuk istismar1 ve edilme olasiliklar1  daha  fazladir.”,
ihmali ile ilgili baz1 diisiince ve goriisleri %357.7’sinin “Dogumlar arasi siirenin kisa
incelediginde; %84.1’inin “Fiziksel olmast ¢ocugun istismar ve ihmale
istismar ¢cocugun sagligini tiim boyutlariyla ugramasini etkiler.” %90.9’unun

etkiler.”, %54.4’tinlin “Egitim diizeyi
diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla
istismar ve ihmal ederler.”, %15.9’unun
“Ailedeki ¢ocuk sayist cocuk istismar ve
ihmalinin olusmasinda etken degildir.”,
%13.4’linlin “Anne yasinin ¢ocuk istismar
ve ihmalinde Onemi yoktur” ifadesine
“katiliyorum” yanitini verdikleri,
%69’ unun “Cocuk istismar ve ihmaline st
sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz”
ifadesine katilmadiklari bulundu.
Ogrencilerin %25.7’si  “Kendisi istismar
ya da ihmale ugrayan anne-babalar
cocuklarina da bunu uygular.” ifadesine
katildiklar belirlendi. Ogrencilerin
%50.9’unun  “Planlanmamis  gebelik
sonucunda dogan c¢ocuklarin istismar

“Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi
olmas1 ¢ocuk istismar ve ithmali agisindan
bir risktir.” ifadesine katildiklar1 bulundu
(Tablo 3).

Ogrencilerin  %49.1’inin  “Ailenin
genis ya da cekirdek aile tipinde olmasi
cocuk istismar ve ihmalinde Onemli bir
faktordiir.”, %44.8’inin  “Ozel bakim
gerektiren ¢ocuklar daha ¢ok istismara
maruz kalir.”, %64.5’inin “Ebeveynlerden
birinin olmamas1 ¢ocuk istismar1 ve ihmali
icin bir risktir.” ifadelerine katildiklar
belirlendi. Ogrencilerin %15.1’inin
“Kizin1 dovmeyen dizini dover” ifadesine
katildigl, %15.9’unun ise “Kararsizim”
yanitin1  verdigi bulundu (Tablo 3).
Ogrencilerin boliim, siif ve cinsiyetlerine

5
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gore egitimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve
thmali ile ilgili bilgi alma durumlar

arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Béliim, Simf, Cinsiyet ve Siddet Gérme Durumlarma Gére
Egitimleri Sirasinda Cocuk Istismari ve IThmali ile Tlgili Bilgi Alma Durumlar:

Ozellikler Bilgi Alan Bilgi vp
Almayan
Boliim n % n % )

T X“=29.938
Hemsirelik 129 51.0 124 49.0 0<0.001
FTR 33 22.9 111 77.1
Simif
1.smf 53 32.7 109 67.3
2.smmf 41 36.0 73 64.0 X?=20.201
3.smif 46 51.7 43 48.3 p<0.001
4.smnif 22 68.8 10 31.3
Cinsiyet

Kiz 132 44.6 164 55.4 X?=6.914

Erkek 30 20.7 71 70.3 p=0.009
Siddet gorme

Evet 27 16.7 135 83.3 X?=6.894

Hayir 19 8.1 216 91.9 p=0.009

Hemsirelik bolimii 6grencilerinin,
4. smf Ogrencilerinin ve kiz 6grencilerin
egitimleri sirasinda ¢ocuk istismart ve
thmali ile ilgili daha fazla bilgi aldiklar
belirlendi. Ogrencilerin  siddet gérme
durumlar ile egitimleri sirasinda g¢ocuk
istismar1 ve ihmali ile ilgili bilgi alma
durumlar arasinda da istatistiksel anlamh
iliski vardi (p=0.009). Siddet gérmedigini

belirten Ogrencilerin egitimleri sirasinda
cocuk istismart ve ihmali ile ilgili bilgi
almadiklar1  belirlendi  (Tablo  4).
Ogrencilerin  boliim ve cinsiyetleri ile
“Kizint dévmeyen dizini dover” soziine
katilma durumlar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark bulundu. “Kizin1 dévmeyen
dizini déver” ifadesine hemsirelik bolimii
ogrencilerinin ve kiz &grencilerin daha
fazla katilmadiklar1 bulundu (Tablo 5).
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Tablo 5. Ogrencilerin béliim ve cinsiyetlerine gore “kizim dévmeyen dizini dover”

ifadesi hakkindaki goriisleri

“Kizint dovmeyen dizini dover”

Ozellik Katillyorum Kararsizim Katilmiyorum  Anlamhilik

n % n % n % Diizeyi
Boliim
Hemygirelik 29 31.0 40 15.8 184 72.7 X?=7.544
FTR 40 21.5 23 16 90 62.5 p=0.023
Cinsiyet
Kiz 23 7.8 46 15.5 227 76.7 X?*=51.511
Erkek 37 36.6 17 16.8 47 46.5 p<0.001
Tartisma ogrencilerin siddet ve ihmale maruz kalma

Calismaya 397 Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencisi katildi. Arastirmada, calismaya
katilan Saghik Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goren hemsirelik ve fizik tedavi
ve rehabilitasyon boliimi 6grencilerinin
%11.6’smin ¢ocukluk doneminde siddete
maruz kaldigi, %14.4’{iniin ihmal edildigi

belirlendi.  Bozkurt ve ark®  bir
yiiksekokulda ebelik ogrencileriyle
yaptiklar1  c¢aligmalarinda  6grencilerin

%40.6’sinin  aile i¢i siddete maruz
kaldigini, %36.2°sinin aile i¢inde siddete
tanik oldugunu, Tungel ve ark.!? ebelik ve
hemsirelik ogrencileriyle yaptiklari
caligmada Ogrencilerin %60.1’inin
cocukluk doneminde anne ve babalari
tarafindan  fiziksel  siddete maruz
kaldiklarini , %44.7’sinin anne ve babalari
arasindaki fiziksel siddete tanik olduklarini
belirlemistir.  Cetinkaya  ve ark.'®
iiniversite ogrencileriyle yaptiklari
caligmalarinda, %42.3’linlin  duygusal,
%35.3’1linilin sozel, %26.3’liniin fiziksel ve
%9.3’linlin  ekonomik siddete maruz
kaldiklarim1 ya da sahit olduklar1 tespit
edilmistir. Annelerle yapilan bir baska
calismada ise annelerin  %87.4’{iniin
cocuklarna en az bir kez fiziksel
istismar/ihmal ~ davranmigi  uyguladiklari,
%93 linlin  ¢ocuklarin1 duygusal olarak
istismar/ihmal ettikleri  belirlenmistir.*’
Calisma sonuglarina bakildiginda bulgular
arasinda  farkliliklar  olmasina  karsin
siddetin Ogrencilerin yasaminda varligi
dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismada

durumlarinin  benzer c¢alisma sonuclara
gore daha diisiik bulunmasi, ¢aligmalarin
yapildig1 yillarin ve bolgelerin farkliligina,
dolayisiyla Ggrencilerin  kiiltiirel ~ siddet
algillart ve istismar ile ilgili bilgi ve
deneyimlerinin farkliligina baglanabilir.
Caligmada,  arastirmaya  katilan
fakiilte Ogrencilerinin %40.8’1 egitimleri
sirasinda c¢ocuk istismart1 ve ihmali
hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmistir.
Tungel ve ark.'’ saghk yiiksekokulunda
ebelik  ve hemsirelik  6grencilerinin
%10.6’s1n1n aile i¢i siddet konusunda bilgi
aldiklarmi, Kostak ve Kocaaslan®® da
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
duygusal siddet algilarinin zayif oldugunu
buldu. Kocaer’in®® calismasinda
hekimlerin %46.6’s1, hemsirelerin %27.9’u
Ogrenimleri sirasinda cocuk istismar1 ve
ihmali konusunda egitim aldiklarini, ancak
cogu bu egitimin yeterli olmadigini
belirtmislerdir. Golge ve arkadaslar® da
hekim ve hemsirelerle yaptig1 ¢aligmada
yaridan fazlasimin  egitimleri  sirasinda
cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi
aldiklarini, mezuniyet sonrasi ise ¢ok
azinin konuyla ilgili egitimlere
katildiklarim1 saptadi. Yagmur ve Balc1?
birinci basamak saglik calisanlarinin
%16.6’smnin  ¢ocuk istismar1 konusunda
egitim aldigini, iilkemizde bu konuda
verilen egitimin yetersiz oldugunu, saglik
caliganlarina bu konuda egitim
verilmesinin  gerekliligini  belirtirken,
saglik calisanlarinin bu konudaki yasal
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sorumluluklarini da bilmediklerini de ifade
etmislerdir.  Uncu  ve Oguzéncﬁllo
calismasinda saglik bakim c¢alisanlarinin
cocuk istismar1 ve ihmali konusunda
farkindaliklarinin ~ arttirllmast  i¢in ~ bu
konuda egitim yapilmasinin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Duman ve ark? calismalarinda
siddet konusunda egitim ile saglik ekibinin
duyarhligmin  arttirllabilecegi,  saghk
ekibinin siddete iliskin egitiminin inang ve
tutumlar1  gelistirebilecegi  belirtilmistir.
Son yillarda iilkemizde de ¢ocuk
istismarmin miifredatta yer aldig1 ve
mezuniyet sonrast konu ile ilgili hizmet igi
egitimlerde bir artis oldugu gé')riilrnektedir.9
Golge ve ark.’ calismalarinda dgrenimleri
sirasinda ¢ocuk istismart hakkinda bilgi
aldiklarin1  belirten saglik c¢alisanlarinin
belirtmeyenlere gore “istismar ve ihmale
yatkin  ebeveynlerin  ozellikleri”  alt
Olceginden aldiklar1 puanlarinin  daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Calismaya gore Ogrencilerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali ile ilgili bilgileri yeterli
diizeyde degildir. Ogrencilerin  %84.1°i
“Fiziksel istismar c¢ocugun sagligini tiim
boyutlariyla etkiler”, %54.4’0 “Egitim
diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini
daha fazla istismar ve ihmal ederler”,
%15.9’u “Ailedeki cocuk sayis1 ¢ocuk
istismar ve ihmalinin olusmasinda etken
degildir”, %13.4’i “Anne yasmin g¢ocuk
istismar ve ihmalinde Onemi yoktur”
ifadesine “Katilryorum” yanitint
vermislerdir. Cocuk istismar ve ihmalinin
onlenmesinde en Onemli yol, istismar ve
ithmalin olusmasima neden olacak risk
faktorlerinin Onceden belirlenmesi, risk
faktorlerinin  ortadan  kaldirilmast  ve
istismarin Onlenmesidir. Catik ve (}am8
hemsire ve ebelerle yaptiklari
caligmalarinda %352.6’sinin ¢ocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanima
konusunda egitim almadiklarini,
%89.1’inin  ise  bu  konuda bilgi
gereksinimlerinin oldugunu
belirlemislerdir. Ulkemizde bu konuda
arastirmalarin  sinirli  olmasi, mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitimlere yer verilmeye

yeni baslanmasi, saglik ¢alisanlarinda bilgi
ve deneyim eksikligi nedeniyle olgular
gozden  kagmaktadir’® Bu  nedenle
Ogrencilerin istismar konusundaki
farkindaliklarmin arttirilmasi igin egitim
programlarinin  diizenlenmesi,  lisans
egitimi miifredat programlarinda istismar
konusuna daha fazla yer verilmesi cok
onemlidir.

Tirkiye’de toplumun, ¢ocuk sagligi
ile ilgilenen  profesyonellerin  ¢ocuk

istismart ~ konusundaki  farkindaliklar
diisiiktiir.® Toplumun sosyal ve Kkiiltiirel
ozellikleri, cocuk biiylitme ve

yetistirilmesine ~ yonelik  gelenek  ve
gorenekleri ¢ocuk istismarina yaklagimi ve
tanisin1  etkileyen temel bir faktordiir.
Cocuklarin fiziksel ve duygusal olarak
istismar edilmeleri ¢ocugun aile iginde
disipline edilmeleri icin gerekli
goriilmektedir. Pek ¢ok kisi bunu normal
olarak karsilamakta ve g¢ocugun istismar
edildigi disiiniilmemektedir.
Yolcuoglu’nun23 aktariminda
Zeytinoglu(1991)’na  goére  ebeveynin
cocuklarma yonelik hangi eylemlerin
cocuk istismart1 ve ihmali oldugu; o
toplumda c¢ocuga verilen degere, toplumun
degerleri ve inanglarina, ceza ve disiplin
yontemlerine, ¢ocuga yonelik kabul
edilebilir ve kabul edilemez davraniglarinin
neler olduguna bagl olarak
sekillenmektedir. Tiirk ailesinin ¢ocuk
yetistirme  bigimi  genellikle ataerkil
otoriteye dayanan, kisitlayict ve asiri
koruyucu ana-baba tutumlarini igcermekte
ve c¢ocuktan beklenti olarak da saygili
olma, boyun egme, uysallik ve kurallara
uygun davranma talep edilmektedir. Bu
caligmada 6grencilerin %15.1°inin  “Kizim
dovmeyen  dizini  dover”  ifadesine
katilmasi, %15.9’unun ise “Kararsizim”
yanitini vermesi bu goriisii yansitmaktadir.
Ayni sekilde calisan hemgire ve ebelerle
yapilan bir cahsmada,”®  %12.7’sinin
fiziksel siddete ugradiklarimi belirtmesi ve
ayni ¢alismada “Anne babanizdan dayak
yediniz mi?” sorusuna %44.9’unun evet
yanitini  vermesi de aym  gOriisi
desteklemektedir. Baska bir ¢alismada da
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aile icinde siddet Oykisii olan saglik
calisanlarimin ~ “Erkekler dogas1 geregi
saldirgandir.”, “Evde, okulda, disiplini
saglamak i¢in siddet kullanilabilir.”
ifadelerine daha fazla katilmalar1 da bu
bulgular1 desteklemektedir.** Bu calisma
ve diger calisma bulgular bize saglik
calisanlarinin ~ ve  gelecegin  saghk
calisanlarinin  siddet algilarinin  kiiltiirel
ozelliklerden olumsuz etkilendigini
gostermektedir.  Bu  nedenle, saglk
profesyonellerinin ~ egitimleri  sirasinda
siddet konusuna daha fazla yer verilmesi
ve Ogrencilerin kiiltiirel 6zelliklerinden
getirdikleri siddete yonelik olumsuz tutum
ve gorlislerinin degistirilmesi 6nemlidir.

Bu caligmada “Kizin1 dovmeyen
dizini déver” ifadesine hemsirelik bolimii
ogrencilerinin (%72.7) ve kiz 6grencilerin
(%76.7) daha fazla  katilmadiklari
belirlendi. Ozgir ve ark.”® &grencilerin
cinsiyetlerinin siddet egilimlerini
etkiledigini, erkek ogrencilerin siddet ve
saldirganlik egilimlerinin fazla oldugunu
buldu. Kiz 6grencilerin “Kizin1 ddvmeyen
dizini dover” ifadesine katilmamalar1 bu
ifadenin kiz c¢ocuklarina yonelik siddeti
onaylamasi ve kizlarin istismara daha fazla
maruz kalmalart ile agiklanabilir. Ayrica
hemsirelik  boliimii  dgrencilerinin  bu
ifadeye daha fazla katilmamasi da
hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ogunun
kizlardan olugmasinin bir sonucu olarak da
degerlendirilmistir.

Calismada hemsgirelik boliimii
ogrencilerinin (51.0), 4. sinif 6grencilerinin
(68.8) ve kiz dgrencilerin (44.6) egitimleri
sirasinda ¢ocuk istismart ve ihmali ile ilgili
daha fazla bilgi aldiklar1 belirlendi. Kostak
ve Kocaaslan'® da aym sekilde Saghk
Bilimleri  Fakiiltesi ~ ogrencileri  ile
yaptiklart ¢alismalarinda, kiz 6grenciler ile
fiziksel ve duygusal istismara maruz kalan
ogrencilerin duygusal istismar kapsamina
giren davraniglari daha fazla tanidiklarini
belirlemistir. Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin fizyoterapi bolimii
Ogrencilerine gore c¢ocuk istismart ve
thmali ile ilgili daha fazla bilgi almalari,
hemsirelik  bolimii  miifredatinda  bu

HSP 2015; 2(1):1-11

konulara daha fazla yer verilmesi ve
hemsirelik boliimii 6grencilerinin daha ¢ok
kizlardan olugsmasi ile agiklanabilir.
Calismada 4. smif Ogrencilerinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali ile ilgili daha fazla bilgi
almalar1 egitimlerinin ilerlemesine paralel
beklenen ve olumlu bir sonug¢ olarak
degerlendirilmistir.

Daha o6nce siddete maruz kalmadigini
belirten ogrencilerin, egitimleri sirasinda
cocuk istismari ve ihmali ile ilgili bilgi
almadiklar1 belirlendi. Bireylerin siddete
iliskin bilgi ve algillart daha o©nceki
yasantilarin1 degerlendirmelerini etkiler.™
Ogrencilerin kiiltiirel 6zellikleri ve kisisel
deneyimlerinin siddete iliskin tutumlarini
etkilemesi, siddet hakkindaki bilgi ve
algilarinin  yeterli diizeyde olmamasi,
gercek anlamda siddeti tanimlamalarini
engellemektedir. Dolayisiyla siddet ile
ilgili bilgi almayan Ogrencilerin siddet
gormedigini  belirtmeleri  beklenen  bir
sonugtur.

Sonug¢

Cocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesi ve
erken taninmasinda Onemli rolii olan
gelecegin saglik profesyonelleri
hemsirelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii ogrencilerinin %40.8’inin
egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 ve
thmali konusunda bilgi aldig1, 6grencilerin
boliim, siif ve cinsiyetlerinin bilgi alma
durumlarinm etkiledigi bulundu.
Ogrencilerin istismar konusundaki
farkindaliklarmin arttirilmas: i¢in egitim
programlarinin  diizenlenmesi, miifredat
programlarinda istismar konusuna daha
fazla yer verilmesinin ¢ok onemli oldugu
sonucuna varildi. Diizenlenecek egitim
programlarinda Ogrencilerin boliim, simnif,
cinsiyetlerinin ve kiiltiirel 6zelliklerinin
dikkate alinmas1 onerilebilir.
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Kemik 1ligi Nakli Planlanan Hastalarin Umutsuzluk Diizeyi ve Etkileyen Faktorler
Hopelessness Levels of Bone Marrow Transplant Patients and The Affecting Factors

Tiirkan OZDAS?, Nermin OLGUN"

OZET Amag: Bu calisma, kemik iligi nakli planlanan hastalarin umutsuzluk diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ozel bir hastanenin
Kemik iligi Nakli Merkezinde Mayis-Eyliil 2013 tarihleri arasinda kemik iligi nakli planlanan, 104 hasta
lizerinde gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda Demografik Ozellikler Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. Veriler; yiizdelik, Shapiro Wilks, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis ile analiz edildi. Bulgular: Hastalarin BUO’ne gore umutsuzluk diizeyi ve BDO’ne gore
depresyon diizeyi incelendiginde umutsuzlugunun olmadigi (2,88+0,337) ve depresyon puanlarinin normal (9,19
= 0,743) oldugu bulundu. 18-45 yas grubunda olanlarin umutsuzluk puanlar daha yiiksekti. Cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, tani, eslik eden hastalik, nakil tipi, nakil sayisi, antidepresan ila¢ kullanimi ile umutsuzluk
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi. Umutsuzluk puani ve depresyon puani arasinda
pozitif yonde gliglii olmayan 6nemli bir iligki tespit edildi. (rs=0.438 p<0.01). Sonug¢: Bu sonuglar dogrultusunda
kemik iligi nakli planlanan hastalarin, umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugu ve depresyonlarinin olmadigi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Umutsuzluk, kemik iligi nakli, kanser.

ABSTRACT Objective: This cross-sectional and descriptive study was conducted in order to examine the
bone marrow transplant patients scheduled and the factors affecting the level of despair Material and Methods:
The study has researched 104 people with bone marrow transplant plans from May to September 2013 in a
private hospital, Bone Marrow Transplant Department. Demographic Characteristics Form, Beck Hopelessness
Scale (BHS) and Beck Depression Scale (BDS) have been used in collecting data. Data have been later analyzed
using percentage, Shapiro Wilks, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis tests. Results: Analyses of the
hopelessness level of patients based on BHS and the depression level based on BDS show that the patients are
not hopeless (2,88:|:0,337) and their depression scores are within the normal range (9,19 + 0,743). 18-45 age
group were higher than the scores of hopelessness. Statistically significant difference wasn’t detected sex,
marital status, level of education, diagnosis, comorbidities, type of transplant, transplant number, antidepressant
medication use between the levels of hopelessness. There is a positive and significant not strong relationship
between the hopelessness score and the depression score. rs=0.438 p<0.01.n Conclusion: Based on these results,
planned bone marrow patients can be said to have low levels of hopelessness and in the absence of depression.

Keywords: Hopelessness, bone marrow transplant, cancer.
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Giris
Kronik, prognozu iyi olmayan, olim
tehdidi olusturan, bedende geri doniisii
olmayan bozukluklar ve beden imajinda
kayiplarin yasandigr durumlarda hastalarda
ciddi  fiziksel  yetersizlikler,  uyum
bozukluklar1 ve psikolojik sorunlar ortaya
cikmaktadir.” Kanser tim diinyada ve
ilkemizde Onemli bir saglik sorunudur.
Yasamu tehdit etmenin yanisira, bireyleri
ve aileleri fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden etkileyerek algilanan  yasam
kalitesini de etkilemektedir. 2

Yiiksek doz kemoterapi esliginde
otolog veya allojenik kemik iligi nakli
yapilan  hastalarda;  bunalti, keder,
ambivalans, ¢ocukluk donemine gerileme
ve biligsel islevlerin bozulmas: tedavi
stirecinde siklikla karsilasilan  olagan
ruhsal durumlardir. Tedavi siirecinde
kullanilan kemoterapotikler,
kortikosteroidler ve narkotikler  gibi
ilaclarin yan etkileri, metabolik
ensefalopati  ve elektrolit  dengesinin
bozulmasi ile birlikte kanser tanisinin
kiside olusturdugu duygusal travma, kemik
iligi nakli karar1 ve nakil siirecinin
giiclikleri bu doénemde karsilasilan
zorluklardandir.®

Umut, insanoglunun dogasinda
bulunan, yalmzlik, sikintt ve aci ¢ekme
gibi zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmay1
saglayan en degerli kaynaktir. Umut, bireyi
motive ederek gerektiginde birgok seye
ulagmasma olanak taniyan bir glictiir.
Birey yasami, bagimsizligi, saghgi, islev
ve yetenekleri i¢in umut edebilir.*

Hemsirelik uygulamalarinda amag,
bireylerin hastalik deneyimleriyle bas
etmelerinde ve yasantilarindan anlam
bulmalarinda onlara yardim etmektir **
Umudu siirdiirmek ve umutsuzluktan
kacinmada hasta bireye yardim etme
profesyonel hemsirenin gorevidir. Birey
kendisini umut ve giiven atmosferinde
hissederse, kendisini daha gii¢li bulur.
Hemsirenin davranislar umudu
gelistirmede biiylik rol oynar. Cilinkii
hemsireler, bireylerin hastalik siireclerinin
her anmda, Ozellikle yeni tam

konuldugunda, tedavi sirasinda ve 0&zel
gereksinimlerinin karsilanmasinda giin ve
gece her zaman yanindadur. *

Lin ve  arkadaslar1  kanser
hastalarinin ~ umut  diizeyleri, duygu
durumlart ve performanslarinin kanser
agris1 lzerine etkilerini incelemisler ve
umut diizeyi yiiksek olan hastalarin agr1 ile
daha 1iyi bas ettiklerini ve duygu
durumlarinin =~ daha  iyi oldugunu
belirlemislerdir.®

Evangelista ve arkadaslart umut
diizeyi yiiksek olan hastalarin
prognozlarinin daha iyi ve yasam
kalitelerinin  daha  yiiksek  oldugunu
saptamiglardir. Bu nedenle umut, kanser
tanist olan bireylerin bakiminda ve bas
etme giiclerinin gelistirilmesinde Snemli
bir role sahiptir.*

Umudun karsit1 olan umutsuzluk
ise, bireyin ruh sagligmi olumsuz
etkilemesinin yani sira, depresyon ve
intihar gibi ruhsal sorunlara yol acan ve bu
klinik tablolarin bir pargasi olarak yer alan
bir duygudur. Yasamsal onem tasiyan bir
kavram olmakla birlikte, umut/umutsuzluk
yillardir ~ yalniz  kuramsal terimlerle
aciklanmistir. Hem tilkemizde, hem de yurt
disinda umutsuzlugun yayginligini ve
umutsuzlugu etkileyen etkenleri 6zgiil
olarak inceleyen yeterince arastirma
bulunmamaktadir ’.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Kesitsel ve tanimlayict bir arastirma
niteligi tasiyan bu ¢aligma, kemik iligi
nakli planlanan hastalarin  umutsuzluk
diizeyi ve etkileyen faktorlerini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirmada Yamitlanmasi1 Beklenen
Sorular
1. Arastirma kapsamina alman kemik
iligi nakli hastalarinin demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, nakil tipi,
kaginct nakil, eslik eden hastaliklar)
nasildir?
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2. Arastirma kapsamina alinan kemik
iligi nakli hastalarinin umutsuzluk
diizeyi nedir?

3. Arastirma kapsamina alinan kemik
iligi nakli hastalarmin demografik
Ozellikleri, umutsuzluk diizeylerini
etkiliyor mu?

4, Arastirma kapsamina alinan kemik
iligi nakli hastalarinin depresyon
diizeyi nedir?

5. Umutsuzluk diizeyi ile depresyon
arasinda pozitif yonde bir iligki var
mi1?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Ozel Anadolu Saglhk

Merkezi Hastanesi’nde Kemik Iligi Nakli

Merkezinde nakil planina alinan yetiskin

hastalar olugmaktadir. 1 Mayis- 1 Eyliil

2013 tarihleri arasinda Kemik iligi nakil

planina alinan toplam 104 kemik iligi nakli

hastasi ¢calismaya alindi.

Hastalarin ~ aragtirma grubuna alinma

kriterleri sOyledir:

e Kemik Iligi Nakli Planlanan

e 18 yas lizerinde olan,

e Tiirkce konusabilen, okuyan, anlayan,
arastirmaci ile igbirligi yapabilen,

¢ Bilinci agik olan,

e Siddetli agris1 olmayan bireyler.

Arastirmanin Degiskenleri

Calismada tanimlanan bagimsiz
degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, tani, eslik eden hastalik,
nakil tipi, nakil sayisi, antidepresan ilag
kullanimidir. Bagimli degisken ise kemik
iligi nakli planlanan hastalarin umutsuzluk
diizeyidir.

Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araci olarak; aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve hastalikla
ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik 12
soruluk anket formu, Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullanilds.

Veriler, arastirmact tarafindan,
hastalara arastirmanin amaci agiklandiktan

ve onamlart alindiktan sonra, poliklinikte
yiiz ylize goriigme yontemi ile toplanda.
Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO):
Beck Umutsuzluk Olcegi, Beck ve ark.
(1974)  tarafinda  gelistirilen, bireyin
gelecege yonelik karamsarlik diizeyini
belirlemeyi amaglayan 20 maddeden
olusan bir olcektir. BUO’nin
yanitlanmasinda; bireyden kendisine uygun
gelen ifadeler i¢in “dogru”, kendisine
uygun olmayan ifadeler igin “yanlig”
sikkinin isaretlenmesi istenmektedir. Bu
ifadelerden 11 dogru, 9 yanhs yanit
anahtar1 vardir. Bunlardan 2, 4, 7, 9,11, 12,
14,16, 17, 18, 20. Sorulara verilen yanit
evet ise 1 puan;l1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve
19. sorulara verilen cevaplar haywr ise 1
puan verilmektedir. Bunlarin aksi verilen
cevaplarda ise “0” puan verilmektedir.
Olgegi olusturan ifadeler ii¢ alt boyutta
incelenmektedir.® BUOnin 1.; 3.; 7.; 11.
ve 18. maddeleri ‘Gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler’ faktoriind, 2.; 4.9
12.; 14 16.; 17. 20. maddeleri
‘Motivasyon kaybi’ faktoriinii, 5.; 6.; 8.;
10.; 13.; 15. ve 19. maddeleri ise ‘Umut’
faktoriinli  olusturmaktadirlar. Beck ve
Steer (1988) denekleri yanitlarina gére dort
grup icinde siiflandirmis ve; O ile 3 arasi
tamamen umutsuzlugun olmadigini, 4 ile 8
aras1 hafif umutsuzluk oldugunu, 9 ile 14
aras1 orta seviyede umutsuzluk oldugunu,
15 ile 20 arasi ileri derecede umutsuzluk
oldugunu bildirmislerdir. “Beck
Umutsuzluk Olgegi” ile ilgili giivenilirlik
ve gecerlik caligmalar yapllmlstlr.1
Ulkemizde &lgek iizerindeki ilk ¢alisma
Seber (1991) tarafindan yapilmstir. Intihar
girisiminde bulunan major depresyon ve
distimik bozukluk tanilar1 alan toplam 37
kisilik ¢alisma grubu ve 70 kisiden olusan
karsilastirma grubu ile toplam 107 denekle
yiiriitiilen bu ¢alismada Beck Depresyon ve
Rosenberg Benlik Saygist olcekleri kriter
almarak uyum gecerligine bakilmis ve
korelasyon katsayilar1 sirasiyla 0,65 ve
0,55tir. Calismada 6lcegin giivenirligi icin
saptanan Cronbach Alpha katsayis1 0,86,
Pearson momentler carpimi
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korelasyonunun ise 0,73  oldugu
bildirilmektedir °.

Beck Depresyon Olgegi (BDO):
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
(1961)  tarafindan  gelistirilmis, 21
maddeden olusan kendini degerlendirme
tiri bir Olgektir. Depresyonda goriilen
duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri ~ 0lgmektedir. Her  madde
depresyonla ilgili davranigsal bir 6zelligi
belirlemektedir. Maddeler O'dan 3'e kadar
depresyonun ciddiyetine gore
srralanmistir™’. Denk diisen puan araliklari
dogrultusunda olcek, 1-10 arasi normal,
11-16 aras1 orta derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-20 aras1 klinik depresyon;
21-30 aras1 orta diizeyde depresyon; 31-40
arasi ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi
agir depresyon biciminde
degerlendirilmektedir.  Olgegin  Tiirkge
gegerlilik ve gilivenilirlik c¢aligsmast Hisli
tarafindan yapllmlstlr.lo

Olgegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, belirtilerin derecesini
objektif olarak sayilara dokmektir. Olgegin
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmis
ve yiiksek degerler bildirilmistir. Tegin
(1980) tarafindan iiniversite Ogrencileri
tizerinde iki yarim test (split-half) ve test-
tekrar test yontemi ile yapilan g¢alismada
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla r=.78 ve
r=.65 olarak bulunmustur. Ayni1 ¢aligmada
hasta Omekleminden elde edilen yariya
bolme giivenirligi ise r=.61 olarak
bildirilmektedir."*

Hisli tarafindan, 63 kisiden olusan
psikiyatrik orneklem tizerinde yapilan bir
calismada MMPI-D skalasi ile BDO
arasindaki  korelasyon katsayist r=.63
olarak bulunmustur. Ayni arastirmaci
tarafindan bu kez {lniversite O6grencileri
(N=259) {izerinde yapilan baska bir
arastirmada; iki yarim test korelasyonu
=74 ve i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach
Alpha) r=.80 olarak bildirilmektedir.’

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada  elde  edilen  bulgularin
degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package for Social Science) for Windows

20,0 programi  kullanilarak  yapild.
Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmistir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugunun arastirilmasinda  Shapiro
Wilk’s testinden yararlanilmistir.
Gruplararas1  karsilastirmalarda normal
dagilima  sahip  olmayan  verilerin
analizinde parametrik olmayan testlerden
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkilerin
belirlenmesinde  spearman  korelasyon
katsayis1  hesaplanmis, p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Siirhiliklar ve
Genellenebilirligi

Tek bir merkezde yapilmis olmasi
sonuclarin genellenebilirligini
engelleyebilir.

Arastirmanm Etik Ilkeleri

Calismanin uygulanabilmesi i¢in,
Hastanenin  Etik  Kurulu’'ndan  izin
alimmistir.  Arastirmaya  dahil  edilen
hastalara arastirmanin amaci ve
uygulamasi hakkinda agiklama yapilmigtir.
Yanitlarin  goniilli  olarak  verilmesi
gerekliliginden  aragtirmaya  alinacak
bireylerin, goniillii ve istekli olmalarina
O0zen  goOsterilmis, calismaya  katilip
katilmamakta 6zgiir olduklar1 agiklanmis
ve sOzel onamlar1 alinmustir.

Bulgular

Hastalarin % 47°s1 18-45, %53’u4 46 ve
st yas grubunda, %51’ erkek, %77’si
evli, %10°u okuryazar, %35°1
ilkogretim, %15’1 ortadgretim, %21’1
lise, %19’u  Universite  mezunudur.
Hastalarin ~ tanilar;; %340 multiple
myeom, %31°i lenfomalar, %17’si akut
myeloid I6semi, %4’ akut lenfoblastik
16semi, %6°s1 kronik myeloid
Losemi, %4’t Aplastik Anemi ve %4’
Myelodisplastik sendrom olarak
belirlenmistir. Hastalarin %23’{inde kronik
hastalik oldugu, nakil tipinin %581
otolog, %14°1 allojenik, %24°1
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haploidentik, %4’ti akraba dis1 olarak
belirlenmistir.  Hastalarin %  86’simin
birinci, %14 iiniin ikinci kez nakil oldugu

belirlenmistir. Hastalarin %13 antidepresif
ila¢ kullanmustir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore umut diizeyi (N=104)

i Umutsuzluk
Hastalarin Demografik Ozellikleri Diizeyleri
*N Ort **SS ***MW ****KW p
18-45 49 3,81 0,54
Yag A6veiisti 55 217 04 7825 0,001
Kadin 51 3,33 0,497
Cinsiyet Erkek 53 257 0462 OO0 0,08
Medeni Evli 79 2,55 0,311
Durum Bekar 25 426 1014 425 0,235
Okur-yazar 10 3,1 0,63
Egitim ko gretim 36 2,4 0,499
Durumu Ortadgretim 16 2,47 0,605 2,861 0,581
Lise 22 3,48 0,864
Universite 20 3,79 1,056

*Ortalama, ** Sdandart sapma, *** Mann Whitney-U, **** Kruskal-Wallis

Tablo 1’de hastalarin umutsuzluk
diizeyleri ortalamalarinin yas gore anlamli
bir farklililk gosterip  gostermedigini
belirlemek amacit ile yapilan Mann
Whitney-U testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1  arasindaki fark anlamli
bulunmustur (MW=782,5; p=0.001). Buna
gore 18-45 yas arasinda olanlarin
umutsuzluk diizeyi (3,81+0,54) 46 ve iistii
yas olanlarin  umutsuzluk diizeyinden
(2,17+0,4) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin ~ umutsuzluk  diizeyi
ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amacit ile yapilan Mann
Whitney-U  testi  sonucunda  grup
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmamistir (Mann
Whitney-U=999; p=0.080).

Hastalarin  umutsuzluk
ortalamalarinin  medeni  duruma
anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaci ile
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel

diizeyi
gore

acidan anlamli  bulunmamistir (Mann
Whitney-U=742,5; p=0.235).

Hastalarin ~ umutsuzluk  diizeyi
ortalamalarinin  egitim durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amac1 ile

yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel

acidan  anlamli  bulunmamistir (KW
=2,861; p=0.581).
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Tablo 2. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore umutsuzluk diizeyleri (N=104)

Umutsuzluk Diizeyleri
Hastalarin Hastalik Ozellikleri N Ort* *rgg  FRAMW FFEEKW P

M.Myelom 35 3,41 0.621
Lenfomalar 32 2,58 0,573

Tani AML 18 3,12 0,899 1,658 0,798
ALL+KML 11 2,3 0,907
MDS

Eslik Eden Var 25 2,43 0,665 0311

Kronik hastahlk Yok 79 4,09 0,394 763,5 '
Otolog 56 3,05 0,462

Nakil Tipleri Allojenik 15 271 1 0,552 0.759
Haploidentik 25 25 0,584

. Birinci 89 2,83 0,346

Nakil Sayst ikinci 15 3,64 1,184 593 0.928

Antidepresif Ila¢ Evet 14 392 1,077 0.224

Kullanimi Hayir 90 2,79 0,355 4485 '

*Qrtalama, ** Sdandart sapma, *** Mann Whitney-U, **** Kruskal-Wallis

Tablo 2’de hastalarin  hastalik
ozelliklerine gore umutsuzluk diizeyleri
degerlendirildi. Hastalik tamisi (KW
=1,658; p=0.798), eslik eden kronik
hastalik varligi (Mann Whitney-U=763,5;

p=0.311), nakil tipi (KW =0,552; p=0.759),

nakil sayist  (Mann  Whitney-U=593;
p=0.928), antidepresif ila¢ kullanimi
varligma  (Mann Whitney-U=448,5;

p=0.224) gore istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir.

Tablo 3. Hastalarin umutsuzluk ve depresyon diizeyleri (N=104)

Oort* **ss  Min. Max. r P
Umutsuzluk Diizeyi 2,88 0,337 0 16
Depresyon Diizeyi 9,19 0,743 0 30 0.438 <0.01

*Qrtalama, ** Sdandart sapma

Tablo 3’ de hastalarin umutsuzluk
ve  depresyon  diizeyleri  incelendi.
Hastalarin ~ ‘umutsuzlugunun  olmadigi
(2,88+0,337) ve depresyon puanlarinin
normal (9,19+0,743)’ ¢iktig1 goriilmektedir.
Umutsuzluk puani ve depresyon puani
arasinda pozitif yonde giicli olmayan
onemli bir iligki saptand1 (rs=0.438
p<0.01).

Tartisma

Kanser tanist1 konulmasi bireyin umut
duygusunu tehdit edebilir. Kiibler- Ro0SS,
terminal donemde olan hastalarla yaptig
calismalarda, hastanin 6liimiin devrelerine
katlanabilmesini saglayan giiclin umut

oldugunu belirtmistir.* Bu dogrultuda
kemik 1ligi nakli planlanan hastalarin
umutsuzluk diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi icin yapilan bu ¢aligmada elde
edilen bulgular literatiir bilgileri 151ginda
tartigildi.

Caligmaya katilan hastalarin yas
gruplar1 ile umutsuzluk diizeyi arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli (p<0.05)
bulunmustur. Buna gore yas durumunun
18-45 olanlarin  umutsuzluk  diizeyi
(3,81+0,54) yas durumu 46 ve isti
olanlarin umutsuzluk diizeyinden
(2,17£0,4) yiiksek  bulunmustur. Bu
calisgmanin bulgular1 diger bazi c¢alisma
sonuglart ile karsilastirildiginda Biger ve
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Bayat®’, umutsuzluk puan ortalamalarmim
60-65 yaslarindaki bireylerde, 6zellikle 20-
29, 30-39 ve 40-49 yas gruplarindaki
bireylere gore; anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Yine Arslantas ve ark.
13 Ozben ve Argun“, Fadiloglu ve ark.?,
caligmasinda yas arttikga umutsuzluk puani
artmistir. Buna karsn Ozer ve ark!,
Diindar®®, Tan ve ark.!®, Brans ve ark.'’,
Aslan ve ark.'®, hastalarin yas gruplarma
gore umutsuzluk diizeylerini inceledikleri
caligma sonuglarinda yas ile umutsuzluk
arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir. Bu
calisgmada ise yas arttikca umutsuzluk
puan1 azalmistir. Hastalarin yas gruplarina
gore umutsuzluk diizeyleri degismektedir.
Yas ilerledikce bireylerin  biyolojik,
fonksiyonel yetersizlikleri olmasina karsin,
yasam deneyimlerinin fazla olmasinin
umutsuzluklarmi  azalttigi  ve  sonug
izerinde etkili oldugu sdylenebilir.
Cinsiyet durumlarina gore
umutsuzluk diizeyi incelendiginde,
hastalarin %511 erkek oldugu, cinsiyet
durumunun umutsuzluk diizeyini
etkilemedigi kadin ve erkekler arasinda
umutsuzluk diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli (p>0.05) farklilik olmadig:
goriildi. Tan ve ark® Aslan ve ark. 8,
yaptigi calisma sonuglari, bu
arastirmalardan elde edilen sonuglari
desteklemesine karsmn, Ozmen ve ark. '
yaptifi calismada erkeklerin umutsuzluk
diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu, istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Kumcagiz ve ark. *°
ise yaptigi caligmada kadinlarin
umutsuzluk diizeyinin erkeklere gore daha
yiiksek olarak belirlemisler. Bu ¢alismada
cinsiyetin umutsuzluk diizeyini
etkilemedigi bir kez daha belirlenmistir.

Medeni  durumun  umutsuzluk
diizeyine etkisi incelendiginde,
hastalarin %77 evli oldugu, medeni
durumun umutsuzluk diizeyini

etkilemedigi evli ve bekarlar arasinda
umutsuzluk diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli (p>0.05) farklilik olmadig:
goriilmiistiir. Tan ve ark.*® ve Aslan ve

ark™®, yaptig1 ¢alisma elde edilen sonuglari
desteklemektedir. Bicer ve ark.’”da
medeni durumlarina gére BUO puanlari
karsilagtirildiginda,  istatistiksel — olarak
anlamli olmamasina karsin, evlilerde
umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Fadiloglu ve ark.? evli
kadinlarin umutsuzluk diizeyinin bekar ve
dul olanlara gore daha disiik oldugu
saptanmasina karsin, gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir.

Egitim  durumunun umutsuzluk
diizeyine etkisi incelendiginde,
hastalarin =~ %35°1  ilkogretim  mezunu
oldugu, hastalarin egitim durumu ile
umutsuzluk diizeyi arasindaki etkilesim
istatistiksel ~ olarak anlamli  (p>0.05)
bulunmamustir. Arslantas ve ark.”, Aslan
ve ark.’®, Kumcagiz ve ark.'®, egitimin
umutsuzluk diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisi oldugunu saptamislardir. Buna gore
egitim diizeyi yiiksek olan Dbireylerin
umutsuzluk puanlarmin disiik  oldugu
saptanmistir. Bu calismada ise egitim
diizeyine gdére umutsuzluk puani arasinda
bir farklilik saptanmamustir.

Tan1  durumunun  umutsuzluk
diizeyine etkisi incelendiginde,
hastalarin %34°i multiple myelom hastasi
oldugu, hastalarin tanisi ile umutsuzluk
diizeyi arasindaki etkilesim istatistiksel
olarak anlamli (p>0.05) bulunmamastir.
Calismaya alinan tiim tanilarin yasami
tehdit etmenin yani sira, bireyleri ve
aileleri  fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden etkileyerek nakil oOncesi benzer
siirecler yasatmasinin, sonu¢ {izerinde
etkili oldugu soylenebilir.

Eslik eden hastalik durumunun
umutsuzluk diizeyine etkisi incelendiginde,
hastalarin =~ %77 eslik eden hastaligi
olmadigi, hastalarin eslik eden hastalik ve
umutsuzluk diizeyi arasindaki etkilesim
istatistiksel ~ olarak  anlamli  (p>0.05)
bulunmamistir. Buna karsin, Arslantas ve
ark.®, eslik eden hastaligi bulunmayan
hastalarin bulunanlara goére; BUO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur.

18



Kemik Iligi Nakli Planlanan Hastalarin Umutsuzluk Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Hastalarm BUO’ne gore
umutsuzluk diizeyi ve BDO’ne gore
depresyon diizeyi incelendiginde
umutsuzlugunun olmadig (2,88 &= 0,337)
ve depresyon puanlarmin normal (9,19+
0,743) oldugu bulunmustur. Dolayis1 ile
hastalarin umut diizeyinin yiiksek oldugu
(En diisiik:0-En yiiksek:20) ve
depresyonlarinin bulunmadigi saptanmigtir.
Schimmer AD ve ark.?! kemik iligi nakli
olan hastalar lizerinde Beck umutsuzluk
diizeyi 6l¢egi kullanarak yaptigi calismada
hastalarin  umutsuzluk diizeyinin hafif
diizeyde (3.8 + 4.1) oldugu saptanmustir.
Fadiloglu ve ark.’ arastirma kapsamina
alman  hastalarin  umutsuzluk  puani
4.57+3.63 olarak saptanmistir. Aslan ve
ark.'®, hastalarin umut puanlarinin orta
seviyenin iizerinde oldugu tespit edilmistir.
Arslantas ve ark.’®, hastalarmn  BUO’ne
gbére puan ortalamasi 8.76+5.10 olarak
bulmustur. Sonu¢ olarak calismamiza
alinan hastalarin umutsuzluk diizeyi diger
hasta gruplarindan daha disiiktir ve
depresyonlart yoktur.

Calismamizda umutsuzluk puani ve
depresyon puani arasinda pozitif yonde
giiclii olmayan 6nemli bir iligki (rs=0.438
p<0.01) oldugu bulunmustur. Solmaz ve
ark. % umutsuzluk diizeyinin anksiyete
(r:0.409, p<0.05) ve depresyon (r: 0.544,
p<0.01) ile de anlamli iliski gosterdigini
bulmustur. Bu sonu¢ c¢alismamizda
buldugumuz sonucu desteklemektedir.
Buna karsm Sener ve ark.”® yaptig
calisgmada  umutsuzluk puanlart ile
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir
istatistiksel iligki saptanmamistir. Dansuk
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0-6 Yas Grubu Cocuklarda Ev Kazalan*

Home Accidents in Children Aged 0-6 Years

Fatma YILMAZ KURT? Aynur AYTEKIN®

OZET Amag: Bu arastirma, 0-6 yas grubu ¢ocuklarin yasadigi ev kazalarinin incelenmesi amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirma, Canakkale ilinde bir okul 6ncesi kurumda, 04-29
Nisan 2011 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini, bu okul &ncesi kuruma kayith olan 0-6 yas
grubundaki 267 ¢ocugun annesi olusturdu. Orneklem grubu secimine gidilmeden evrenin tamamu ile caligildi.
Ancak, aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen ya da ulagilamayan 80 anne galismaya dahil edilmedi. Arastirma
187 anne ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda bir soru formu kullanildi. Arastirmanin yapilabilmesi igin
annelerden sozel izin ve ilgili kurumdan yazili izin alindi. Veriler, bilgisayar ortaminda say1, yilizdelik dagilim,
ortalama ve ki-kare testi ile degerlendirildi. Bulgular: Annelerin %352.4’{iniin ¢ocugunun son bir yilda en az bir
kez ev kazasi gecirdigi ve cocuklarin %45.9’unun diigme seklinde ev kazasi yasadigi belirlendi. Annelerin
calisma durumu ve ev kazalartyla ilgili egitim alma durumlarinin ¢ocuklarin ev kazast gecirme durumlarini
etkiledigi saptandi (p<0.05). Annelerin %56.1°1 ev kazasinin nedenini “ihmal-dikkatsizlik” olarak belirtti ve
%47.7’s1 koruyucu dnlemlerle ev kazalarinin 6nlenebilecegini bildirdi. Sonu¢: Calismada yaklasik iki cocuktan
birinin son bir yil i¢inde en az bir kez ev kazasi gecirdigi ve ¢ocuklarin en fazla diisme seklinde ev kazasina
maruz kaldig1 bulundu. Annelere/ailelere bu yas grubu ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri, ev kazalariyla ilgili risk
faktorleri, giivenlik onlemleri ve ilkyardim uygulamalar1 konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, ev kazalari, hemsirelik, ilkyardim, 0-6 yas ¢ocuk.

ABSTRACT Aims: This study was conducted to investigate the home accidents experienced by children
aged 0-6 years. Materials and Methods: This descriptive study was conducted in a pre-school institution in the
Province of Canakkale, Turkey, in between April 4 and April 29, 2011. The study population consisted of 267
mothers of children aged 0-6 years registered in a pre-school institution. The whole study population was studied
without selecting any sample group. However, 80 mothers who either couldn't be reached or have not agreed to
participate in the research were not included in the study. The study was completed by 187 mothers. A
questionnaire was used for data collection. Verbal consent of mothers and written permission from the relevant
institutions were obtained to conduct the research. The data were evaluated using percentage distribution, mean
and chi-square test in a computer environment. Results: It was found that children of 52.4% of mothers had at
least one home accident in the last year, and 45.9% of the home accidents was falls. The employment status and
knowledge of mothers on home accidents were found to be effective on home accidents experienced by children
(p<0.05). Of the mothers, 56.1% stated that the "negligence-carelessness” is the cause of home accidents, and
47.7% stated that the home accidents can be prevented by protective measures. Conclusion: In the study, it was
found that approximately one in two children had at least one home accident in the last year, and the majority of
home accidents was falls. It is recommended that training on the developmental characteristics of children at this
age-group, risk factors related to the home accidents, safety precautions and first aid practices should be
provided to mothers and/or families.

Key Words: Mother, home accidents, nursing, first-aids, 0-6 year old children.
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Giris
Kaza, Onceden planlanmamus,
beklenmeyen, ani olarak ortaya ¢ikan ve
yaralanma, hasar ile sonuglanabilen,
6nlenebilen  bir  olaydir.!  Kazalar,
genellikle yasandig1 yere gore
siiflandirilir. Ev kazalari, ev i¢inde veya
ev gevresinde meydana gelen kazalardir.?
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore diinyada diismeler, yaniklar ve
zehirlenmeler ev kazalarinda morbidite ve
mortalitenin en onemli sebepleridir. Bu
nedenle ev kazalari, tiim diinyada 6nemli
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir.®
Ev kazalari, her yas grubunda goriilmesine
karsin Ozellikle cocuklar ve yaslilar i¢in
6nemli bir halk saghg sorunudur.! Ev
kazalar1 sikligi, iilkeler ve yas gruplarina
gore degigsmekle beraber g¢ocukluk cagi
kazalarmin ~ %25°ni  olusturmaktadir.*
Tiirkiye’de cocukluk cagi ev kazalarinin,
tim kazalarin  %18-25’ni  olusturdugu
bildirilmistir.’° DSO’ne goére Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’ne
iiye tlkelerde her giin 2000’den fazla
cocuk kazalar nedeniyle Olmektedir.
Yaklasitk 5000 c¢ocuga acil tedavi
gerekirken, 4 milyon c¢ocuk hastaneye
yatirtlmakta ve ¢ok sayida c¢ocuk ise
kazalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkisine maruz kalmakta; hastalik, sakatlik
ve oliimler gelismektedir.6

Tirkiye’de ev kazalariin
%45.4tintin  0-6 yas grubu ¢ocuklarda
goriildigli  belirlenmistir. Bu  yas
grubundaki ¢ocuklar; zamanlarinin gogunu
evde gecirmeleri, ¢evrelerini kesfetme ve
ogrenme konusunda merakli olmalari,
devamli hareket etmeleri, ¢evresel risklere
duyarli ve agik olmalari, her seyi agzina
gotiirme aligkanliklari, yasam alanlarinin

cocuklarin ozelliklerine gore
diizenlenmemis olmasi, kazalardan
kendilerini ~ koruyabilecek  gelisimsel

beceriye heniiz yeterince sahip
olamamalar1 nedeniyle ev ortaminda
kazaya ugrama oram1 en yliksek grubu
olusturmaktadir.” Bu bilgiler dikkate
alindiginda, 0-6 yas grubu c¢ocuklarin
kendilerini  kazalardan koruyamadiklar
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gerceginden yola c¢ikarak bu  yas
grubundaki ¢ocuklarin kazalara karsi
giivenli ortamlarda yasamalari, koruyucu
Onlemlerin alinmasi ve yasam alanlarinin
giivenliginin denetlenmesi sorumlulugunun
erigskinlere ait oldugu gercegi karsimiza
¢ikmaktadir.’ Tirk toplumu igin bu
sorumlulugun vyerine getirilmesinde 0-6
yas grubu cocukla daha fazla vakit gegiren
ebeveyn olan annenin daha etkin rol aldigi
sdylenebilir.”

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda,
ailelerin kazalardan korunma bilgisinin
yetersiz oldugu ve ¢ocuklarin kaza gegirme
riskinin yiliksek oldugu belirlenmistir.**°
Ev  kazalarimin  Onlenmesi, Ozellikle
gelismis llkelerde 6nem verilen bir konu
olmasina karsin, lilkemizde bugiline kadar
bilimsel arastirmalarin Otesinde
iyilestirmeye yonelik girisimler yetersiz
kalmistir.> 0-6 yas grubu cocuklarda
yasanan ev kazalarinin 6nlenmesini ve ev
kazas1 gerceklestiginde ¢ocuklara dogru ilk
yardim  uygulamalarinin  yapilmasini
saglamak amaciyla annelerin/ailelerin
bilin¢lendirilmesi koruyucu saglik
hizmetlerinin uygulanmasinda 6nemli bir
yere sahip olan hemsirelerin
sorumluluklarindandir.™*? Bu konularda
annelere/ailelere egitim ve damigmanhik
yapacak olan hemsirelerin 0-6 yas grubu
cocuklarin yasadigt ev kazalarmi ve
annelerin  bu kazalarla ilgili bilgi ve
uygulamalarin1  bilmeleri o6nemlidir. Bu
bilgilerden yola cikarak calisma, 0-6 yas
grubu cocuklarda ev  kazalarinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem

Arastirma, Canakkale ilinde bir okul
oncesi kurumda, 04-29 Nisan 2011
tarihleri arasinda tamimlayict  olarak
yapildi. Arastirmanin evrenini, okul oncesi
kuruma kayitl olan 0-6 yas grubundaki
267 cocugun annesi olusturdu. Orneklem
grubu secimine gidilmeden evrenin tamami
ile calisildi. Ancak, arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen ya da ulasilamayan 80 anne
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calisma disinda birakildi, arastirma 187
anne ile tamamlandi. Veriler arastirmacilar
tarafindan literatiir 11iginda 4%
gelistirilen bir soru formu araciligiyla
toplandi. Bu formda ¢ocuklara ve aileye ait
tanitic1 Ozellikleri, 0-6 yas grubu ¢ocugun
ev kazasi gegirme durumu ve annelerin ev
kazasi sonrasi yaptig1 uygulamalarla ilgili
bilgileri sorgulayan toplam 18 soru yer
aldi.Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in
0-6 yas grubu cocuklarin anneleri ile
telefon veya yiiz yiize goriisme yontemi ile
iletisim  Kurularak —arastirmanin  amaci
aciklandiktan sonra sozel onaylar1 alinarak
calismaya katilimlari saglandi. Kurumda
yiiz yiize goriisiilen annelere soru formu
verilerek doldurmalar1 saglandi. Telefonla
goriisiilen ve sézel onaylar1 alinan annelere
ise soru formunun bulundugu kapali bir
zarfin ¢ocuklarina verilerek ulastirilacag
sOylendi. Anneler, doldurulmus olan soru
formunu ayn1 yolla arastirmaciya ulastirdi.
Veriler, SPSS 18.0 (Statistical Package For
Social Sciences, ver. 18.0, Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak sayi,
yiizdelik dagilim, ortalama ve ki-kare testi
ile degerlendirildi.

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in
ilgili kurumdan resmi izin alindi. Ayrica,
calisgmaya katilan annelere arastirmanin
amaci, yontemi ve yararlar1 konusunda
bilgi verilerek calismaya katilmaya istekli
olan annelerin sozel izinleri alindi.
Arastirmalarda insan olgusunun
kullaniminda bireysel haklarin korunmasi
gerektiginden “Goéniilliik Ilkesi” 1s18inda
“Bilgilendirilmis Onam”  kosulu yerine
getirildi.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alian
annelerin yas ortalamasinin 31.72+6.19
oldugu belirlendi. Calismada 18-30 yas
grubunda olan annelerin  %53.9’unun,
ortaokul ~ mezunu  olan  annelerin
%066.7’sinin, calisan annelerin %61.5’inin,
iic ve daha fazla sayida ¢ocuga sahip olan
annelerin %60.7’sinin, ev kazalartyla ilgili
bir egitim almayan annelerin %55.5’inin
ve genis aile yapisindakilerin %52.9’unun
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cocuklarinin son bir yil i¢inde en az bir kez
ev kazasi gecirdigi saptandi. Arastirmada
yapilan analizlere gore annelerin ¢alisma
durumu ve ev kazalariyla ilgili egitim alma
durumlarinin 0-6 yas grubu cocugun ev
kazas1 gecirme durumunu etkiledigi
istatistiksel olarak belirlendi (p<0.05)
(Tablo 1). Annelerin  %52.4’{iniin
cocugunun son bir yilda ev kazasi
gecirdigi, ev kazasi gegiren ¢ocuklarin
%351.0’1mn1n erkek oldugu, %67.3’iiniin bir
kez, 9%23.5’inin iki kez kaza gecirdigi
saptandi. Ev kazasimin tiirii incelendiginde
ilk t¢ swrayr disme (%45.9), yanma
(%17.3) ve delici-kesici alet
yaralanmasinin ~ (%11.2)  olusturdugu
belirlendi. Ayrica annelerin %14.3linlin
cocugunda, yasanan ev kazasinin birden
fazla kaza tipine (diisme ve delici-kesici
yaralanmas1 gibi) neden oldugu saptandi
(Tablo 2). Annelerin  %28.6’sinin
cocuklarinin, ev kazasini oturma odasinda,
%23.5’inin  mutfakta ve %20.4’{inlin
banyoda ge¢irdigi bulundu. Ev kazasi
sonucu etkilenen viicut bolgesi
sorgulandiginda; annelerin = %30.6’sinin
cocugunda iist ekstremite yaralanmasi ve
%29.6’sinin  gocugunda ise basg-boyun
bolgesi yaralanmasi oldugu saptandi.
Annelerin %389.9’unun ¢ocuklarimin
gecirdigl ev kazasi sirasinda evde oldugu
belirlendi (Tablo 2). Arastirma kapsamina
alman annelerin %56.1’inin ev kazasinin
nedenini “ihmal-dikkatsizlik”, %18.4 {iniin
“kaygan zemin” olarak belirttigi saptandi.
Ev kazas1 geciren cocuklarin annelerinin
%85.7’sinin ev kazasindan korunmanin
miimkiin oldugunu belirttigi bulundu. Bu
annelerin  %47.7’sinin  kaymayan hali
kullanma, 1slak zemini kurulama, korkuluk
kullanma, zarar1 esyalar1 uzaklastirma, tv
kisitlama gibi “Onlemlerin alinmas1” ve
%28.6’siin  ise ‘“daha dikkatli olma”
yoluyla ev kazasinin Onlenebilecegini
belirttigi saptandi. Ev kazasi sonrasinda
annelerin  yaptiklar1  ilk  miidahale
incelendiginde; %34.7’sinin ilk miidahale
olarak ilk yardim uygulamalar1 yaptigi,
%28.6’sinin kazadan hemen sonra olmak
tizere genel olarak %51.0’min  kaza

24



ARASTIRMA

sonrasinda ¢ocugu bir saglik kurumuna

gotiirdiigii saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1. Annelerinin tamtici 6zelliklere gore cocuklarin ev kazasi gecirme durumlarinin

dagilim
Ev kazasi geciren Ev kazasi

Ozellikler cocuklar gecirmeyen Toplam

cocuklar (n=187) Test ve

Say1 % Say1 % Sayi % p

Annenin yas 31.72+6.19
ortalamasi1*
Annenin yas grubu
18-30 48 53.9 41 46.1 89 100.0 x*=0.159
30 ve lizeri 50 51.0 48 49.0 98 100.0 p=0.690
Annenin egitim
durumu 35 58.3 25 41.7 60 100.0
Ilkokul 12 66.7 6 33.3 18 100.0 X2:6.369
Ortaokul 30 54.5 25 45.5 55 100.0 p=0.095
Lise 21 38.9 33 61.1 54  100.0
Universite
Anne ¢calisma durumu
Calistyor 48 61.5 30 385 78 100.0 y*=4.474
Calismiyor 50 45.9 59 541 109 100.0 p=0.034
Aile tipi
Cekirdek aile 80 52.3 73 47.7 153 100.0 X2:0-005
Genis aile 18 52.9 16 47.1 34 100.0 p=0.945
Cocuk sayisi
1 44 49.4 45 506 89 100.0 x*=1.095
2 37 52.9 33 47.1 70 100.0 p=0.578
3 ve lizeri 17 60.7 11 39.3 28 100.0
Ev kazalanyla ilgili
egitim alma durumu
Egitim alan 7 30.4 19 69.6 23 100.0 %’=5.076
Egitim almayan 91 55.5 73 445 164 100.0 p=0.024

* Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 2. 0-6 yas grubu ¢ocuklarin son bir yilda ev kazasi gecirme durumu
ile ilgili 6zelliklerin dagilim

Ozellikler Say1 (n=98) %
Cocugun ev kazasi gecirme durumu (n=187)

Evet 98 52.4
Hayir 89 47.6
Ev kazasi geciren cocugun cinsiyeti

Kiz 48 49.0
Erkek 50 51.0
Ev kazasi sayis1

1 kez 66 67.3
2 kez 23 23.5
3 kez ve daha fazla 9 9.2
Ev kazas: tipi

Diisme 45 45.9
Yanma 17 17.3
Delici-kesici alet yaralanmasi 11 11.2
Bogulayazma 6 6.1
Elektrik ¢arpmasi 3 3.1
Zehirlenme 2 2.0
Birden fazla kaza tiiri 14 14.3
Ev kazas gecirilen yer

Oturma odasi/salon 28 28.6
Mutfak 23 23.5
Banyo 20 20.4
Yatak odasi 7 7.1
Diger (balkon, merdiven, koridor vb.) 20 20.4
Kazadan etkilenen viicut bolgesi

Ust ekstremite 30 30.6
Bas-boyun 29 29.6
Govde 14 14.3
Alt ekstremite 13 13.3
Birden fazla viicut bolgesi 12 12.2
Kaza sirasinda annenin evde bulunma durumu

Evdeydim 88 89.9
Evde degildim 10 10.2
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Tablo 3. Annelerin ev kazasina iliskin goriislerinin dagilim

Ozellikler Say1 (n=98) %
Kazanin nedeni
Thmal —dikkatsizlik 55 56.1
Kaygan zemin 18 18.4
Yalniz birakma 10 10.2
Diger (yaramazlik, merak, tv etkisi vb.) 15 15.3
Kazadan korunmak miimkiin miiydii?
Miimkiindii 84 85.7
Miimkiin degildi 14 14.3
Cevabiniz evet ise nasil?(n=84)
Onlemler almaliydim (kaymayan hali, zemini 40 47.7
kurulama,  korkuluk, zararli  esyalar
uzaklastirma, TV kisitlama vb.)
Daha dikkatli olmaliydim 24 28.6
Yalniz birakmamaliydim 16 19.0
Cocugum daha dikkatli olmaliyd1 4 4.7
Kaza sonrasi ilk miidahale
[lk yardim uygulamalari (soguk uygulama, 34 34.7
tampon yapma, sirtina vurma vb.)
Saglik kurumuna gotiirme 28 28.6
Cocugu sakinlestirme 16 16.3
Takip etme 10 10.2
Higbir sey yapmadim 10 10.2
Saghk kurumuna basvurma durumu
Evet 50 51.0
Hayir 48 49.0
Tartisma

Ev kazalan1 sik goriilmeleri, Olim ve
sakatliklara yol a¢malar1 nedeniyle halen
onemli bir halk sagligi sorunudur. Kaza
olusumunda giivensiz ¢evre kosullari,
giivensiz davraniglar onemli rol
oynamaktad1r.4’5’13’14 Ev  kazalariin
nedenleri arasinda insan faktori ilk sirada
yer almaktadir. 0-6 yas grubu cocuklar
gelisimsel olarak kendilerini kaza ve
yaralanmalardan koruyamadiklarindan
onlar icin emniyetli ortamlarin
olusturulmast1 ve yasam  alanlarinin
giivenliginin  denetlenmesi  eriskinlerin
sorumlulugundadir® Bu sorumluluk da
cogu zaman c¢ocukla daha ¢ok birlikte olan
annenindir.® Bu bakimdan 0-6 yas grubu
cocuklarda ev kazalarinin onlenmesi igin
annelerin ev kazalaryla ilgili bilgi ve

uygulamalarinin  belirlenmesi  oldukc¢a
Oonemlidir.

Arastirmada annelerin yas grubu,
egitim durumu, aile tipi ve ¢ocuk sayisinin
0-6 yas grubu cocuklarin ev kazas1 gegirme
durumlarini etkilemedigi; bununla birlikte
annenin c¢alisma durumu ve ev kazalariyla
ilgili egitim alma durumunun ¢ocuklarin ev
kazast gegirme durumlarmi etkiledigi
belirlendi. Calisan annelerin ¢ocuklarinin
caligmayan annelere gore ev kazasi
gecirme oranlar1t daha yiliksek bulundu.
Karatepe’nin16 calismasinda da calisan
annelerin ¢ocuklarin daha fazla ev kazasi
yasadigi bildirilmistir. Bu durum, calisan
annelerin, evde gecirdikleri zamam ev
isleri, 0-6 yas grubu cocuk ve diger
cocuklarin bakimi i¢in kullanmak zorunda
olmalariyla agiklanabilir. Cocuklarin evde
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annelerinin  kontroliinde olduklar1 siire
azaldikca, ev kazasi ge¢irme risklerinin
arti gosterdigi bildirilmistir.” Annelerin
ev kazalarim1 6nlemeye yonelik tutum ve
davraniglarini, konuyla ilgili egitim almis
olmalar1 etkilemektedir. King ve ark.nin®™
cocukluk c¢ag1 ev kazalarmi Onlemek
amaciyla ev ziyaretleri yaparak annelere
egitim  verdikleri ¢alismada, egitim

grubundaki katilimcilarin bliyiik
cogunlugunda (%63) ziyaret sonrasi bilgi,
tutum ve uygulamalarinda  degisim

saptanmistir. Bagka bir calismada ise ev
kazas1 gec¢iren c¢ocuklarin annelerinin
%87.1’inin ev kazalarina yonelik herhangi
bir egitim almadigi belirlenmistir."® Bu
bakimdan aragtirmamizin bulgular
incelendiginde; ev kazalartyla ilgili egitim
almig olan annelerin gocuklarinda daha az
ev kazas1 yasanmis olmast oldukca
onemlidir. Sonuglar daha Once yapilmis
caligmalarin bulgulariyla uyumludur.

Calismada annelerin %52.4’{iniin 0-6
yas grubundaki ¢ocuklarinin son bir yilda
en az bir kez ev kazasi gegirdigi belirlendi.
Bu oran Erkal ve Safak’in®® calismasinda
%38.4, Yalaki ve ark.larinin® ¢alismasinda
ise %49.6 olarak bildirilmistir. Genel
olarak c¢alismalarda birbirine  benzer
sekilde ¢ocuklarin son bir yilda yasadigi ev
kazas1 oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bu oranlar
arasindaki fark, c¢alismalarin yapildig:
gruplarin birbirinden farkli sosyokiiltiirel
ve ekonomik yapisindan kaynaklanmig
olabilir.

Calismalarda  erkek  ¢ocuklarin
kizlara oranla daha siklikla ev kazasina
maruz kaldig1 bildirilmistir.”*™*°
Laffoy’un®’ ¢alismasinda ev kazas geciren
cocuklarin %59.2’sinin, Yalaki ve ark.nin®
calismasinda ise %52’sinin erkek ¢ocuklar
oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alismalarda
erkek cocuklarin daha hareketli ve aktif
olmasi nedeni ile kiz gocuklara gére daha
siklikla ~ kazalara  maruz  kaldiklar
bildirilmistir.**** Calismamizda da ev
kazasi geciren c¢ocuklar arasinda erkek
cocuklarin orani literatiirle benzer sekilde
daha yiiksek bulunmusgtur.
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Calismamizda son bir yil i¢inde ev
kazas1 deneyimi olan ¢ocuklarin gecirdigi
kaza sayist incelendiginde; c¢ocuklarin
%67.3’linlin bir kez, %23.5’inin iki kez,
%9.2’sinin 3 ve daha fazla kez ev kazasi
gecirdigi saptandi. Yasamlarinin biiyiik bir
kismmmi1 ev ortaminda geciren 0-6 yas
grubu cocuklarda ev kazalarinin 6nlenmesi
amaciyla ev ortaminda kazalara yonelik
giivenlik  onlemlerinin alinmas1 hayati
onem tagimaktadir. Bu giivenlik 6nlemleri
almmadigr taktirde gelisimsel olarak
kendilerini  kazalara karsi koruyacak
olgunluga sahip olmayan bu yas grubu
cocuklarin birden fazla sayida ev kazasi
yasamasi kaginilmaz bir sonu(;tur.23

Sifir-ali yas grubu ¢ocuklarda,
tehlikelerin bilincinde olmamalari,
hareketli olmalarma ragmen kas ve
davranis  koordinasyonunu saglayacak
olgunlukta olmamalari, c¢evresel risklere
acitk olmalari, ev ortammnin ¢ocuklarin
hareketliligi dikkate alinmadan
diizenlenmesi gibi nedenlerle en sik
karsilasilan ev kazasi tipi diigme-carpma
tipi kazalardir.™** Daha &nce yapilan
caligmalarda da bu yas grubu c¢ocuklarda
diisme tipi kazalarmm ilk sirada oldugu,
bunu yanma tipindeki kazalarin takip ettigi
gérﬁlmﬁstﬁr.zo’24'28 Calismamizda 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin ge¢irdigi ev kazasi tipi
incelendiginde ilk swrada  diismeler
(%45.9), ikinci sirada yanma (%17.3) tipi
kazalarin oldugu goriilmektedir.
Calismamizin bulgular1 daha 6nce yapilmis
caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Konu ile ilgili ¢alismalarda 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin kaza gecirdigi ev alanlar
incelendiginde; Alasya’nln23 caligsmasinda
ilk li¢ sirada salon, mutfak ve bahgenin yer
aldigt  belirlenmistir. Kim ve ark®
cocuklarda en sik ev kazasinin banyoda
oldugunu belirtirken, Phelan ve ark?®
siklikla ev kazalarinin mutfakta
gergeklestigini  bildirmislerdir.  Farkl
orneklem  gruplarmma  bagli  olarak
caligmalarda ¢ocuklarin kazay1 yasadigi ev
alani, degisiklik goOstermesine ragmen
bir¢ok caligmada 0-6 yas grubu cocuklarin
siklikla ev kazasi gegirdigi ev alaninin
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salon/otuma odast oldugu
belirlenmistir.***® Bu durum, salon/oturma
odasinin c¢ocuklarin ve ailelerin en ¢ok
zaman geg¢irdigi alan olmasi ve bu alandaki
esyalarin evin diger boliimlerinden daha
fazla olmasi ile aciklanabilir.
Calismamizda da daha oOnce yapilmis
caligmalara paralel olarak 0-6 yas grubu
cocuklarin ev kazasini yasadigi ilk {i¢ alan
salon/oturma odasi, mutfak ve banyo
olarak saptandi.

Calismalarda cocuklarin ev kazasi
sonucu siklikla etkilenen viicut bdlgesi,
bas-boyun ve iist ekstiremiteler olarak
bildirilmistir."****? Calismamizda da ev
kazas1 geciren cocuklarda etkilenen viicut
bolgeleri sirasiyla iist ekstremiteler ve bas
boyun boélgesi olarak bulundu. Bu durum,
0-6 yas grubu cocuklarin daha ¢ok diisme
seklinde kaza yasamalar ile acgiklanabilir.
Diisme seklindeki kazalarda, viicutta daha
¢ok ekstremiteler ve bas-boyun bdolgesi
etkilenmektedir”,

Calismamizda ev kazasi geciren
cocuklarin  annelerinin  ¢ogunlugunun
(%89.9) kaza swrasinda evde oldugu
belirlendi. Alasya’nln23 calismasinda da ev
kazast geciren c¢ocuklarin  yarisindan
fazlasinin anne veya babasmin kaza
sirasinda  yaninda oldugu saptanmustir.
Konu ile ilgili diger c¢aligmalarda,
cocuklarin ev ortaminda yasadigi kazalar
sirasinda genellikle anne/babalarin
cocugun yaninda oldugunu bildirmistir.2"%*

Zamanlarinin ¢ok biiyiik kismini ev
ortaminda geciren 0-6 yas grubu ¢ocuklari
ev i¢erisinde olusacak kazalardan korumak
amaciyla kazalara yonelik koruyucu
Oonlemlerin  almarak ev  ortaminin
giivenliginin ~ saglanmasi onemlidir.>®
Morrongiello ve ark.’nin*’ calismasinda,
annelerin ¢ocuklarini siirekli takip etmeleri
ve ev ortaminda giivenlik Onlemlerinin
alinmasiyla cocuklarda olusabilecek ev

kazalarinin azaldig bildirilmistir.
Calismamizda ev kazasi gegiren ¢ocuklarin
annelerinin cogunlugunun, kazanin

nedenini “ihmalkarlik, dikkatsizlik, kaygan
zemin”  olarak  belirttigi;  koruyucu
Oonlemler almmasi ve daha dikkatli
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olunmasiyla  kazalardan ~ korunmanin
miimkiin olabilecegini bildirdikleri
belirlendi. Daha once yapilmig

caligmalarda da ebeveynler, cocuklarinin
yasadigt ev  kazalarmin  nedenlerini
dikkatsizlik ve uygun olmayan ev kosullar1
olarak bildirdigi saptanmustir.>%

Calismamizda ev kazasi sonrasinda
annelerin %34.7’sinin ¢ocuga ilk miidahale
olarak ilk yardim uygulamalar1 yapmay1
tercin  ederken, %28.6’simnin  kazadan
hemen sonra olmak iizere %51.0’1nin kaza
sonrasinda c¢ocugu bir saglik kurumuna
gotiirdligli saptandi. Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde; cocuklarin g¢ogunlugunun
ev kazast sonrasinda herhangi bir saglik
kurulusuna gotiriilmedigi
belirlenmistir. Calismamizin
bulgular1 daha 6nce yapilmis ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir.

13,16,28,31,32

Sonuc ve Oneriler

Arastirmada annelerin yas grubu, egitim
durumu, ailenin tipi, ¢ocuk sayisi
degiskenlerinin 0-6 yas grubu cocuklarin
ev kazas1 gecirme durumlarini
etkilemedigi, annenin calisma durumu ve
ev kazalartyla ilgili  egitim  alma
durumunun ise c¢ocuklarin ev kazasi
gecirme durumlarini etkiledigi ortaya
cikmigtir. Ayrica c¢alismada annelerin
yarisindan fazlasimin g¢ocuklarinin son bir
yilda en az bir kez ev kazas1 gecirdigi ve
yogun olarak diisme seklinde ev kazasina
maruz kaldigi bulundu. Cocuklarin ev
ortaminda daha cok risklerle dolu olan
salon, mutfak ve banyo gibi alanlarda ev
kazasin1 yasadigt ve genellikle st
ekstremite ve bas-boyun  golgesinde
kazanin  etkisinin oldugu belirlendi.
Calismada  cocuklarin  ¢ogunlugunun,
annelerinin  yanindayken ev kazasim
yasadigi bulundu. Ev kazasi gegiren
cocuklarin  yarisindan  fazlasma  ilk
miidahale olarak ilkyardim uygulamalar
yapildigt ve bu ¢ocuklarin yarisimin
kazadan hemen sonra ya da daha
sonrasinda  bir  saghk  kurulusuna
gotiiriilmedigi belirlendi.
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Aragtirma bulgular1 dogrultusunda,

0-6 yas grubu c¢ocuklarda ev kazalarinin
Oonlenmesi amaciyla annelere/ailelere ve
bakim vericilere 0-6 yas grubu cocuklarin

gelisimsel

Ozellikleri, ev ortamindaki

kazalarla ilgili risk faktorleri, ev kazalarini
onlemeye yonelik giivenlik onlemleri ve
ilkyardim uygulamalar1 konusunda egitim
verilmesi onerilir.
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Vardiyah ve Nobet Sistemi Seklindeki Calisma Diizeninin Hemsireler Uzerine Etkisi*
The Effect of Shift Working and Rotating Shifts on Nurses

Kiymet YESILCICEK CALIK? Songiil AKTAS?, Hacer KOBYA BULUT "
Elif 0ZDAS ANAHAR®

OZET Amag: Bu arastirma, vardiyali ve nébet sistemi seklindeki ¢aligma sisteminin hemsireler {izerine
etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tipte planlanan ¢alismanin
evrenini Trabzon il merkezindeki dort kamu ve bir tiniversite hastanesinde ¢alisan 1657 hemsire olusturmustur.
Arastrmanin drneklemi, %35 giivenirlikte tabakali oranli 6rnekleme teknigi kullanilarak secilen ve arastirma
anketini yanitlamay1 kabul eden 477 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri Ocak-Haziran2014 tarihleri
arasinda ilgili hastanelerden yazili izin ve hemsirelerden sozel onay alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanmistir. Anket formunda yer alan sorular hemsirelerin demografik 6zellikleri ve ¢alisma saatlerinin
fiziksel sagliklarmi, uyku, yemek diizeni gibi giinliik yasam aktivitelerini, sosyal ve aile yasamlarini, psikolojik
sagliklarin1 ve giivenliklerini nasil etkiledigine yonelik olarak kapali ve agik u¢lu soru formunda hazirlanmistir.
Verilerin analizinde say1 ve yiizdelik dagilimi ve ki-kare testi kullamilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Hemsgirelerin %56.2’si 30-39 yas grubunda, %38.8’i 15 yil ve iizeri
calisma deneyimine sahip, %47.1°i gece ve giindiiz seklinde ve servis hemsiresi olarak ¢aligmakta (%64.6),
%35.2’inin ise bir saglik sorunu vardir. Hemsirelerin %87.4’{i galisma saatlerinin sosyal ve aile yasamlari
lizerine, %87.2’si psikolojik sagliklar1 tzerine, %95.2°si fiziksel sagliklar1 iizerine ve %77.6°s1 kendi
giivenlikleri lizerine bir ya da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu bildirmislerdir. Sonu¢: Vardiyali ve nébetli
caligmanin, hemsireler lizerinde fizyolojik, psikolojik sagliklar1, sosyal yagamlar1 ve kendi giivenlikleri {izerinde
olumsuz etkileri oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsire; vardiyali ¢alisma; ndbet seklinde galisma; ¢aligma kosullari.

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to investigate the opinions of nurses about their
working systems and their state of being affected by these systems. Methods: The universe of this descriptive
study consisted of 1657 nurses working in 4 state hospitals and a university hospital in Trabzon city center.
Having been selected by using 5% proportional stratified sampling technique 477 nurses accepting to respond
the research survey constituted the sample. After receiving written permission from the hospitals and verbal
consent from the nurses, data were collected in January- June 2014 using face to face interview technique. The
survey questions were prepared as closed and open ended questions including how nurses' demographic
characteristics and working hours affect their physical health, daily activities such as sleeping and eating layouts,
social and family life, psychological health and safety. The data evaluated consisted of numeric values,
percentage distributions and Chi-square. Results were evaluated at a significance level of p < 0.05. Findings:
56.2 % of the nurses were 30-39 years old, 38.8 % had 15 years or more work experience, 47.1 % worked day
and night, 64.6 % worked as ward nurses and 35.2% had a health problem. %87.4, 87.2%, 95.2%, 77.6 % of the
nurses reported that working hours had one or more adverse effects on their social and family life, psychological,
physical health and their own safety respectively. Conclusion: Shift work and rotating shift schedules were
found to have adverse effects on nurses ‘physiological, psychological health, social life and their own safety.
Keywords: Nurse; shiftwork, night shift, working conditions.

a Ogr. Gor. Dr. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Karadeniz Teknik Universitesi / Sorumlu Yazar
ve Yazisma Adresi

b Yard. Doc. Dr. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Karadeniz Teknik Universitesi

¢ Hemsire, Trabzon Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Egitim Birimi
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Giris

Hastaneler, haftada 7 giin 24 saat hizmet
veren, verilen hizmetlerin ~ devam
edebilmesi i¢in vardiya veya nobet
sistemiyle calisilan kurumlardir.® Vardiya
ve nobet sistemiyle calismak bedenin
normal biyolojik ritmiyle geliserek kisinin
¢ok yonlii zarar gormesine neden olur.
Cinkii  insan  organizmasi,  giindiiz
saatlerinde uyanik olmak, gece saatlerinde
de uyku doneminde olmak gibi bir diizene
sahiptir. Bu dongiiyii kontrol eden ve
sirkadyen ritim adi verilen bu mekanizma
viicutta bulunan ve 24 saatlik dilime gore
ayarli olan biyolojik saat tarafindan kontrol
edilir? Normal calisma yasami vyani
“giindiiz caligmas1”, hem toplumsal saat
diizeniyle (egitim, toplu eglence ve
dinlenme olanaklar1 ile devlet biirokrasisi
saatleri) hem de biyolojik saat diizeniyle
uyum i¢indedir. Vardiyali calisma sekli
her iki saat diizeniyle de c¢atigmaktadir.
Biyolojik saat diizeniyle olan catigmalar,
vardiyali ¢alisganin fizyolojik saghgmni
etkilerken, toplumsal saat diizeniyle olan
catigmalar  psikososyal sorunlara yol
ac;maktad1r.3'4 Vardiyali ve ndbetli ¢alisma
sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar,
bu sekilde c¢alismanin  calisanlarin
fizyolojik, psikolojik sagliklarmni, sosyal
yasamlarmi, bireysel giivenligi ve hasta
giivenligini olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir."*®Tiirk Hemgireler Dernegi
(THD)* hemsirelerin calisma kosullari ile
ilgili raporunda, gece ve giindiiz degisen
saatlerde  uzun siirelerle  ¢alismanin
hemsirelerin biyoloji ritimlerini, kendisini
oldugu kadar hasta bakimini, giivenligini,
aile ve sosyal yasantisin1 etkiledigini
bildirmektedir. Benzer sekilde Uluslararasi
Calisma Orgiitii  [International Labour
Organization _ (ILO)]’de  vardiyali ve
nobetli ¢alisma sistemini hemsirelerin
calisma ortamina ait baslica stresorlerden
biri olarak tanimlamaktadir.

Vardiyali ve nobetli calisma
nedeniyle  diizenli  olarak  yapilan
aktivitelere katilamamak, toplumsal ve
sosyal islerini diizenli yapamamak, mesleki
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tatminde azalmaya, strese ve stresle
miicadele etme becerilerinin azalmasina
yol  agabilir.  Hemsgirelerle  yapilan
calismalarda, vardiyali ve nobet seklinde
calismanin sosyal faaliyetleri azalttig:,
strese neden oldugu ve stresle bas etme
becerilerini diisiirdiigii bildirilmektedir.®*°

Bireylerin ¢alisma yasamlarindan
kaynaklanan streslere verdikleri tepkiler
bireyden bireye degisiklik gostermektedir.
Bu tepkiler, duygusal diizeyde
huzursuzluk, gerginlik, kaygi, 6fke, yogun
depresif icerikli duygular (degersizlik
gibi), duygu durumunda bozukluklar ve
sosyal yasama uyumsuzluk®™ uykululuk,
yorgunluk, bellek ve konsantrasyon
bozukluklary,** **tikkenmislik*® fizyolojik
diizeyde gerginlik tipi bas agrilari, alerjik
reaksiyonlar, gastrointestinal rahatsizliklar,
serebrovaskiiler ~ ve  koroner  arter
hastaliklar, hipertansiyon,  diyabet,>?*
ngoguk alginliklarinda artislar, alkol ve
madde bagimlilig1 sorunlar1 ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasina bagl ortaya ¢ikan
diger hastaliklardir. Bu belirtilerin s
performansma yansimasinda ise, dikkat ve
konsantrasyon diizeyinde azalma ve
bunlarla baglantili olarak yapilan iste
hatalarin artmasi, kisileraras: iliskilerde
bozulma, duyarsizlasma, is veriminde
diisme, c¢alisma hizinda azalma, sik
hastalanma ve rapor alma sikliginda artis
dikkati cekmektedir.10%4% Ayrica
vardiyali ve nobet seklinde c¢alismanin
yirlitildigii belirli is kollarinda (saglik
hizmetleri gibi) kisiler gece yalniz
calismak zorunda olabilirler ve isyerinde
tek baslarina kalabilirler. Bu sekilde
calisanlar, sunulan hizmetten yararlananlar
(hastalar) veya c¢evrede bulunan diger
kisilerden gelecek saldir1 ve siddete karsi
daha  korunmasiz ~ kalmalarma  yol
acabilmektedir.®™® Beyin ve viicudun
uykuya ihtiya¢ duydugu bir sirada kendini
uyanik kalmaya zorlamak, isyerindeki
gbrevi yerine getirmeye ve siirekli zinde
kalmaya ¢aligmanin yarattig1 anksiyete ve
stresin bu duruma eklenmesiyle siddete
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ugrama olasiligmin
belirtilmektedir.®
Ulkemizde siddet ile ilgili yapilan
calismalarda saglik kurumlarinda diger
nedenlerin yaninda kadin c¢alisan olmak,
vardiyali ve tek bagina c¢alisma, ortamin
kotii olmasi, ortamin uygun olmamasina
bagli siddet uygulayabilecek kisilerle
yalniz kalinmasi, gilivenlik 6nlemlerinin
yetersiz olmasi nedeniyle hemsirelerin
yiiksek oranda (%65-90) hasta ve yakinlari
tarafindan en cok sozel siddete maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir.”*?"? Bununla
birlikte vardiyali ve nobet usulii ¢alismanin
tim bu olumsuz etkileri hemsirenin karar
verme ve uygulama performansini olumsuz
etkileyerek sundugu bakimin etik yonden
giivenligini de tehlikeye sokmaktadir.*
Hemsirelik  hizmetlerinin  daha
nitelik ve nicelikli yiriitiilmesi i¢in
hemsirelerin calisma sistemleri ve calisma
sistemlerinden  etkilenme durumlarinin
tanimlanmas1  Onemlidir. Bu ¢alisma,
vardiyal: veya nobet sistemiyle ¢alismanin
hemsireler {lizerinde etkisi olup olmadigini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

artabilecegi

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma, tanimlayici bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tirkiye'nin
kuzeydogusunda yer alan bir metropol ilde
(Trabzon) dort kamu ve bir {iniversite
hastanesinde  ¢alisan 1657  hemsire
olusturmustur. Ornekleme; %35
giivenirlikte tabakali oranli Ornekleme
teknigi kullanilarak segilen ve calismaya
katilmayr kabul eden 477 hemsire
alimmistir. Hastanelere ve servislere gore
ornekleme  almacak  hemsire  sayisi
belirlendikten sonra basit randomizasyon
kullanilarak hangi hemsirelerin drnekleme
alinacagi belirlendi. Poliklinik, laboratuvar
ve yonetici konumunda ¢alisan hemsireler
arastirma kapsamina almmamustir.
Hastanelerde giindiiz ¢alisgma saatleri
08:00-16:00, gece calisma saatleri 16:00-
08:00, hafta sonu ¢alisma saatleri ise bazi
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birimlerde 08:00-08:00, baz1 birimlerde ise
08:00-16:00 ve 16:00-08:00’dir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda literatiir ¢alismast
sonucu arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu kullanilmustur,*689:12.17.26.29.30
Veri toplama aracinda; hemsirelerin kisisel
ve mesleki durum degiskenleri (yas,
egitim, c¢alistiklar1t kurum, mesleki ve
kurumsal deneyim, herhangi bir saglk
problemi) ile ¢alisma sistemleri ve ¢alisma
sistemlerinden  etkilenme  durumlarina
yonelik kapali ve a¢ik uclu toplam 19 soru
bulunmaktadir. Calisma sistemleri ve
calisma sistemlerinden etkilenme
durumlari, gelistirilen 4 boyut ile
degerlendirilmistir. Bu boyutlar c¢alisma
saatlerinin hemsirelerin fiziksel sagliklari,
uyku, yemek diizeni gibi giinliik yasam
aktiviteleri, aile ve sosyal yasamlari,

psikolojik sagliklar ve kendi
giivenliklerine olan etkilerinden
olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma oOrneklemini olusturan
dort kamu ve bir iiniversite hastanesinin
hemsirelik  hizmetleri  midiirleri  ile
goriisiildiikten ve kurumlardan (Trabzon il
saglik Miidiirligiinden ve ilgili
hastanelerden) resmi  yazili  izinler
alindiktan sonra Ocak-Haziran2014
tarihleri arasinda toplanmustir. izin siireci
tamamlandiktan sonra hemsirelik
hizmetleri yoneticileriyle tekrar
goriislilerek, belirlenen giinlerde hastaneler
ziyaret edilmis ve veri toplama araci
katilimda goniillii olan hemsirelere yiiz
yiize gorlisme yontemi ile uygulanmistir.
Goriismeler hemsire odasinda yapilmis, her
goriisme yaklasik 30 dakika siirmiistiir

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 17.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel analizde,
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri
ve calisma sistemlerinden etkilenme
durumlarim1  belirlemede  frekans  ve
yizdelik  hesaplamalar, = hemsirelerin
calisma sistemleri ve ¢alisma sisteminden
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etkilenme durumlar1 arasinda Snemli bir
fark olup olmadiginin belirlenmesinde ki-
kare  Onemlilik  testi  kullanilmistir.
Sonuglar  p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

HSP 2015;1(1):33-45

Arastirmanin Simirhhklar

Sonuglarm, sadece c¢alisma  yapilan
kurumlar1 ve Tirkiye’nin bir ilini temsil
etmesi arastirmanimn siirliligi olarak kabul
edilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve is ile ilgili 6zellikleri (n=477)

Demografik ozellikler Say1 %

Yas gruplan

19 yas ve alt1 32 6.7

20-29 yas 95 19.9
30-39 yas 268 56.2
40-49 yas 73 15.3
50 ve tizeri 9 1.9
Cinsiyet

Erkek 35 7.3
Kadin 442 92.7
Medeni durum

Evli 340 71.3
Bekar 37 28.7
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 64 13.4
On-Lisans 135 28.3
Lisans 240 50.3
Lisanstistii 38 8.0
Cahsma yih (y1il)

0-5 101 21.2
6-10 122 25.6
11-14 69 14.5
15 yil ve iizeri 185 38.8
Cahsma bicimi

Stirekli glindiiz 178 37.2
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 225 47.1
Nobet usulii (siirekli gece) 75 15.7
Calstig1 birim

Servis 313 65.6
Ozel dal 164 34.4
Haftada cahsilan saat

40 saat 308 64.6
45 saat 122 25.6
45 saatten fazla 47 9.9
Herhangi bir saghk sorunu var m?

Evet 168 35.2
Hayir 309 64.8
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Bulgular

Hemgirelerin %56.2°si 30-39 yas grubunda
(n=268) olup, %92.7’si kadin (n=442),
%71.3’0 evli (n=340), %50.3’i lisans
mezunu (n=240) ve %38.8’1 15 yil ve
tizeri (n=185) hemsirelik yapmaktadir.
%47.1°1 gece ve giindiiz seklinde (n=225),
%64.6’s1 servis hemgiresi olarak (n=313)

HSP 2015;1(1):33-45

calismaktadir. Hemsirelerin =~ %35.2’inin
bir saglik sorunu (n=168) [(Varis, vendz
yetmezlik (%8.2), bel ve boyun fitig1
(%7.8), yliksek tansiyon (%4.1), alerjik
hastaliklar (%3.8), migren, bas agrisi
(%3.1), tiroid (2.9), kalp hastaliklari
(%2.3), anemi (1.9), romatizmal hastaliklar
(%1.7)] vardir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin calisma saatlerinin sosyal yasamlari iizerine etkisi (n=477)

Sosyal yasammz etkileniyor mu? Say1 %
Evet 417 87.4
Hayir 60 12.6
Etkilenme Sekli (n=417)*

Cocuklara zaman ayiramama, ¢ocuk yetistirmede zorlanma 159 33.3
Anne, es, evlat rollerini yerine getirememe 83 17.4
Evin bakim ve diizenini slirdiirmede eksiklik 74 15.5
Es, aile ve komsu iliskilerini diizenleyememe, iliskilerde bozulma 181 37.9
Grup disinda kalma (Sosyal izolasyon) 102 21.3
Hayat1 planlayamama ve kontrol kayb1 yasama 75 15.7
Kiiltiirel faaliyetlerden yoksun kalma, hobilere zaman ayiramama 62 13.0

Birden fazla segenek isaretlenmistir. *Ytiizdeler belirtilen “n” lizerinden alinmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
%87.4’1i (Nn=417) ¢alisma saatlerinin sosyal
yasamlar1 tlizerine bir ya da birden fazla
olumsuz etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Hemsirelerin %37.9’u (n=181) es, aile ve
komsu iligkilerini diizenleyemedigini ve

iligkilerinin bozuldugunu, %33.3’10
(n=159) “cocuklarina zaman aymramadigini
ve c¢ocuk yetistirmede zorlandigini,
%21.3’1 (n=102) ise grup disinda kalarak
sosyal izolasyona maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin ¢calisma saatlerinin psikolojik saghklar iizerine etkisi (n=477)

Psikolojik saghniz etkileniyor mu? Say1 %
Evet 416 87.2
Hayir 61 12.8
Etkilenme Sekli (n=416)*

Nobette tek basma kalmak, desteksiz hissetme ve 59 12.3
yalnizlik

Anksiyete, huzursuzluk 125 26.2
Antidepresan kullanimi 30 6.3
Cabuk sinirlenme, hassasiyet, tolerasyon azlig, 158 33.1
ajitasyon

[lgi kayb1 (sosyal aktivitelere kars1), mutsuzluk 55 11.4
Sugluluk hissetme (aileye zaman aywramama nedeniyle) 97 20.3
Psikolojik tiikenmislik, motivasyon eksikligi 153 32.0
Sosyal ayrimeiliga maruz kalma (diizensiz ¢aliyma 80 16.8
saatleri nedeniyle)

Dayaniklilik ve miicadele giiclinde azalma 43 9.0
Mobbinge maruz kalma 65 13.6

Birden fazla se¢encek isaretlenmistir. *Ytizdeler belirtilen “n” tizerinden alinmustir.
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Hemgirelerin =~ %87.2’si (n=416) ¢alisma
saatlerinin psikolojik sagliklar1 {izerine bir
ya da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirtmiglerdir. ~ Hemsirelerin ~ %33.1°1
(n=158) c¢abuk sinirlenme, hassasiyet,
de etmislerdir (Tablo 3).
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tolerasyon azligi, ajitasyon, %32.0’si
(n=153) psikolojik tilkenmislik,
motivasyon eksikligi, %26.2’si (n=125)
anksiyete ve huzursuzluk yasadiklarini ifa

Tablo 4. Hemsirelerin calisma saatlerinin fiziksel saghklar iizerine etkisi (n=477)

Fiziksel saghginiz etkileniyor mu? Say1 %
Evet 454 95.2
Hayir 23 4.8
Etkilenme Sekli (n=454)*

Uyku sorunlari, uyku uyuyama 273 57.1
Bacak, sirt, bel agrilari, varis 96 20.4
Yemek vb. rutinlerde bozulma, dengesiz beslenme 136 28.5
Gastrit, llser vb. hastaliklar1 54 11.3
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, halsizlik 284 59.4
Viicut direncinde diisme, hastalik ve iyilesme siirecinde uzama 50 10.5
Kilo alma 23 4.8
Is performansinda azalma 112 23.3

Birden fazla segenek isaretlenmistir.

*Yiizdeler belirtilen  “n”  {zerinden
almmustir.
Aragtirma kapsamina alman

hemsirelerin =~ %95.2°i (n=454) c¢alisma
saatlerinin fiziksel sagliklar1 tizerine bir ya
da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu

belirtmislerdir.  Hemsirelerin =~ %59.4°1
(n=284) fiziksel ve zihinsel yorgunluk,
halsizlik, %57.1°1 (n=273) uyku sorunlart,
uyku uyuyama, %?28.5’i(n=136)yemek vb.
rutinlerde bozulma, dengesiz beslenme
sorunu yasadiklarin1 ifade etmislerdir
(Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin kendi giivenlikleri iizerine etkisi (N=477)

Giivenliginiz etkileniyor mu? Say1 %
Evet 370 77.6
Hayir 107 22.4
Etkilenme Sekli (n=370)*

Dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu nedeniyle 103 21.6
yaralanmalar

Nobette ve nobete gelip giderken saldiriya ugrama korkusu 76 15.9
Hasta ve yakinlariyla iletisim yoniinden ¢atigmaya girme, sozel 143 30.0
siddete maruz kalma

Hasta ve yakinlarindan fiziksel saldirtya maruz kalma 54 11.3

Birden fazla secenek isaretlenmistir.
*Yiizdeler  belirtilen  “n”  {izerinden
alinmistir. Hemsirelerin %77.6°s1 (n=370)
calisma saatlerinin kendi giivenlikleri
tizerine bir ya da birden fazla olumsuz
etkisi  oldugunu  ifade  etmislerdir.
Hemsirelerin %30.0°u (n=143) hasta ve
yakinlariyla iletisim yOniinden ¢atigsmaya

girerek sozel siddete maruz kaldiklarini,
%21.6’1 (n=103) nobette velveya nobete
gelip giderken saldiriya ugrama korkusu
yasadiklarini, %15.9’u (n=76)ise dikkat
eksikligi ve konsantrasyon bozuklugu
nedeniyle yaralanmalara maruz kaldiklarmni
belirtmiglerdir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin ¢cahisma seklinden etkilenme durumlarmin karsilastirilmasi

(n=477)
Calisma saatlerinin  Calisma saatlerinin ~ Calisma saatlerinin  Calisma saatlerinin
sosyal/aile yasammi  psikolojik sagligi giivenliklerini fiziksel saglig1
Calisma  etkileme durumu etkileme durumu etkileme durumu  etkileme durumu
sekli Evet Hayir Evet Hayir Evet Havir Evet Hayir
% % % % % %-‘7 % %
Gilindiiz  77.5(138) 22.5(40) 78.1(139) (21.9)39 66.9(119) 33.1(59) 91.0(162) 9.0(16)
Nobet
(siirekli 93.8(211) 6.2(14) 93.8(211) 6.2(14) 83.1(187) 16.9(38) 96.4(217) 3.6(8)
gece)
Vardiya
;?535; 91.9(68) 8.1(6) 89.2(66) 10.8(8) 86.5(64) 13.5(10) 100.0(74) 0 (0)
degisen)
X? X?=25,456 X?=22,237 X?=19,099 X?=10,780
p P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.005

Vardiya ve nobet seklinde ¢calisma sekli ile
hemsirelerin sosyal ve aile yasammin (X2
=25,456; P=0.000), psikolojik sagliklarinin
(X2 =22,237, P=0.000), giivenliklerinin (X2
=19,099, P=0.000) ve fiziksel sagliklarmnin
(X* =10,780; P=0.005) etkilenme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(Tablo 6).

Tartisma

Hemsireler yasamlar1 boyunca, vardiyal
ve nobetli caligma sisteminin getirdigi
giicliiklerle bas etmek durumundadirlar.
Arastirmamizda hemsireler calisma
saatlerinin sosyal ve aile yasamlari tizerine
bir ya da birden fazla olumsuz etkisi
oldugunu belirtmislerdir (Tablo
2).Vardiyali ve nobetli ¢alismanin 6nemli
sonuglarindan biri degisen saatlerdeki
calisma diizeninin aile ve sosyal iliskiler
iizerine olan etkileridir. Bu sekilde ¢alisan
bireyler, kendileri i¢in énemli olan diger
kisilerle iletisimleri azaldig1 i¢in sosyal
izolasyona maruz kalmakta, aile ve arkadas
cevrelerinden uzaklasmakta, sosyal ve aile
ici rollerini yerine getirmekte gligliik
yasamaktadirlar.»®%*3%2Ciinkii sosyal
yasam ve aile ile ilgili aktivitelerin ¢ogu
aksam saatlerinde veya hafta sonlarinda
diizenlendiginden sosyal icerikli eglence
ve kiiltiirel etkinliklere katilmalar1 veya

arkadas iliskileri kurmalar1 gliglesmektedir.
Ayrica, vardiyali ¢alisanlarin ¢ocuklar ile
gecirilebilecek zamanin kisithilig,
cocuklarm bakimi ile ilgilenememek, es ile
iletisimde sorunlarm artmasi, gilindiizleri
calisanlara oranla daha yiiksek bosanma
orani, vardiyal1 ¢alisanlarin aile yasantisina
iliskin ortak sorunlarindan
bazﬂarldlr.1'6Cahsmam1za benzer sekilde
Gedikli’de® arastirmasinda  ikili vardiya
calisanlarin ~ %45,8’1, U¢li  vardiya
calisanlarin ise %72,4’1 vardiya caligmasi
nedeni ile sosyal yasantilarinin sik sik ya
da siirekli etkilendigini, biitiin isgilerin
%27,31, ikili vardiyada calisanlarin
%46,3°1, tclii vardiyada c¢alisanlarin ise
%60,6’s1 vardiyali ¢alisma nedeniyle esi
ile iliskilerinin, %33,0’1 ise ¢ocuklar1 ile
iligkilerinin stirekli etkilendigini
belirtmistir. Bir diger arastirmada, gece
calismasinin evli ve ¢ocuklu hemsirelerin
aile yasamlarmi olumsuz yonde etkiledigi,
cocuk bakiminda zorluk yasadiklar1 ve
nébetten sonra ev isleri ile ugragmak
durumunda kalmalar1 yeterli diizeyde
dinlenememelerine neden oldugu
bildirilmistir.**Sénmez’in** aragtirmasinda
ise  hemgirelerin duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma puanlarmin sosyal
aktiviteye katilma durumu ile iliskili
oldugu; sosyal aktiviteye katilmayanlarm
tikenme ve duyarsizlasma ortalama
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puanlarinin, hastane  disinda  sosyal
aktiviteye katilanlara gore yiiksek oldugu
ve bunun da istatistiksel yonden anlaml
oldugu saptanmistir. Ayrica vardiyali ve
nobetli c¢alisanlarin  sosyal yasamlarini
etkileyen bir diger durumun ise Kisilerin
bayram, tatil ve hafta sonu gibi 06zel
giinlerde calismak durumunda
kalmalaridir.  Ruggiero®  calismasinda,
vardiyali ¢alisanlarda hafta sonlar1 ve 6zel
giinlerde c¢alismanmn sosyal yasamlarini
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Arastirmamizda hemsireler ¢alisma
saatlerinin psikolojik sagliklar1 {izerine bir
ya da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 3). Vardiyali ve
nobetli  calisanlarda  yaygmn  olarak
depresyon ve anksiyete bozukluklari,
irritabilite, yorgunluk, tiikenmislik, bellek
ve konsantrasyon bozukluklar1 da siirekli
giindiiz calisanlara gore daha siktyr, 112313
Ayrica psikolojik problemlerin olusmasma
engel olacak direncin kaybolmasi da soz
konusudur ve stresle bas etme becerileri
zaylﬂar.36 Bu durum benlik saygisinda
azalmaya, anksiyete ve huzursuzluga yol
acarak bu kisilerin daha gergin ve asabi
mizaca sahip olmalarina neden
olabilmektedir."**%*
Ardekani ve ark.® yaptiklar: bir calismada,
calismamizin sonuclarma benzer sonuglar
elde etmisler ve vardiyali ve nobet seklinde
calisan bireylerde anksiyete, huzursuzluk
ve depresyonun daha sik gorildiigiini
tespit etmislerdir. Anksiyete diizeyinin
vardiyal1 sistemde gece ¢alisan grupta
yiikksek oldugunu gdsteren bir bagska
calismada Kubo ve ark.*anksiyete

diizeyindeki yiiksekligin uyku
bozukluklariyla iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Durmus ve
Giinay’m*’calismasmmda  ise,  haftalik

calisma siiresi ve hafta sonu ¢alisma
durumunun i doyumunu etkiledigi ve
durumluluk ve siireklilik anksiyetesi ile
haftalik ¢alisma siiresi, gece caligsma, hafta
sonu calisma yoOniinden giiclii bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Ayrica gece
calisan  hemsirelerin  fizik  giiclerini
zorlayacak ve motivasyonlarmi olumsuz
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yonde etkileyebilecek kosullarda
calismalar1 daha hizli tiikenmelerine neden
01maktad1r.4lsagllk calisanlar1 {izerinde
yapilan c¢alismalarda isle ilgili olarak
tilkkenmislige en ¢ok uzun ¢alisma saatleri,
nébet usulii calisma ve is ylkiiniin agir
olmasi gibi degiskenlerin neden oldugu
saptanmustir.” 1% Ayrica, tiikenmislige
maruz  kalan  bireylerde  yorgunluk,
uykusuzluk, istahsizlik, bas agrilari,
sindirim giigliikleri gibi fiziksel sorunlar ile
birlikte alinganlik gibi duygusal sorunlarin
da siklikla goriildiigii bilinmektedir.3***
Arastirmamizda hemsireler ¢aligsma
saatlerinin fiziksel sagliklar1 tizerine bir ya
da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 4). Nobet ve
vardiyali calisanlar, uyku-uyaniklik
dongiisindeki  bozulma ve  alisilmig
calisma ve sosyal yasaminin disma
cikilmasindan dolay1 pek cok fiziksel
sorunlarla kars1 kars1yad1rlar.13‘20'34
Karsilasilan ~ baslica  sorunlar, uyku
diizenindeki bozukluklar,***2*314** kronik
yorgunluk, bitkinlik, huzursuzluk, ¢okiintii,
istah kaybi, kilo kaybi ve diizensiz
beslenme  gibi  sindirim  sistemiyle
ilgilidir.>®**** Samaha ve ark** da
calismamiza benzer sekilde, gece calisan
bireylerde, bas ve sirt agris1 gibi somatik
belirtilerin kronik yorgunluk sikayetlerine
eslik ettigini ve bu durumunda fiziksel
yetersizliklere yol agtigini bildirmislerdir.
Erginey ve ark.”  calismalarinda,
hemsirelerin  %76,7’inda  halsizlik ve
yorgunluk, %056,8’inde eklem ve bacak
agrilari, %55,1’inde uykusuzluk
yakinmalar1 oldugunu ve calisma seklinin
%81,8 oraninda yorgunluga yol agtigini,
Zverev ve Misiri* vardiyali ¢alismanin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve
gece vardiyasmin etkilerinin ertesi gilinde
yorgunluga neden oldugunu
belirtmiglerdir. ~ Yapilan  bir  bagka
calismada ise, vardiyali ¢alisanlarin
%356,4’linlin “sik sik” ve “siirekli” uyku
bozuklugundan sikayet ettigi, %40,4 linlin
ise kendisini yorgun hissettigi
belirtilmistir.  Yine ayn1 arastirmada,
arastrma kapsamindaki is¢ilerin %83,7’si,
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vardiyalar  halinde yapilan ¢alisma
sliresince beslenme diizenlerinin
bozuldugunu belirtmislerdir.’Vardiyali

calisanlar, calisma saatleri nedeni ile
saglikli yiyeceklere ulagsmakta zorluk
ceker, bu kisilerde ayakiistii atistirma
egilimi yiiksektir ve bunun sonucu olarak
hazimsizlik, istah kaybi gibi yakmmalarin
yani sira ishal, kabizlik gibi sikayetlerde de
artis gozlenmektedir.******Ozellikle
metabolik  etkilenme  ve  beslenme
bozukluklar1 nedeniyle santral obesite
sikligi da artmakta,?**"*® insiilin direnci ve
metabolik sendrome,*®*°  diabet,?****'ve
gastrointestinalhastaliklar* giindiiz
caliganlara gore daha fazladir. Zhao ve
Turner,48 Person ve Martlnson,43 ve
Lowden ve ark.”* ¢alismalarinda vardiya
ve nobet seklinde c¢alisanlarin giinliik
beslenme ve yeme aligkanliklarinm
bozuldugunu, bu kisilerde obezite riskinin
arttigin1 ve metabolik hastaliklarin, peptik
iilser gibi gastrointestinal problemlerin
daha ¢ok goriildiiglinii saptamislardir.
Arastirmamizda hemsireler ¢alisma
saatlerinin kendi giivenlikleri tizerine bir
ya da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirtmisglerdir (Tablo 5).Hemsirelerin en
cok  karsi  karsiya  oldugu  risk
faktorlerinden  biri  de  psikososyal
risklerdir. Bu riskler arasinda sayilan
siddet, kisiye fiziksel ya da psikolojik zarar
vermeyi amaglayan bir eylemdir. Saglk
bakim profesyonellerine yonelik siddetin;
ziyaretciler, hasta ve yakilari, c¢alisma
arkadaslar1 gibi cok c¢esitli kaynaklari
vardir.®?84°%2 Aym zamanda saglhk
hizmetleri gibi vardiyali ve ndobet
seklindeki calismanin  yiritildigi  is
kollarinda kisilerin gece yalniz ¢aligmak
durumunda kalmalari, kadin ¢calisan olmak,
ortamm uygun olmamasina bagl siddet
uygulayabilecek kisilerle yalniz kalinmasi,
giivenlik  Onlemlerinin  yetersiz olmasi
nedeniyle  hastalar  veya  yakinlari
tarafindan gelecek saldir1 ve siddete karsi
daha korunmasizdirlar.® Saghk
kurumlarinda siddet tiirleri i¢inde en fazla
karsilagilan siddet tiirliniin sozel siddet
oldugu bildirilmistir.®*® ABD’de yapilmisg
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bir arastirmada hemsirelerin, 06zellikle
hastalar tarafindan ve diger saghk
personelinden ii¢ kat daha fazla siddete
maruz kaldiklar1 saptanmistir. Tomev ve
ark.Bfiziksel siddetin %97.4’iiniin hasta
kaynakl1 oldugunu belirtmiglerdir.
Arastirmamiz da direkt olarak siddete
ugrama durumlar1 incelenmemis olmakla
birlikte hemsirelerin 6nemli bir kismi
hasta ve yakinlartyla iletisim yoniinden
catigmaya girerek sozel siddete maruz
kaldiklarmi belirtmeleri iilkemizde siddet
ile ilgili yapilan c¢alisma sonuglari ile
benzerlik gosterdigi sdylenebilir®?®2

Ayrica vardiyali ve nobetli calisma,
biyolojik  ritimleri  bozulan, yorgun,
uykusuz bir hemsirenin ¢alismast hem
hasta bakimmi hem de kendi giivenligini
de etkilemektedir.! Uyku siirecinde
bozulma biligsel siireclerde azalmaya,
kisinin tepki verebilmesi i¢cin daha cok
zamana ihtiyag duymasina ve
koordinasyonunun azalmasma neden olur.
Yapilan caligmalarda gece boyu siiren
uykusuzluk hali ile dikkat azalmasi ve
biligsel iglevlerdeki performansin diismesi
arasinda belirgin bir iligki
saptanmugtr. 46> Biligsel
fonksiyonlardaki diisme hem calisanin ve
hem de hastanin giivenligini olumsuz
etkilemektedir.  Giivenlik daha  ¢ok
vardiyanin ikinci yarisinda gece ozellikle
gece 04-06 saatleri arasinda
bozulmaktadir.*®° Yapilan ¢alismalarda
vardiyali ve nobetli degisen saatlerde
calisan saglik personelinin kotii
performansi1 sonucunda aseptik tekniklere
dikkat edilmedigi, hatali ilag
uygulamalarmnin arttigi ve hasta
gereksinimlerinin g6z ardi  edildigi
saptanmlstlr.l'6’14‘54'55 12,5 saat siiren
vardiyada caligan hemsirelerin hata yapma
riski, 8,5 saat siiren ¢alisan hemsirelere
gore 3 kat daha fazladir. Bununla birlikte
dikkat dagmikligi ve yorgunluk ¢alisanlar
acisindan, biyiik dlciide, kesici-delici alet
yaralanmalar1  ile sonuglanmaktadir.
Hemsirelerin yaralanma riski, c¢alisma
stiresinin ilk saatinde diisiikken, 2. ve 5.
saatinde yiikselmekte, 8. saatten sonra
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belirgin olarak artmaktadir. “*®° Ayrica
giinde 12 saatten fazla galisan hemsireler,
diizenli ¢alisma saatleri olan hemsirelere
gbre igne yaralanmasi riski% 50’den %
200’ kadar artmaktadir."®® Rogers ve
ark.®* ve Old ve ark.*® calismalarinda
hatali tibbi uygulamalarin, ilag hatalarinin
ve igne uclariyla ilgili kazalarin 8 saatlik
bir ¢aligmaya gore daha fazla arttigmi
bildirmektedirler.

Calisma sonuglarimiz, vardiyal ve
nobet seklinde ¢alismanin, bireylerin
fizyolojik, psikolojik sagliklari,
giivenlikleri ve sosyal yasamlar1 lizerinde
olumsuz etkilere yol agtigmi bildiren diger
calisgma sonuglar1 ile uyumlu oldugu
sOylenebilir.
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Ebelik Béliimii Ogrencilerinin Empatik Egilim Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Empathic Tendency Levels of Students Receiving Education in the
Department of Midwifery

Hediye BEKMEZCI?, Cigdem Biisra YURTTAS?, Hava OZKAN?

OZET Amac¢: Ebelik Bolimii 6grencilerinin  empatik egilimlerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmigtir. Yontem: Tanimlayicr tiirde olan arastirmanin 6rneklemini, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimiinde 2013-2014 6gretim yilinda 6grenim gdren 175 6grenciden goniillii olarak arastirmaya
katilan 150 &grenci olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanitic1 Bilgi Formu” ve
“Empatik Egilim Olgegi” kullanilarak toplanmistir. SPSS paket programinda ortalama, yiizdelik, t testi ve
varyans analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamindaki 6grencilerinin yas ortalamasinin
20.05+1.48 oldugu, %40.0’min birinci simif oldugu, %83.3iinlin okul dncesi egitim almadig1, %48.7’sinin en
uzun siire ilde yasadigi, %74.0’min orta diizeyde gelire sahip oldugu, %79.3’iiniin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %75.4’iniin aile i¢cinde demokratik, giiven verici ortamda yetistirildigi ve %49.3’{inlin akademik
basarisimin orta seviyede oldugu saptanmustir. Ogrencilerinin %52.0’sinin daha &nce empatik egilim
hakkinda bilgisi olmadig1 ve empatik egilim hakkinda bilgi alanlar i¢inde %93.1’inin tiniversitede ders olarak
aldig1 saptanmustir. Sonug: Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ve empatik egilim hakkinda bilgi durumlart ile
empatik egilim puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig belirlenmistir. Ogrencilerin empatik
egilimlerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Empati, empatik egilim, ebelik 6grencileri, ebelik egitimi.

ABSTRACT Obijective: This study was conducted to assess the empathic tendencies of students
receiving education in the Department of Midwifery. Method: The sample group of this descriptive study
consisted of 150 midwifery students who voluntary to participate in the study among 175 students receiving
education in the Department of Midwifery at the Faculty of Health Sciences in the school year of 2013-2014.
The data were collected using the “Introductory Information Form”, which was formed by the researchers,
and the “Empathic Tendency Scale”. It was assessed by using the mean, percentage, t test and the analysis of
variance in the SPSS package software. Results: It was determined that students included in the study had
an age average of 20.05+1.48, 40.0% were first grade students, 83.3% had not received a preschool
education, 48.7% lived in a province for the longest time, 74.0% had middle income, 79.3% had nuclear
family, 75.4% were raised in a democratic and safe family environment, and 49.3% had a moderate-level
academic achievement. It was also found that 52.0% of students had not previously had information about the
empathic tendency and among students who received information about the empathic tendency, 93.1% had
the knowledge through university courses.Conclusion: No significant difference was determined between the
descriptive characteristics of students and their knowledge about the empathic tendency and ETS mean
scores. The empathic tendencies of students were moderate.

Keywords: Empathic tendency, midwifery students, midwifery education.

®Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
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Giris

Insan; yasami  boyunca  ¢evresiyle
etkilesirken 6grendiklerini, c¢evresindeki
diger insanlara ve kendinden sonra gelen
kusaklara aktarabilen, toplumsal bir
varliktir. Bunu saglayan ise insanin sahip
oldugu iletisim  yetenegidir.!  Etkili
kisilerarasi iliskiler kurma, yardim etme ve
danigmanlik becerileri bir ebenin edinmesi
gereken davraniglardir ve kaliteli ebelik
bakimmin 6n kosullaridir. Anlagilmak
temel insan gereksinmelerinden biridir ve
bireyi dogru bir sekilde anlama

ebe/hemsirenin empati becerisiyle
iliskilidir.*

Empati, bir fikir almak ya da
baskalarinin duygularini anlama

yetenegidir. Empati, baska insanlarin
duygularin1 yasadigimiz anlamina gelmez,
diger insanlarin duygularini
deneyimlerimiz ~ yardimiyla  anlamak
anlamina gelir. Empati, kendi kisiligini yok
ederek baska bir kisilige girmek anlamini
kapsamamaktadir. Bireylerin gercegi nasil
algiladiklar1 hakkinda bir duyguya sahip
olabilmek i¢in ruhen ve zihnen bu yonde
hareket etmektir.* Empati kurma siirecinin
ilk adimi etkin dinlemedir. Empati
kurulacak kisi miimkiin ve gerekli oldugu
kadar ¢ok kanaldan dinlenmeli,
diisiinceleri, tutumlart ve  duygular
anlagilmaya c¢alisilmalidir. Etkin dinleme
yapabilmek empati kurmay1 6nemli olgiide
kolaylastirir ama empati kurmak i¢in bu
tek basina yeterli degildir. Empati kurmak
icin, Ozellikle tutum ve duygularin
anlasilmasina odaklanilmalidir.?

Ebeler ve hemsireler hastalara
empatik  bir tutumla yaklastiklarinda
onlarin  gereksinimlerini daha  dogru
saptayabilir ve bakim gereksinimlerini
etkili bir sekilde karsilayabilirler. Ebe ve
hemsire tarafindan anlasildigin1 hisseden
birey énemsendigini, ona gilivenildigini ve
deger verildigini disliniir. Bu durumda
ebenin/hemsirenin bireye ulagmasi
kolaylasir ve birey ebenin/hemsirenin
bakimint  kabul  eder.  Dolayisiyla
bireysellesmis bakim ve olumlu tedavi
edici ortam saglanmis olur. Bireye verilen
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bu tiir bir hizmet sonrasinda iyilesme hiz1
artar, tedavinin olumsuz  sonuglari
azalir.>*>"  (Oz; hemsirelerin danisana
yardimci olabilmelerinin, empatik egilime
sahip olmalar1 ve empatik becerilerini
yeterli diizeyde gelistirmeleri ile miimkiin
olacagimi vurgulamaktadir.®

Empatik egilim bireyin empati
yapabilme potansiyelidir. Empatik egilim,
danisanin duygularini anlama ve duygusal
yasantilarindan etkilenme yetenegi, yardim
etme istegi olarak belirtilmektedir. Rogers;
empatik egilimi, sosyal duyarlilik olarak
tamimlamistir.  Sosyal duyarliligin  bir
kisilik 6zelligi oldugunu ve her insanda
bulunmadigini, sosyal duyarliliga sahip
bireylerin daha fazla empatik
olabileceklerini ve empatiyi kolayca
dgrenebileceklerini belirtmistir.’ Dokmen;
empatik egilim ile yardim etme davranist
arasinda olumlu bir iligki oldugunu ve
empatik egilimi yiiksek insanlarin yardim
davranisint  daha fazla gosterdiklerini
belirtmektedir.® Empatik egilim, kisinin
giinliik hayatta empati kurma
potansiyelidir. Empatik egilim, karsidaki
kisinin hissettigi duygular1 anlayabilme ve
bu kisilerin duygusal yasantilarindan
etkilenme yetenegini yani, o bireyin
duygusal boyutta yerine gegebilme
yatkinligini  ve yardim etme istegini
igerir.

Bireyin giinliikk yasamda, yardim
edicilik  dilizeyini belirleyen empatik
egilimin kazanilmas1 uzun bir slireg
gerektirir.*? Oz yaptizi bir ¢ahismada;
haftada iki saat olmak lizere 10 haftalik
stirede verilen empati egitimi sonucunda
hemsirelerin empatik iletisim becerilerinin
gelistigi, buna karsilik empatik egilim
diizeylerinin degismedigini belirtmistir.'?
Empatinin 6nemli bir boyutunun taklit
etme  oldugu, davramig, bilis ve
duygulanimda  benzerlikler olusmasina
olanak sagladigi, taklidin sosyal ¢evremizi
algilama ve iletisim kurmada etkisinin
yiiksek oldugu ifade edilmektedir.**

Ulkemizde literatiir incelendiginde
hemsirelik ogrencilerinin empatik
egilimlerine yonelik arastirmalarin oldugu,
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fakat ebelik 6grencileri ile ilgili bu konuda
yeterli calismanin olmadigr goriilmiustiir.
Bu gereksinim dogrultusunda arastirma,
ebelik bolimii  6grencilerinin - empatik
egilimlerini  degerlendirmek  amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayic1 tipte olan caligma; Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii 6grencileri ile 2013-2014
egitim-6gretim bahar yariyilinda
gerceklestirilmigtir.  Ebelik  boliimiiniin
Ogrenim siiresi 4 yil, 8 sémestr olup, teorik
ve uygulamali egitimi igermektedir.
Calismanin evrenini 175 ebelik 6grencisi
olusturmaktadir. Formlar1 hatali dolduran,
verilerin  toplandigi  tarihte  okulda
bulunmayan ve calismaya katilmay1 kabul
etmeyen  Ogrenciler  Orneklem  dist
birakilmis ve 150 Ogrenci ile c¢alisma
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada kullanilacak veri toplama
araclari; arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Tanmitic1 Bilgi Formu” ve
Empatik Egilim Olgegi” dir.

Tamtict Bilgi Formu, Arastirma
verilerinin toplanmasi i¢in arastirmacilar
tarafindan olusturulan 6grenci ebelerin
sosyo-demografik ozelliklerini igeren (15
soruluk) tanitici bilgi formu kullanilmistir.
Tanitic1 Bilgi Formunda 6grencilerin sinifi,
yasi, aile tipi, ekonomik durumu, ailesinin
egitim durumu, biliyidiugi yetistigi yer,
akademik basar1 algisi, bilgisayar kullanma
durumu, empati konusunda egitim alip
almadig ile ilgili sorular yer almaktadir.

Empatik Egilim Olgegi (EEO);Prof.
Dr. Ustiin Dékmen tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis olan Olgek kisilerin giinliik
yasantilarindaki empati kurma
potansiyellerini 6lgmek iizere gelistirilmis
likert tipi bir Olgektir. Empatik Egilim
Olgeginin gecerlik giivenirlik caligmasi
yapilmis olup, giivenirlik katsayist 0,82
olarak  bulunmustur. Yapilan  bu
arastirmada cronbach alfa kat sayis1 0.75
olarak Dbelirlenmistir.  Birey, her bir
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maddenin yanindaki 1’den 5’e kadar olan
sayllardan  birini  isaretleyerek, 1ilgili
maddedeki goriise iligkin  katilimlarini
ifade etmektedirler. Isaretlenen sayilar o
maddeye iliskin puanlart olusturmaktadir.
Alinabilecek en yiiksek toplam puan 100,
en disiik puan 20°dir. Toplam puanin
yiiksek olmasi empatik egilimin yiiksek
oldugu anlamini tagir. Dogru anlatimlardan
olusan maddelerin puanlanmasi;
Tamamen aykiri1 (1 puan), Oldukca aykir
(2 puan), Kararsizim (3 puan), Oldukca
uygun (4 puan), Tamamen uygun (5 puan)
olarak belirtilmistir.

Empatik egilim 0Olceginde bazi
ifadeler kisilerin “evet” deme egilimlerini
onlemek i¢in negatif yazilmistir ve tersine
donmiis ifadelerdir. Evet deme egilimini
onlemek icin 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 15.
sirada yer alan ifadeler tersten yazilmistir.
Bu maddelere iliskin puanlama ise;
Tamamen aykir1 (S5puan) olmak iizere
Tamamen  uygun  (lpuan)  olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 01.04.2014 ile 03.05.2013 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorigme  yontemi  ile  toplanmustir.
Ogrencilere veri toplama araglar ile ilgili
aciklamalar yapilarak arastirmanin amaci
aciklanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 18.00 istatistik
paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, yilizdelik, t
testi ve varyans analizi kullanilmstir.

Cahismanin Etik Yonii
Calismanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin
yapilacag: fakiiltenin “Atatiirk Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu”
ndan ve ilgili fakiilteden izin alinmustir.
Aragtirmaya katilan kisilerin isim
bilgilerinin  verilmemesine etik olarak
dikkat edilmistir.
Arastirmaya  katilan  bireylere
arastirmaya katilma ya da katilmama
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konusunda ozgiir olduklar1 konusunda
bilgilendirilmistir.

Bulgular
Arastirma kapsamindaki ebelik
Ogrencilerinin yas ortalamasinin

20.05£1.48 oldugu bulunmustur.

Aragtirma  kapsamindaki  ebelik
Ogrencilerinin tanitic ozellikleri
incelendiginde; Ogrencilerinin %40.0’1nin
birinci smif oldugu, %83.3’liniin okul
oncesi egitim almadigi, %48.7’sinin en
uzun siire ilde yasadigi, %74.0’min orta
diizeyde gelire sahip oldugu, %52.7’sinin
annesinin ve %44.7’sinin babasimin ilkokul
mezunu oldugu, %79.3’lniin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %75.4’tiniin aile
icinde demokratik, giiven verici ortamda
yetistirildigi, %49.3’tiiniin ~ akademik
basarisinin  orta seviyede oldugunu,
%355.3’tnlin  glinlik 1 saat bilgisayar
kullandig1 saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alian
ogrencilerin tamtict 6zelliklerine gére EEO
toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 1. smif 6grencilerin
puan ortalamast 69.10+8.48, 4. siuf
ogrencilerin ise  puan  ortalamasi
70.29+£10.17 oldugu ve aradaki farkin
anlamli  olmadigr  tespit  edilmistir
(p>0.05, tablo 1).

Ogrencilerin okul &ncesi egitim
alma durumlar1 ile EEO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi
degerlendirildiginde; egitim alan
ogrencilerin puan ortalamasit 69.84+7.15,
almayanlarin 68.80+9.33 olarak bulunmus
ve aradaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05, tablo 1).

Ogrencilerin  ebelik  egitimine
baslamadan onceki yasadig1 yere gore EEO
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde;
koyde  yasamis  olan  Ogrencilerin
70.44£8.80, ilgede yasamis olanlarin
66.93+£8.15 ve ilde yasamiglarin ise
69.73£9.47 oldugu ve aradaki farkin

anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05, Tablo 1).
Ogrencilerin  annelerin ~ egitim

durumu ile EEO toplam puan ortalamalar
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karsilagtirildiginda;  okuryazar olmayan
annelerin puan ortalamas1 68.72+9.36,
ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamasi
69.29+8.45, ortaokul mezunu olanlarin
puan ortalamasi 70.71+11.20, lise mezunu
olanlarin puan ortalamasi 65.30+8.35
oldugu ve aradaki farkin anlamli olmadig:
bulunmustur (p>0.05, tablo 1).

Ogrencilerin ~ babalarmmn  egitim
durumu ile  EEO toplam  puan
ortalamalarinin karsilastirilmast
incelendiginde; okuryazar babalarin puan
ortalamasi1 68.50+5.87, ilkokul mezunu
olanlarin 68.83+9.33, ortaokul mezunu
olanlarin  68.25+8.47, lise mezunu
olanlarin 70.03+10.08, Universite mezunu
olanlarin 69.41+£8.76 oldugu ve aradaki
farkin anlamli olmadigit bulunmustur
(p>0.05, Tablo 1).

Ogrencilerin aile tipi ile EEO
toplam puan ortalamalari
degerlendirildiginde;  ¢ekirdek  ailede
yasayan Ogrencilerin puan ortalamasi
69.26+£8.60, genis  ailede  yasayan
Ogrencilerin puan ortalamast 67.90+10.44
olarak bulunmus ve aradaki farkin anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1).

Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzi
ile EEO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; ilgisiz, kayitsiz,
tutarsiz aileler 70.42+8.75, demokratik,
giiven  verici,  destekleyici  aileler
69.02+9.26 ve baskici, otoriter, disiplinli
aileler ise 67.86+7.99 olarak belirlenmis ve
aradaki farkin anlaml olmadig1
bulunmustur (p>0.05, Tablo 1).

Ogrencilerin akademik basarilarini
algilama durumlart ile EEO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; durumunu
kot olarak algilayan 6grencilerin puan
ortalamast  69.84+7.09, orta diizeyde
algilayanlarin 68.71+£8.91 ve 1iyi diizeyde
algilayanlarin 69.1149.53 olarak bulunmus
ve aradaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1).
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Tablo 1. Ebelik 6grencilerinin tamitici ozelliklerinin EEOQ puan ortalamalan ile
karsilastirilmasi

Ozellikler(n=150) N % EEO Ort+SS Test ve p degeri
Devam Ettigi Simf

1. Siuf 60 40.0 69.10+8.48

2. Smif 35 23.3 68.25+10.05 F=0.380
3. Simf 24 16.0 68.04+7.14 p>0' 05
4. Sinif 31 20.7 70.29+10.17 '
Okul Oncesi Egitim Alma Durumu

Aldim 25 16.7 69.84+7.15 t=-0.522
Almadim 125 83.3 68.80+9.33 p>0.05
Uzun Siire Yasamilan Yer

Koy 29 19.3 70.44+8.80 _

lige 48 32.0 66.93+8.15 Fp;ld%%s
11 73 48.7 69.73+9.47 '
Algilanan Gelir Diizeyi Durumu

Diisiik 21 14.0 70.00+9.07 F=0597
Orta 111 74.0 68.51+8.83 0>0.05
Iyi 18 12.0 70.66£10.08 '
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar Degil 47 31.3 68.72+£9.36

Ilkokul 79 52.7 69.29+8.45 F=0.771
Ortaokul 14 9.3 70.71£11.20 p>0.05
Lise 10 6.7 65.30+8.35

Babamin Egitim Durumu

Okuryazar 10 6.7 68.50+5.87

Ilkokul 67 44.7 68.8349.33 F=0167
Ortaokul 31 20.6 68.25+8.47 >O‘ 05
Lise 30 20 70.03+10.08 P2
Universite 12 8.0 69.41+8.76

Aile Tipi _
Cekirdek Aile 119 79.3 69.26::8.60 tp‘fggg
Genis Aile 31 20.7 67.90+10.44 '
Ebeveynlerin Cocuk Yetistirme

Tarz

llgisiz, kayitsiz, tutarsiz 14 9.3 70.42+8.75

Demokratik, giiven verici, 113 75.4 69.0249.26 F=0.355
destekleyici p>0.05
Baskici, otoriter, disiplinli 23 15.3 67.86+7.99

Akademik Basar1 Algi Durumu

Kotii 13 8.7 69.84+7.09 F=0.097
Orta 74 49.3 68.71+8.91 p>0.05
Iyi 63 42.0 69.11+9.53

Giinliikk Bilgisayarda Gegirilen

Siire

Bir saat 83 55.3 69.59+7.97 F=0.824
Iki saat 35 234 67.28+10.24 p>d 05
Ug saat ve lzeri 32 21.3 69.25+10.07 '
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Tablo 2 Ebelik Ogrencilerinin empatik egilim hakkindaki bilgi durumlarmmn EEQ puan

ortalamalar ile karsilagtirilmasi
Ozellikler(n=150) n

% EEO Ort £SS Test ve p degeri

Empatik Egilim Hakkinda Bilgi
Alma Durumu

Aldim 72 48.0 69.29+8.23 t=-0.406
Almadim 78 52.0 68.69+9.69 p>0.05
Empatik Bilgi Alma Tiirii (72)
Universitede Ders Olarak 67 93.1 69.32+8.30 F=0.252
Kitaplar 2 2.7 73.00+£7.07 p>0.05
Seminer 3 4.2 70.33+14.01

Ogrencilerin giinliik bilgisayarda Tartisma

gecirdigi siire ile EEO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi
incelendiginde; bir saat geciren
Ogrencilerin puan ortalamasi1 69.59+7.97,
iki saat gecirenlerin puan ortalamasi
67.28+10.24, {i¢ saat ve lizeri gecirenlerin
puan ortalamasi  69.25+£10.07 olarak
belirlenmis ve aradaki farkin anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0.05, tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerinin
empatik egilim konusundaki bilgi alma
durumlart incelendiginde; O6grencilerinin
%52.0’inin  daha Once empatik egilim
hakkinda bilgisi olmadigi ve empatik
egilim hakkinda bilgi alanlar i¢inde
%93.1’1nin {niversitede ders olarak aldigi
saptanmstir (Tablo 2).

Ogrencilerin empatik egilim
konusundaki bilgi alma durumlari ile EEO
toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; bilgi alan 6grencilerin
puan ortalamasi 69.29+8.23, almayan
Ogrencilerin puan ortalamast 68.69+9.69
olarak bulunmus ve aradaki farkin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1).

Ogrencilerin  empatik bilgi alma
tiirii ile EEO toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi incelendiginde;
iniversitede ders olarak alan 6grencilerin
puan ortalamast 69.32+8.30, Kkitaplardan
bilgi alan ogrencilerin puan ortalamasi
73.00£7.07,  seminer  olarak  alan
ogrencilerin puan ortalamasi 70.33+14.01
olarak belirlenmis ve aradaki farkin

anlamli olmadigr bulunmugstur (p>0.05,
Tablo 1).

Ebelik boliimii  6grencilerinin  empatik
egilim puan ortalamalar1 incelendigi bu
calismada, Ogrencilerin empatik egilim
puan  ortalamasmnin  orta  diizeyde
68.98+£8.99 oldugu goriilmiistiir. Cakmak
Demirbas™ iiniversite dgrencileri arasinda
yaptig1 calismada ayni Olgegin  puan
ortalamasi 70.36+8.40 olarak, Piji Kiigiik'®
miizik dgretmeni adaylar arasinda g/aptlgl
calismada 71.04+9.59 olarak, Oz’iin” son
simif  hemsirelik  O0grencileri  arasinda
yaptig1 ¢alismada ise 70.25+8.20 olarak
belirtmistir. Sunulan arastirmalarda elde
edilen empatik egilim puan ortalamalari,
yapilan bu calisma bulgulari ile benzer
niteliktedir. Ebelik 06grencilerinin hasta
bakiminda temel olusturacak olan empatik
egilimlerinin orta diizeyde olmasi, bu
diizeyin daha ileri egitimlerle
gelistirilebilmesi  acgisindan  6nemlidir.
Ogrencilerin 6lgek ortalamasinin iizerinde
bir puan almis olmalarina ragmen 6lgekten
aliabilecek en yiiksek puanin 100 olmasi
ve saglik hizmetlerinin temel felsefesinin
yardim etmeyi amaclamasi
diisiiniildiginde,  Ogrencilerin  empatik
egilimlerinin istendik diizeye ulasmasi i¢in
gelistirilmesi gerekliligi on
gf)riilmektedir.17

Calismada birinci simif 6grencilerin
empatik  egilim  puan  ortalamalari
69.10£8.48, dordiincii sinif 6grencilerin ise
70.29+10.17 olarak tespit edilmistir. Mete
ve Gercek® yaptig1 calismada birinci sinif
ogrencilerinin  empatik  egilim  puan
ortalamalar1 74.19+8.26, dordiincii smf
76.63+7.53 olarak bildirilmesi arastirma
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bulgularii desteklemektedir. Bu sonug;
ebe adaylarin devam ettikleri siniflarin
empatik egilimi etkilemedigini
gostermektedir.

Ogrencilerin aile tipi, uzun siire
yasanilan yere gore empatik egilim puan
ortalamalar1  arasinda  anlamh  fark
bulunmamustir. Benzer sekilde 6grenciler
arasinda yapilan diger calismalarda da
tanitic1 Ozellikler ile empatik egilim puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmadig: belirtilmistir.>*%*°
Sabanciogullart  ve ark.” &grencilerin
empatik egilim puanlar1 {izerinde mezun
olduklari lise tiirii diginda diger bireysel ve
aile ozelliklerinin etkisi bulunmadigim
belirtmektedir.

Arastirmada, akademik basar1 algi
durumlart ile EEO toplam  puan
ortalamalarinin ~ karsilastirilmas:  sonucu
aradaki farkin anlamli olmadig1
belirlenmistir. Oz® empatik egilim ve
akademik basar1 arasinda pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iligki oldugunu bildirmistir. Arastirma
sonuclar1 benzerlik gostermektedir.

Arastirmada Ogrencilerin, empatik
egilim konusundaki bilgi alma durumlari
ile EEO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadig: belirlenmistir. Dizer
ve iyigl'inzo yogun bakim hemgsireleri
arasinda yaptig1 c¢alismada hemsirelerin
empati ile ilgili derse/konferansa katilma
durumu ile empatik egilim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadigi belirtmislerdir.
Mete ve Gergek® hemsirelik 6grencileri
arasinda yaptig1 calismada da egitim ile
empatik egilim puanlarinin degismedigi
belirtilmistir. Karaca ve ark.?’ hemsirelik
birinci sinif dgrencilerine verilen empatik
beceri egitim programinin empatik egilim
ve empatik Dbecerilerinin  gelismesine
etkisini  belirlemek amaciyla yaptigi
caligmada, empatik egilim puan ortalamasi
egitim  Oncesi On test ortalamasi
68.45+6.81 iken egitim sonrast son test
ortalamast 70.64+8.38 oldugunu
belirtmistir.  Bu  sonuglar  aragtirma
bulgularint  desteklemektedir. Empatik

HSP 2015;2(1):46-54

egilim, empatinin duygusal boyutunu
olusturmakta olup dogustan gelen bir
kisilik ozelligidir. Empatik egilimin bir
beceri ya da bilissel gelisimden ¢ok tutum
gelisimi ve kisilik degisimi
gerektirmektedir. Bu 6zelliklerinden dolay1
degistirilmesi ¢ok giictiir ve bunun igin
daha uzun siireli bir egitime ihtiyag vardir.?
Her ne kadar bir kisilik 6zelligi olsa da
empatik egilim ve empatik beceri, mesleki
egitim sirasinda kazandirilmali ve mesleki
uygulamalarla da gelistirilmelidir.13

Sonuc ve Oneriler
Ogrencilerin devam ettigi sinif, okul dncesi
egitim alma, uzun siire yasadigi yer,
algilanan gelir diizeyi, anne-baba egitim
durumu, aile tipi, ebeveynlerin ¢ocuk
yetistirme tarzlari, akademik basar1 algi
durumu ve giinliik bilgisayarda gegirilen
siire ile empatik egilim puan ortalamalari
arasinda anlamli  fark  bulunmamustir.
Ogrencilerin ~ empatik  egilim  puan
ortalamalarina gore empatik egilimlerinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Ebelik egitiminde temel amag,
profesyonel ebelik  uygulamalarinin
ogrenilmesidir. Ogrencilerin ebelik
meslegine  6zgli  bilgi, beceri ve
uygulamalar1 dgrenmesinin yaninda etkili
kisileraras1 iligkiler ve empati kurabilme,
yardim etme, danigmanlik becerileri gibi
temel  Dbecerileri  de  benimsemesi
gerekmektedir. Bu nedenle, yiiksek 6gretim
alan Ogrencilerin empatik egilim, empati
ve iletisim becerilerinin belirlenmesi ve
becerileri gelistirmeye yonelik derslerin
etkinliginin  artirilmas1  6nemlidir.  Bu
etkinligi artirmaya yonelik Ogrencilere;
psikodrama, didaktik, model alma, sanat,
yaraticilik, iletisim vb. gibi konularda
miifredat programina eklenecek se¢meli
derslerin sunulmasi yararli olabilir. Ayrica

calisma sonuglariin ogrencilerle
paylasilmasi farkindalig arttirarak
motivasyonu giiclendirmeye katki
saglayabilir.
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Gogiis Cerrahisi Hastalarinin Yogun Bakim Gereksinimlerinin incelenmesi*

Investigation of Intensive Care Requirements of Thoracic Surgery Patients

Besey OREN?, Isik KAYMAK®, Giilgin BOZKURT?

OZET Giris: GoOgiis cerrahisi uygulanan hastalarin siklikla yogun bakima gereksinimi olabilir. Yogun bakima
yatmak, hastalarin hastanede kalis siiresini arttirdigir gibi komplikasyonlarin gelismesi bakimindan da risk
olusturur. Caligma go6giis cerrahisi olan hastalarin yogun bakim ihtiyaglarimi belirlemek ve etkili parametreleri
incelemek amaciyla yapildi. Gere¢ Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki calisma verileri, Istanbul’da bir
Universite Hastanesinin, Gogiis Cerrahisi Klinigi’nde, Temmuz 2007-Ocak 2010 tarihleri arasinda hastalarin
dosyalar1 incelenerek, retrospektif olarak elde edildi. Calismanin evren ve Orneklemini belirlenen tarihler
arasinda gogiis cerrahisi klinigine basvuran 813 hasta olusturdu. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ki
kare testi kullanildi, p<0.05 anlamli olarak degerlendirildi. Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin %66.6’s1
erkek, yas ortalamalart 46.69+£19.11 ve hastanede kalis siireleri ortalama 5.3+4.8 idi. Hastalarin n=624’{ine
cerrahi girigim yapilmisti. En sik yapilan cerrahi girisim torakotomi %37.3 idi. Torakotomi yapilan hastalarin
%38.6’sma lobektomi yapilmisti. En ¢ok pnémonektomi (%72) ve lobektomi (%30) ameliyat1 yapilan hastalarin
yogun bakim gereksinimi olmustu. Yogun bakima yatis nedeni en sik ameliyat sonrasi takipti (%7). Yogun
bakima gereksinim duyma durumu ile, yas, cinsiyet, ameliyat tiirti, yasadig1 yer, sigara igme durumu, ek hastalik
tirleri arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iligki bulundu (p<0.05). Sonug¢: Gogiis cerrahisi uygulanan
hastalar yiiksek oranda yogun bakima gereksinim duymustur. Bu hastalarin ¢ogunlugunun ileri yaslarda olmasi,
sigara igiyor olmasi, ikincil bir hastaliginin olmasi yogun bakim gereksinimini arttirmig olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis cerrahisi, hasta profili, yogun bakim gereksinimi

ABSTRACT Introduction: Patients undergoing thoracic surgical operation occasionally need intensive care
during the early postoperative period. However, intensive care unit admission may inherently lead to
complications and prolonged hospital stay. Aim of the study to identify the patients who need intensive care and
define the parameters that indicate the necessity for intensive care Methods: A total of 813 patients who were
operated on for a thoracic disease between July 2007 and January 2010 in the thoracic surgical clinic of a
university hospital were retrospectively analyzed. The chi-square test was used. p <0.05 was considered
statistically significant. Results: Mean age was 46.7+19.1 years, 66.6% of the patients were male, and mean
length of hospital stay was 5.3+4.8 days. Six hundred twenty-four patients were operated on. A thoracotomy was
performed in 37.3% of patients. Ninety patients (38.6%) had lobectomy. Seventy-two percent of
pneumonectomy patients were admitted to ICU, whereas 30% of lobectomy patients stayed in ICU. The most
common cause of ICU admission was postoperative follow-up (7%). Smoking, old age, sex, type of surgery,
places they live were found to be a predictive factor for ICU need (p<0.05). In addition, comorbid patients were
more frequently followed in ICU. Conclusions: Thoracic surgery patients frequently requirement ICU care.
Smoking, old age, and having comorbid diseases seemed to increase ICU need.

Key Words: Thoracic Surgery, patients profile, requirement for Intensive care unit
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Giris

Gogis cerrahisinde, akcigerin iyi ve koti
huylu lezyonlarinin teshis ve tedavisinde
siklikla bir ok cerrahi yontem kullanilir.*?
Goglis  cerrahisi  hastalarinda  ameliyat
oncesi donemde %1-2 oraninda mortalite
ve postoperatif donemde en sik %30-
60’mda kardiyopulmoner komplikasyon
gelismektedir.®> Gogiis cerrahisinde risk
faktorleri; erkek cinsiyet, ileri yas, coklu
travma, kronik sigara kullanimi, kronik
akciger hastaliklarinin varhg ve altta yatan
kalp hastaligi gibi komorbid durumlar,
kontrolsiiz diyabet, bobrek yetmezligi ve
immin yetmezlikler olarak
bildirilmektedir.* Gogis cerrahisi
hastalarmm  siklikla ~ yogun  bakima
gereksinimi  olabilir.  Yogun  bakim
gereksinimi olan hastalar, normal bakim ve
tedavinin yeterli olmadigi, organ ve sistem
fonksiyonlar1 kismen veya tamamen
bozulmus, mortalite riski yliksek olan
kisilerdir.”

Yogun bakim iiniteleri kritik bakim
ve tedavi gereksinimi olan ve yakin
gozlem gereken hastalarin  izlendigi
birimlerdir.® Gogiis cerrahisi uygulanan
yiiksek riskli hastalar igin ameliyat sonrasi
yogun bakim destegi saglanir.” Yapilan
aragtirmalar, gégiis cerrahisi sonrast yogun
bakim iinitesinde (YBU) izlenen hastalarda
mortalite oranlarmin distiigiini
bildirmektedir.® Geg¢miste pnomonektomi
gibi major ameliyatlardan sonra hastalar
rutin olarak yogun bakima almirken,
maliyetlerin yiiksek olmast ve yogun
bakimdan kaynaklanan riskleri azaltilmak
icin son yillarda birgok hasta yogun
bakima alinmadan  gogiis  cerrahisi
servislerinde tedavi edilmektedir.” Bu
maliyet ve yogun bakim risklerini azaltmak
bakimindan dogru bir yaklasim olarak
degerlendirilse de gereksinim duyan
hastalarin yogun bakimda takip edilmesi
onemlidir. Bu caligmada gogiis cerrahisi
hastalarmin yogun bakim gereksinimleri ve
ni¢in gereksinim duyduklar1 arastirilarak,
yogun bakim yataklarinin hasta profiline
uygun planlanmasi amaglandi.
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Gere¢ Yontem

Tanimlayict  ve  kesitsel  nitelikteki
calismanin  verileri, Istanbul’daki  bir
Universite Hastanesinin, Gogiis Cerrahisi
kliniginde, Temmuz 2007-Ocak 2010
tarihleri arasinda yatan hastalarin dosyalar1
incelenerek retrospektif olarak elde edildi.
Calismanin  evren ve  Orneklemini
belirlenen tarihler arasinda gogiis cerrahisi
klinigine bagvuran 813 hasta olusturdu.

Veri  toplama  araci  olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 27
sorudan olusan anket formu kullanildi.
Arastirmacilardan iki tanesi Kasim- Aralik
2010 tarihleri arasinda, haftanin iki gilinii
ilgili  hastanenin arsivinde hastalarmn
dosyalarini inceleyerek her bir hasta igin
hazirlanan soru formunu doldurdu. Daha
sonra soru formuna kaydedilen bilgiler
bilgisayar ortamma aktarild.

Calisma verilerinin elde edilmesi
i¢in liniversite hastanesi ve gogiis cerrahisi
kliniginden izin alindi. Elde edilen
verileriler SPSS  paket  programu
kullanilarak ortalama, frekans, Kki-kare
testleri ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamliblk  diizeyi  %95’lik  gliven
araliginda, p<.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Gogiis Cerrahisi klinigine yatan hastalarin
dagilimi incelendiginde; 30 aylik siirede N:
813 hastanin klinige bagvurdugu, bu
hastalarin %66.6’smimn erkek, %33.4’niin
kadin ve yas ortalamalarinin 46.69+19.11
oldugu, %68.3iniin evli ve %46.9’unun
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Gogils cerrahisi klinigine yatirilan
hastalarin  (n:624) %76.7’sine  cerrahi
girisim  uygulanmazken, (n:189)
%23.3’line uygulandig: saptandu.
Hastalarin  %7.8’ine ise tam1 amagh
girigimler uygulanmisti. Hastanede yatis
stiresinin ameliyat Oncesi 2.73+£2.79 giin,
ameliyat sonrast 5.33+4.80 giin oldugu
tepit edilmistir.
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Cerrahi girisim uygulanan hastalara
(n:624) en sik yapilan ameliyatlarm
sirastyla;  torakotomi  (n:233)  %37.3,
mediastinoskopi (n:172) %27.6, gogiis
duvar1 deformiteleri ile (n:103) %16.5,
VATS (Video assisted thoracoscopic
surgery-Video yardimli cerrahi girigim)
(n:84) %13.5 oldugu goriilmiistiir.
Torakotomi yapilan hastalarm  (n:90)
%38.6’smma lobektomi, (n:65) %27.9’sine
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Wedge rezeksiyonu ve segmentektomi,
(n:21) %9’una toraks duvari revizyonu,
(n:25) %10.7’sine pnomonektomi
uygulanmisti. Hastalarin (n:32) %13.8’ine
ise bu ameliyatlar diginda yer alan cerrahi
girisimler yapilmist1. En sik goriilen ikincil
hastaliklar, farkli organ kanserleri (%5.9)
ile hipertansiyon (%4.6). olarak tespit
edilmistir.

Tablo 1. Gogiis cerrahisi hastalarina uygulanan medikal girisimler (n= 813)

Medikal Girigimler n %
Gogiis tiipli /Dren 437 53.7
Mesane kateteri 282 34.6
Epidural katater 31 3.8
Santral kateter 30 3.6
PCA-IV (intravendz hasta kontrollu analjezi-Intravenous 108 13.2
Patient Controlled Analgesia)

Neo—adjuvan tedavi 88 10.8

*Bir hastaya birden fazla girigim uygulanmistir.

Gogiis cerrahisi hastalarina
uygulanan girisimler en ¢ok; (n:437)
%53.7 Gogiis tiipii uygulamasi, (n:282)
%34.6 mesane katateri ve (n:108) %13.2
PCA-IV ugulamasiydi (Tablol). Gogiis
cerrahisi uygulanan hastalarm (n:82)
%10.1’1 yogun bakima kabul edilmisti.
Yogun bakima yatis nedenleri
incelendiginde; (n:57) %69.6’sinin
ameliyat sonrasi takip i¢in, (n:10)
%12.2’sinin  kardiyak problemler, (n:5)
%6’smmm  akut  solunum  yetmezligi
nedeniyle yatirildigr belirlendi.  Yogun
bakima diger yatis nedenleri ise asidoz
gelismesi, kanama, kan gazi degerlerinin
bozulmasi, hipotansiyon, genel durumun

bozulmasi, idrar c¢ikismnin azalmasi ve
akciger odemi gibi nedenlerdi. Yogun
bakima kabul edilen hastalarm (n:46)
%56.1’inin yogun bakimda bir giin kaldig1
ve en uzun yatan hastanin ise 13 giin
kaldigi  belirlendi.  Gogiis  cerrahisi
uygulanan hastalardan en cok
pnomonektomi (n:18) %72.0 ve lobektomi
(n:31) %30.12 yapilanlarin yogun bakima
yattig1 belirlendi (Tablo2).

GoOgilis cerrahisi hastalarmin yogun
bakima yatis1 ile hastalik tanisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulundu (p<0.05).
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Tablo 2. Yogun bakima yatan hastalara uygulanan operasyonlar ve tibbi tanilarinin
karsilastirilmasi (n= 82)

Yogun Bakima Yatan X2
Operasyonlar Var Yok Toplam p
n % n % n %
Mediastinoskopi/Bronkoskopi/ 4 2.1 186 97.9 190 234
Biopsi 1.194**
VATS 3 36 81 96.4 84 10.3 27
Torakotomi 7 6.1 108 93.9 115 141
Lobektomi 31 301 72 699 103 12.7
TOS (Torasik Cikis Sendromu 1 5.0 19 95.0 20 2.5
Ameliyat)
Pnomonektomi 18 720 7 28.0 25 3.1

NUSS (Goglis Duvari - 88 100 88 10.8

Deformite Ameliyet1)

Ameliyat dis1 girigimler 1 50 19 950 20 2.5

Plevral Effiizyon 6 23 253 97.7 259 319
Operasyon iptal 2 9.1 20  90.9 22 2.7

Diger nedenler 9 100 - - 9 10.9

Hastalhk Tanilan

Mediastinal LAM 3 25 118 975 121 14.8

Plevral Efiizyon 6 56 102 944 106  13.0

Kitle 66 194 275 80.6 341 4109

Pektus ekska/karina 1 10 103 99.0 104 12.8 60.38**
Pnomotoraks 1 2.2 44  97.8 45 5.5 .00
Kist Hidatik 2 154 11 846 13 1.6

Diger 3 3.6 80 96.4 83 12.4

** X2 Ki-Kare ,***Gozlerde 5’ten kiigiik beklenen sayr oldugu igin Fisher tam ki-kare testi yapilmustir.
*Bir hastaya birden fazla operasyon uygulanmustir

Gogiis cerrahisi uygulanan belirlendi  (Tablo2). Goglis  cerrahisi
hastalardan en ¢ok pnomonektomi (n:18) hastalarmin  yogun bakima yatigs1 ile
%72.0 ve lobektomi (n:31) %30.12 hastalik tanis1 arasinda istatistiksel olarak
yapilanlarin ~ yogun  bakima  yattigi anlamli diizeyde iliski bulundu (p<0.05).

Tablo 3. Gogiis cerrahisi hastalarimin yogun bakima yatisim etkileyen faktorlerin
karsilastirilmasi (n=813)

Ozelikler Yogun Bakim fhtiyaci

Var Yok Toplam X2 p
Yas n % n % n %
15 yas ve alt1 1 2.4 41 976 42 5.2
16-45 yas 13 4.3 288 957 301 37.0 26.51*** .00
46-65 yas 42 129 283 87.1 325 400
66 yas ve Ustii 26 179 119 821 145 178
Cinsiyet
Kadin 18 6.6 253 934 271 333 5317** .02
Erkek 64 118 478 88.2 542 66.7

* X2: Ki-Kare,**Gozlerde 25’ten kiigiik gdzlenen say1 oldugu i¢in Yates Diizeltmeli Ki-kare testi yapilmistir. *** Gozlerde
5’ten kiigiik beklenen say1 oldugu i¢in Fisher tam ki-kare testi yapilmistir.
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Gogiis cerrahisi hastalarinin yogun
bakima yatigi ile yas ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulundu (p<0.05). Enfeksiyon gelisme

HSP 2015;2(1):55-61

orani (n:27) %3.3 idi ve en sik karsilagilan
enfeksiyon etkeni ise (n:4) %0.4
Escherichia coli olarak tespit edildi.

Tablo 4. Gogiis cerrahisi hastalarinda enfeksiyon gelismesi ile iliskili risk faktorlerinin

karsilagtirnimasi (n=81)

Ozelikler Enfeksiyon
Var Yok Toplam X? p
Yas n % n % n %
45 yas alt1 5 1.5 338 98.5 343 42.2 6.41* .01
46 yas istil 22 4.7 448 96.3 470 57.8
Cinsiyet
Kadmn 3 1.1 268 98.9 271 33.3 6.206** .01
Erkek 24 4.4 518 95.6 542 66.7
Sigara
Igen 20 4.6 413 95.4 433 53.3 10.02** .18
Igcmeyen 7 1.8 373 98.2 380 46.7
Ek Hastahk
Hipertansiyon 7 5.3 125 94.7 132 16.2
Diabet 1 3.7 26 96.3 27 3.3
KOAH - - 23 100 23 2.8 8.516** .28
TBC-Kanser 2 7.3 66 97.0 68 8.3
Hastalik yok 13 2.8 452 97.2 465 57.2
Diger 1 1.4 97 98.6 73 9.0

X2: Ki-Kare, *Gozlerde 25’ten kiiglik gézlenen say1 oldugu igin Yates Diizeltmeli Ki-kare testi yapilmistir. ** Gozlerde 5’ten
kiiciik beklenen say1 oldugu icin Fisher tam ki-kare testi yapilmustir.

Yogun bakima yatan hastalarin
yaslar1 ve cinsiyetleri ile enfeksiyon
gelismesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski oldugu (p<0.05),
sigara igme durumu ile ek hastaliklara
sahip olma durumu bakimindan bir iliski
olmadig1 (p<0.05) goriildii (Tablo 4).

Tartisma

Goglis  cerrahisi  klinigine  yatirilan
hastalarin ~ biiyilk ¢ogunlugu (%76.7)
ameliyat edilmisti. En sik yapilan

ameliyatlar sirasiyla; torakotomi (%37.3),
mediastinoskopi (%27.6) ve gogiis duvari
deformiteleriydi (%16.5).

Goglis  travmast  geciren  hastalarin
cogunluguna  biiyiik  cerrahi  girisim
yapilmadan, tiip torakostomi uygulanarak

tedavi edilebilmektedir. Hemodinamik
stabilitenin ~ saglanamadigi  olgularda
torakotomi  yapilmast  Onerilmektedir.

Literatiirde acil torakotomi oranlarinin
%10-71 gibi genis bir yelpazede oldugu
bildirilmektedir’® Bu calismada da diger
aragtirma  bulgularma benzer olarak,
torakotomi gogiis cerrahisinde en sik
uygulanan operasyondu.

Torakotomi  yapilan  hastalarin
%38.6’sma lobektomi, %27.9’sine Wedge
rezeksiyonu ve %10.7’sine pnoémonektomi
yapilmisti. Padoto ve Heredt 2009’da
yaptiklar1 metanaliz calismasinda gogiis
cerrahisi  hastalarinmm %67  oraninda
lobektomi, %6.5 oraninda pndmonektomi
yapildigim1  belirtmiglerdir. Calisma
grubumuzdaki hastalarda da Padoto ve
Heredt’in sonuglarma benzer sekilde
torakotomi yapilan hastalarda oransal
farklilik olmakla birlikte en sik lobektomi
uygulanmust.

Gogis cerrahisi hastalarmin,
cerrahinin diger alanlarindan daha c¢ok
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yogun bakima kabul edildigi
belirlenmistir.” Meveut calismada gogls
cerrahisi uygulanan hastalarin  %10.1°1
yogun bakima kabul edilmisti. Gogis
cerrahisi uygulanan hastalardan,
pnomonektomi  (%72) ve lobektomi
(%30.1) yapilanlarin en ¢ok yogun bakim
destegine gereksinimi oldugu belirlendi
(Tablo 2). Yogun bakima yatis nedenleri;
siklikla %69.6 ameliyat sonrasi takip,
%12.2 kardiyak problemler ve %6 akut
solunum yetmezligi olarak belirlendi.
Padoto ve Heredt gogiis cerrahisi
hastalarmin %35.2’sinin kardiyak
problemlerle ve %11.6’smin  pulmoner
problemlerle, yogun bakima kabul
edildigini saptamistir. Padoto ve Heredt
solunumsal problemleri daha yiiksek
oranda bildirmektedir. Calisma grubundaki
hastalarin yogun bakima yatis
endikasyonlarmin  farkli olmasi1 hasta
kayitlarmin  eksik tutulmus olmas: ile
aciklanabilir.

Erkek cinsiyet ve ileri yasin gogiis
cerrahisi hastalarmin yogun bakima yatigi
icin risk faktorleri arasinda oldugu ve
erkek cinsiyette gogiis cerrahisinin daha
yaygin  oldugu  bildirilmistir.>*°  ileri
yastaki hastalarla yapilan bir calismada
gbglis  cerrahisi  sonrasi;  kardiyak,
pulmoner ve renal komplikasyonlar
nedeniyle yogun bakimda Olimlerin
yiiksek oldugu belirtilmistir.™
Benzer sekilde arastrma grubumuzdaki
gb6giis  cerrahisi  hastalarinda  erkek
cinsiyetin ve ileri yasm yogun bakim
riskini arttirdig1 belirlendi (Tablo3).

Yogun bakim initeleri, nazokomiyal
infeksiyonlarin ~ en stk goriildiigi
birimlerdir. Hastanenin diger boliimlerine
yatirilan hastalara gére YBU’ne yatirilan
hastalarda gelisen nozokomiyal
infeksiyonlar bes-on kat daha fazladir.

Kaynaklar

1. Norman M et al. Improved lung
function and quality of life following
increased elastic recoil after lung
volume reduction surgery in

HSP 2015;2(1):55-61

Yogun bakim hastasinin Kritik olmayan bir
hastaya gore %20-28 oraninda infeksiyon
riskinin ~arttigr  bildirilmektedir."**®
Ursavas ve ark. yogun bakimda izlenen
hastalarda ileri yas ve eslik eden
hastaliklarin nazokomig/al enfeksiyonlar1
arttirdigin1  saptanmustir.” Martin ve ark.
yogun bakima Yyatan erkek hastalarda
kadinlara gore sepsisin  daha  sik
gozlendigini belirlemistir. ™ Benzer
calisgma sonuglarinda oldugu gibi ¢alisma
grubumuzdaki hastalarda da infeksiyonun
anlaml farkla erkeklerde (%4.4) ve 46 yas
ustli (%4,7) hastalarda gelistigi gortldi
(Tablo 4).

Siirhliklar: Tek merkezli bir ¢alisma
olmasi, verilerin elde edilme seklinin
retrospektif  olmasi, yogun  bakim
endikasyonlarinin genel olarak belirtilmesi
ve kayitlarm eksik tutulma olasiliginin
olmasit c¢aligmanin  smirhiliklar1  olarak
degerlendirildi.

Sonuc¢

Gogiis cerrahisi hastalarinin 1/10°u yogun
bakimda yatmistir.  GOgilis  cerrahisi
hastalarinda ileri yas, sigara i¢me yogun
bakima yatis ve enfeksiyon gelismesi
acisindan risk faktoriidiir. Gogilis cerrahisi
hastalarmin tedavi, takip ve bakiminda
hekim ve hemsirelerin bu risk faktorlerini
her hastada gozden gegirmesi Onemlidir.
Ayrica goOgiis cerrahisi birimleri olan
hastanelerin, bu hastalarmm yogun bakim
ihtiyaglarin1 g6z Onilinde bulundurarak
planlama  yapmalar1  yogun  bakim
yataklarinin daha verimli kullanimmi
saglayacaktir.  Yapilacak  calismalarin
degisik merkezlerde planlanmasi, yogun
bakim ihtiyaci bakimindan merkezler arasi
farkliliklarin olup olmadigmi goéstermesi
bakimindan 6nemlidir.

emphysema. Respiratory Medicine
1998;92:653-658.

2. Naithani U, Bajaj P, Bhatnagar N,
Prasad N. One year prospective
analysis of morbidity and mortality
associated with thoracic surgery.
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Saghk Calisam Gozilyle Hizmet Kalite Standartlarinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effectiveness of Service Quality Standards with Eyes of Health
Employee

Yeliz DOGAN MERIH? Pinar GUNGOR®, Meryem YASAR KOCABEY®,
Aysegiil SAMATLI®, Cigdem EMUCEP”, Hiilya EKSAN®, Sebnem OZDEM®

OZET Amac: Kapsamli ve sistematik standartlarm, béliimler bazinda olusturulmus kriterlerinin saglik
calisanlan tarafindan olumlu ve olumsuz yonlerinin degerlendirilmesini, iyilestirici onerilerin belirlenmesini
saglamak amaciyla bu ¢alisma gergeklestirilmistir. Yontem: Caligsma, 2012 yil1 igerisinde bir 6zel dal egitim ve
arastirma hastanesinde Hizmet Kalite Standartlari (HKS) ve bu yonde gergeklestirilen denetimlere yonelik saglik
calisanlarinin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitilmistiir. Arastirmanmn &rneklemini,
arastirmaya katilmayi kabul eden ve HKS geregince tiim boliimleri karsilayan 30 saglik ¢alisani olusturmustur.
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunun yine alanda yetkin arastirmacilar tarafindan
katilimcilarla birebir yapilan kapsamli odak grup goriismesi sonrasinda doldurulmasi ile toplanmistir. Elde edilen
veriler SPSS programu ile yiizdelik olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Katihmeilarin galigtiklar: birimlerin
kriterlerine yonelik, spesifik analizlerinin ortak yonleri degerlendirildiginde; HKS nin olumlu y6nleri igerisinde,
ortak dil ve standartlarin olusturulmasi, hasta ve calisan giivenligi uygulamalarinin sekillenmesi ve kullanilmast,
risk oranlarmin azaltilmasi, 6nleyici uygulamalarin aktiflesmesi, kayit giivenligi saglanarak saglik alanina
yonelik etkin bir degerlendirme ortami olusturulmasi ifadelerinin agrilikli yer aldigi saptanmistir. HKS nin
olumsuz yonleri arasinda ise ¢ok benzer ve tekrarli kayitlarin olusturulmasi bu nedenle zaman ydnetiminde
aksama, denetimler sirasinda sadece belirli meslek gruplarina (hemsire agirlikli) yonelik denetimlerin
gerceklestirilmesi bu nedenle standartlarin tim meslek gruplarinca benimsenme oraninin azalmasi, fazla maliyet
oranlari, denetimler sonrasinda bazi kriterlere yonelik yasanan sikintilarla ile ilgili geribildirim mekanizmasinin
aktif hale donistiiriilmemesi, standartlarin iyilestirilmesi i¢in calisanlarin goriislerinin alinmamasi gibi ifadeler
yer almistir. Sonug: Saglk calisanlarinin HKS uygulamalarii degerlendirmek icin verdikleri puanlarin
dagilimma baktigimizda, %75,3 oraniyla uygulamalarin etkinligini iyi olarak nitelendirmisler ve uygulamalara
ait memnuniyetlerini ifade etmislerdir.

Anahtar kelimeler: Hizmet Kalite Standartlar1, Saglik Calisanlari, Degerlendirme

ABSTRACT Aim: Main aim is; partitions created on the basis of criteria positive-negative evaluation by
health workers and determination of remedial proposals. Methods: Our study was carried out to, teaching and
research hospital in 2012 in a special branch of the Service Quality Standards and to determine the opinions of
health employments for controls. The study sample, formed by 30 health workers. The data, generated to fill the
questionnaire by researchers and filling was collected after the one on one group interviews with the participants.
The obtained, evaluated percentage with the program SPSS. Results: The participants specific analysis on the
criteria of their departments was evaluated; the following statements were the most common ones: The service
quality standards positive impacts; A common language was created, standards were determined, it lead to shape
and use of the patience and health care workers security applications, it decreased the percentage of the risk and
activated preventive applications. The service quality standards enabled us to carry out effective evaluations and
provided the registration safety. The negative impacts of the service quality standards; The time management
was disrupted by the similar and repetitive registrations, the standards were not internalized by all of the
occupational groups since the inspections only were held towards the nurses, it has high cost ranges, after the
inspections the feedback mechanism was not activated on some criteria’s problematic sides, the opinions of the
ones who are working to improve the standards was not taken. Conclusion: When the distribution of the points
was checked, it has seen that 75,3 % of the health care workers said the service quality standards application is
useful and they are content with the application.

Key Words: Service quality standards, health workers, evaluations.
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Saglik Calisanm Géziiyle Hizmet Kalite Standartlarimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Giris

Tip bilimin ve teknolojinin zaman i¢inde
stirekli gelismesi ve saglik
profesyonellerinin bu gelismeler

dogrultusunda hizmet sunmay istemeleri,
insan yasanmu ile direkt ilgili olan saglik
hizmetlerinde sifir hatanin ya da en az
hatanin olmasinin gerekliligini giindeme
getirmistir. Saglik kuruluglarinin
performanslarinin yiikseltilmesi i¢in saglik
hizmetlerinden vyararlanacak bireylerin
beklentilerinin karsilanmasi gibi
gereklilikler diinya genelinde, saglik
kuruluglarinda kaliteli hizmet sunumunun
gelismesini saglamstir. !

Diinyada c¢esitli {ilke Ornekleri
incelendiginde,  saghk  hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasma yonelik yapilan
caligmalarin artik daha ¢ok ulusal kalite ve
akreditasyon sistemleri lizerinden
yiriitiilmekte ~ oldugu  goriilmektedir.
Cunkii  {ilkelerin  saglik  sistemlerinin
ihtiyaglari, oncelikleri, farkli beklentileri
ve uluslararas1 akreditasyon sistemlerinin
getirdigi mali yiik gibi sebepler diinyada
pek ¢ok tilkenin saglikta ulusal bir kalite
sistemi kurmasina sebep olmustur. 23

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta
Doniisim  Programu ile Kkalite hizmet
sunumu calismalar1 baslamistir. Ulkemize
ozgii ilk ulusal standart HKS’dir. HKS
calismalari, 2003 yilinda Saghk Bakanligi
tarafindan baslatilmis ve 2005 ilk set hali
olugturulmus, 2011 yilindan itibaren ise
iilkemizdeki tiim hastanelerde
kullamlmaya baslanmustir.  “Tiirkiye’de
2011 yilinda yiriirlige giren Kurum
Performans ve Kalite YoOnergesi ile tiim
hastaneler ~HKS’yi  uygulamaya ve
hastaneler Hizmet Kalite Belgesiyle
belgelendirmeye baslanmistir. Bu
yonergenin amaci, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik
hizmet sunumunun saglanmasi igin saghk
kurum ve  kuruluslarinin  kurumsal
performansinin 6l¢iilmesine yonelik olarak

Gerec ve Yontemler
Calismamiz, 2012 yili igerisinde bir 6zel
dal egitim ve arastirma hastanesinde

Olciilebilir ve karsilastirilabilir performans,
kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum
sartlarinin belirlenmesi, halkin goériislerinin
bu siirece yansitilmasi suretiyle kurumsal
performans katsayisiin tespitine ve hizmet
sunumu  acisindan  belgelendirilmesine
iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir. °
Hastanelerde  yiiriitillen  kalite
caligmalarinin basarisi ¢alisanlarin katilimi
ve destegi ile yakindan iligkilidir. Calisan
katiliminin yiiksek oldugu kurumlarda,
kalite 1yilestirme siirecinde istendik
sonuclara ulagsma ve kalite kiiltlirliniin
olugsmast daha kisa zamanda gerceklesir.
Gilintimiizde calisanlar, kendilerini
ilgilendiren her tiirlii kararin
goriisiillmesine ve sonuclandirilmasina aktif
olarak katilip, diisiincelerini ifade etmek,
bu konularda fikirlerinin alinmasini talep
etmektedirler. Bu nedenle, katilimi, yetki
devrini, kisisel ve orgiitsel gelismeyi tesvik
eden bir ortamin olusturulmasi ve kaliteyi

destekleyen odiil sistemlerinin
benimsenmesi, ¢alisanlarin tiim potansiyel
yeteneklerinden yararlanma ve

gelistirmeye yonelik bir yOnetim tarzi
belirlenmelidir. °®

Temelinde hasta ve calisan
glivenligi olan hizmet kalite standartlari
icerisinde saglik hizmetinde rol alan ig
miisterilerin ve faydalanan dis miisterilerin
diisiincelerinin  ve memnuniyetinin esas
almmast  6nemlidir. Memnuniyet ve
beklenti degerlendirmeleri hastanenin ve
performansin Glgiimii bakimindan biiytlik
onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunum tarzinin ancak hizmet siirecine
katkida bulunan calisanlar ve hizmeti alan
hastalardan gelen goriisler cercevesinde
sekillendirilebilecegi bir gergektir. ’

Calismamiz  boliimler  bazinda
olusturulmus kriterlerinin saglik ¢alisanlari
tarafindan olumlu ve olumsuz yonlerinin
degerlendirilmesini, iyilestirici Onerilerin
belirlenmesini saglamak amaciyla
gerceklestirilmistir.
Hizmet Kalite Standartlar1 ve bu yonde
gerceklestirilen denetimlere yonelik saglik
calisanlarinin ~ goriiglerini  belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak ytriitiilmiistiir.
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Arastirmanin orneklemini,
arastrmaya katilmayr kabul eden ve
Hizmet Kalite Standartlar1 geregince tiim
boliimleri karsilayan 30 saglik calisani
olusturmustur. Katilimcilarin  se¢iminde
dikkat edilen nokta; HKS kriterlerinin dort
boyutunu kapsayan “Kurumsal Hizmet
Yonetimi, Saghk Hizmeti YOonetimi,
Destek Hizmeti Yonetimi ve Indikator
Yonetimi”  siirecinde yer alan tiim
bolimlerin hizmet sunumunda ¢alisan 1
yonetici, en az bir c¢alisanin bu grup
icerisinde olmasidir.

Bulgular

Arastirma  kapsamma  alman  saglik
calisanlarinin = %36.7’sinin  24-30 yas
gurubunda yer aldigi, %80’inin lisans ve

HSP 2015; 2(1):62-73

Veriler katilimcilarin SOSyo-
demografik ozelliklerini, hasta ve g¢aligan
giivenligi  uygulamalar1  konusundaki
goriiglerini, HKS degerlendirme
goriislerini, hata bildirimine  yonelik
goriglerini belirlemeye yonelik 20 soruluk
anket formu ile toplanmistir. Anket
formlar1 alanda yetkin arastirmacilar
tarafindan katilimcilarla stirecin etkin bir
sekilde degerlendirilmesi i¢in  birebir
yapilan kapsamli odak grup goriismesi
sonrasinda doldurulmustur. Elde edilen
veriler SPSS programu ile yilizdelik olarak
degerlendirilmistir.

tizeri egitim aldigi, %33.4’linlin hemsire
oldugu, HKS geregince tiim boliimlerden
katilimin saglandig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin hasta ve ¢calhisan giivenligine yonelik tanimlar

HASTA GUVENLIiGi NEDIR? Say1 %
Hasta giivenligi; saglik ¢alisanlarinin hasta bakimi uygulamalarina

destek olmak ve kolaylik saglamak amaciyla yapilan uygulamalarin 5 16,4
tamami

Hasta giivenligi; saghk hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarari

. . . 22 73,6
onlemek amaciyla alinan 6nlemlerin tamam

Hasta giivenligi; hastalarin kendilerine zarar gelmemesi igin aldiklari 3 10.0
onlemlere saglik caliganlar: tarafindan destek olunmasi '
CALISAN GUVENLIGIi NEDIiR? Say1 %
Calisan giivenligi; saghk calisanlarimin gorecegi zarar: 6nlemek

amaciyla saghk kuruluslar ve bu kuruluslardaki cahsanlar 21 70.0
tarafindan alinan 6nlemler

Calisan giivenligi; saglik calisanlarmin uygulamalarinda kolaylik 3 100
saglamak amaciyla yapilan uygulamalarin tamam '
Calisan giivenligi; calisanlarin kendilerine zarar gelmemesi i¢in aldiklar1

- . 6 20,0
onlemlere kurum politikalarinin destek olmasi

Toplam 30 100,0

Katilimcilarin =~ %73,6’s1  temelde
hasta giivenligini saglik hizmetlerinin
kisilere verecegi zarar1 onlemek ve %70
oraninda ¢alisan giivenligini, ¢alisanlara
gelebilecek  zarar1  Onlemek  olarak
tanimladiklar1 saptanmistir (Tablo
1).Katilimcilar hasta ve ¢alisan giivenligine
ait rolerini tanimlarken %66,6 oraninda
slirecin tamaminda rolleri oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 2).

Calismada katilimcilar daha Once
kismi olarak bulunan ama HKS ile daha da
sekillenen hasta giivenligi uygulamalarini
8 baslik altinda toplamiglar ve en fazla
%30 ile kimliklendirmeyi birinci sirada,
%18 ile ilag glivenligini ikinci sirada ve
%17 1ile enfeksiyon kontroliinii {i¢iincii
sirada belirtmislerdir (Grafik 1).
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Tablo 2. Katihmcilarin hasta ve ¢calisan giivenligine yonelik rolleri

HASTA VE CALISAN GUVENLIiGi ROLLERI Say1 %
Hasta ve cahsan giivenligine ait riskleri belirleyen, 6nlemeye 20 66.6
yonelik uygulamalarim planlayan, uygulayan ve degerlendiren )
Olusturulmus hasta ve ¢aligan giivenligi uygulamalarmin

gergeklestirilmesine destek olan 10 33,4
Toplam 30 100,0

| HASTA GUVENLIGI UYGULAMALARININ DAGILIMI

30 |
%30

Kimliklendirme  Diismelerin Enf. Kontrolii  llag giivenligi Cerrahi giivenlik  Acildurum  Tesis giivenligi Lab. Giivenligi
Snlenmesi kodlar

Grafik 1. Katilimcilarin hastanelerinde uygulanan hasta giivenligi uygulamalarina y6nelik goériisleri

CALISAN GUVENLIGI UYGULAMALARININ DAGILIMI

Enf. Kontroli Acil durum Saghk Koruyucu
kodlari taramalan ekipmanlarin
temini

Grafik 2. Katilimcilarin hastanelerinde uygulanan ¢alisan giivenligi uygulamalarina yonelik gortisleri

Calismada katilimcilar daha Once %40 ile saghk taramalarmi birinci sirada,
kismi olarak bulunan ama HKS ile daha da %30 ile koruyucu ekipmanlarin teminini
sekillenen ¢aligan giivenligi uygulamalarini ikinci swrada ve %20 ile enfeksiyon
4 baslik altinda toplamislar ve en fazla kontroliini iiglincii sirada belirtmiglerdir

(Grafik 2).
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Tablo 3. HKS’min hasta ve ¢ahsan giivenligine getirileri

HASTA VE CALISAN GUVENLIGINE GETiRiLERI Say1 %

Hizmet kalite standartlar1 boliimiimiiz hasta ve ¢alisan giivenligi

uygulamalariin sekillenmesinde, standartlarinin belirlenmesinde ve aktif 20 66.6

uygulanmasinda faydali oldu

Hizmet kalite standartlar1 boliimiimiiz hasta ve ¢aligsan glivenligi 1 34

uygulamalarinin var olan prosediirlerinin uygulanmasina yardime1 oldu '

Hizmet kalite standartlar1 boliimiimiiz mevcut hasta ve galigan glivenligi

uygulamalarinin eksik yanlarini gérmemizi ve tamamlamamizi sagladi 9 30,0

Toplam 30 100,0
Katilimcilar HKS’nin hasta ve uygulamalarmin sekillenmesinde,

calisan  gilivenligine genel olarak
getirilerini, %66.6 oran1 ile “HKS
boliimiimiiz hasta ve c¢alisan gilivenligi

standartlarinin  belirlenmesinde ve aktif
uygulanmasinda faydali oldu” seklinde
ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. HKS’min ¢ahsan goziiyle olumlu ve olumsuz yonleri

HKS OLUMLU YONLERI Say %
Ortak dil ve Standartlarin olusturulmasini sagladi 19 25.0
Hasta ve ¢alisan giivenligi uygulamalarinin sekillenmesini ve 25 33.0
kullanilmasini sagladi

Risk oranlarinin azaltilmasini sagladi 8 10.5
Onleyici uygulamalarm aktiflesmesi saglandi 7 9.2
Saglik alanina yonelik etkin bir degerlendirme ortami olusturuldu 11 145
Kayit giivenligi sagladi 6 7.8
Toplam 76* 100.0
HKS OLUMSUZ YONLERI Say1 %
Benzer ve tekrarli kayitlarin olusturulmasi bu nedenle zaman 28 34,6
yoOnetiminde aksama

Denetimler sirasinda sadece belirli meslek gruplarina (hemsire 15 18.5
agirlikll) yonelik denetimlerin gergeklestirilmesi bu nedenle

standartlarin tiim meslek gruplarmca benimsenme oraninin azalmasi

Fazla maliyet oranlar1 10 124
Denetimler sonrasinda bazi kriterlere yonelik yaganan sikintilarla ile 15 18.5
ilgili geribildirim mekanizmasinin aktif hale doniistiiriilmemesi

Standartlarm iyilestirilmesi i¢in ¢aliganlarin gériislerinin alinmamasi 13 16.0
Toplam 81* 100.0

* Birden fazla secenek belirtilmistir.

Calismada katilimcilar HKS’nin
genel olarak degerlendirmesini yapmuslar
ve HKS’nin bdliimlerine ait kriterleri baz
alarak olumlu ve olumsuz yonlerini ifade
etmislerdir. HKS’nin  olumlu  yonleri
icerisinde %33 orani ile “Hasta ve ¢calisan
gitvenligi uygulamalarinin sekillenme-

sini ve kullanilmasimi sagladr” ilk sirada
yer almistir, bunu standartlar1 olusturdu,
etkin degerlendirme ortami sagladi, riskleri
azaltt1 ifadeleri izlemistir.

HKS’nin olumsuz yonleri
igerisinde ise %34,6 orani ile “Benzer ve
tekrarh Kkayitlarin olusturulmas: bu
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nedenle zaman yonetiminde aksama” ilk
sirada yer almistir, bunu sadece belirli
meslek gruplarmin (agirlikli hemsireler)
denetlenmesi, denetim Kriterleri ve denetim
stireci ile ilgili geribildirim
mekanizmasinin yetersiz olmasi ifadeleri
izlemistir (Tablo 4). Saglik calisanlarinin

HKS uygulamalarin1 degerlendirmek icin
verdikleri puanlarin dagilimina
baktigimizda, %76,7 oraniyla
uygulamalarin  etkinliginin iyi olarak
nitelendirildigi ve uygulamalara  ait
memnuniyetlerinin iyi oldugu
belirlenmistir (Grafik 3).

HIZMET KALITE STANDARTLARININ ETKINLIK
PUANLARININ DAGILIMI

KOTO %6,6

ORTA

iYi

(v} 20 40

60 80

Grafik 3. Katilimcilarin HKS’nin etkinligine yonelik puanlarinin dagilimi
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Tartisma
Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam
kalitesini  ve mutlulugunu dogrudan
etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu
kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi,
iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir
gostergesi  olarak kabul edilmektedir.
Hastanelerde kalite calismalari,
hastanelerin bu fonksiyonlarmin
gerceklestirilmesini  saglayan siireglerle
dogrudan iligkilidir. Bu siirecler; teshis,
tedavi ve bakim siirecleri ile bunlari
destekleyen alt siireclerden olusmaktadir.®
Hizmetlere duyulan gereksinim, Kkaliteli
hizmete olan gereksinimi de beraberinde
getirmistir. Insanlar, ihtiyagc duyduklar
hizmetlerin en iyisini almak ve tatmin
olmak isterler. Bu nedenle hizmet
dretirken, mutlaka kaliteyi gozetmek
gerekmektedir. Ancak {iriin  kalitesi,
fiziksel ve somut degiskenlerle belirlendigi
halde, hizmet Kalitesini 6l¢gmek zordur.
Hizmetin  kalitesini  6lcen, onu alan
insanlardir. Dolayisiyla hizmetin kalitesi,
insandan insana degisen bir oOzellik
gostermektedir. Hizmet kalitesinin
yiikselmesinin ya da verilen hizmetin
tatmin edici olmasinin anahtari, o hizmeti
alanlardadr. °

Saglik hizmetlerinin bireye ve
topluma eldeki en son profesyonel bilginin
1s18inda ve arzu edilen saglik sonuglarina
ulagsacak sekilde sunulmasma saglikta
kalite denir. Saglik kuruluslar1 ulusal
alanda rekabet ederken, uluslararas
alanlardan hasta ¢ekmek icin c¢aba sarf
etmektedir. Tim bu wugraslar saghk
kuruluslarmi  kaliteli  hizmet  sunma
anlayisina itmektedir. *°

Calisma, hasta ve caligsan giivenligi
temelinde kaliteli hizmet sunma ve
hizmetin etkin degerlendirilmesi siirecinde
calisanlarin goriislerini belirlemek amaci
gerceklestirilmistir. Arastrma kapsamina
alinan saglik calisanlarinin %36.7’sinin 24-
30 yas gurubunda yer aldigi, %80’inin
lisans ve {lizeri egitim aldig1, %33.4’{iniin
hemsire oldugu, HKS geregince tiim
bdliimlerden katilimm saglandig1
belirlenmistir. Calismada katilimcilarin
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daha oOnce hasta ve c¢alisan gilivenligi
konusunda %83 oraninda egitim aldig1
belirlenmistir. ~ Katilimeilarm — %73,6’s1
temelde  hasta  giivenligini  saglik
hizmetlerinin  kisilere verecegi zarari
onlemek ve %70 oraninda ¢alisan
giivenligini, calisanlara gelebilecek zarari
onlemek olarak tanimladiklar1 saptanmistir
(Tablo 1). Katiimcilar hasta ve c¢alisan
giivenligine ait rollerini tanimlarken %66,6
oraninda  siirecin  tamaminda  rolleri
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 2).
Kalite egitimlerinin amaci sadece
bilgi ve beceri kazandirmak degildir.
Bunun yaninda g¢alisanlarin  yasam
kalitesini gelistirerek c¢alisma sevgisini
artirmaktir. Isini severek yapan ¢alisanlarin
irettigi Uiriinlerin miisteri tatminindeki pay1
da artacaktir. Kurumlarda uygulanan kalite
programlari, her seviyedeki c¢alisanin daha
fazla katilm ve sorumluluk almasmi
gerektirmektedir. Calisanlarin daha fazla
sorumluluk almalar1 i¢in, daha fazla bilgi
ve becerilerle donatilmasi gerekmektedir.
Calisanlarin  iletisim  becerileri, grup
dinamikleri, istatistik yontemleri gibi, cok

farkl alanlarda kendilerini
gelistirilmelerine olanak saglayacak
ortamlar saglanmalidir. Bunun

karsilanabilmesi i¢in egitim tiim Kkalite
programlarmin temelini olusturmaktadir.**
Saglik ¢alisanlar1 hasta tedavi ve bakiminin
her alaninda hasta gilivenligi ile i¢ ige
durumdadwr. Bu  baglamda;  hasta
glivenliginin savunulmasi, risk ve riskin
azaltilmasi, istenmeyen olaylarin rapor
edilmesi, tiim c¢alisanlarin  gorevleri
arasindadir.®

Karaca ve  ark. tarafindan
hemsirelerin  hasta  giivenligi  kiiltiirii
lizerine  yonelik yaptiklar1 ¢alismada;
hemsirelerin %76,2’sinin hasta
giivenligiyle ilgili egitim  aldiklarini
belirttikleri, egitim alanlardan %91,3’liniin
alman bu egitimleri yeterli gordiikleri
saptanrmstlr.12 Blendon ve arkadaslari
tarafindan saglik calisanlarinin  hasta
giivenligi ve tibbi uygulama hatalar1
konularindaki algilamalar1
degerlendirilmistir. Calismada elde edilen
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verilere gore, Calismaya katilanlarin
%44t hasta gilivenligi ile ilgili yeterli
bilgisi oldugunu belirtmistir. Bilgilerinin
sinirlt oldugunu ifade edenlerin orani %36,
yetersiz  oldugunu  belirtenlerin  orani
%20°dir. Biiylik ¢ogunluk (%51) konu ile
ilgili hicbir egitim almadigini bildirirken,
goniillilerin =~ %17‘si  yliksek  Ogrenim
sirasinda, %16s1 siirekli egitim siirecinde
ve yine %16°s1 6zel ilgisi nedeni ile kisisel
egitim aldiklarmmi ifade etmiglerdir. Bu
calismada saglhik calisanlarimin  hasta
giivenligi ile 1ilgili bilgilerinin  smirh
oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu konuda yiiksek
Oogrenim  swrasinda  egitim  aldigini
belirtenlerin  (%17) biiyilk ¢ogunlugu
yiiksek hemsirelik okulu mezunlaridir. Tip
fakiiltelerinde bu konular ile ilgili egitim
biitlin diinyada yetersiz kalmaktadir. Bu
calismada da hekimlerimizin ¢ofu hasta
giivenligi ile ilgili bilgilerini siirekli egitim
veya kendi kendine egitim ile elde
etmiglerdir. Hasta ve calisan giivenligi
konusunda farkindaligin ve uygulamalar
konusunda katilimciligin  arttirilmasinda
egitimin Onemli bir yeri vardwr. Egitimin
orgiin egitim zamaninda baglatilip hastane
ici hizmet i¢i egitimlerle pekistirilmesi
stirecin etkinligini daha fazla arttirabilir. 13
Sonuglarimizda hasta ve calisan giivenligi
egitimi alanlarin oranmnin %83 olmas1 ve
bu egitimlerin hastanemizden alinmasi
hasta ve calisan giivenligi kiiltiirlimiizde
egitimin 6onemli bir yere sahip oldugunun
bir gdstergesi olmustur.

Calismada katilimcilar daha oOnce
kismi olarak bulunan ama HKS ile daha da
sekillenen hasta gilivenligi uygulamalarini
8 baslik altinda toplamis ve en fazla %30
ile kimliklendirmeyi birinci sirada, %18 ile
ilag giivenligini ikinci sirada ve %17 ile
enfeksiyon kontroliinii {igiincii  sirada
belirtmislerdir (Grafik 1). Katilimcilar
calisan giivenligi uygulamalarmi ise 4
baglik altinda toplamis ve en fazla %40 ile
saglik taramalarin1 birinci sirada, %30 ile
koruyucu ekipmanlarin teminini ikinci
sirada ve %20 ile enfeksiyon kontroliinii
ligiincii sirada belirtmiglerdir (Grafik 2).

Saglik Bakanligi, 2011 yilinda yayimladigi
“Hasta  ve Calisan  Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik™ ile saglik
kuruluslarinda hasta ve calisan gilivenligi
icin glivenli hizmet sunumu ve giivenli bir
ortam saglanmasina, hizmet sunumunda
kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda
hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin
belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi
icin  uygun yontem ve tekniklerin
belirlenmesine ve hizmet igi egitimler ile
giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢aligma
ortaminin stirdiiriilebilirliginin
saglanmasma yonelik usul ve esaslari
belirlemistir. > Literatiirde hasta giivenligi
hedefleri; hasta kimliginin dogrulanmasi,
sagllk hizmeti sunan ekibin kendi
icerisindeki iletisimi, ilag¢ gilivenligi, saghk
bakimiyla ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
tedavide uzlasma, hastalarin diismesinin
Oonlenmesine yonelik girisimler, cerrahi
yaniklar, hasta katilimi, basi yaralari, risk
degerlendirme odakli hizmet sunumu,
hastanin durumundaki degisime hizli yanit
verebilme (hantalliktan uzak yapilanma),
anlasilmas1 zor ya da yanlis anlasilmaya
acik kisaltmalar ve yanlig taraf cerrahisini
Onlemeye yoOnelik protokoller gibi ¢ok
degisik konulardan olusmaktadir.
Hekimlerin liderliginde oOzellikle hasta
giivenligi ile ilgili standartlarin gozden
gecirilmesi, hasta giivenligi hedeflerinin
belirlenmesi  ve  beklenmeyen  olay
bildirimlerinin ele alinmasi hasta giivenligi
alannin  izlenmesi ve  gelistirilmesi

ac¢isindan 6nem tasimaktadir. 14

Calisanlarin hasta giivenligi
konusundaki gortisleri igerisinde, hasta
giivenligi kriterleri arasinda Onemli bir
yere sahip olan ve risklerin biiyiik bir
cogunlugunun  Onlenmesini  saglayan
uygulamalar1 (kimliklendirme, ilag
giivenligi ve hastane enfeksiyonlarini
onleme) ilk siralarda ifade etmeleri hasta
giivenligi konusunda farkindaligin
saglanmast acisindan dikkat ¢ekicidir.
Sonuglarimiz  literatiir  bilgileri  ile
paralellik gostermistir.

Hasta gilivenligi kadar ¢alisan
giivenligi de HKS’nin  o6nemli bir
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parcasidir. Calisan giivenligi
uygulamalarinin ayni1 zamanda hukuki bir
boyutu da vardrr. Yonetim c¢alisan
giivenligini ilgilendiren tehlikelerin tespiti
ve olusabilecek zararlarin azaltilmasina
yonelik ¢alismalar1 yapmak zorundadir. *°
Sadece yoOnetimin ¢alisan giivenligi ile
ilgili diizenlemeler getirmesi bu konuda
istenilenin  elde edilmesi igin yeterli
degildir. Caligsanlarin da bu sistemi
benimsemeleri, hatta dogrudan katilimlar1
gerekir. Calisanlar, kendi giivenliklerinin
saglanmasinda Onemli bir role sahiptir.
Calisanlar, goriis ve Onerilerini yonetime
ileterek, olay bildiriminde bulunarak,
memnuniyet anketlerini gercekei
doldurarak, kayitlarin diizgiin tutulmasini
saglayarak, saglik taramalarmi takip
ederek, egitimlere katilarak ve yeni egitim
programlari Onererek hem kendileri i¢in
hem de hastalar i¢in daha giivenli ortamlar
olusmasina katkida bulunabilirler. 6

Arastirmamizda katilimcilarin
calisan giivenligi kriterleri  konusunda
literatiirle uyumlu kriterleri ifade etmeleri,
egitimlere diizenli katilmalari, siireci
lyilestirmeye yonelik goriislerde
bulunmalari, giivenlik raporlama
uygulamasina aktif katilmalar1 kendilerini
slirecin birer parcasi olarak gordiiklerinin
ve katilimer bir yaklagim sergilediklerinin
bir gdstergesi olmustur.

Katilimcilar HKS’nin  hasta ve
calisan  giivenligine  genel  olarak
getirilerini, %66.6 oram1 ile “HKS
boliimiimiiz hasta ve c¢alisan gilivenligi
uygulamalarinin sekillenmesinde,
standartlarinin  belirlenmesinde ve aktif
uygulanmasinda faydali oldu” seklinde
ifade etmiglerdir (Tablo 3).

Calismamizda katilimcilar HKS nin
genel olarak degerlendirmesi yapmiglar
boliimlerine ait kriterleri baz alarak olumlu
ve olumsuz yonlerini ifade etmislerdir.
HKS’nin olumlu ydnleri igerisinde %33
oran1 ile “Hasta ve c¢alisan giivenligi
uygulamalarimin  sekillenmesini  ve
kullanilmasim1 sagladr” ilk swrada yer
almistir, bunu standartlar1 olusturdu, etkin
degerlendirme ortam1 sagladi, riskleri
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azaltt1 ifadeleri izlemistir. Bozkurt ve ark.
“Kurumsal Performans Denetimlerinin Egitim
Ve Arastirma Hastanelerinin lyilestirmelerine
Etkisi” iizerine yonelik yaptiklar1 ¢alismada;
Hastane calisanlar1 goziiyle, kurumsal
performans denetimlerinin kurum {izerine
etkileri degerlendirilmis, sonugta
denetimlerin hastanenin fiziki altyap1 ve
sire¢ iyilestirmelerine olumlu katkilar
sagladigy, calisanlarm  katilim  ve
inanglarmnin arttir1ldig: belirlenmistir. 16

Giircii ve ark. HKS’nin kurum
kalitesine  sagladigi katki ile ilgili
yoneticilerin goriislerini aldig1 ¢aligmada,
Yoneticilerin HKS uygulamalarinin kurum
kalitesine oldukc¢a onemli katki sagladigi
konusunda hemfikir oldugu, standartlarin
memnuniyet diizeyini artirdigini, kKurumun
kendini 6lgme ve degerlendirmesine imkan
sagladigmi, uygulanan anketlerin objektif
bir  nitelik  tasidigmi  bildirdikleri
belirlenmistir. ~ HKS  uygulamalarinin
yapilan isleri kolaylastirdig1 sonucu ortaya
cikmistir. Diger bir sonu¢ kurumlar arasi
rekabete olumlu katki1 sagladig1
yt')nl'jndedir.17 Bu calismada katilimcilar
HKS’nin olumsuz yonlerini ilk sirada
%34,6 oram1 ile “Benzer ve tekrarh
kayitlarin olusturulmasi bu nedenle zaman
yonetiminde aksama” olarak belirtmisler.
Olumsuz yonleri igerisinde ayrica belirli
meslek gruplarmin (agirlikli hemsireler)
denetlenmesi, denetim Kriterleri ve denetim
siireci ile ilgili geribildirim
mekanizmasinin yetersiz olmasi ifadelerine
de yer vermislerdir. (Tablo 4).

Calisanlar HKS’nin 1iyilestirilmesi
gereken yonleri konusunda, katilimcilar
Ozellikle hizmet kayitlarinda tekrara yol
acabilecek alanlarin daha net ve zaman
yonetime uyan sekilde revize edilmesi,
kalite denetimleri sirasinda kriterlerin
degerlendirilmesi  asamasinda  kurum
calisanlarinin tamaminin siirece entegre
edilmesi ve degerlendirme ekibinin bu
konuda hassas davranarak ortak dil
olusturmasi hususunda Onerilerde
bulunmuslardir. Degerlendirmelerin  tek
meslek grubu (agirlikl olarak hemsirelik)
lizerinden yiirtitildigi geleneksel
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yaklasimdan ~ uzak  durulmasi ve
degerlendirme siireci sonrasi deneyimlenen
denetimle ilgili kurum ¢alisanlarinin 6neri
ve geribildirimlerinin de alindig1 objektif
bir degerlendirme siirecinin olusturulmasi
ifade edilen konular arasinda yer almistr.

HKS  uygulamalarma  yonelik
calisanlarin elestirilerinin olmas1 dogaldir.
Onemli olan calisanlarm bu ydndeki
elestiri, goriis ve Onerilerini mevcut
uygulamay1 gelistirecek  sekilde dile
getirmesidir. S6z konusu geri bildirimlerin
diizenleyiciler tarafindan dikkate alinmasi
ile daha 1iyiye ulasilmasi saglanacaktur.
Calisanlarin hastane verimliliginin
artirilmasi yoniindeki caligmalara inangl
ve gOniilli olarak katilimi saglanmals,
hastane personeli siirekli gelistirme, Kalite
cemberleri ve egitim siireclerinin ayrilmaz
parcalar1 olmalidirlar.

Saglik calisanlarinin HKS

uygulamalarini degerlendirmek icin
verdikleri puanlarin dagilimina
baktigimizda, %76,7 orantyla

uygulamalarin  etkinliginin 1yi olarak
nitelendirildigi ve uygulamalara ait
memnuniyetlerinin 1yl oldugu
belirlenmistir (Grafik 3). Cakir ve Tiitiincii
tarafindan Izmir ili hastanelerinde hasta
giivenligi algist ile ilgili kamuya bagl alt1
hastanede c¢alisan 803 kisi ile yapilan
calismada, katilimcilarin %46.3°1
calistiklar1 hastanede hasta giivenliginin iy1
oldugunu, %31.1°1 ne 1yi ne kotii oldugunu
ve %2240 ise  koti  oldugunu
belirtmislerdir. ** Tansiiyer’in Malatya“da
bir  iniversite  hastanesinde  yaptigi
calismada, saglik personelinin %17,3“l
hasta giivenligi derecesini miikemmel, %
17,9%u ¢cok 1iyi, % 59,3“0 kabul edilebilir
bulurken % 4,6s1 zayif, %0,9“u basarisiz
bulmustur. ** Cakir’in izmir’de yaptig1 bir
calismada hasta giivenligi derecesi ISO
9001:2000  belgesine  sahip  hastane
calisanlarinda 3,92 ile ¢ok iyi ve kabul
edilebilir arasinda bir deger ¢ikarken, bu
belgeye sahip olmayan hastanelerde 2,75
ile kabul edilebilir ve zayif arasinda
¢ikmugtir. ™ Karaboga ve Bahgecik egitim
ve arastirma hastanelerindeki

calismalarinda, hemsirelerin ~ %48,7’si
birimlerini  hasta  glivenligi  derecesi
konusunda kabul edilebilir; Ozel
hastanelerdeki hemsirelerin %51°1 ¢ok iyi
buldugu, hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiri  algilamalarinin  orta  diizeyde
oldugunu belirledi. %

Hasta giivenligi kiiltiiriniin
yerlestirilebilmesi ve iyilestirilebilmesi i¢in
tim c¢alisanlarin hasta giivenligi ile ilgili
algt ve tutumlarinin Olgiilmesi  (kiiltiir
surveyi) ve bu dlglimlerin araliklarla tekrar
yapilmasi onerilmektedir. 10 Olgiimlerden
elde edilen sonuglar, yonetici ve liderlere,
hasta giivenligi ile ilgili calisanlarin
kaygilar1 ve kalite ile ilgili 1yilestirme
yapilacak alanlar1 belirlemede ¢ok yararh
bilgiler vermektedir. Ayrica, bu sonuglar
diger kurumlarla yapilacak
karsilastirmalarda da kullanilabilir. 21

Singla ve arkadaglar1 tarafindan
hasta giivenligi kiiltiirii 6lgmeye yonelik
araclarin irdelendigi caliymada, 13 tane
Olcme araci degerlendirilmis; bu araglarin
her birinin igerik, soru sayisi, arag
gelistirme slireci ve uygulama yapilacak
hedef kitle yoniinden farkliliklar gosterdigi
belirtilmistir. Bundan baska, bu 06lgme
araclarinda bazi smirhiliklarin oldugu ve
konu ile ilgili daha fazla c¢aligmalara
gereksinim oldugu bildirilmistir. ? Konu
ile ilgili ulusal literatiir tarandiginda ise
hasta giivenligi kiltiiri ile ilgili gergek
ciktilar1 ongérmede veya sonuglar1 en iyi
sekilde analiz etme ve yorumlamada simirl
sayida calismaya rastlanmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma sonucunda;

v' Katilimcilarin  daha 06nce hasta ve
calisan giivenligi konusunda %83
oraninda egitim aldigi, HKS’yi uygun
ve stirekli iyilesmeyi sagladigi igin
gerekli gordiiklert,

v Katilimcilarin daha 6nce kismi olarak
bulunan ama HKS ile daha da
sekillenen hasta giivenligi
uygulamalarm1 8  bashk altinda
topladiklart ve en fazla %30 ile
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Bu

kimliklendirmeye birinci sirada yer
verdiklerti,

Katilimcilarin daha 6nce kismi olarak
bulunan ama HKS ile daha da
sekillenen calisan giivenligi
uygulamalarmi 4  bashk altinda
topladiklar1 ve en fazla %40 ile saglik
taramalarini birinci sirada belirtikleri,
HKS’nin  olumlu ydnleri igerisinde
%33 oram1 ile “Hasta ve c¢alisan
giivenligi uygulamalarinin
sekillenmesini ve  kullanilmasini
saglad1” 1baresine ilk sirada yer
verdikleri,

HKS’nin olumsuz yonleri igerisinde ise
%234,6 oranmi ile “Benzer ve tekrarh
kayitlarin olusturulmasi bu nedenle
Zaman yonetiminde aksama”
ibaresine ilk sirada yer verdikleri,
Saglik calisanlarinin HKS
uygulamalarini  degerlendirmek ig¢in
verdikleri puanlarin dagilimma
baktigimizda, %76,7 orantyla
uygulamalarmn etkinliginin 1iyi olarak
nitelendirildigi ve uygulamalara ait

memnuniyetlerinin 1yl oldugu
belirlenmistir.  Arastirmada,  saglhk
caliganlarmm HKS konusunda bilgi
seviyelerinin yeterli oldugu
saptanmuistir.

degerlendirmelerin 1s181nda

hastanelerde hasta ve calisan gilivenligi
kiiltiirtinii  olusturmak ve standartlarin
etkinligini arttirmak icin bazi Oneriler
gelistirilmistir.

v

Tim calisanlarin hizmet standartlari,
hasta ve c¢alisan giivenligi konusunda
stirekli egitilmesi,

Her hastanenin kalite yol plani
hazirlamasi ve uygulamasi,

Saglik calisanlarmin degerlendirme ve
standartlara yonelik elestiri, goriis ve
onerilerini mevcut uygulamay1
gelistirecek sekilde dile getirmesinin
saglanmasi,

S6z  konusu  geri
diizenleyiciler

bildirimlerin
tarafindan dikkate

HSP 2015; 2(1):62-73

alinmas1 ile daha iyiye ulasilmasinin
saglanmasi,

Saglik calisanlarinin kalite yonetimi
felsefesine inangli ve goniillii olarak
katiliminin saglanmast,

HKS’nin lyilestirme slirecinde
degerlendirmeye  yonelik kapsamli
caligmalarin yapilmasi onerilir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Elestirel Diisiinme Egilimleri ve Etkileyen Faktorler

Critical Thinking Disposition of Nursing Students and Affecting Factors

Sevim CELIK?, Feyzullah YILMAZ®, Fatma KARATAS®, Betiil AL",
Nurgiil Saniye KARAKAS®

OZET

Amagc: Bu arastirmanin amact hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimlerini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir. Yontemler: Kesitsel tipte tanimlayici arastirma, Biilent Ecevit Universitesi Hemsirelik Boliimii
ogrencileriyle (n=323) gergeklestirildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Kalifornia Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi ile toplandi. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, student t testi, tek yonlii ANOVA testi, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Ogrencilerin
elestirel diigiinme egilimi puan ortalamalar1 239.70+27.24 olarak belirlendi. Bayan 6grencilerin (p=0.03), ikinci
smif Ogrencilerinin (p=0.002), 6grenci kuliiplerine iiye olan (p=0.007), kitap okumayr seven (p=0.000),
kiitiphaneye giden (p=0.03), yilda 4 ve {izeri bilimsel etkinlige katilan 6grencilerin (p=0.002) elestirel diistinme
egilimleri toplam puan ortalamasinin en yiiksek oldugu bulundu. Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin elestirel
diistinme egilimlerinin diisiik diizeyde oldugu ve yas, cinsiyet, sinf, kitap okuma, kiitiiphaneye gitme gibi
demografik 6zelliklerinin elestirel diigiinme egilimlerini etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik &grencisi, elestirel diisiinme, Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the dispositions of critical thinking of nursing students and
affecting factors. Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with Nursing Department
students (n= 323) of Bulent Ecevit University. Data were collected by Personality Survey Form and The
California Thinking Disposition Inventory. Data were evaluated by percentage, mean, standard deviation,
student t test, one way ANOVA, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis, and Pearson correlation analyze.
Results: The critical thinking disposition mean score of the nursing students was determined as 239.70+27.24. It
was found that female students (p=0.03), 2" year students (p=0.002), students who are members of clubs
(p=0.007), students who like to read the book (p=0.000) students who are going to library (p=0.03), students
who have participated four and more scientific activity (p=0.002) a year were higher the dispositions of critical
thinking. Conclusion: It was found that nursing students had low level the critical thinking disposition and had
demographic features such as age, gender, class, like to read the book and go to library of nursing students were
effect the critical thinking disposition.

Key Words: Nursing Student, critical thinking, The California Thinking Disposition Inventory
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Giris

Teknoloji ve diger alanlarda siirekli
gelisim ve degisim gergeklesen cagimizda,
bu degisimlere uyumun saglanmasi tiim
meslek grubu calisanlart i¢in Snemlidir.
Boylesine hizli degisimin yasandigi bir
diinyada gorev yapacak meslek tiyelerinin,
gelismelere ve yeniliklere kolaylikla uyum
saglayabilen, bilgiyi segebilen, yeni fikirler
tiretebilen, sosyal ve kiiltiirel anlamda bilgi
sahibi olabilen, diger meslektaslariyla
iletisim  halinde bulunabilen bireyler
olmas: beklenmektedir. Ozellikle insan
sagligi ile ilgilenen hemsirelerin elde
ettikleri  verileri  niteliklerine ~ gore
derleyebilmeleri,  ayristirabilmeleri  ve
sonuclar elde edebilmeleri igin elestirel
diistinme gibi 6zel becerilere sahip olmasi
gerekmektedir.*®

Amerikan  Felsefe  Birligi’nin
(APA) tanimina gore elestirel diisiinme;
yorum, analiz, degerlendirme ve ¢ikarsama
ile sonuglanan anlamli ve kisisel olarak
diizenlenmis yargidir."™® Elestirel diigiinme;
karar verme, yonetim, klinik yargi,
profesyonel basar1 ve etkili iletisimi
etkileyen  6nemli  bir  Ozelliktir  ve
hemsirelerin istendik, giivenli hasta bakim
stirecinin her basamaginda kullanmalar1
gerekir.* %1912 Meslekleri geregi bireyin
yasamim1  etkileyen  kritik  kararlar
uygulamak zorunda kalan hemsirelerin,
elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeleri
geleneksel bakim yaklasiminin  digina
cikabilmeleri i¢in sarttir. Degisen rolleri
cergevesinde hemsirenin gorevi sadece
yatak bast  bakim  hizmeti olarak
goriilmemektedir. Artik hemsireler;
bilimsel bilgiye ulagmak i¢in arastiran,
elde ettigi bilgiyi beceriye aktarirken
zihinsel ve entelektiiel giiclinii kullanan ve
kanita dayali uygulamalar1 6nemseyen bir
disiplinin iyesi olarak kabul
edilmektedir.*"*Bu dogrultuda ulusal ve
uluslararast tiim hemsirelik kuruluslari,
elestirel diisiinme giiclinli  hemsirelik
uygulamalarinin temel 6gesi olarak kabul
etmekte ve hemsirelikte aranan evrensel bir
davranis olarak nitelendirmektedir.™

Hastaya giivenilir, etkili ve kaliteli
hemsirelik bakimi1 verebilmek i¢in hastanin
gereksinimlerini saptayarak, gerekli
hemsirelik uygulamalarini hemen
algilayabilecek bilgi derinligine sahip
hemgire yetistirmeye katkida
bulunmasindan dolayi, hemsirelik
egitiminde elestirel diislinme ¢ok Onemli
bir unsurdur.**** Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinde elestirel diisiinmeyi tesvik
edici, etkin egitim ve Ogretim saglayan
egitim  yaklasimlarimi  aragtirmak  ve
uygulamak hemsire egitimcilerinin temel
sorumlulugudur. Bu sayede hemsirelik
Ogrencilerinin problem c¢6zme becerileri
geliserek  saglik  bakim  sisteminde
olusabilecek hizli  degisimlerle basa
¢ikabilmesi miimkiin olacaktir.™

Yapilan calismalar, O6grencilerin
elestirel diisiinmelerinde sosyo demografik
ozelliklerinin  ve Ogretim programinin
6nemli  oldugunu  gdstermistir.***Bu
arastirma Zonguldak Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik boliimii 6grencilerinin elestirel
distinme  egilimlerini  ve  etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec Ve Yontem

Arastirmamn Tipi
Kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadr.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2013-2014 egitim
Ogretim yili bahar yariyilinda okuyan
Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii

ogrencileri olusturdu (N=436).
Arastirmada ornekleme yontemine
basvurulmayip evrene ulasilmast

hedeflendi. Arastirmaya katilmaya goniillii,
Tiirk¢ce konusup anlayabilen ve yazabilen,
iletisim problemi olmayan, arastirmanin
yapildig1 tarihlerde devamsizlik yapmayan
323 oOgrenci ile arastirma gergeklestirildi.
Arastirmanin yapildig1 tarihlerde
devamsizlik  yapan ve  arastirmaya
katilmaya goniillii olmayan 126 Ogrenci
orneklem disi  birakildi.  Arastirmaya
katilim oran1 %74.1 olarak hesaplanda.

75



ARASTIRMA

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 6grencilerin tanitict ozelliklerine
iliskin sorulardan olusan anket formu ve
“California Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi” (The California Critical Thinking

Disposition Inventory) (CCTDI)
kullanilarak toplandi.
Anket formu: Aragtirmaci

tarafindan  ilgili literatir 1s13Inda***%

hazirlanan  anket formu, Ogrenci
hemsirelerin  sosyo-demografik verilerini
ve  elestirel  disinme  egilimlerini
etkileyebilecek degiskenleri iceren 22
sorudan olugsmaktadir.

California  Elestirel  Diisiinme
Egilimi Olgegi: Orjinali Facione ve ark.
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 6l¢egin
Tirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
2003  yilinda Kokdemir®®  tarafindan
yapilmistir. Olgekte 51 tanimlayici ifade ve
6 alt boyut bulunmaktadir. Dogruyu arama,
acik fikirlilik, analitiklik, sistematiklik,
kendine giiven ve meraklilik ad1 altinda alt1
alt boyutu bulunan 6l¢ek 6’1 Likert tipi bir
olektir.  Olgekte  “hi¢  katilmiyorum
ifadesine 17, “katilmiyorum ifadesine
27*kismen katilmiyorum ifadesine 37,

“kismen katilryorum ifadesine
4” “katiltyorum” ifadesine 57, “tamamen
katiltyorum ifadesine 6” puan

verilmektedir. Olgekten alinan  puan
artttkca elestirel diisinme egilimi de
artmaktadir. “California Elestirel Diistinme
Egilimleri Olgegi”ne gore 240’ altinda
puan alanlarin diisiik, 240-300 arasinda
puan alanlarin orta ve 300’lin iizerinde
puan alanlarin yiiksek elestirel diisiinme
sahip olduklari kabul edilmektedir. Olgegin
toplam Cronbach alfa kat sayis1 0.88 olarak
bulunmustur. 22 ifade (5, 6, 9, 11, 15, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 33, 36, 41,
43, 45, 47,49, 50) negatif olarak
degerlendirilmekte ve ters cevrilerek

hesaplanmaktadir. Olgek puani
yiikseldikge elestirel diisiinme egilimleri
yiikselmektedir. Alt olceklerin

degerlendirmesinde, bir alt 6lgekte yer alan
sorulardan elde edilen toplam puan, soru
sayisina  bolinmekte ve 10  ile

HSP 2015;2 (1):74-85

carpilmaktadir. Bir alt Olgcekten 40 puan
alt1 diisiik, 40-50 arasi orta ve 50 puan {istii
yiiksek elestirel  diisinme  egilimini
gostermektedir.

Veri Toplama Siireci

Veriler 24.02.2014-28.02.2014 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan toplandi.
Uygulama o6ncesi temel meslek derslerinin
sorumlu  6gretim elemanlarindan izin
alarak aragtirmanin uygulanacag tarih ve
saatler  birlikte  belirlendi. Planlanan

tarihlerde Ogrencilerin bulunduklar1
siiflarda veri toplama araglari
uygulanmadan once, arastirmacilar

tarafindan Ogrencilere aragtirmaya iliskin
bilgi ~ verildi, arastirmaya katilimin
goniilliliik  ilkesine bagli  oldugunu
bildirildi ve o6grencilerden sbézel onaylari
alindi. Anketler arastirmaci tarafindan
kontrol edilerek tekrar geri toplanda.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 13.0
for windows (Scientific Package for Social
Statistics) paket programi kullanilarak
bilgisayara girildi ve degerlendirildi.

Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yOntemlerin yani sira grup
ortalamalari arasindaki farkin

incelenmesinde iki bagimsiz grupta student
t testt ve Mann Whitney U testi, li¢ ve
tizeri gruplarda tek yonliit ANOVA varyans
analizi; homojen olmayan gruplarda
Kruskal-Wallis testi, sayisal degiskenlerin
birbirleriyle iliski derecesinin
belirlenmesinde Pearson Korelasyon testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Etik Yaklasim

Arastirma oncesi Biilent Ecevit
Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan (11/02/2014 tarihli 14 nolu
karar), Zonguldak Saghk Yiiksekokulu
Midirligii'nden  yazili  izin  alindi
Ogrenciler arastirmanin amaclari
dogrultusunda bilgilendirildi ve sozel
onaylar1 alindu.
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Bulgular

Ogrencilerin ~ %79.3’{inlin  bayan, yas
ortalamasimin 21.644+2.03 ve 9%99.7’sinin
bekar oldugu, %47.4’linlin 3-4 kardese
sahip oldugu, %31.9’unun birinci sinifta,
%24.5’inin de dordiincii smifta okudugu,
%43.3’liniin diiz liseden ve %37.5’inin de
kolej/Anadolu lisesinden mezun olduklari
belirlendi. %72.4’{iniin hemsirelik
boliminii  isteyerek ve  %64.7’sinin
akademik ortalamalarimin 2.01-3 arasinda
oldugu saptandi.

Ogrencilerin  ailevi  &zellikleri
degerlendirildiginde, %40.6’s1nin
babasmin ve %60.1’inin annesinin ilkokul
mezunu olduklari, %29.1’inin babasinin
is¢i olarak c¢alistigi, annelerinin tamamina
yakininin (%90.7) ev hanimi olduklari,
%58.5’inin ailenin ekonomik durumunu

orta diizey olarak belirttikleri saptandi.
Ayni tabloda Ogrencilerin  %33.7’sinin
ailesinin ilcede yasadiklari ve
cogunlugunun demokratik aile yapisina
sahip olduklarini bildirdikleri belirlendi.

Aragtirmada Ogrencilerin
%13.9’unun  G6grenci  kuliiplerine iiye
oldugu ve tlye olduklar1 kuliibiin biiyiik
cogunlukla (%86.1) saglik kuliibii oldugu
saptandi. Cogunlugunun (%74.3) kitap
okumayi sevdikleri, en fazla oranda roman
okumayi sevdikleri (%82.5) belirlendi.
Ogrencilerin =~ %69’unun  kiitiiphaneye
gittikleri ve kiitiphaneye ¢ogunlukla
(%86.5) ders calismak {izere gittikleri
bulundu. Arastirmada ayrica, 6grencilerin
cogunlukla konsere (%60.1) ve tiyatroya
(%49.2) gitmedikleri belirlendi.

Tablo 1. Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi Puan Ortalamalar

X+SD

Toplam Olcek Puam 239.70+27.24
Alt Olgekler

Dogruyu Arama 33.83+£7.41

Acik Fikirlilik 38.81+£7.71

Analitiklik 44.10+7.35

Sistematiklik 40.62+8.13

Kendine Giiven 39.72+7.86

Meraklilik 42.67+7.61
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Ogrencilerin 239.70 + 27.24 puan ile
diisiik diizeyde elestirel diistinme egilimine
sahip  olduklar1  belirlendi.  Elestirel
diistinme egilimi Olceginden, en yiiksek
puan ortalamasini analitik, en diisiik ise
dogruyu arama alt Olgeginden aldiklar

HSP 2015;2 (1):74-85

saptandi. Ogrencilerin dogruyu arama, agik
fikirlilik, kendine giiven alt Olgeginde
diizeylerinin diistk; analitiklik,
sistematiklik, meraklilik alt 6lgeginde ise
orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Bireysel ozellikler ile elestirel diisiinme egilimi 6l¢egi puan ortalamalarinin

karsilastirllmasi (n=323)

X+SD Istatistiksel P
Test

Yas (21.64+2.03) 239.70+£27.24 r=014 p=0.01*
Kardes Sayis1 (2.98+1.47) 239.704+27.24 r=0.72 p=0.19
Cinsiyet

Kadin 241.304+27.38 t=2.07 p=0.03*

Erkek 233.60+25.98
Simifi

L.smif 234.62+25.29

2.smif 246.83+29.86 F=5.18 p= 0.002*

3.sif 233.52+25.36

4.smif 244.90+26.56
Kaldig: Yer

Aileile 242.23+26.88

Evde, yalniz 223.42+21.19

Yurtta arkadaslari ile 239.78+27.63 KW= 7.40 p=0.19

Akraba yaninda 247.66+26.87

Evde arkadaglari ile 239.22+26.80

Diger 268.95+53.38
Meslegi Isteyerek Secme

Evet 241.06£27.70 t=1.45 p=0.14

Hayir 236.15+25.81
Hemsireligi Tercih Sirasi1 (4.98+£6.28) 239.70+£27.24 r=-0.02 p=0.66
Son Déonem Akademik Ortalama

1-2 227.60+24.76

2.01-3 239.824+26.62 F=2.33 p=0.09

3.01-4 242.02+28.66
*p<0.05

Bayan 6grencilerin (p=0.03), ikinci
smifta okuyanlarin (p=0.002) elestirel
diistinme egilimlerinin istatistiksel anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu, 6grencilerin
yas ortalamalar ile elestirel diisiinme puan
ortalamalar1  arasinda  pozitif = ydnde

istatistiksel anlamli iligski oldugu (p=0.01)
saptandi.  Ogrencilerin ~ diger bireysel
ozellikleri ile elestirel diisiinme egilimleri
arasinda istatistiksel anlamli  farklilik

bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin Kkuliip iiyelikleri, kitap okuma ve kiitiiphaneye gitme aliskanliklar

ile elestirel diisiinme egilimi 6l¢cegi puan ortalamalarimin karsilastirnlmasi (n=323)

Evet Hayir t p
X+SD X+SD
Kuliibe Uyelik Durumu 249.791+£28.90 238.07+£26.65 2.70 0.00*
Uye Olunan Kuliipler
Tiyatro 246.49+32.25  239.44+27.05 0.87 0.38
Saglik 251.61£27.46  238.16+£26.87 2.85 0.00*
Kitap Okumay1 Sevme 243.05£28.11  230.03+21.96 4.31 0.00*
Deneme 247.49+£24.62  239.19+£27.36 1.32 0.18
Biyografi 250.54+22.14  238.68+27.48 2.21 0.02*
Roman 242.72+27.87  234.07£25.59 2.70 0.00*
Eglence - Mizah 243.93+30.43  238.62+26.31 1.41 0.15
Popiiler Bilim 255.07£30.19  238.01£26.41 3.41 0.00*
Kiiltiir Sanat 257.49+£27.72  237.05+£26.19 4.68 0.00*
Bilim Kurgu 237.61£31.49  240.48+25.52 -0.83 0.40
Felsefe 242.72+27.87  234.07£25.59 2.70 0.00*
Siyaset - Politika 250.60+£30.16  238.38+£26.61 2.52 0.01*
Mesleki 258.09£28.16  238.09+£26.60 3.65 0.00*
Kiitiiphaneye Gitme Durumu 242.76+27.16  232.90+26.28 3.04 0.00*
Kiitiiphaneye Gitme Nedenleri
Ders Calisma 242.40+£27.68  235.70+£26.17 2.17 0.03*
Kaynak Tarama 246.27£27.23  238.08+27.04 2.16 0.03*
Kitap Okuma 244.43431.08  238.90+£26.51 1.28 0.19
Odiing Kitap Alma 250.19£27.20  236.22+£26.40 4.07 0.00*
Internete Girme 234.36£25.10 240.21£27.42 -1.08 0.27

*p<0.05

Tablo 3 incelendiginde; O6grenci
kuliiplerine iiye olanlarin (p=0.00); saglik
kuliibiine iiye olanlarin (p=0.00); Kitap
okumay1 sevenlerin (p=0.00), biyografi
(p=0.02), roman (p=0.00), popiiler bilim
(p=0.00), kiiltiir-sanat (p=0.00), felsefi
(p=0.00) ve mesleki (p=0.00) kitaplar
okuyanlarin;  kiitiiphaneye  gidenlerin

(p=0.03), kiitiiphaneye ders caligmak
(p=0.03), kaynak taramak (p=0.03) ve
odiing kitap almak (p=0.00) i¢in gidenlerin
istatistiksel anlamli  sekilde elestirel
diistinme egilimi toplam puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 3).

79



ARASTIRMA HSP 2015;2 (1):74-85

Tablo 4. Ogrencilerin ailevi ozellikleri ile elestirel diisiinme egilimi o6lcegi puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=323)

X+SD Istatistiksel test p
Baba Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 227.23+8.02
Okur-yazar 237.34+30.12
[lkokul mezunu 237.57+25.00 KW= 3.04 p=0.69
Ortaokul mezunu 240.714+27.85
Lise mezunu 242.52+28.68
Universite mezunu 240.28+30.79
Anne Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 246.32+£26.88
Okur-yazar 241.03+£27.28
flkokul mezunu 238.52+26.95 KW=3.26 p=0.66
Ortaokul mezunu 242.574+27.43
Lise mezunu 241.02+£28.99
Universite mezunu 227.284+24.79
Baba Meslegi
Issiz 235.77+28.00
Isci 242.04+25.90 KW=9.17 p=0.05
Memur 244.23+27.45
Ogretmen 213.40+8.55
Diger 237.82+27.86
Anne Meslegi
Ev hanimi 239.94+27.13
Isci 246.66+29.50 KW= 3.87 p=0.42
Memur 227.35£2.75
Ogretmen 219.50
Diger 234.23+30.04
Ailenin Ekonomik Durumu
Diistik 230.50+26.13
Orta 238.96+27.18 KW=6.09 p=0.10
Iyi 243.47+26.59
Yiiksek 231.49+32.57
Ailenin Genel Yapisi
Demokratik 239.61+27.22
Otoriter 249.63+25.69 KW=9.06 p=0.17
Tutarsi1z 239.05+18.55
lgisiz/kayitsiz 262.05+52.96
Asirt koruyucu 232.95+£29.49
Asir1 hosgoriilii 227.16+29.54
Diger 229.50
Ailenin Yasadig1 Yer
Biiyiiksehir 238.87+28.69
Sehir 241.58+29.09 F=0.19 p=0.89
flge 239.19+26.03
Koy 238.65+21.53

Ogrencilerin ailevi ozellikleri ile

elestirel  diistinme

egilimleri arasinda

istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 4).
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Tablo 5. Ogrencilerin sosyal ve bilimsel etkinliklere katilma durumlan ile elestirel diisiinme egilimi 6lcegi puan ortalamalariin
karsilastirilmasi (n=323)

Katilmyor Ayda bir kez Aydaiki kez  Ayda iic kez Ayda dort kez Istatistiksel p
ve dahafazla  Test
Sosyal Etkinlik X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD X+£SD
Sinema 237.19429.77 238.72426.22  245.22+27.19 232.14+27.68 238.64+26.94 F=1.97  p=0.09
Tiyatro 238.334+27.23 242.20+26.58 234.43+29.81 240.32+26.03 258.28+20.32 KW=6.10 p=0.19
Konser 238.544+26.58 243.23+28.54  227.24+30.16 236.20+27.28 237.84+20.25 KW=4.76 p=0.31
Bilimsel Etkinlik Katilmyor Yilda bir kez Yilda iki kez  Yilda ii¢ kez Yilda dért kez Istatistiksel p
ve dahafazla  Test
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Kongre 238.34427.51 243.35+24.44  247.86+28.48 252.73+£34.81 249.80+50.62 KW=2.77 p=0.59
Sempozyum 237.37+27.44 245.78+25.40 240.55+24.41 256.12+27.05 249.80+50.62 KW=7.70 p=0.10
Panel 236.85+27.73 242.13+£25.60 240.05+21.96 252.18+24.23 270.81+25.16 KW=15.00 p= 0.00*
Seminer 238.244+27.41 240.28+25.63 234.23+31.20 244.69+18.52 254.82+31.87 KW=6.26 p=0.18
*p<0.05
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Yilda 4 ve {lizeri bilimsel panele
katilanlarin (p=0.00) istatistiksel anlaml
sekilde elestirel diisiinme egilimi toplam
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
saptandi. Diger sosyal ve bilimsel
etkinlikler katilma durumlar ile elestirel
diisinme egilimleri arasinda anlaml
farklilik bulunmadi (Tablo 5) .

Tartisma

Calismada Ogrencilerin  diisiik  diizeyde
elestirel  diistinme  egilimine  sahip
olduklari, dogruyu arama, agik fikirlilik,
kendine giiven diizeylerinin  diisiik;
analitiklik, sistematiklik, meraklilik alt
Olceginde ise orta diizeyde oldugu
belirlendi. Hemsirelik &grencilerinin  en
yiiksek analitik alt dlgeginden, en diisiik
olarak da dogruyu arama alt Slgeginden
puan aldiklar1  saptandi.  Ulkemizde
hemsirelik Ogrencileri iizerinde yapilan
elestirel disiinme becerisi ¢alismalarinda
da, hemsirelik Ogrencilerinin elestirel
diisinme egilimlerinin  zayif oldugu
goriilmisgtir. #3242 Buna karsin
hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme
egilimlerinin orta diizeyde oldugu ifade
edilen bazi ¢alismalarin da oldugu dikkati
cekmisgtir. 19202 Ozdelikara ve
arkadaslar’’, Fidanci ve arkadaslarmm23
caligmalarinda da 6grencilerin ortalama en
yiksek puant analitik  diislinmeden
aldiklar bildirilmistir. Ogrencilerde
dogruyu arama alt boyutu puan1 Ozdelikara
ve arkadaglarinin’ ve Profetto-McGrath®’
calismalarinda diistik bulunmusken,
Fidanci ve arkadaslarlnmz3 caligmalarinda
orta  diizeyde oldugu  bildirilmistir.
Ogrencilerin  elestirel ~ diisiinme  puan
ortalamasinin diisiik olmasi, hemsirelik
okullarinda, 6grencilerin elestirel diistinme
becerilerinin  gelistirilmesine  yonelik
ogretim planlarinin, bilimsel ve sosyal
aktivitelerin  olusturulmas1  gerekliligini
gostermistir. Ayrica ¢aligmada grencilerin
en yilksek puani analitik diistinmeden
almalari, 6grencilerin hemsirelik okullarina
matematik, fen puanlari ile yerlesmelerinin
etkili oldugu disiiniilmektedir. Dogruyu
arama boyutundaki diisiik puan

HSP 2015;2 (1):74-85

ortalamasinin 6grencilerin dlgegin diger bir
alt boyutu olan kendine giiven boyutundan

diistik puan almalar1 nedeniyle

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Literatiirde, elestirel  disiinme

becerisinin egitim stiresince

gelistirildigine yonelik ¢alisma sonuglar
farklilik gostermektedir. Bazi ¢alismalarda,
ogrencilerin  okuduklar1 siniflara  gore
elestirel  diisinme  giliciiniin ~ arttig1
belirlenmistir.**?® Zaybak ve Khorshid® da
4. smf Ogrencilerinin diger smiflarda
okuyan oOgrencilere gore anlamli sekilde
elestirel diisinme diizeylerinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Ozkan® ise
calismasinda istatistiksel anlamli farklilik
olusturmamakla birlikte 0Ogrencilerin 1.
smiftan 3. smifa dogru elestirel diisiinme
beceri puanlarinin arttigini, 4. siifta diisiis
gerceklestigini  bildirmistir. Bu  giincel
calismada hemsirelik 2. ve 4. smf
ogrencilerinin  diger simiflarda okuyan
Ogrencilere  gbre  elestirel  diisiinme
egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Birinci sinifta tniversiteli olma, boliime
arkadaslara ve sehre alisma, meslege
alismaya calisma, daha sonraki yillarda
yogun ders ve uygulama programi, sosyal
aktivitelere fazla zaman ayrramama ve
hemsirelik miifredatin elestirel diisiinmeyi
destekleyecek  yapida  olmamasi  bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda temel nedenler
olabilmektedir.

Calismada kiz 6grencilerin elestirel
diistinme egilimlerinin istatistiksel anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.03). Bu sonug; kiz dgrencilerin, daha
detayci, merakli, sistematik ve analiz-
sentez becerisi daha yiliksek oldugunu
gostermistir. Agl ve arkadaslarmm?’, Oztiirk
ve Ulusoy’un ! calismalarinda da, kiz
ogrencilerin  erkek ogrencilerden daha
yiiksek elestirel diistinme becerisine sahip
olduklar1 belirtilmistir. Ozkan®
calismasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmamakla birlikte erkek 6grencilerin
daha ytiksek elestirel diisiinme egilimlerine
sahip olduklar1 bildirilmistir. Akkus ve
arkadaslarl1 ise ¢alismalarinda cinsiyet ile
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elestirel diisiinme egilimleri arasinda
anlamli fark olmamasina karsin kiz
Ogrencilerin daha yiiksek elestirel diistinme
egilimine sahip olduklarini
vurgulamiglardir.

Glincel c¢aligmada o6grencilerin yas
ortalamalar1  ile  elestirel  dislinme
egilimleri arasinda pozitif yonde anlaml
iliski saptandi. Bu sonug, yas ilerledikce
ogrencilerin gerek klinik ortamda gerekse
de sosyal ortamda deneyimlerinin
artmasinin bir gostergesi olabilir. Oztiirk
ve Ulusoy’un21 calismalarinda da benzer
sonug elde edildigi goriilmiistiir. Zaybak ve
Khorshid®, Kantek ve arkadaslarinin®
caligmalarinda ise Ogrencilerin yaglari ile
elestirel diistinme giicli arasinda iliski
olmadig bildirilmistir.

Ogrenci kuliiplerine iiye olan, kitap
okumay1 sevenlerin, biyografi, roman,
popiiler bilim, kiltiir-sanat, felsefi ve
mesleki kitaplar1 okuyanlarin; kiitiiphaneye
gidenlerin, kiitiiphaneye ders c¢aligsmak,
kaynak taramak ve 6diing kitap almak i¢in
gidenlerin istatistiksel anlamli sekilde
elestirel diistinme egilimi toplam puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu bulundu.
Calismada ayrica tiyatro, sinema ve konser
gibi sosyal aktivitelere gitmeyenlere gore
gidenlerin istatistiksel anlamli olmamakla
birlikte elestirel diislinme egilimlerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Bu sonuglar,
Ogrenciler i¢cin  sosyal etkinliklere
katilmanin elestirel diisinmeyi olumlu
yonde etkileyen bir etken oldugu
soylenebilir.  Onceki arastirmalarda da
kitap okuma, sosyal ve bilimsel
etkinliklerde bulunan 6grencilerin elestirel
disinme puan ortalamalari, diger
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur 8262829

Yilda 4 ve iizeri bilimsel panele
katilanlarin istatistiksel olarak anlamli
sekilde elestirel diisiinme egilimi toplam
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
saptandi.  Fidanci ve arkadaglarinin
calismasinda®,  iiniversitelerde  verilen
teorik egitimin dgrenciye ezberleyici degil
sorgulayict ve klinik sahada karar verme

yetisini kazandirici bir kimlik kazanmasi,
elestirel diistinmede, katkisi olan elestirel

okumanin mutlaka Ogrencilere
kazandirilmasi, Ogrencilerin ~ meslek
alaninda farkl bakis acilari
gelistirebilmeleri adina mesleki

arastirmalara  katilmalar1  ve  yapilmis
aragtirma  sonuglarmin takip etmeleri
konusunda tesvik edilmeleri gerektigi
belirlenmistir.

Sonug Ve Oneriler

Elde  edilen  bulgular,  hemsirelik
bolimiinde okuyan Ogrencilerin elestirel
diisiinme diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermistir.  Ayrica yas ilerledikge
Ogrencilerin elestirel diisiinme
egilimlerinin arttigim, kiz 6grencilerin
elestirel diistinme egilimlerinin daha fazla
oldugunu,  ogrencilerin  kuliibe  iye
olmalarinin, kitap okumalarinin,
kiitiiphaneye gitme durumlarinin, bilimsel
etkinliklere katilma durumlarmin elestirel
diistinme  egilimlerinde olumlu  etkisi
oldugunu gostermistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;
hemsirelik egitiminde 6grencilerin elestirel
diislinme becerilerini  gelistiren egitim
yontemlerinden yararlanilmasi,
kiitliphanesi yetersiz olan yiiksekokulda bu
eksikligin giderilmesi, Ogrencilerin
kuliiplere ~ ve  bilimsel etkinliklere
katilimlarinin desteklenmesi onerilebilir.

Yazarlarin Sorumluklar:

Arastirmanin  tasarimi SC;  verilerin
toplanmas1 FY, FK, BA, NSK; verilerin
analizi SC, makalenin yazimi1 SC, FY
tarafindan yapilmstir.
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Escobar Sendromu’nda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon: Olgu Sunumu

Physiotherapy and Rehabilitation In Escobar Syndrome: A Case Study

Devrim TARAKCI?, Ela TARAKCI®, Burcu ERSOZ HUSEYINSINOGLU®

OZET Amag: Nadir goriilen bir sendrom olarak Escobar’la ilgili literatiirde rehabilitasyon uygulamalar:
konusunda yeterince ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Bu calismada Escobar Sendromlu 5 aylik kiz cocuk
sunulmus, klinik ozellikleri ve yapilan fizyoterapi uygulamalar1 tartistlmigtir. Gere¢ ve Yontem: Bagini
tutabilen hasta yliziistii pozisyonda 6n kollar1 iizerinde kendini destekleyemiyordu. Olgunun fizyoterapiye
yonlendirilme sebebi motor gelisiminin yagitlarina gore daha yavas olabilecegi goriisii ve eklemlerdeki hareket
kisithiliklarinin  kontraktiirlere déniismeden &nlenebilmesiydi. Olgu “Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii Testi
(GMFM ) ile degerlendirildi. Testin “yatma ve yuvarlanma” alt maddesinden 8 puan aldi. Ayrica olguda alt
ekstremitede ileri derecede olmak iizere omuz , dirsek, el bilegi ve parmaklarda hareket kisitliliklar1 gonyometrik
Olciimlerle belirlendi. Pasif omuz fleksiyonu sagda 120°, solda 115°; omuz abduksiyonu sagda 135°, solda 125°;
dirsek ekstansiyonu sagda 170°, solda 170° el bilegi ekstansiyonu sagda 0°, solda 0° olarak &lgiildii. Hasta 9 ay
haftanin 2 giinii fizyoterapiye alindi. Motor gelisimini desteklemek amaciyla ndrofizyolojik yaklasimlar, st
ekstremite eklem hareket agikligini koruma amagli eklem hareket agikligi ve germe egzersizleri uygulandi.
Sonugclar: Sonug dlgiimleri alindiginda 14 aylik olan olgu bagimsiz olarak sirtiistiinden yiiziistiine ve tersi yone
donebilmekte, yiiziikoyun 6n kollar1 iizerinde yiikselebilmekte, oturabilmekte, oturma pozisyonunda dengesi
bozuldugunda kendini elleriyle destekleyebilmekte idi. GMFM’ye gore “yatma ve yuvarlanma” testinden 30,
“oturma” testinden 8 puan aldi. Ust ekstremitede omuz fleksiyonu sagda 130°, solda 120°; omuz abduksiyonu
sagda 150°, solda 140° dirsek ekstansiyonu sagda 180° solda 175°% el bilegi ekstansiyonu sagda 10°, solda
10”ye yiikseldi. Tartisma: Escobar Sendromunda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin olumlu
sonuglar verecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Escobar Sendromu, fizyoterapi, egzersiz

ABSTRACT Purpose: As a rare syndrome, there is limited information about rehabilitation approaches
relation to Escobar Syndrome in literature. In this work, a five month old girl baby who has Escobar Syndrome
was presented and her clinic characteristics and rehabilitation program were discussed. Material and Methods:
She could hold her head but in facedown position she could not stand in balance with her arms. The reason of
physiotherapy referral was delay in motor development and prevention of the joints from contracture expecially
limited ones. The symptom was evaluated with the Gross Motor Function Measure Test (GMFM). She took 8
points from stay up and rolling test. Goniometric measurement results were as the the following; passive
shoulder flexion (R)120°, (L)115° shoulder abduction (R)135°, (L)125°, elbow extension (R)170°, (L)170°,
wrist extension (R)0°, (L)0°. The patient was taken to the physiotherapy two days of the week for 9 months.
Neurophysiologic approaches were applied to support motor development. Upper extremity stretching exercises
and range of motion exercises were the other exercises of the rehabilitation programme. Results: When the
baby reached 14 months, she could turn from her back to facedown, she could lift her body on her forearms, she
could sit free standing and when she losed her balance she could use her arms. According to GMFT her stay up
and rolling point was 30 and sitting was 8 point. Upper extremity goniometrical results: shoulder flexion
(R)150°, (L) 140°, elbow extension (R)180°, (L)175°, wrist extension (R)10°, (L)10°. Conclusion: In the
direction of those findings, in Escobar Syndrome, physiotherapy and rehabilitation can be effective to cope with
the symptoms causing disability.

Key words: Escobar Syndrome, physiotherapy, exercise
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Giris

Escobar Sendromu otozomal resesif gegis
gosteren, kisa boy, disiikk kulak ve sag
cizgisi gibi yliz amomalileri, eklemlerde
deri katlantilari, eklem kontraktiirleri ve
cesitli konjenital anomalilerle karakterize,
nadir goriilen bir sendromdur’. Hastaligin
gecisinin -~ otozomal  resesif  olarak
bildirilmesine karsin literatiirde otozomal
dominant ve X’e bagli lethal multipl
pterjium sendromlarina da rastlanmistir®.
Hastalik “Multiple Pterygium Sendromu”
olarak da isimlendirilmektedir. Pterjium;
cilt, goz, ecklemler diz ve bileklerde
goriilen kanat benzeri iicgen seklinde zarsi
goriiniimdiir’. Bu sendroma sahip kisilerde
karsilagilabilecek problemler sunlardir:
Eklemlerde pterjiumlar ve bunlara bagh
olarak ortaya ¢ikan eklem hareket
kisitliliklart ve ileri donemde kontraktiir
gelisimi, omurgada gelisebilecek skolyoz,
sindaktili, equinovarus gibi el ve ayak
deformiteleri, akcigerlerde solunum
giicliigii, cogul yiiz anormallikleri, diisiik
kulak, yarik damak, konjenital diafram
hernisi, dis genitallerin kiigiik olmasi,
disik  dogum  agirhig, intestinal
malrotasyon, erkek

cocuklarda inmemis testis, kizlarda
infertilite *° .

Bu c¢alismada Escobar Sendromu
tanis1 almig, 5 aylik kiz hasta sunularak,
klinik ozellikleri ve yapilan fizyoterapi
uygulamalar tartisilacaktir.

Olgu Sunumu
FA, 5 aylik kiz hasta. Diisiik sa¢ ve kulak
cizgisi gibi yiiz anomalileri, viicudun
cesitli bolgelerinde pterjiumlarin olmasi ve
buna bagli ortaya cikan eklem hareket
kisitliliklari, el ve ayaktaki anomaliler en
gbze c¢arpan bulgulariydi (resim 1-2).
Anne-baba arasinda 1. dereceden akrabalik
mevcuttu.  Hikayesinde, ailede bu
anomaliye sahip basgka bir bireyin olmadig1
ve annenin gebelik siliresince ilag
kullanimi, X-ray maruziyeti ve ciddi bir
hastalik 0ykiisiiniin olmadig1 6grenildi.
Olgunun cocuk ortopedi
servisinden fizyoterapiye yonlendirilme

sebebi, motor gelisiminin yasitlarina gore
daha yavas olabilecegi goriisii ve
eklemlerdeki  hareket  kisithliklarinin
kontraktiirlere doniismeden
Onlenebilmesiydi. Olgu; basini
tutabiliyordu ancak yiiziistii pozisyonda 6n
kollar1 iizerinde kendini
destekleyemiyordu. Motor beceri
seviyesini belirlemek amaciyla “Kaba
Motor Fonksiyon Olgiimii Testi (KMFO)”
kullanildi. Test, ndrofizyolojik gelisimsel
sirada  birbirini  takip eden  yatma-
yuvarlanma, oturma, emekleme-diz ¢6kme,
ayakta durma, ylirlime-sigrama seklinde 5
ana bolim ve toplam 88 maddeden olusur.
Her bir maddenin skorlamasi likert
skalasina  gore  yapilir.  Aktiviteyi
baslatamiyorsa 0, bagimsiz baslatiyorsa 1,
kismen  tamamliyorsa 2,  bagimsiz
tamamliyorsa 3 puan verilir. Her bir
bolimde alinan toplam puan, o bdliimiin
tam puanina boliiniir (yatma- yuvarlanma
51, oturma 60, emekleme-diz ¢6kme 42,
ayakta durma 39, yiirlime-sigrama 72) ve
bu 100 ile ¢arpilarak o boliim i¢in toplam
skor (%) hesaplanir. Toplam skor hesabi,
bu bes bdliimiin toplaminin bese boliinmesi
ile elde edilir ®”. Olgumuz testin sadece
“yatma ve yuvarlanma” maddesinde
degerlendirildi ve bu maddeden 8 puan
aldi. Ayrica olguda alt ekstremitelerde ileri
derecede olmak tlizere omuz, dirsek, el
bilegi ve parmaklarda hareket kisitliliklar
mevcuttu. Bu kisithiliklar, pasif hareketler
sirasinda gonyometrik Ol¢timlerle
belirlendi ve noétral 0 yontemine gore
kaydedildi (Tablo 1). Omuz fleksiyonu
sagda 0-120°, solda 0-115° , omuz
abduksiyonu sagda 0-135°, solda 0-125 °
dirsek ekstansiyonu sagda 145-15 °, solda
145-10 ° El bilegi ekstansiyonu sagda 0°,
solda 0° olarak 6l¢iildii (Resim 1) (Resim
2). Alt ekstremitede  kontraktiirleri
onlemeye yonelik seri al¢ilama uygulamasi
nedeniyle eklem hareket acikliklar
Olgiilemedi.
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4

Hasta 9 ay siiresince, haftanin 2 giini
fizyoterapi programina alindi. Motor
gelisimini desteklemek amaciyla Bobath’in
norogelisimsel tedavi yaklasimi i¢inde yer
alan donme c¢alismalari, agirlik aktarma,
destekli ve desteksiz oturma calismalari,
ist ekstremite eklem hareket acikligini
koruma amaciyla germe ve gevsetme
egzersizleri, alt ekstremitede ise koruyucu
amagli, kalca eklemine yonelik normal
eklem hareketi egzersizleri uygulandi. 9
aylik fizyoterapi uygulamalar1 sonrasi
yaptigimiz degerlendirmede olgumuz 14
aylik olmustu. Bagimsiz olarak
sirtiistiinden yliz istiine ve tersi yone
donebilmekte, yiiziistii pozisyonda 6n

Resim 2. Olgunun iist ekstremite tutulumu-b
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kollar1 iizerinde yiikselebilmekte, desteksiz
oturabilmekte, oturma  pozisyonunda
dengesi bozuldugunda kendini elleriyle
destekleyebilmekte idi. KMFO’ye gore
“yatma ve yuvarlanma” testinden 30,
“oturma” testinden 8 puan aldi. Ust
ekstremitede; omuz fleksiyonu sagda O-
130°, solda 0-120°, omuz abduksiyonu
sagda 0-150°, solda 0-140°, dirsek
ekstansiyonu sagda 145-0°, solda 145-5°,
el bilegi ekstansiyonu sagda 0-10°, solda 0-
10° olarak olgiildii. Yani omuz fleksiyon
acist sagda 10°, solda 5°, omuz abduksiyon
acis1 sagda ve solda 15° , dirsek
ekstansiyon acis1 sagda 15° solda 5°, el
bilegi ekstansiyonu ise sagda ve solda 10°
artis gosterdi.
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Tablo 1. Hareket acikhi@1 azalmis eklemlerin fizyoterapi dncesi ve sonrasi acisal

degerleri
Fizyoterapi Oncesi Fizyoterapi Sonrasi

Sag Sol Sag Sol
Omuz Fleksiyonu 0-120° 0-115° | 0-130° 0-120°
Omuz Abduksiyonu | 0-135° 0-125° | 0-150° 0-140°
Dirsek Ekstansiyonu | 145-15° 145-10° | 145-0° 145-5°
El bilegi
Ekstansiyonu 0° 0° 0-10° 0-10°
Tartisma

Bu ¢alisma nadir goriilen bir sendrom olan
Escobar Sendromlu bir kiz vakayr sunmak
ve yapilan fizyoterapi uygulamalarinin
etkinligini tartismak amaciyla yazilmistir.
Literatiirde Escobar Sendromlu birkag
vaka sunulmus ve Kklinik o6zellikleri

tartisilmastir.

Yildirim ve arkadaslarinin®
calismasinda 14  yasinda, normal
entelektiiel  gelisime  sahip,  multipl

ptergiumlu, eklem kontraktiirleri ve el-yiiz
anomalileri ile karakterize, erkek bir olgu
sunulmus ve bu olgularda biyik
eklemlerdeki pterjiumlarin siklikla eklem
kontraktiirlerine yol agtig, bu nedenle
eklem patolojileri dikkate alinarak cerrahi
miidahale yapilmas: gerektigine dikkat
cekilmistir. Ayrica bu tiir hastalarda teshis
ve tedavi i¢in kliniklerin koopere olarak
caligmasinin 6nemli oldugu bildirilmistir.

Bir bagka olgu tartismasi ise
multiple pterygium sendromunun
karakteristik Ozelliklerini igeren ve invitro
fertilizasyon sonucu goriilen ilk olgu
olmas1 nedeniyle Kislal ve arkadaslar 8
tarafindan yapilmstir.

Escobar  sendromu  dogumda
genellikle fleksiyon kontraktiirleri ile
karekterize olmasina ragmen beraberinde
bu hastalarda pek c¢ok spesifik problem de
gozlenebilmektedir. Ozellikle eklemlerde
goriilen hareket kisithliklart ¢ocuklarin
normal motor gelisimini ve giinlik
yagamdaki  bagimsizliklarin1  olumsuz
yonde etkiler. Hastalik prosesi progresiftir

ve hastalarin yaklasik %20’sinde pulmoner
kapasite azalir ve spinal deformiteler
ortaya ¢ikar®®. Literatiirde bazi vakalarda
olusan deformitelere yonelik yapilan
cerrahiler tartisilmaktadir. Biz
calisgmamizda sundugumuz vaka ile
yapilan fizyoterapi calismalarinin eklem
hareket acikligt ve motor gelisim lizerine
olumlu etkilerini dikkati ¢ekmek istedik.
Bellamy ve arkadaslar1 da'* diz fleksiyon
kontrakiiri  olan  multiple  pterjium
sendromlu adelosan bir olgunun germe,
manuel terapt ve direngli egzersiz
uygulamalarindan  olusan  fizyoterapi
programiin diz agrisint azalttii, eklem
hareket agikligimi, kas giliciinii ve
ambulasyonu arttirdigin1  bildirmislerdir.
Bu sayede vakada olusabilecek skolyoz
gibi deformitelerin onlenebilecegini
belirtmislerdir.

Biz de olgumuz ile yaptigimiz
calismalar sonrasi eklem  hareket
acikliginda olusan kisithiliklarin fizyoterapi
uygulamalar ile azaltilabilecegini, eklem
kontraktiirleri ve ardindan deformitelere
doniismeden once onlenebilecegini
gozlemledik.  Ayrica  kisith  eklem
hareketlerinin artmast ve motor gelisimi
destekleyen caligmalarin yapilmas: ile
cocugun motor gelisimde daha bagimsiz ve
aktif olabilecegini gozlemledik.

Escobar Sendromunda, yapilan
yaymlarda  rastlanmayan  fizyoterapi
takibinin bu olgularda etkili olacagi
diisiincesindeyiz.
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Cerrahi Ekibin Vazgecilmezi Cerrahi El Aletleri: Bilinmesi Gerekenler

Surgical Team's Indispensable Surgical Tools: What They Need To Know

Isil ISIK ANDSOY?

OZET Cerrahi girisim siirecinde karsilasilan en biiyiik sorunlardan birisi kullanilan cerrahi el aletleri ve
cihazlarin taninmamasi ve cerrahi ekibinin yeterli bilgiye sahip olmamasidir. Cerrahi aletler tanisal veya tedavi
amagh islemleri uygulamak i¢in kullanilir. Cerrahi girigsimlerin basarisinda, ameliyat tekniklerini uygulamak
tizere {iiretilen cerrahi el aletlerinin yeri tartisilmazdir. Aletlerin bozulmasi ya da kirilmasi, cerrahi girigim
stiresinin uzamasina, cerrahi ekibin stresinin artmasina, yetersiz temizligi ise cerrahi alan enfeksiyonlar1 veya
diger bulasict hastaliklara neden olmaktadir. Tiim bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in, cerrahi ekibi iiyelerinin cerrahi el
aletlerinin yapisi, kullanimi, temizligi ve bakimi konularinda yeterli bilgiye sahip olmasi1 gerekmektedir. Kisaca,
cerrahi alet segiminde aletlerin dogru tespit edilmesi ve gerekli kontrollerin bilingli bir sekilde yapilmasi
gereklidir. Bu derlemenin amaci cerrahi ekip iiyelerine cerrahi el aletlerine iliskin kullanilabilecek bilgileri
sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Aletler, dezenfeksiyon, enfeksiyon sterilizasyon,

ABSTRACT Recognition of the surgical tools and enough information about surgical instruments by surgical
team member is one of the difficulties in the surgery process. Surgical tools are used to perform a diagnostic or
therapeutic procedure. The success of the surgery is beyond dispute in the surgical tools manufactured to
implement the surgical technique. Deterioration or breakage of the surgical tools causes an extension of the
duration of surgery and the surgical teams stress increases. And the lack of cleanliness cause surgical site
infections or other infectious diseases. As a solution of this problem team members have to have the instructions
to use surgical tools and it is necessary to have adequate knowledge on the cleaning and maintenance issues.
Shortly, the accurate determination, control and maintenance of the surgical instruments require detailed
knowledge in this area. The purpose of this review is to provide information to the surgical team members that
can be used on surgical tools.

Key words: Disinfection, infection surgical tools, sterilization,
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Giris

Cerrahi  girisim,  bozulan  viicut
fonksiyonlariin, normal fizyolojiye en
yakin duruma getirilmesi veya yasamin
siirdiiriilmesi amaciyla uygulanan bir
tedavi yontemidir.!? Cerrahinin
glinlimiiz boyutlarina ulagsmasi; anestezi
ve aseptik tekniklerin  gelismesinin
yanisira, uygulanan ameliyat teknikleri
ve bu teknikleri uygulamak iizere
iretilen arag ve gereglere baglhdir.
Dolayisiyla cerrahi girisimin basarisinda
cerrahi el aletlerinin yeri tartisiimazdir.>*
Diger yandan, hastanelerin toplam
maliyet giderleri igerisinde en Onemli
yeri olan cerrahi el aletlerinin uzun stireli
dayanikliligin1 saglamak icin ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasinda bakimlarinin
dikkatli ~ ve titizlikle  yapilmasi
6nemlidir.>® Aletlerin bozulmasi ya da
kirilmasi, cerrahi  girisim  siiresinin
uzamasina, cerrahi ekibin stresinin
artmasina, istenmeyen
komplikasyonlarin  olusmasina neden
olabilmektedir. Tim bu sorunlarin
¢Oziimii icin, cerrahi ekip iiyelerinin
cerrahi el aletlerinin yapisi, kullanimina
iliskin genel uygulamalar ile bakim gibi
konularda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir.

Tarihgesi

Cerrahi el aletlerinin kullanimi tarih
oncesi  doneme dayanmaktadlr.3’4’6
Samanlarin, trepenasyon (bas delgi
ameliyati) denilen girigimi 0
donemlerde, cerrahi aletlerin
kullanildiginin ~ gostergesidir.>*  Eski
Hindistanda (MO 600) Sushruta, ilk
cerrahi kitabinda 120°den fazla cerrahi el
aleti tanimlamustir. Tlk¢aglarda,
Yunanistan ve Roma’da, hekim ve
cerrahlar bronz, demir ve glimiisten
tiretilmis pek cok alet gelistirmislerdir.
Modern cerrahinin babasi kabul edilen
Ebu’l-Kasim Zahravinin, Et-Tasrif
Limen Acize an'it Te'lif adli eserinde,
aletlerin isimleri, tanimlar1 ve ¢izimleri
bir arada verilmistir. Bergamali Galen,
ozel cerrahi el aletlerinin  maden
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ocagindan c¢ikarilan demir cevherinden
yapilmasini istemistir. Antik donemde
demir, gelik, bronz, kemik, altin, glimiis,
bakir gibi malzemeler cerrahi alet
yapiminda  kullamlmustir.**" Anestezi
ve cerrahi asepsinin kesfedilmesiyle
birlikte beyin, toraks ve batin gibi
ozellikli  ameliyatlarin ~ yapilmasini
saglayan yeni aletler iiretilmistir. 19. ve
20. yiizyiin ilk yillarinda cerrahi el
aletlerinin say1 ve ¢esidinde hizli bir artis
olmus, gilinimiizde ise asinmaya ve
korozyona dayanikli, uygun sertlik, iyi
kesme oOzelligi bulunan paslanmaz
celikten cerrahi el aletleri bulunmaktadir.

Cerrahi El Aletlerin Simiflandiriimasi
Cerrahi el aletleri; genel aletler ve o6zel
aletler olmak tiizere iki guruba ayrilir.
Genel aletler; herhangi bir ameliyatta
yaygin olarak kullanilabilirken, 6zel
olanlar belli bir ameliyat sirasinda 6zel
amaglar icin kullanilmaktadirlar. Cerrahi
el aletlerinin bir ¢ok c¢esidi ve sekli
bulunmasina karsin hemen hepsi, temel
bir ka¢ alet iizerinde degisiklikler
yapilarak olusturulmustur. Cerrahi el
aletleri, cerrahi girisimler sirasinda,
kesme, delme, sikma, ¢ekme, tutturma,
cerrahi alan1 gérme ya da kanamayi
durdurma gibi islemleri yapmak iizere
gereksinimler dogrultusunda kesiciler,
tutucular, ekartorler ve yardimer cerrahi
el aletleri olmak iizere fonksiyonlarina
gore siniflandiriimuslardir.*>®

Kesiciler smifinda yer alan
bistiiriler; bisturi sap1t ve bisturi ucu
olmak iizere iki kisimdan olusur. Bu
aletler deri  ve derin dokularin
insizyonlari icin kullanilirlar,
numaralaria gore 20, 15, 12, 11, 10 gibi
degisik boy ve uzunlukta olabilirler.
Mayo Makas: (Sivester Makasi- Ipek
Makast), uglart kiint olan bu makasin
kivrik veya diiz olan ¢esitleri bulunur,
cerrahi ipliklerin kesilmesi amaciyla
kullanilir. Metzenbaum; doku makasidir.
Bu makaslar islevleri disinda diger
uygulamalar i¢in kullaniimamalidir.>#°
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Tutucular olarak bilinen
forsepsler; cimbiz ya da kargaburnuna
benzeyen, cerrahin viicut boslugunu
gbérmesine izin veren cilt ya da dokuyu
tutmak i¢in  kullanilan  menteseli
aletlerdir. Degisik boylarda forsepsler
mevcuttur. Klempler; i¢c ice gegmis
disleri bulunan, cerrahi girisim sirasinda
kanamanin durudurulmasinda yardimci
olan aletlerdir. Klemplerin  se¢imi,
hastanin ¢ocuk ya da yetigskin olmasina,
doku veya damarin c¢esidine baghdir.
Disli Penset,; fare disli olarak da bilinir.
Dokunun siki bir sekilde tutulmasi
gerektigi yerlerde kullanilir.
Dissiz Penset; tutma giicii diisitk olmakla
birlikte, viicut bosluguna tampon
konulmasi, cerrahi girisim sirasinda
derin viicut bosluklarinda cerrahi ipligin
cerrahi el aletine  gecirilmesinde
kullanilir. Adson Penset; gicli  bir
tespitin  gerektigi yerlerde kullanilir.
Ozellikle plastik cerrahlarin vazgecilmez
el aletidir. Babcock Pensi; tiip seklinde
olusumlar1 kavrayarak i¢i bos organlar
nazik bir sekilde tutmaya yarar. Bu
nedenle aletin tizerindeki halka, yalnizca
dokuyu  tutmaya  yetecek  kadar
sikilmalidir. ~ Allis  Pensi;  dokuyu
travmatize etmeden yapilacak  bir
traksiyon sirasinda kullanilabilir.
Hemostatik Pens; diiz ya da kivrik uglu
olmakla birlikte ucunun bir bolimiinde
ya da tamaminda digler bulunabilir.
Kanayan damar uglarmi kistirmak veya
tutmak amaciyla kullanilirlar.  Kelly
klemplerinde disler yalnizca ucun distal
yarisindadir. Masciito Pensi; Kiigik ve
ince damarlar ile olusumlari tutmak igin
kullanilir. Kullanim alan1 genis olup, bir
cerrahi setin en kii¢iikk pensidir. Kocher
Pensi; ezici bir alettir. Cerrahi girisim
sirasinda ¢ikarilip atilacak olusumlarin
tutulmasi amaciyla kullanilirlar.
Disektor- Raytangel; uglar1 kiint veya
sivri  olmak iizere c¢esitli boylari
bulunmaktadir. Tiip seklindeki
olusumlarin ¢evresini dolanmada ve
ligatiir koyarken kullanilirlar, 37811 1212
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Ekartorler olarak bilinen Ven
Ekartor; kiigik ve diiz agizhidir.
Damarlarin ve diger kordona benzeyen
olusumlarin  ekartmaninda kullanilir.
Twrmik Ekartér (Martin, Disli Ekartor);
genellikle yiizeyel ekartmanlarda ve ¢ift
olarak kullanilirlar. Farabof Ekartorii;
U¢larindan biri kisa, digeri ise daha
uzuncadir. Cerrahi ekibin vazgecilmez
ekartoriidiir. Rou ekartorii; c¢ift tarafl
kullanilabilen, bir ucu digerine gére daha
kisa enli olan, ozellikle deri alt1 ve yag
dokularini ekarte etmek icin
kullanilmaktadir. Richardson Ekartorii,
iki uclu  ve tek uglu gesitleri
bulunmaktadir. Bu ekartor daha c¢ok
laparatominin baslangicinda karin duvari
ekartmani amaciyla kullanilir. Mastoid
Ekartorii; yuzeyel olarak kullanilan
otomatik ~ bir  ekartordiir. Kilit
mekanizmasinin  bulunmast nedeniyle
istenilen agiklikta tutulabilir. 37812

Cerrahi El Aletlerinin  Kullanima
Hazirlanmasi

Modern teknoloji ve uygulamalara
karsin enfeksiyon, cerrahi girisimlerin en
onemli risklerinden birisidir. Diger
yandan cerrahi el aletlerinin, hastanelerin
genel yatirnmlart igerisinde, Onemli
maddi deger olusturmalart nedeniyle
dogru bir sekilde tekrar kullanima
hazirlanmalar1  6nemlidir. Cerrahi el

aletlerine uygulanan islemler,
dreticilerden  elde  edilen  bilgiler
dogrultusunda dikkate aliarak
gergeklestirilmelidir.

Cerrahi aletler, yapiminda

kullanilan okside olmayan ve paslanmaz
celik  nedeniyle  6zel  koruyucu
tabakalardan olusur. Uygun c¢eligin
secimi ve dikkatle islenmesinin yani1 sira
kullanan cerrahi ekip tyelerinin de
cerrahi el aletlerine dikkatli &6zeni
gostermesi gerekmektedir.  Cerrahi el
aletleri tiretim sonrasi1 6zel bir teknikle
koruyucu yag tabakasi ile kaplanir ve
ambalajlanarak rafa kaldirilir. Cerrahi
girisim i¢in satin alinan cerrahi el
aletlerinin, 1s1 degisikligi nedeniyle
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plastik  ambalajin  iginde  buhar
olugsmasini 6nlemek i¢in, alet paketinden
cikartitlip kuru havali agik depoda
saklanmasi gereklidir. Kullanima
sunulmadan  6nce  mutlaka  iyice
temizlenmelidir. Bu aletler, yaklasik 40-
45 °C sicaklikta sabunlu su ile
fircalanarak yikanmali ve kurutulmali,
islemden sonra malzemeler ozel alet
sepetlerinde paketlenerek uygun
sterilizasyon yontemi ile steril edilmeli
ve depolanmalidir. Yeni cerrahi el

aletleri, ilk kullanimdan once
temizlenmeden  sterilizasyon  islemi
gerceklesirse, tizerlerinde tipki

korozyona ugramis gibi temizlenmesi
cok zor yag yaniklar1 olusumu
goriilebilmektedir®* 2,

Aletlerin etkin temizligi,
dezenfeksiyonu, dezenfeksiyonu ve
bakimi i¢in en uygun iiriin ile yontemin
secilmesi gereklidir. Boylece cerrahi
aletlerin erken ylpranmast
onlenebilmekte, onarim maliyeti
diistirtilerek saghk giderleri
azaltilabilmektedir.****  Cerrahi el
aletlerinin temizliginin Ozenle
yaptlmasmim diger bir nedeni de
korozyon olusumlarinin engellenmesidir.
Bu nedenle temizlik ve dezenfeksiyonun
etkili olabilmesi i¢in iireticinin Onerdigi
driinlerin -~ kullanilmasi,  kullanilmis
aletlerin kir ve artiklar giderildikten
sonra temizlik ve  dezenfeksiyon
islemine baglanmasi, kullanirma yeni
giren cerrahi aletlerin, ilk
sterilizasyondan 6nce mutlaka koruyucu
maddelerden ve iizerindeki marka
etiketlerinden  arindirilmasi,  aletlerin
islemden Once menteselerinin agilarak
kiigiik pargalarina ayrilmasi, mekanik ve
ultrasonik  yikayicilar  kullaniliyorsa
temizleme siiresinin asilmamasi, elle
temizlik yapiliyorsa metal firga ve
slinger kullanilmamasi, aletlerin
durulandiktan sonra kurutulmasi,
asinma, korozyon, deformasyon gibi
hasar goren aletlerin  ayrilmas1 ve
kullanom  dis1  birakilmasi, onarima
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gonderilecek aletlerin temizlenmesi veya
dezenfekte edilmesi gereklidir.

Cerrahi El Aletlerinin  Temizlik-
Dekontaminasyon Siireci

Etkili dezenfeksiyon ve sterilizasyon ile
cerrahi aletlerden hasta veya calisanlara
patojen mikroorganizmalarin gegisinin
engellenmesi gerekir. Dolayisiyla cerrahi
el aletleri yeniden  kullanilma
zorunlulugu olan ve sterilizasyon-
dezenfeksiyon oOncesi dekontaminasyon
islemi gerektiren malzemelerdir.
Temizligi; gilivenli is uygulamalari,
giivenli calisma kosullari, enfeksiyon
kontrolii ve aletlerin uzun siireli
kullanilmalart igin gereklidir. Cerrahi el

aletlerinin temizligine yonelik
standartlarin ~ olusturulmast ve yeni
uygulamalara yonelik tekrar

yenilenmesi, kayit tutulmasi onemlidir.
Ozellikle temizlik ile ilgilenen saglik
calisanlarinin islem sirasinda koruyucu
ekipman kullanmalar1 ve egitimlerinin
yapilmasi ve yapilan egitimlerin her yil
tekrarlanmasi gereklidir. >2021
Dekontaminasyon islemi, protein, lipid
ve karbonhidrat igeren kan ve doku
hiicrelerini, mukus, feges ve diger
organik maddeleri bulunduklar
yerlerinden  uzaklastiran, notr pH
degerine sahip ve korozif etkisi olmayan
deterjan bazli enzimatik soliisyonlar, tiim
yiizeylere etki ederek dezenfeksiyon ve
sterilizasyona zemin hazirlamak igin
gergeklestirilir.5’20’21 Cerrahi el
aletlerinin {izerindeki ve igerisindeki
organik artiklar uzaklastirllmadiginda,
kullanilan kimyasallar alete temas etmez
ve patojen mikroorganizmalar c¢apraz
enfeksiyonlar olusturabilir. Bu baglamda
islem, kontamine olmus cerrahi el
aletleri ile ugrasan personeli korumak,
aletleri mikroorganizmalardan
armndirarak hastay1 korumak,
sterilizasyondan Once biyolojik yiikii
azaltmak, enfeksiyon kontroliinii
saglamak ve etkin bir sterilizasyon i¢in
yapilmaktadir. 22 Dekontaminasyon
isleminde en sik kullanilan malzemeler;
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ozel fircalar, yumusak bez, siinger,
basin¢li su tabancasi, basingli hava
tabancasi, ultrasonik yikama cihazi,
yikama/dezenfeksiyon cihazlar,
deterjan-dezenfektan/enzimatik
soliisyonlar  kullanilmakta,  6zellikle
steril viicut bosluklarinda kullanilan
cerrahi el aletlerinin  temizliginde
ultrasonik  yikayicilar  daha  fazla
onerilmektedir.  Ultrasonik  yikama
cihazi, kulagin isitemeyecegi yiiksek
frekansli ses dalgalarinin titresim hiz1 ile
3 dakika boyunca en az 35 kHz.
sikliginda, ultrasonik dalgalar
gonderilerek aletlerin temizligi saglanir.
Ayrica dekontaminasyon ve temizlik
islemi yapilan ortamm nem, 1s1 ve
havalandirmasi istenilen 6zellikte olmali,
calisanlar el hijyenine 6nem vermeli, el
yikama solusyonlarimin alkol bazlh
olmasina dikkat edilmelidir. Ek olarak,
ortamda bulunan tabure, stantlar ve diger
tim ylizeyler %ﬁnh’ik olarak dezenfekte
edilmelidir. %

Cerahi El Aletlerinin Kurutma islemi
Cerrahi el aletlerinde korozyonun
olusumunun Onlenmesi i¢in yumusak
bez, basingl hava  tabancalari,
yikama/dezenfeksiyon cihaziyla aletler
bekletilmeden uygun kurutmanin
saglanmast gereklidir. Aletlerin 1slak
veya nemli kalmasi dezenfeksiyon ve
sterilizasyon islemini olumsuz
etkilemektedir.>*%

Cerrahi El Aletlerinin Dezenfeksiyon
Siireci

Dezenfeksiyon igsleminin amaci hastalik
yapan mikroorganizmalarin
aktivasyonunu engellemektir. Bakteri
sporlart ve mikobakterileri etkileme
seviyelerine gore yliksek, orta ve diisiik
diizey  dezenfeksiyon  olarak ¢
kategoride degerlendirilir. Yiiksek diizey
dezenfeksiyon; bazi bakteri sporlari
disinda tiim mikroorganizmalar1 inaktive
eden dezenfeksiyon seklidir ve bu islem
icin %?2’lik glutaraldehid, %6 hidrojen
peroksit, 9%0.2 parasetik asit, %0.55
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Orto-fitalaldehid (OPA) kullanilir. Orta
diizey dezenfeksiyon; bakteri sporlarina
etki gostermeyen, fakat mikobakteri ve
diger mikroorganizmalara etkili olan
dezenfeksiyon  sekli  olup  %2’lik
gluteraldehid, %50-70’lik etil alkol,
iyodofor kullanilmaktadir. Diisiik diizey
dezenfeksiyon; bakteri sporu,
mikobakteri ve zarfsiz viriislere etkisiz
olan, ancak bir kisim vejetatif
mikroorganizmalar ve zarfli biiyiik
viriislere etkilidir ve bu islem %3
hidrojen, 9%0.5 gelistirilmis hidrojen
peroksit formulasyonu, diliie sodyum
hipoklorit ve fenol bilesikleri
kullanilarak yap111r.3’5’8’ 2125

Paketleme islemi

Hastane enfeksiyonlarinin  dnlenmesi
icin, dogru sterilizasyon yontemlerinin
yani sira paketleme, transfer, depolama
gibi kullanim asamasina kadar gegen
tim  basamaklara dikkat edilmesi
gerekmektedir.  Sterilizasyon  Oncesi
hazirlikta son adim; aletlerin
hazirlanmasi ve paketlenmesidir.
Hazirllkk ve paketleme islemlerinde
cerrahi el aletlerinin tipi, islem ve
kuruma siiresi i¢in tretici firmanin yazil
Onerilerine uyulmahdlr.26 Paketleme,
zarf usulii veya dikdortgen paketleme
yontemi ve paketleme prensiplerine
uygun olarak ¢ift paket ile yapilmali,
paketin ne ¢ok siki, ne de ¢ok gevsek
olmamasina dikkat edilmelidir. Plastik
malzemeler sterilizasyon sekline gore
0zel paketleme kagitlariyla cift kat
paketlenerek sterilizasyona hazir hale
getirilir. Paketlemede tekstil paketleme
malzemesi  kullanilacaksa, kullanim
oncesi yikanmig, paketin biitiinliigiiniin
bozulmamig, yirtilmaya ve delinmeye
direngli, sterilizasyon metodu ile uygun
olmasina ve iretici firmanmn o6nerilerine
gore kullanilmasina dikkat
edilmelidir.>*

Sterilizasyon Siireci
Sterilizasyon, Clostridium ve Basillus
tirleri dahil olmak {izere tiim patojen
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mikroorganizmalarin arindiriimasi
islemidir. Cerrahi el aletlerinin yetersiz
sterilizasyonu istenmeyen tedavi
harcamalarina neden olmakta ve hasta
giivenligini tehdit etmektedir. Cerrahi
aletlerin sterilizasyonu i¢in; kuru 1s1
sterilizasyon yontemi, basingli buhar
sterilizasyon yontemi, 0zon, %6 hidrojen
peroksit, %100 etilen oksit, %7
gelistirilmis  hidrojen  peroksit (20
dakika), %2 gelistirilmis  hidrojen
peroksit (6 saat), hidrojen peroksit/ ozon
kombinasyonu, hidrojen peroksit gaz
plazma, perasetik asit sterilizasyonu
kullanilmaktadir. Sterilizasyon siirecinin
izleminde biyolojik ve  kimyasal
indikatorler kullanilmali, her
sterilizasyon siireci kayit edilmeli ve
iiretici firmanin Onerilerine
uyulrnahdlr.g’m’zz’26

Endoscopik malzemeler
olduk¢a pahali oldugu i¢in, bu
malzemelerin sterilizasyon isleminden
once mutlaka malzeme diizgiin bir
sekilde katlanmasi ve paket icerisine
yerlestirilmesine  dikkat  edilmelidir.
Buhar sterilizasyonu i¢in uygun bir
malzeme grubu olmasma karsin, etilen
oksit yada hidrojen peroksit yontemi ile
steril edilmesi, malzemenin kullanim
Omriiniin uzatilmast agisindan énemlidir.

Cerrahi El Aletlerinin Depolanmasi ve
Raf Omiirleri

Steril olarak hazirlanmis cerrahi el
aletlerinin yerden en az 25 cm yukarida,
tavandan 46 cm asagida, dis duvardan 50
cm igeride olacak sekilde muhafaza
edilmeleri gerekmektedir. Malzemeler
1slanma riskine kars1 lavobo altinda
depolanmamalidir. Yere diisen her
malzeme, paketin delinmesi ve igeriginin
zarar  gOrmesi  agisindan  gbzden
gecirilmelidir. Steril olarak kullanilmasi
planlanan her malzeme bir kontrol
numarasi ile belirlenmeli ve kaydi
tutulmalidir. Bu kontrol numarasinda
malzemenin hangi sterilizatérde steril
edildigi, sterilizasyon tarihi
belirtilmelidir. Steril edilen malzemenin
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paketinin 1slanmasi, yirtilmasi, delinmesi
veya son kullanma tarihinin gegmesi
durumunda malzemeler
kullanilmamalidir. Steril malzemelerin
son kullanma tarihi ge¢mis ise, tekrar
steril  edilmemelidir. ~ Cerrahi el
aletlerinin depolandigi alanda hepafiltre
havalandirma sistemi bulunmali, 1s1s1 18-
23 °C, nem orani ise %30-60 arasinda
olmalidir,>#%227

Cerrahi EIl Aletlerinin Kontrol, Bakim
ve Onarimi

Uygun kontrol, bakim ve onarim bir
cerrahi aletin uzun siire kullaniminin
temel sartidir. Ozellikle eklemli ve
centikli uca sahip olan aletler dikkatli
kontrol gerektirmektedir.>®  Eklem
yerlerinde catlakliklar1 olan aletler veya
hasarli ya da asmnmis  aletler
degistirilmelidir. Bu aletlerin, uygun
sekilde paketlenip etiketlenerek onarim
icin  uygun  birime  gonderilmesi
gerekmektedir.>**®  Bakim  onlemleri
fonksiyon kontroliinden once
yapilmalidir. Cerrahi el aletlerine, gerek
duyuldukca pas ¢oziicii ve alet yaglayici
soliisyonlar ile bakim verilmelidir.
Cerrahi el aletlerinin bakim prosediirii;
sterilizasyon siireci, satin alma, risk
yonetimi, enfeksiyon kontroli  ve
koruma, hasta ve calisan gilivenligi,
destek servisler, yonetim ve biomedikal
miihendisligini igermelidir. %%

Cerrahi aletlerin  temizleme
isleminin  ardindan  mutlaka iyice
yaglanmas1 gerekir. Ornegin makaslarm
eklem yerleri ile kesici uclan
yaglanmalidir, boylece kullanim
sirasinda olusabilecek metal asinmalari
engellenmis olur. Yine ayni nedenle
kullanmadan o6nce cerrahi aletlerin oda
sicakliginda olmast gerekir. Burada
onemli olan nokta kullanilan yaglarin
suda eriyebilir Ozellikte olmasidir.
Ancak bu sekilde aletlerin eklem
yerlerinde bulunan ve elle temizlenmesi
miimkiin olmayan yerlerdeki partikiil,
doku ve kan birikimleri engellenmis
olur. Bunlar temizlenmedigi zaman
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sterilizasyon sirasinda piserek eklem
yerlerinde acilma  ve  kapanma
islemlerini zorlagtirmaktadir.

Enfeksiyon Acisindan Onemi

Cerrahi el aletleri, cerrahi girisim
sirasinda steril doku veya mukozalarda
kullanildigr igin dikkatli sterilizasyon ve

dezenfeksiyon prosediirlerinin
uygulanmasi gereken kritik
malzemelerin basinda  gelmektedir.?®®
Sterilizasyon uygulamalarindaki

basarisizliklarin  enfeksiyona  neden
oldugunu gosteren bircok ¢alisma

bulunmasina  karsin, cerrahi el
aletlerindeki patojen
mikroorganizmalarin gecisini
degerlendiren ve belgelendiren

calismalara daha fazla gereksinim
oldugu bildirilmektedir.?®*  Ozellikle
cerrahi alan enfeksiyonlarinin
gelisiminde rol oynayan ve ameliyata ait
risk faktorlerinden birisi olan cerrahi
aletler i¢in Onerilen dezenfeksiyon-
sterilizasyon ilkelerine  uyulmamasi,
cerrahi girisimle beraber hasta i¢in ciddi
boyutlarda tehlike
olusturmaktadir,>®21:22%0
Ameliyathanede bulunan Kirli
cerrahi aletlerin biiyiik tehlike yarattigi,
Ozellikle deli dana hastaligi, hepatit,
AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome=edinsel bagisiklik yetmezligi
sendromu) gibi bulasict ve Oldiriici
hastaliklarin ~ bulas riskini  artirdig
belirtilmektedir.##*?2%3!  yapilan  bir
calismada da temiz cerrahi girisim
geciren 15 ortopedi ve 5 goz hastasinda
cerrahi aletlerin yetersiz sterilizasyon
edilmesi sonucu cerrahi alan
enfeksiyonu  gelismis,  diger  bir
calismada  benzer  sonuglar  elde
edilmistir. ¥ Tani ve tedavi amach
kullanilan cerrahi el aletlerinin, capraz
infeksiyonu 6nlemede en uygun segenek
tek  kullammlik  olanlardir.’”  Bu
baglamda Ozellikle ameliyathane ve
sterilizasyon hemsirelerinin cerrahi el
aletlerinin temizligi, dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonu  islemlerinin titizlikle
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yapilmasi, cerrahi aletlerin mikrobiyal
yiikiinii belirleyen calismalarin yapilmasi
gerekmektedir,>**%’

Sonu¢

Cerrahi biliminin giiniimiiz boyutlarina
ulasmasi ve Dbasarisinda cerrahi el
aletlerinin yeri tartistlmazdir.
Temizliginden kullanimina kadar gecen
siirecte  olusabilecek  beklenmeyen
durumlar cerrahi girisimin basarisini
etkilemekte, hasta giivenligi agisindan
tehdit  olusturmaktadir. Cerrahi el
aletlerinden  dogabilecek  her tiirli
sorunun ¢éziimi, cerrahi ekip liyelerinin
huzurlu bir siireg gecirmesini
saglayacaktir. Bu baglamda cerrahi ekip
tiyelerinin cerrahi el aletlerinin yapisi,
kullanom  alanlarma  iligkin  genel
uygulamalar ve bakimi gibi konularda
yeterli bilgiye sahip olmasi i¢in gerekli
egitimlerin yapilmasi, farkindaliklarinin
arttirtlmasi gerekmektedir.
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Infertilite Stresi ile Basa Cikma Yontemleri ve Hemsirelik Yaklasimlarr*

Methods to Cope with Infertility Stress and Nursing Attitudes

Tiilay YILMAZ* Umran YESILTEPE OSKAY"

OZET infertilite stres yaratan ve basa ¢ikilmasi zor bir kriz durumudur. Infertil ¢iftlerde kadimlarin erkeklerden daha
fazla stres yasadigi ve stresle basa ¢ikmada erkeklere gore daha ¢ok basa ¢ikma yontemi kullandiklari bilinmektedir.
Ayrica kadi ve erkeklerin kullandiklar1 basa ¢ikma yontemleri arasinda farkhiliklar vardir. Infertilite stresi ile basa
ctkmada kadinlar daha ¢ok dilek, umut ve kacis, yakin c¢evreleri ile iletisime ge¢me, problemin paylasilabilecegi
gruplara katilma, konugma, destek arama, konuyla ilgili okuma ve egitimlere katilma, sorumluluk alma basa ¢ikma
yontemlerini kullanmay1 se¢gmektedir. Erkekler ise dikkatlerini konudan uzaklastirma, duruma odaklanmama, kaginma,
duygularin1 kontrol etme, bagarili olacag: islere yonelme, problem ¢ozme, baska yasam hedefleri bulma, yasamdan
keyif alma gibi basa ¢ikma yontemlerini kullanmaktadir. Literatiirde infertilite stresi ile basa ¢ikma yontemleri ile ilgili
farkl1 siniflandirmalara rastlanmaktadir. Infertil ciftlerin yasadiklari stres ve kullandiklari basa ¢tkma yontemleri bakim
verme sirasinda degerlendirilmelidir. infertil bireyler igin basa ¢ikilmasi oldukca giic olan bu kriz durumunda, bireylere
gerekli danismanlik ve destegin saglanmasinda hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite; stres; infertilite stresi; basa ¢ikma.

ABSTRACT Infertility is a crisis situation, which causes stress and is hard to cope with. It is reported in couples that
women experience more stress and they use more methods to cope with stress than men. There are also differences
between the methods women and men use to cope with. In coping with infertility stress women choose to use the
methods like wishing, hope and avoidance, communicating with their inner circle, attending to groups where they can
share their problems, talking, searching for support, reading and attending to educations about the subject and taking
responsibility. On the other hand, men prefer the coping methods like drawing their attention away from the subject, not
concentrating on the situation, avoidance, controlling his feelings, concentrating on the works that he can be successful,
problem solving, finding other life goals and enjoying life. In the references, different grouping studies are found in
terms of coping with infertility stress. The stress experienced by the infertile couples and the methods they use to cope
with should be taken into consideration while giving care. Nurses have significant roles in consulting and supporting the
infertile individuals in coping with this crisis situation, which is very hard to cope with.

Keywords: Infertility; stress; infertility stress; coping.
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Infertilite Stresi ile Basa Ctkma Yontemleri ve Hemgirelik Yaklasimlar:

Giris
Infertilite bir yi1llik korunmasiz diizenli cinsel
iliskiye ragmen gebe kalamama olarak

tanimlanmaktadir.*! Gelismis tlkelerde
ciftlerin %8-10’unda infertilite
gérﬁlmektedir.[4] Diinya Saghik  Orgiitii

(WHO) gelismekte olan iilkelerde dort ciftten
birinin infertiliteden etkilendigini
belirtmektedir.”! Tiirkiye’de ise 2008 yilinda
yapilan Tiirkiye Niifus Sagligt Arastirma
verilerine gore infertilite oraninin %?2’nin
altinda oldugu Varsayllmaktadlr.[G]

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik
ve sosyal sorunlari beraberinde getiren,
kiiltiirel, dinsel ve sinifsal yonleri olan, bireye
ozel, beklenmeyen stresorlerle karsilastiran,
toplumsal etiketlenmeyle sonuclanan,
cinsellikle ilgili basarisizlik, yetersizlik
duygulart yasanmasina neden olan, yasami
degistiren bir  deneyimdir.’¥ Tim bu
nedenlerden dolayr infertilite tanist ¢iftlerde
nasil basa c¢ikacaklarini bilmedikleri bir kriz
meydana getirmektedir.®! Ayrica iftler
infertilite tedavisi slirecinde, negatif gebelik
testi sonucu ve yeni tedavilerde yorgunluk ve
basarisizlik gibi bir ¢ok beklenmedik durumla
daha karsilasip birbiri ardina yeni krizler
yasayabilmektedirler. " Her bireyin
beklenmedik bir olay karsisinda gosterdigi
tepki farklidir. ™Y Infertil bireylerin de
infertilite tanisina ve tedavi silirecine uyumlari
farkli olmaktadir. Bireylerin infertiliteye
uyumunu etkileyen faktorler arasinda; kisilik
yapilari, biligsel gelisme dereceleri, ortaya
c¢ikan olayin zamani, birey tarafindan algilanis
sekli, kisinin bu duruma hazir olup olmamasi,
olaya yiiklenen anlam, stres diizeyleri, uygun
basa ¢ikma yontemlerinin secilip se¢ilmemesi
ve c¢evresindeki kisilerden aldiklar1 destek
sayllabilir.[“’lz]

Infertilite ve Stres

Stres kisinin disaridan gelen tehditlere karsi
kendini korumak amaciyla verdigi tepkidir.
Infertilitenin mi strese, stresin mi infertiliteye
neden oldugu heniiz aciklanamamistir. Fakat
infertilite ile artmis stres arasinda bir iliski
oldugu kabul edilmektedir.®*!  Stresin
infertilite Uizerindeki etkisini gdsteren 1ilk
caligmalar savas sirasinda veya sonrasinda
yapilmistir.  Nitekim amenore sikligmin

I. Diinya Savasi sirasinda Almanya, Polonya,
Avusturya ve Rus toplumlarinda arttigim
gosteren  ilk  calisma 1954  yilinda
yaymlanmistir. 1990-1991 yillarindaki Korfez
Savasi gazilerinde infertilite sikliginin arttig1
bildirilmistir.*® Stresin infertilite tizerindeki
olumsuz etkilerinin ortaya kondugu bu
caligmalara paralel olarak infertilite ve
yardimci iireme tedavilerinin de ¢ok boyutlu
stresdrler oldugu kabul edilmistir. Infertilite
problemi siklikla ciftlerin birinde veya her
ikisinde  6nemli  bir  stres  kaynagi
olusturmaktadir.®>*®! Stres kadin ve erkegi
bireysel olarak etkiledigi gibi ¢iftin birlikteligi
tizerinde de etkili olmaktadir. Ayrica stres,
infertilite tedavisini kotii etkileyebilecegi gibi,
uygulanacak tedavi de stresi
kétiilestirebilmektedir.!*®!

Stres ve infertilite arasindaki olumsuz
etkilesimin yansimast olarak kadinlarda
ovulatuar disfonksiyon ve luteal faz defekti
gelismesi, uterus ve fallop tiiplerinin
fonksiyonunda ve implantasyonda bozulmal*®!
gbzlenirken, erkeklerde  ise sekstiel
performansla ilgili anksiyete, gecici siirelerle
gelisen ereksiyon bozuklugu ve buna bagh
olarak koitus sikliginda azalma ve sperm
kalitesinde bozulma gozlenmektedir. Stresin
spermiogram iizerindeki etkisi tartigsmali
olmasma ragmen strese bagli olarak sperm
say1, hareketlilik, yap1 ve seklinin kotii yonde
etkilendigi bildirilmektedir.*>*"!

Stresin iireme lizerindeki etkisi genel
olarak IVF (In  Vitro Fertilization)
hastalarinda arastirilmistir. Domar (2008) IVF
siklusu Oncesinde veya sirasinda stres diizeyi
ve gebelik sonuglart arasindaki iliskiyi
aragtiran ve yeterli veri igceren 21 calismay1
incelemis, bu caligmalarin 15’inde stres ile
gebelik arasinda anlaml iligki oldugunu
bulmustur. En stresli hastalarda en diisiik
gebelik oranlarmin tespit edilmesi bu iliskiyi
desteklemektedir. ™8 Ayni incelemede iki
calismada bu yonde egilim oldugunu tespit
edilmis, dort caligmada ise herhangi bir iliski
bulunamamlstlr.[14’18] Newton ve
arkadaslarinin (1999) yaptig1 bir ¢calismada da
kadinlar erkeklere oranla her konuda daha
fazla stres yasadiklarini tarif etmislerdir.
Ayrica infertilite nedeninin erkege ait oldugu
durumlarda kadin ve erkeklerde stres, cinsel
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ve sosyal yasamda endise daha yiiksek
diizeyde bulunmustur.l'”  Stresin etkilerini
belirlemeye yonelik Domar ve arkadaslarinin
(2004) yaptig1 bir baska arastirmada ise 151
kadin IVF siklusu Oncesinden baslanarak
incelenmistir. (20] Stres diizeyleri ile toplanan
oosit sayisi, fertilizasyon oranlari, embriyo
transfer sayisi, gebelik oranlari, toplam
dogum, canli dogum ve bebek dogum
agirhiklart arasinda negatif iliski oldugu
bulunmustur.™!  Bugiine kadar  yapilan
arastirmalarin ¢ogu, stresin yardimci lireme
tekniklerinin etkinligini diisiirdiigii hipotezini
desteklemektedir.  Ancak  bunun  hangi
mekanizma ile gerceklestigi
bilinmemektedir.™*"*¥!

Infertilite ve  yardimc1  iireme
tedavilerinin psikolojik boyutlarin1 ortaya
koyan  bircok c¢alismada infertilitenin,
bireylerin stres, depresyon ve anksiyete
diizeyinde artisa neden oldugu ortaya
konmustur.[13’18’19’21’22’23] Infertilite  depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda da Onemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir.[**%]
Moghadam ve ark. (2011)’nin arastirmasinda,
siddetli depresyonun kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriildiigii bulunmustur.”® Fido ve
Zahid (2004)’in infertil ve saglhkli gebe
kadinlar1 karsilastirdiklar1 bir arastirmada,
depresyon infertil kadinlarda daha yiiksek
belirlenmistir.[*”! Yilmaz (2012)’1n
arastirmasinda infertil c¢iftlerde kadinlarin
depresif belirtileri erkeklerden daha fazla
gosterdikleri bulunmustur.®® Holter ve ark.
(2006)’nin yaptiklar1 ¢alismada IVF tedavisi
oncesinde  kadinlarin  erkeklerden daha
depresif  ruh  hali  i¢inde  olduklar
saptanmlstlr.[zg] Infertil kadinlarin depresif
belirtiler  gostermeye  yatkin  olduklari
goriilmektedir. Bu yilizden infertilite tedavisi
goren ciftlere verilecek bakim yaklagimi
depresif Dbelirtilerin erken taninmasi ve
kadinlara bu yonde daha destekleyici bir
bakim verilmesi seklinde olmalidir.

Hammarberg ve ark. (2001)’nin
yardimc1 tlireme tekniklerini deneyimleyen
kadinlarla yaptiklar1 bir calismada; infertilite
ile ilgili yapilan tetkik sonuglarmi bekleme,
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yardimci lireme teknikleri tedavisine baglama,
oosit toplama islemi, embriyo transferi
sonrasinda sonucu bekleme ve tedavinin
basarisiz  oldugunu  O68renmeyi  igeren
stireclerin ozellikle stresli oldugu
belirlenmistir.*® infertil kadinlarin 6nemli
derecede duygusal stresi oldugu bildirilmistir.
Yasanan bu stres tedaviyi gii¢lestirmekte,
etkinligini azaltmakta ve bireylerin basarili
olabilecek bir tedaviyi birakma egilimlerini
arttirmaktadir.*® Yardime: iireme tedavileri
uygulanan ciftlerin, tedavi siireclerinin stresli
olmasindan dolay1, duygusal ve fiziksel
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi
gerekmektedir.™!  Ciinkii tedavi sonucu
basarisiz oldugunda, kisilerin tedaviye devam
edip etmeme kararin1 vermesinde yasadiklari
stres diizeyinin etkili oldugu bildirilmistir."**

Ciftler oldukca stresli olan infertilite
tedavisini birakma nedenleri olarak psikolojik
yik, umutlarin1 kaybetme ve tedavinin
gidisatinin  kotli  olmasini belirtmislerdir.[18]
Isve¢’te Olivius ve arkadaslarinin (2004) 974
infertil ciftle yapmis oldugu bir calismada
hastalarin tedaviyi birakma nedeni “psikolojik
yik” olarak bulunmugtur.?Y Avustralya’da
Hammarberg ve ark. (2001)’nin yaptigi
calisma da aym1 sonuglar1 gostermistir.
Tedaviyi birakan c¢iftlerin  %66’s1 neden
olarak  yasadiklar1  duygusal  zorluklan
bildirmistir.™®  Tirkiye’de ise infertilite
tedavisini birakma nedenlerini tanimlayan bir
calismaya rastlanmamistir. Infertil ciftlerin
yasadiklart stres ve psikolojik yiikleri
azaltilarak  tedaviye @~ devam  etmeleri
saglanmalidir.

Infertilite tedavi siirecinde ciftlerin
infertiliteye  0zgili  streslerini  dlgmede
kullanmak tizere 1996 yilinda Schimdt (32006)
“Infertilite Stresi Olgegi” gelistirmis[ 2l ve
Olcegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve
givenirliligi ~ Yilmaz (2012) tarafindan
yapllmlstlr.[zs] Bu 6lcegin kullanilmas: ile
bireylerin infertiliteye 0zgli stres diizeyleri
belirlenebilecek ve hemsirelik bakiminin
planlanmasinda kolaylik saglayacaktir. Tablo
I’de farkli ¢alismalarda kadin ve erkeklerin
aldig stres puanlart verilmigtir.
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Tablo 1. Farkh calismalardaki infertilite stresi dlcegi puanlar:

Schmidt (2006) fzegggon veark. ergggon veark. Yilmaz (2012)
infertilite Stresi Olgegi Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

Mean+SD | Mean+SD | Mean+SD | Mean+SD | Mean+SD | Mean+SD | Mean+SD | Mean+SD
Kisisel alan 8.26+4.60 | 5.34+3.80 | 8.25+4.60 | 5.36+3.79 | 8.44+0.34 | 5.38 0.31 8,96+5,39 | 6,58+5,20
Evlilik alan1 3.96+3.19 | 3.82+3.14 | 3.95+3.19 | 3.82+3.14 | 4.48+0.23 | 4.220.25 3,44+3,47 | 2,95+3,08
Sosyal alan 2.24+255 | 1.45+2.19 | 2.24+255 | 1.45+2.19 | 2.36+0.17 | 1.67 0.17 2,16+£2,75 | 2,12+3,03
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Yontemleri iliskin biligsel ve davranigsal ¢abalari

Basa ¢ikma en genel ifade ile stresin kontrol
altima almmasi1 ve diizenlenmesinin bir
yoludur.® Stresére verilecek tepki, olayin
yorumlanmasiyla birlikte baglar ve basa
citkma  yontemlerinin  kullanilmas1  ile
sonuglamir.®®  Stres verici olaylar ya da
etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek
veya tiimiiyle ortadan kaldirmak igin bazi
basa ¢ikma yontemlerini kullanmak evrensel
bir tutumdur.”® Basa c¢ikma ydntemleri
bireyin stresorlerle basa c¢ikma yetenegine
yardim eden, zor durumlarda bireyin dayanma
amactyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerdir. Birey bu basa ¢ikma
yontemlerini  0grenim  ve  deneyimler
sonucunda kazanir. Her bireyin kullandig
basa ¢ikma yontemi kendine 6zgii bir nitelik
taslmaktadlr.[33’34’35]

Lazarus (2006) stresi birey ile cevresi
arasindaki etkilesim siireci olarak géﬁir.[36]
Birey Oncelikle stresorii kendi acgisindan
degerlendirmektedir. Stresoru
degerlendirdikten = sonra  basa  ¢ikma
yontemlerini kullanmaya baglar. Lazarus ve
Folkman (1984) stresle basa ¢cikmay1 “kisinin
kaynaklarinm1 tliketici veya asir1  derecede
zorlayict olarak degerlendirdigi talepleri
yonetme siireci” olarak tanimlamaktadir. 38!

Bu tanima gore basa cikmayla ilgili
dort kavram tizerinde durulmaktadir;

e Basa ¢ikma bir siire¢ veya birey ile ¢evresi
arasindaki  siliregelen  karmagsik  bir
etkilesimdir.

e Basa cikma yok etme yerine yonetim ile
iligkilidir (Strese gergekei bir bakis agisiyla
bakilmakta ve her problemin iistesinden
gelinemeyebilecegi ongdriilmektedir).

e Bir durum stres yaratan olarak
degerlendiriliyorsa kisi i¢in stres yaratan
olmaktadir. Bu tanim degerlendirme
kavramini da i¢inde bulundurmaktadir.

e Basa c¢ikma, bir caba gosterme olup
potansiyel stres verici durumu yonetmeye

icermektedir.

Stresle basa cikma olgusu bir siireg
olarak incelendiginde, bireyin stres kaynagina
iliskin degerlendirmeler yaptig1 goriilmektedir
ve basa c¢ikma siireci bilissel degerlendirme
ile baslamaktadir. Bilissel degerlendirmede
ilk once kisi karsilastigt durumla ilgili
ayrintilari inceler ve simdi ve gelecekte ortaya
cikabilecek  sonuglar1  degerlendirir. Bu
degerlendirme sonrasinda hangi basa ¢ikma
yontemlerini  kullanacagina karar verir.®
Kisilerin kullandig1 basa ¢ikma yoOntemleri,
etkili ve etkisiz olmak iizere iki grupta
toplanmaktadlr.[39’4o] Etkisiz basa ¢ikma
yontemleri; reddetme, bastirma ve yansitma
gibidir. Bu yontemlerinin uzun = siire
kullanilmast sonucunda alkol ya da maddeye
siginma, saldirganlik, kacma, kisiler arasi
iliskilerde bozulma, ice kapanma, tliikenme,
intihar ve depresyon gibi olumsuz davranislar
ortaya cikabilmektedir.***) Etkili basa ¢ikma
yontemleri ise; bedene yonelik yontemler,
duygu ve diisiincelere yonelik yontemler ve
duruma yonelik yontemler olarak tige ayrilir.
Bedene  yonelik  yontemler;  solunum
egzersizleri, spor, ¢esitli gevseme yontemleri
(yoga, meditasyon v.b.), dogru beslenmeyi
icerir. Ayrica duygu ve diislincelere yonelik
yontemler ise, stres yaratan durumlart kendini
gelistirme  olarak algilama, duygularim
baskalar1 ile paylasma, duygularimi agikca
ifade edebilme olarak agiklanabilir. Duruma
yonelik yontemler ise zamani iyi kullanma,

sosyal  destekten  yararlanma, iletisim
becerilerini  gelistirme, problem ¢dzme
[39.41]

becerilerini gelistirmedir.

Lazarus ve Folkman (1984) basa
¢ikma yontemlerini problem odakli ve
duygusal odakli olmak {izere ikiye ayirmistir.
Problem odakli basa c¢ikma yoOntemlerinde
birey karsilastig1 soruna odaklanir, problemle
nasil basa ¢ikacagi ve problemi nasil ¢dzecegi
lizerine yogunlaslr.[37] Bu basa ¢ikma yontemi
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stres yaratan durumun unsurlarini dogrudan
degistirmeye yonelik etkinlikleri igerir.
Problem odakli basa ¢ikma basligi altinda ise,
kendini kontrol altinda tutma, sorumlulugu
kabul etme, planli bir bigimde problem ¢6zme
ve sorun iizerinde olumlu olarak durma gibi
egilimler yer almaktadir. Problem odakli baga
¢ikma yontemleri kontrol edilebilen durumlar
icin uygundur. Duygusal tepkiye dayali basa
citkma yontemlerinde ise birey sorunun
yarattig1 duygularla basa cikmaya
caligmaktadir. Bu basa ¢ikma yontemi, stres
durumunun yarattigt olumsuz duygularin
kontrol altina almip, olumlu bir yo6ne
odaklanmasina yonelik davranislart kapsar.
Duygu odakli basa c¢ikma baslig1 altinda
kagma-kaginma, inkar, sorundan uzak durma,
sosyal destek arama, yiizlestirici basa ¢ikma,
kuruntulu diisiinme, zihinsel anlamda sorunla
mesgul olmama gibi egilimler yer alir.
Duygusal tepkiye dayali basa ¢ikma
yontemleri kontrol dis1 durumlarda kullanilir.
Infertilite tedavisine baslayan c¢iftler hem
kontrol edilebilen hem de edilemeyen
durumlarla kar$11a51r1ar.[17'38'39]

Infertilite basa cikilmas1 zor bir kriz
durumudur.*? infertilite sorununun yani sira,
ireme yardimi i¢in uygulanan tani ve tedavi
yaklagimlart da ciftin sorunla basa ¢ikmasini
zorlagtirmaktadir. [’ Bireyin kendi kiiltiirii ve
degerler sistemi i¢inde kendisinden beklenen
psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine
getirememesi durumunda buna bagli olumsuz
sonuglar1 en aza indirmek ya da tamamen
ortadan  kaldirmak i¢in  basa
yontemlerini  kullanmasi gerekmektedir.
Ciftler, infertilite tan1 ve tedavi siirecinde
kullandiklar1 basa ¢ikma yoOntemleri ile
infertilite krizini yonetebilmektedirler.**®! Bu
yizden  infertil  ¢iftlerin  psikososyal
degerlendirmesinde  ¢iftlerin  yasadiklar1
giiclikler ve kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemleri degerlendirilmelidir.[g]
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Literatiirde infertilite stresi ile basa
ctkma  yontemleri ile  ilgili  farkli
siniflandirmalara rastlanmaktadir. Infertilite
stresi ile basa ¢ikma yontemlerini Peterson ve
arkadaglar1 (2006) meydan okuyarak basa
¢ikma, uzaklastirma, kendini kontrol etme,
sosyal destek arama, sorumlulugu kabul etme,
kagis/uzak durma, planli problem ¢ézme ve
pozitif yeniden degerlendirme olarak sekiz alt
boyutta  toplamislardir.®®  Lechner ve
arkadaglar1  (2007) infertilite ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada basa ¢ikma yontemlerini
aktif ve pasif olmak iizere iki alt boyutta
toplamlslardlr.[44] Bayley ve arkadaslarn
(2009) infertilite ile basa ¢ikma yontemlerini
kendini suclama-kag¢inma, emosyonel destek
arama ve biligsel yeniden yapilandirma olarak
iic alt boyutta degerlendirmislerdir.[45]
Schmidt, Christensen ve arkadaslari (2005)
ise c¢alismalarinda infertilite stresi ile basa
¢itkma yontemlerini; aktif-yok sayma basa
citkma yontemi, aktif-miicadele etme basa
¢ikma yoOntemi, pasif-yok sayma basa ¢ikma
yontemi, anlam bulma temelli basa ¢ikma
yontemi olarak ~ dort  alt  boyutta
incelemislerdir.[46] Infertilite tedavi siirecinde
giftlerin infertilite stresi ile basa c¢ikma
yontemlerini 6lgmek iizere 1996 yilinda
Schmidt (2006) “Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi” gelistirmis[?’z] ve Olgegin
Tirkiye’deki  gegerlilik  ve  gilivenirliligi
Yilmaz (2012) tarafindan yapllmlstlr.[ZB] Bu
dort alt boyuta gore yapilmis farkli
calismalarda kadin ve erkeklerin aldig1 basa
c¢itkma yontemlerinin puanlar1 Tablo 2’de
verilmistir. Infertil ¢iftlerin kullandiklar1 basa
¢itkma yontemlerinin bilinmesi etkili basa
cikma yontemlerinin desteklenmesine, etkisiz
basa ¢ikma yoOntemlerinin ise birakilmasina
yonelik girisimlerin planlanmasina olanak
saglayacagi i¢in onemlidir.

Tablo 2. Farkh calismalardaki infertilite stresi ile basa cikma 6lcegi puanlari

Schmidt ve ark. (2005)

Schmidt (2006)

Peterson ve ark. (2008) Yilmaz (2012)

Infertilite Stresi ile Basa Kadmn Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Cikma Olgegi Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
ﬁé‘ggrﬁk saymabasagikma | 6qg.9 97 | 6.02+1.98 | 698227 | 6.01+1.98 | 698227 | 6.02£198 | 7,95:2,79 | 7,29+2,69

Aktif miicadele etme basa
¢tkma yontemi

15.67+4.09 | 13.42+3.48 | 15.67+4.09

13.42+£3.48 | 6.06+£3.67 | 13.61£3.39 | 15,00+3,94 | 13,19+3,90

Pasif yok sayma basa ¢ikma

yéntemi 9.13+1.97 | 8.46+2.15

9.13+1.97

8.46+2.15 9.18+1.93 8.51+2.13 | 7,83+2,58 7,10+2,58

Anlam bulma temelli basa
¢ikma yontemi

11.20+2.99 | 10.47+2.89 | 11.20+2.99

10.47+2.89 | 11.35+2.90 | 0.60+2.81 | 13,42+3,57 | 13,15+3,60
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Infertilite stresi ile basa c¢ikmada
kadinlar ve erkekler farkli basa ¢ikma
yontemleri kullanmaktadirlar, 8194647481
Kadinlar daha ¢ok dilek, umut ve
kag1§[8’10'19’49], yakin ¢evreleri ile iletisime
gecme, problemin paylagilabilecedi gruplara
katilma, konusma, destek arama, konuyla
ilgili okuma ve egitimlere katilma,!*" 81019
sorumluluk almal® basa ¢ikma yontemlerini
kullanmay1  se¢gmektedir.  Erkekler ise,
dikkatlerini konudan uzaklastirma, duruma
odaklanmama, kac¢inma, duygularin1 kontrol
etme, basarihi olacag islere yonelme,®*
problem ¢6zme, baska %/asam hedefleri bulma,
yasamdan keyif alma 8101 gibi basa ¢ikma
yontemlerini kullanmaktadir. Ried ve Alfred
(2013)’in geleneksel tedavi arayiginda olan
infertil kadinlarla yaptig1 calismada kadinlarin
en sik aktif ve planlama, daha sonra da
tavsiye arama, kigisel gelisim ve duygusal
destek arama basa ¢ikma yontemlerini
kullandiklar1 bulunmustur. [50]

Kadin ve erkeklerin infertilite
siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemlerinin farklt olabildigini bilmeyen
ciftler, esinin davranislarini yanlis
yorumlayabilir ve  olumsuz yargilarda
bulunabilir. Ozellikle tedavinin olumsuz
sonuclandigt  durumlarda yasanan hayal
kirikligi, ofke ve umutsuzluk ile birlikte
karsiliklt suclamalar da artar. Erkek, esini
asir1 duygusal olmakla, abartili davranmakla
suclarken, kadin da esini duygusuz olmakla,
yeterince Onemsememekle suglayabilir. Bu
tablonun yasanmasii Onlemek icin, c¢iftler
tedaviye baglarken sorunlarla basa ¢ikma
yontemlerinin farkli olabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme, ¢iftlerin
karsilikli yanlis yargilamalarint Onleyerek
birbirlerine daha c¢ok destek vermelerini
saglayacaktlr.[51]

Infertilite krizini ydnetebilmek icin
infertil ¢iftler infertilite sorunu ile basa
cikabilme giiciinii arttirmalidir. ! infertil
hastalarda strese yonelik yapilan psikolojik
destek girisimleri, olumlu tedavi sonuglari,
stresle basa ¢ikma becerisinin artmasi, gebelik
oranlarmin artmasi ve psikolojik
semptomlarin azalmasi ile iliskilidir.[14‘18’52]
Infertilite kliniklerinde calisan ekibin infertil

bireylere yaklagimlarinin stresi azaltict ve
etkili basa c¢ikma yontem kullanimini
destekleyici bigimde olmasi gerekmektedir.
Infertilite ekibi i¢inde yer alan hemsireler bu
stireci yonetmede etkin rol almaktadirlar.

Infertilite Stresi ile Basa Cikmada
Hemsirelik Bakim Yonetimi

Infertilite kliniklerinde basar1, ekibin her
iiyesinin rol ve sorumluluklarint yerine
getirmesine baglhidir. Hemsire infertilite ekibi
icinde Oykl alma, degerlendirme, tanilama,
tan1 testlerinin takibi, uygulanacak tedavinin
desteklenmesi, hastanin egitimi, danismanligi
gibi bir¢ok alanda etkin rol oynamaktadlr.[53]
Ayrica hemsire, infertil bireylerle en sik
karsilagan ve en fazla vakit geciren saglik
personeli®! oldugu icin infertil birey/ciftlerin
bakiminda 6nemli bir yere sahiptir.

Terzioglu ve ark. (2001)’nin
Tirkiye’de yaptiklar1 bir calismada tedavi
sirasinda giinliik bilgi ve destek alan infertil
ciftlerin anksiyete ve depresyon skorlarinin
daha diisiik ve yasam memnuniyetleri ve
gebelik  oranlarinin  daha yiiksek oldugu
bulunmustur.[SS] Boivin (2003)’in  yaptigi
sistematik bir incelemede ise infertil bireylere
yapilan psikososyal miidehalelerin evlilik ve
sosyal alandaki olumsuz etkileri azalttig1
belirtilmistir.®® Goriildigii gibi hemsirelerin
infertil hastalara fiziksel oldugu kadar
psikolojik acidan da destek olmalan
gerekmektedir.®¥  Bu destegin saglanmasi
icin infertil ciftlerde tedaviye yardim eden
saglik profesyonellerine uygun stratejiler
gelistirilmistir. Hemsire verdigi bakimin
igerisinde bu stratejilerden yararlanmalidir.
Bunlar; empati, giiclendirme ve ileriye
yonelik rehberliktir.!”

Empati: Hasta ile her etkilesimin temeli
empati olmalidir. Empati, duygusal bir
hassasiyet olarak tanimlanmistir. Bu, diger
kisilerin duygu ve diisiincelerini anlamay1
gerektirir. Empatik dinleme yapildiginda
hasta sOylemek istediklerini sdyleyebilir.
Bazen sadece empati yapanla etkilesim hasta
i¢in son derece yararlldlr.[
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Giiclendirme: Infertil hastalar
gliclendirilmelidir.  Bunun i¢in  saghk

onemli rol oynarlar. Oneriler, saglik bakim
ekibi tarafindan yapilir. Hastalar yasam
hedefleri, degerleri ve kaynaklarmi gozden
gecirmeye tesvik edilir.™”!

Infertil hastalarmn giiglendirilmesini
saglamada bir baska konu da basar1 ve
basarisizlik  kavramlarim1  algilamalarinda
hastalara yeniden yardimci olmaktir. Infertil
ciftler bir bebegi eve gotlirmeyi basar1 olarak
algilamaktadirlar.  Oysa  bebek  sahibi
olamayan fakat yeni yagam hedefleri bulan ve
gelecek i¢in plan yapan ciftler de bu siireg ile
basarili bir sekilde basa ¢ikmig saylhr.[lo]

fleriye yonelik rehberlik: Bilgi saglama,
hastalar1 giiclendirmede diger bir yoldur.
Hastalar tedavi seceneklerini bildiklerinde ve
kendi tedavi segeneklerine karar verme
asamasina katildiklarinda kontrolii tekrar
sagladiklarin1  hissederler. Bdylece tedavi
uygulamalarindaki hatalar Onlenebilir  ve
hastanin endisesi azaltilabilir. Bilgi edinme
konusunda toplum kaynaklarim1 kullanma,
hasta destek gruplarina dahil olma, gevseme
egitimi alma ve sorun  ¢Oziimleme
yontemlerini  O6grenmeyi  iceren  destek
sistemleri hastaya Onerilebilir. Destek i¢in
olusturulan kriz telefon hatlar1 ve profesyonel
terapistlerden hastalarin kiigiikk bir bolimi
yararlanabildigi i¢in hastalara gilivenilir
internet kaynaklar1 da tavsiye edilebilir. %!
Hemsire, basa ¢ikma konusunda
destek verirken ‘“bas etmede giiclenmeye
hazir olus” NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) hemsirelik
tanis1 dogrultusunda, bireyin/¢iftin stresorler
ile bas etmesini giiclendiren veya yeni bas
etme stratejileri tanimlamasma  yonelik
girisimler planlar.[57] Bu girigimler
planlanirken sunlara dikkat edilmelidir;
e infertilite kliniklerinde calisan hemsireler

oncelikle ciftleri ayri ayri
degerlendirmelidir. Bu  degerlendirme
sonucunda infertilite stresi ve uyum

giicliigli agisindan yiiksek risk altinda olan
bireyler tespit edilmelidir. Bu bireylerin
infertilite ile ilgili stres i¢in tanimlanmig
risk faktOrlerinin en aza indirilmesi ve
koruyucu faktorlerin gﬁglendirilmesi icin
destek saglanmahdlr.[5

HSP 2015;2(1):99-111

profesyonelleri hastalarin karar almasinda ve
secimlerinde ayrica hastalar1 desteklemede

Hemsire infertilite danismanligi yaparken
infertil bireyleri/¢iftleri infertilite
nedeniyle olusabilecek stres konusunda
bilgilendirmeli, bireyin/¢iftin infertilite
stresiyle  basa  ¢ikma  yOntemlerini
degerlendirmeli, stresle basa ¢ikma
yontemlerinin kullanimi1 agisindan kadin ve
erkek  arasindaki  fark  konusunda
bilgilendirme yapmali, bireyin/¢iftin uygun
basa ¢ikma ydntemlerine karar vermesine

yardim  ederek  bir  yol  haritasi
belirlenmesine yardimei1
olmalidir.[*"*354%

Bakim siirecinde infertil bireyin/¢iftin
stresle basa ¢ikma yontemlerini,
duygularin1  ifade etme  sekillerini,
kaygilarini, kayip sonucundaki davraniglari
gozlemlenmelidir. Bu gozlemler

sonucunda hemsire, yardim almas1 gereken
birey/cift uzmana yonlendirilmelidir.**"!
Bireylerin/giftlerin ~ 6nceden  kullandig1
problem ¢ozme deneyimlerine dayali
becerileri ortaya g¢ikarilmali ve etkin olan
basa c¢ikma yoOntemlerini kullanmalari
konusunda desteklenmelidir.[°*%4

Infertil bireylerin/giftlerin infertilite egitim
ve tedavisi hakkindaki diisiincelerini ifade
etmeleri saglanarak, infertilite durumu
tizerindeki kontrollerini arttirma yollar1
aranmalidir.1®+%4

Bireylere/ciftlere tedavi igin segenekler
verildiginde = ve  kendilerinin  karar
vermeleri saglandiginda  yasadiklar
kontrol kaybi duzygusunun hafifleyecegi
unutulmamalidir.'®”

Hemgire bireylerin/¢iftlerin tim
secenekleri bilerek uygun bir karara
varabilmeleri i¢in her se¢imin olumlu ve
olumsuz  yoOnlerinin  belirlenmesinde
yardimci olmalidir.1®

Hemsire, yapilacak uygulamalar1 ve
bunlarin  amaglarimi  bireylerin/¢iftlerin

anlayabilecegi bir dille agiklamalidir. Daha
Onceden verilen tibbi bilgiler desteklenmeli
ve internet gibi dis kaynaklardan alinmis
bilgilerin dogrulugu degerlendirilmelidir.
Ciftlerin bu konuda soru sormalaria firsat
verilmeli ve onlardan geri bildirim
alimmalidir.l®Y
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e Destek gruplarina katilmak bireye/gifte

infertilite probleminde yalniz olmadigim
gosterir ve kendisiyle ayni sorunu paylasan
diger kisilerle etkilesim olanagi saglar.
Ciftler, ac1 verici bulduklar1 arkadas ve aile
iligkilerinden uzaklastiklar1 ic¢in sosyal
destekleri  yetersiz olabilir. Duygusal
bosalma, ait olma duygusu ve bilgi
kaynagi saglamasi i¢in hemsire onlari
destek gruplarma yonlendirmelidir. [+
Bireyin/giftin  problemini  ailesi  ve
arkadaslariyla paylagsmasi yararli olabilir.
Bireyin bagkalar1 tarafindan dinlenmeye
ithtiyact oldugu unutulmamalidir.’®Y
Ciftlere randevu Oncesi  yasadiklar
sorunlart ve merak ettikleri konular
yazarak listelemeleri Snerilmelidir.'*?
Girisimlerin ¢ogu kadin bedeni {izerinde
gerceklestirilse de, erkek bu sliregte esini
yalniz birakmamalidir. Randevulara esle
birlikte gidilmesi, yapilan testlerin ve
uygulanan girisimlerin esler tarafindan
anlagilmasinin, l?a%flaslm acisindan Onemi
vurgulanmalidir. 62

Eslerin  birbirlerine  destek  olmalari
saglanmalidir. Her iki es i¢in de bu siireg
gergekten glic ve travmatiktir. Esler
arasinda duygu ve endiselerin paylasiimasi
bu zorlu siirecin asilmasinda biiyiik yarar
saglamaktadir. Birbirlerine destek olmak
ve sorunla birlikte ugragsmak, stresi
azaltmada ve esler arasindaki iletisimin
gelismesinde etkili olacaktir. Infertil pek
cok birey/¢ift i¢in bu deneyimin iliskiyi
giiclendirdigi ve yeni bir giivenlik alani

olusumunu kesfettikleri
bildirilmistir,[*"626364]
Pozitif bir kisisel imajin

gerceklestirilmesine yardim edilmelidir.
Hemsire onlarla birlikte kendilerini iyi
hissetmelerini  saglayan aktiviteler ve
rekabet alanlart  belirlemelidir. Infertil
bireyler, hobiler, spor veya goniilliiliik
isleri gibi aktiviteler i¢cin
cesaretlendirilmelidir.!

Infertilite stresi ile basa ¢ikmada kadinlarin
din ve maneviyati kullandiklar1
goriilmektedir. Roudsari ve arkadagslar
(2014) infertilite stresi ile basa ¢ikmak icin
[ran ve Ingiliz kadinlarin din ve maneviyat:
kullanimini arastirmiglardir. Bu arastirma

Infertilite Stresi ile Basa Ctkma Yontemleri ve Hemgirelik Yaklasimlar:

sonucunda arastirmacilar kadinlarin dini ve
maneviyati; kendi kendilerine duygularinmi
kontrol edebilmek, dini basa ¢ikma
yontemlerini  uygulamak ve infertilite
sikintistn1 bariscil bir sekilde ele almak
gibi  diistincelerle  kullandiklarin1 =~ ve
temelde de bu diisiincelerin daha yiiksek
bir  varliga  dayanmayi icerdigini
bulmuslardir. Arastirmacilar hangi dini ve
manevi basa ¢tkma yontemleri
kullaniminin infertiliteye uyumu
destekledigi konusunda yeni ¢aligsmalar
énermektedirler.®!

Infertilitenin  algilanmasinda  kiiltiirler
arasinda  farkliliklar  vardir.  Ornegin
Nijerya’da infertileden genellikle kadin
sorumlu tutulmakta, Afrika’da kadin
nedenli infertilite bosanma sebebi olarak
kabul edilmekte, Cin’de infertilite kadin ve
erkek icin toplum i¢inde kabul duygusunun
yitirilmesine neden olmakta, Hindistan’da
dogurgan olmayan kadin lanetli kabul
edilmektedir. Tiirkiye’de ise ¢ocuk sahibi
olma evliligin temeli olarak
degerlendirilmektedir.[66] Fakat  tiim
kiiltiirlerde daha ¢ok kadinlarin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Infertilite stresi
ile basa ¢ikma yontemlerini giiclendirmek
icin yapilacak hemsirelik  desteginde
birey/¢iftin kiiltiirel yap1 ve farkliliklar1 da
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Infertil ciftler infertilite stres algisi
azaltmak i¢in masaj, akupunktur ve
tamamlayict tip arayiglarina
girmektedir.®” Ried ve Alfred (2013)’in
yaptig1 calismada kadinlarin yoga veya
meditasyon, spor salonunda g¢alisma veya
uzun Yylrlyiigler, kendi kendine hipnoz,
bulmaca ¢6zme, shiatsu (bir tiir Japon
masaji) ve kinesiyoloji (kas bilim) gibi
ugraslarda bulunduklari belirtilmektedir.*"
Edirne ve ark. (2010)’min Tiirkiye’de
yaptiklar1 bir ¢alismada infertil hastalarin
bliylik cogunlugunun en az bir kez
tamamlayicit ve alternatif tip uygulamasi
kullandi1g: bulunmustur. [ Infertilite
hemsireleri birey/¢iftin kullandig1
tamamlayict tip uygulamalarini
ogrenmelidir.  Ciinkii  Onerilen  diyet
destekleri ile tedavi etkilesebilecegi icin
bazen istenmeyen sonuglara neden
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olmaktadir. Akupunkturun olumlu
etkilerinin oldugu one siiriilmekte, etkinligi
icin daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugu
bildirilmektedir.’*"

Sonuc ve Oneriler

Infertil bireyin/ciftin infertilite stresi yasadig
ve bu stresle basa ¢ikmak icin basa ¢ikma
yontemleri  kullandigr  bilinmektedir. Bu
donemde infertil bireyin/¢iftin desteklenmesi
gerekmektedir. Bu destekleme sirasinda var
olan basa c¢ikma yOntemlerinin ortaya
cikarilmasi veya yeni basa ¢ikma yontemleri
gelistirilmesine yardim edilmesi
gerekmektedir. Hemsire bu slirecte infertil
bireyin/ciftin desteklenmesine yardim eden
saglik profesyonelidir. Infertil bireye/cifte
verilen hemsirelik bakiminda etkili basa
cikma yontemlerinin desteklenmesi ve etkisiz
basa c¢ikma yoOntemlerinin degistirilmesine
yonelik girigimler planlanmasi 6nemlidir. Bu
yiizden infertilite tedavisi olan bireyin/¢iftin
infertilite stres diizeyinin ve infertilite stresi
ile basa ¢ikma yontemlerinin tanimlanmasi ilk
degerlendirmede yapilmali ve sonrasinda da
izlenmelidir. Tiirkiye’de infertil
bireylerin/giftlerin kullandiklart basa ¢ikma
yontemlerinin belirlenmesi i¢in niceliksel
caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica kullanilan
basa ¢ikma  yoOntemlerinin  etkilerinin
degerlendirildigi uzunlamasma c¢alismalar
yapilmalidir.

Ayrica hemsirelik bakiminin
planlanmasinda hemsirelik  kuramcilariin
modellerinin kullanilmas1 bireylere kavramsal
bir yap1 ¢ercevesinde biitiinciil bir bakim
verilmesini saglayacaktir.”! Fakat infertilite
tedavisi uygulanan hastanin bakimina yonelik
kullanilmakta olan iizerinde c¢alisilmis ve
denenmis bir model heniiz bulunmamaktadir.
Kaliteli bir bakim verilmesi i¢in g¢esitli
kuramcilarin modellerinin denendigi
arastirmalarin ~ yapilmasi  ve  bakimda
kullanilacak modellerin ortaya ¢ikarilmasi
biiyiik fayda saglayacaktir.
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Ebelik Uygulamalarinda Mahremiyetin Onemi

The Importance of Privacy in Midwifery Practices

Hediye BEKMEZCI® Hava OZKAN®

Ozet

Mahremiyet, baskalar1 tarafindan kisinin beden, his, diisiince ya da kendisi veya iliskilerine ait bilgilerine
erismenin sinirlanmasi anlamina gelmektedir. Gizlilik, gizli olma durumu, mahremiyet olarak tanimlamaktadir.
Gizlilik de hasta mahremiyetine saygi gostermenin bir yoludur. Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu’nun
tiim bireylerin, kisisel, ev, aile ve haberlesme mahremiyetlerinin ihlal edilmemesi hakkina sahip olduklarint ve
bilgilendirme ve danismanligin da iginde yer aldigi tiim cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinde mahremiyet
ve kisisel bilgilerin gizli kalmasi saglanmasi bu bildirgenin mahremiyet hakki maddesinde vurgulanmistir.
Mahremiyet kavrami insanlarin bulundugu her ortamda, insana ait her alanda kullanilmaktadir. Tip alanindaki
uygulamalarda ise hastanin mahremiyeti ¢ok Onemlidir. Obstetrik-jinekolojik degerlendirme ve muayene
esnasinda kadinin mahremiyetinin ihlal edilmesi kadinlarda utanma duygusu ve korkunun yogun yasanmasina
neden olmaktadir. Mahremiyet, saglik bakimi alanlarin psikolojik fonksiyonlarini desteklediginden dolayi
onemlidir. Kaliteli hizmeti hedefleyen saglik kurumlari igin, genel olarak hasta haklarinin, &zellikle
mahremiyetin ve bilgilerin gizliliginin korunmasina yonelik yasal ve kurumsal diizenlemelerin olugturulmasi ve
islerliginin saglanmasi vazgecilmez &gelerdir. Bu amagla saglik calisanlart ve 6zellikle de ebeler muayene,
tedavi ve tanisal iglemlerde hastanin bedenini ve 06zel hayatini agmasini, sirlarini agiklamasini gerektiren
islemleri mahremiyet ortaminda gergeklestirmelidir.

Anahtar sozciikler: Mahremiyet, ebe, uygulama, jinekolojik muayene, dogum

Abstract

Privacy means the restriction for a person to access to information regarding her/his body, feelings, thoughts or
information regarding her/himself or her/his relationships by other people. Confidentiality is defined as the state
of being private and the privacy. Confidentiality is also a way of respecting the patient privacy. The item of the
International Planned Parenthood Foundation regarding the right of privacy emphasizes that all individuals have
the right to have their personal, home, family and communication privacy inviolated and keep their privacy and
personal information confidential in all sexual health and reproductive health services including the information
and counseling. The concept of privacy is used in every environment where human being exist, as well as every
area that belongs to human beings. On the other hand, the patient privacy is very important in medical practices.
Violating the privacy of women during the obstetrical-gynecological evaluation and examination causes an
intense sense of shame and fear in women. Privacy is important since it supports the psychological functions of
healthcare areas. The formation and operability of legal and institutional regulations aimed at the protection of
generally patient rights, and especially the privacy and the confidentiality of information are indispensable
elements for medical institutions targeting a quality service. For this purpose, healthcare professionals and
especially the midwives should realize the procedures requiring the reveal and explanation of patient’s body,
private life and secrets in a private environment during the examination, treatment, and diagnostic procedures.
Key words: Privacy, midwives, practice, gynecological examination, birth
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii saghg “Yalmzca
hastalik ve sakathigin olmayist degil,
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
iyilik halidir” seklinde tanimlamistir.*
Insan, fiziksel, sosyal, duygusal ve
entelektiiel — gereksinimleri  olan  bir
biitiindiir. Abraham Maslow, insanin temel
gereksinimlerini temelden yukart dogru
hiyerarsik  bir  dilizende sualamlstlr.2
Maslow, 1960’11 yillarda gereksinimler
hiyerarsisinde, maneviyat ve moral
degerlere en iist basamakta yer vermistir.
Virginia Henderson’da bakim
mesleklerinin amacinin; bireyin temel
gereksinimlerini karsilamada bagimsiz hale
getirmek oldugunu belirtmis; bu temel
gereksinimlerin,  fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik,  spiritiel ve  entelektiiel
alanlardan olustugunu ileri siirerek 14
temel gereksinimi tanimlamustir. Insanin
biitiinltigi diisiiniildiiglinde tim
boyutlarinin dengeli olmasi durumunda
saghkli olmasindan soz edilebilir.' Saglik
alanindaki ~ uzmanlarin ~ mahremiyetin
Oonemini vurgulama c¢abalarina ragmen bu
konuda ozellikle ebelik/hemsirelik
alaninda yetersiz sayida ¢alisma vardir.
Hasta haklaria iligkin yapilan
diizenlemeler ve yenilikler Tiirk saglk
sisteminde, mahremiyet kavrami son 10-15
yildir  konusulmaktadir;  fakat  hasta
mahremiyeti iizerinde 0zel arastirmalar
yapllrnamls‘ur.3 Saglik bakiminin
sunumunda temel bir deger olan
mahremiyete saygi gosterilmesi insan ve
ireme haklarindandir.

Bireyin ~ mahremiyet  hakkinin
taninmast ve ozellikle ebelik
uygulamalarinda bu hakka dikkat ¢ekmek
amaciyla bu derleme yazilmistir.

Mahremiyetin Tanimi

Mahremiyet hakki ilk olarak, 1890 yilinda
Warren ve Brandie tarafindan ele
alimmigtir. Warren ve Brandie, toplumda
bireylerin yasal gilivenligini saglarken,
diistinceleri ve duygularinin bagkalar ile
paylasilacak bolimi ile ilgili her bireyin
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karar verme hakkinin olmasi gerektigine
deginmislerdir.*

Mahremiyet kavramimi ilk kez ele
alan Altman’a’ gbre mahremiyet insanin
temel  gereksinimlerinden  biridir  ve
mahremiyette bireyin kisisel kontroli
6nemlidir.® Tirk Dil Kurumu (TDK)
mahremiyeti, gizlilik olarak
tanimlamaktadir.” Mahremiyet kavrami
felsefi anlamini bireyin bagimsiz, tikel bir
varolusa sahip oldugu anlayisinda bulur.
Onun kendi benliginin bilincine sahip
olarak kendi kararlarin1 verebilme 6zelligi,
tim diger bireyler karsisinda sahip olunan
dokunulamaz ve bagimsiz varlik alaninin-
tikel varolusa sahip olmasinin-
temellendirilmesini saglar. Bu nedenle
benligin  bilincine sahip olma, tikel

varolusun onaylanmast anlaminda
mahremiyet kavraminin dayanagin
olusturur.? Mahremiyet kavraminin

evrensel bir tanimi yoktur. Ancak,
mahremiyetin genel olarak kabul edilen
yonii temel insan gereksinimi ve hakki
olmasidir.? Mahremiyet, baskalar1
tarafindan kisinin beden, his, diislince ya
da kendisi veya iliskilerine ait bilgilerine
erismenin sinirlanmasi anlamina
gelmektedir. Mahremiyet bir “varlik”, bir
“insan  olma” durumudur. Baskalar1
tarafindan yapilacak fiziki ya da diisiinsel
miidahaleleri kontrol etme hakki insana
saygi ilkesinden temel alir. Bunun anlami
ozerklige saygidir ve onlarmn yarart igin
davranmaktir. Ger¢ek anlamda 06zerk
olmak, bireyin dig etkilerden uzak
olmasidir.” Bununla birlikte, insanin
giinlik  yasantisinin  ¢ok 6nemli  bir
parcasint  olusturan mahremiyet hakki,
bagkalarindan tamamen soyutlanmak veya
timiiyle iliskisini  kesmek anlamina
gelmez. Sadece  kisinin,  hayatin
bagkalariyla ne Olgiide paylasacagini
belirleme hakkina sahip oldugunu ifade
eder.’® Genel olarak mahremiyetin, bir
insanin mahrem yerlerine bakilmasinin,
dokunulmasinin ve hakkinda
konusulmasinin/ dinlenilmesinin
yasaklanmasi seklinde tanimlanabilir. 1
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Kiiltiirden kiiltiire ve ayn1 toplum
igerisinde zamandan zamana farklilik
gosteren mahremiyet, bir¢ok insan igin
aynt anlama gelmemesi ve belli bir
sinirin  olmamast nedeniyle 6nemli bir
kavramdir. Mahremiyet konusunun sadece
belli bir bilim alanin degil, insanin oldugu
tiim alanlarda Oonemli oldugu
unutulmamalidir.*

Saghk Uygulamalarinda Mahremiyet

Mahremiyet kisisel biitiinliikle ilgilidir.
Temel bir insan hakkidir ve hem pozitif
hem de negatif haklarda yer bulmaktadir.
Pozitif hak olarak mahremiyet kisinin
kisisel bilgiyi, miilkiinii ya da eylemlerini
kontrol etme, paylasma hakkina sahip
oldugu anlamindadir. Bu mahremiyetin
sadece o kisinin izniyle ihlal edilebilecegi
anlamina gelmektedir. Klinikte,
mahremiyet hakki gibi pozitif haklarin
korunmasi  konusunda  kusku  verici
ornekler bulunmakla birlikte, olagan
kosullarda  bireyin tibbi  kayitlarinin
paylagimi bu hakkin kapsami dahilindedir
ve “izne” tabidir. Bireyin mahremiyetine
miidahaleyi engelleyen negatif haklar ise,
klinikte hastanin bilgilerinin sadece tibbi
kararin  tarafi  olan  diger  hekim,
ebe/hemsire ya da hastanin onayladig: aile
1ii3yeleriyle paylasilmayr gerektirmektedir.

Manevi gereksinimler ve psiko-
sosyal gereksinimler, fiziksel
gereksinimlere gore daha soyut ve
karmagik olup aym1 zamanda Ol¢limii
gictir. Bu nedenle bireyin saghk
bakiminda daha net ve kolaylikla
oOlciilebilen fiziksel gereksinimler oncelikle
ele alinmakta, buna karsilik manevi
gereksinimler  ihmal  edilebilmektedir.
Ancak bireylerin manevi gereksinimlerinin
de tanmimlanmasi1 ve gerekli bakimin
saglanmasi onemlidir.***" Saglik alaninda
mahremiyet; fiziksel, sosyal, psikolojik ve
bilgi yénleriyle diisiiniilebilir. ®

Saghk alaninda fiziksel
mahremiyet; Hastanede, hasta odalari;
kisilerin diizen, 1siklandirma, renk, sicaklik
bakimindan evlerinden farkli olup, hastalar
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kendi istek ve kontrollerine gore bir ¢evre
ayarlayamazlar. Hastalarin kisisel
alanlarmin smirlandirilmasi ve bu alanlara
(odalarma veya viicutlarina) miidahale
dogrudan  mahremiyetlerine  miidahale
edilmesi anlamina gelir.3 Bireyin onami
olmadan tibbi islemlere tabi tutulmamasi
ve bilgilendirildikten sonra izin verdigi ve
talep ettigi islemlere (tibbi sakinca
olmadikga) tabi tutulmasi, bireyin beden
mahremiyeti hakkinin  sonucudur. Bu
anlamda zorla yapilan kisirlastirma,
gebeligi sonlandirma, dogurganligl dnleme
gibi  faaliyetler —mahremiyet hakkina
miidahale olarak kabul edilir. Aynm1 sekilde
-tibbi agidan bir sakinca olmadikga- talep
edilen miidahalenin gercgeklestirilmemesi
de bireyin bedeni {izerindeki haklarina
miidahale olarak kabul gormektedir.
Kadinlarin, sterilizasyon, RIA uygulamast,
istemli diisik  taleplerinin kabul
edilmemesi beden mahremiyeti haklarinin
ihlali anlamma gelecektir. Bu gibi
konularda  bireyler, kendi beden
biitiinliiklerine miidahale konusunda tek
baslarina karar verici olmali, bir baskasinin
onayma bagli kalmamalidir. Ancak
zihinsel yetersizligi olan, yasal agidan tek
basma karar veremeyecek olan (18 yasmni
doldurmamis) kadmlar agisindan, evli
olmalar1 ya da evli olmamalar1 halinde, hak
ihlali  olusturabilecek  diizenlemelerin
bulundugu da bilinmektedir. Beden
lizerinde gerceklestirilecek islemler
konusunda bir baska bireyin karar verme
stirecine dahil edilmesinin 6zen isteyen bir
uygulama oldugu unutulmamalidir. 18

Saglik alaninda sosyal mahremiyet;
Bir etkilesimde bireyin kontroliinii ifade
eder ve saglik bakiminda bu kontrol
genellikle saglik calisanina ge¢mektedir.
Profesyonel iligkilerde = mahremiyetin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi bir haktir ve
her hak karsidakine (calisanlara) bir sey
yapma yikimliliigi (pozitif hak) ya da
yapmama ylkimliligii (negatif hak)
getirmektedir.®

Saghk uygulamalarinda psikolojik
mahremiyet; Bireyin mahremiyet hakkinin
ihlali disardan fark edilmese de derin izler
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birakabilecek sorunlar olusturmaktadir.
Saglik calisanlarin rutine dayanan isleri
yaparken bireyin mahremiyet hakkini
diistinmemesi veya ihlali, kisinin kendisini
degersiz hissetmesine, toplumsal
alanlardan geri ¢ekilmesine, kendine olan
giivenini yitirmesine neden olabilmekte ve
hastanede yattig1 siire igerisinde her an
rahatsiz ve huzursuz hissetmesine yol
acabilmektedir. Bu durum, bireyden bireye
fark etmekle beraber kalici sorunlara da
neden olabilmektedir.?

Saghk  wuygulamalarinda  bilgi
mahremiyeti; Tirk Dil Kurumu gizliligi;
gizli olma durumu, mahremiyet olarak
tanimlamaktadir.” Hekimin hastasina bir
cesit sOz vermesi sayilan tibbi gizlilik; her
tirli bilgiyi igeren tibbi kayitlarin hastaya
ait oldugu ve onun miilkiyet haklariyla
giivence altina alindigin1 varsayar. Bu
nedenle hastane hastalara ait tibbi bilgileri
hastalarinin gelecekteki tibbi yarar1 adina
emanet altina alir. Fakat pozitif hakkin
geregi olarak hastanenin bu muhafaza
gorevi, hastaneyi tibbi kayitlarin sahibi
durumuna getirmez. Tibbi kayitlar her
sekilde hastanin miilkiidiir. Gizlilik de
hasta mahremiyetine saygi géstermenin bir
yoludur. Ciinkii Hipokrat doneminden beri
mahremiyete saygi, bireyin onurunu ve
ozerkligini korumanin esasidir.’®
Bireylerin lireme ve cinsel yasamlari ile
ilgili bilgiler yasamlarinin en mahrem
alanlari ile ilgilidir. Bireylerin cinsel saglik
ve ireme sagligi ile ilgili hizmet almasi
stirecinde Ogrenilen ve edinilen tiim bilgi
ve belgelerin gizliligi saglanmalidir.
Buradaki asil amag bireyin 6zel yasaminin
korunmasi olsa da bu konudaki giivenceler,
bireylerin bu hizmetlere ulagmasinda ve
hizmetlerden yararlanmasinda da giivenini
saglayacaktir. Ureme sagligi ve cinsel
saglik ile ilgili hizmet ve
bilgilendirmelerde 6zel yasama saygi ve
bilgilerin gizliligini korumak, ¢ogu zaman
hizmete gereksinimi olanlar acisindan
hayati 6nem tasimaktadir.'®

Saglik uygulamalar1 bilgi {izerine
temel olusturur. Bilginin dagitim ve
toplama yonetimi, bilgi teknolojisindeki
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hizli gelismelerle ve elektronik kayitlar ile
giivenilmez olabilmektedir. Bilgi
mahremiyetinin  diger yonii hastanin
bilgilendirilmesi ile ilgilidir. Bilgi hasta
icin ¢ok degerlidir. Hastalarin bilgi
mahremiyeti ile ilgili beklentisi hem tibbi
kayitlarin gizliligini hem de karar ve
uygulamalarda bilgilendirerek; fiziksel,
sosyal ve psikolojik mahremiyetlerinin
rahatlatilmasini ve desteklenmesini ic;erir.3

Saglik c¢alisanlari, bilgi toplama,
bilgi saklama, bilgi verme ve hasta
bilgilerini paylasma sirasinda mahremiyet
bakimindan duyarh olmadir.™
Ebe/hemsirenin  gizlilik igeren Dbilgiyi
dikkatli bir sekilde saklayarak bireyin
gizlilik hakkini savunmasi gerekmektedir.
Gizliligin ihlali hasta bireyin ebeye ve
hemsireye giliven insa etmesini olumsuz
yonde etkileyerek kisilerarasi iliskilere de
zarar verir.”

Mahremiyet Hakki
Hasta haklarinin basinda; insan olarak
saygl gorme, mimkiin olan en yiiksek
diizeyde saglik hizmeti alma,
bilgilendirilme, tibbi islemler icin onay
alinmasi, mahremiyet ve 6zel hayata saygi,
bakim ve tedavi devamliliginin saglanmasi
gelmektedir.? Mahremiyet hakkini
tanimlayan yasalar Orne8in; 1973’te
27.Diinya Tip Birligi toplantisinda da;
"hasta-hekim iligkisinde gizliligin
temelinde bireyin kisisel dokunulmazhig -
mahremiyeti  yatmaktadir" ~ sonucuna
varilmig, Birlesmis Milletlerde de "diinya
tilkelerinde bireyin insan olmakla elde
etmiy oldugu bu temel hakki (mahremiyet
hakki)  saglamamin  yolunun  surrin
korunmasi" oldugu agiklanmigtir.>%2
Uluslararas1  Aile  Planlamasi
Federasyonu’nun (IPPF) 1995°te
yaymmladigi “Ureme Haklar1 ve Cinsel
Haklar Bildirgesi” tiim bireylerin, kisisel,
ev, aile ve haberlesme mahremiyetlerinin
ihlal edilmemesi hakkina sahip olduklarini
ve bilgilendirme ve danismanligin da
icinde yer aldig1 tiim cinsel saghk ve
ireme saglig1 hizmetlerinde mahremiyet ve
kisisel bilgilerin gizli kalmas1 saglanmasi
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bu  bildirgenin  mahremiyet  hakki

maddesinde Vurgulanmlstlr.18’23’24

Bireylerin 6zel yasamlarinin korunmasini

amaclayan mahremiyet hakki, cinsel yasam

ve tlreme haklar1 agisindan Onemlidir.

Mahremiyet hakki bireyin bilgilerine

ulagilmazligi, bedenine dokunulmazligi,

kendini gelistirmesi ve ifade edebilmesini
kapsar.'®

Hasta haklarinin temel amaci hastanin

desteklenmesi ve toplumsal agidan

g_d,riic,‘lendirilmesidir.21 Hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.

Her tirli tibbi miidahale, hastanin

mahremiyetine saygi gosterilerek

yapilmalidir. Mahremiyete saygl
gosterilmesi  ve isteme hakki sunlar

igerir; 25

a. Hastanin, saghik durumu ile ilgili
tibbi  degerlendirmelerin  gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesini,

b. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve
hasta ile  dogrudan  temast
gerektiren diger islemlerin makul
bir gizlilik ortaminda
gerceklestirilmesini,

C. Tibben sakinca olmayan hallerde
yaninda bir yakininin bulunmasina
izin verilmesini,

d. Tedavisi ile  dogrudan ilgili
olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasina,

e. Hastaligin 6nemi gerektirmedikge
hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f. Saglik harcamalarmin kaynaginin
gizli tutulmasin1 kapsamaktadir.

g. Oliim olay, mahremiyetin
bozulmas1 hakkini vermez.

Ebelik Uygulamalarinda Mahremiyet ve
Gizlilik

Mahremiyet  konusu  tibbi  gizliligi
cagristirmakla birlikte, mahremiyet ve
gizlilik es anlamli sozciikler degildir.
Ancak  farkli  anlamlarima  ragmen,
birbirlerini  biitiinleyici kavramlardir.*®
Hekimin hastaya ait bilgileri gizli tutma
odevi, Hipokrat zamanindan beri tip
etiginin kdse taslarindan biridir. Hipokrat
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Andr’nda, “Tedavi sirasinda ya da hatta
tedavi disinda, insanlarin yasamlarina
iliskin, digsartya yayilmamasi gereken
seyler goriir ya da isitirsem, bunlar
kendime saklayacagim ve soziinii etmeyi
aylp sayacagim.” sOzii yer alir. Ant ve daha
yeni uyarlamalari, bilgileri gizli tutma
O0devinde hi¢bir ayricalik tanimamaktadir.
Ornegin  Diinya Hekimler  Birliginin
Uluslararas1 Tip Etigi Kurallari, “Bir
hekim hastasi hakkinda tim bildiklerini,
hastanin  Oliimiinden sonra bile gizli
tutacaktir” ifadesine yer vermektedir.
Bununla beraber baska diizenlemeler, bu
mutlakg1 yaklagimi reddetmektedir.
Mesleki gizlilik ilkesinin ¢ignenebilme
olasiligi, gizlilik diisiincesinin
netlestirilmesini ,c:,rerektirmistir.26 Ebelik
Andi’nda, “Bana bireylerle ilgili olarak
verilen tiim bilgileri saklayacagima, hayati
ya da sagligi tehdit edebilecek her tiirlii
girisimden sakinacagima and icerim.” Sozii
yer almaktadir.?’

Tibbin 6nemli bir ahlak ilkesi olan
tibbi gizlilik, genelin esenligine, hastanin
Ozerkligine ve mahremiyetine saygiy1
artirmak gibi asil amaglara hizmet eden bir
aragtir. Cilnki tibbi gizlilik; 6zerklik,
yararlilik, kotii davranmama ve adalet
ilkeleri kapsaminda anlam bulmakta ve
bireyin miilkiyetine, mahremiyetine saygi
gosterilmeyi bekleme, sirlarinin
korunmasii dileme hakki gibi negatif ve
pozitif haklar biitlinlinde barindirmaktadir.
Sadakat, giivenilirlik ve saygi gosterme
gibi temel etik degerleri de igeren tibbi
gizlilik (sir saklama ve giiven iliskisi),
temelinde de yer almakta ve bunlar
dogrultusunda mutlak etik yiikiimlilikler
yaratmaktadir. Bu nedenle Hipokrat
Yemini, Cenova Bildirgesi, Evrensel Tip
Etigi Kodlari, Dinya Tip Birligi
Bildirgeleri ve  Avrupa  Biyoetik
Sozlesmesi gibi evrensel etik kodlarda da
tibbi gizlilik gozetilmis ve ¢esitli tarihlerde
giiniin ihtiyaglari dogrultusunda
yenilenmistir.*® The International
Confederation of Midwives (ICM) diinya
capinda ebelere, Ebeler i¢in Etik Kod
sunmustur. Etik Kod ebelerin  tiim
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sorularina cevap sunmayacaktir, fakat
uygulamalarda yol gostermesinin yan1 sira
ebelik  uygulamalarin kalbi olan
profesyonel iliskilerin kalitesini yansitmasi
icin bir cerceve saglamaktadir.”®
Uluslararas1  ebelik derneklerine  gore
ebelik i¢in ileri siiriilen degerler; mesleki
yeterlilik, bilgilendirilmis onam,
mahremiyete saygi, ¢esitlilige saygi,
kadinin degerlerine ve benligine saygldlr.29
Basit bir uygulama gibi goriinen
jinekolojik muayene, ebelik/hemsirelik
yaklasiminda ¢ok Onemli muayene ve
degerlendirme yontemidir. Her birey
alisageldigi yasam igerisinde, ne oldugunu
tam olarak bilmedigi bir durum ile
karsilastigi  zaman  anksiyete  yasar.
Jinekolojik muayene kadinlarda anksiyete
yaratan bir durumdur.**® Kadinlarin ¢ogu,
cocukluk doneminden itibaren yasami
boyunca oOrtmesi, saklamasi, gizlemesi,
korumas1 gereken genital organlarinin
muayenesi sirasinda anksiyete ve utanma
hissinden, muayene olmaktan kaginmaya
kadar degisebilen travmatize etki yasar.*?
Jinekolojik muayene kadinin anksiyete
yasamasinin nedenleri arasinda; saglik
caliganinin olumsuz tutumu, muayene eden
saglik calisaninin karsi cinsten olmast,
muayene pozisyonu, kullanilan aletler,
onceki olumsuz muayene deneyimleri,
mahremiyete dikkat edilmemesi, agr
korkusu, patolojik tam1 konulma korkusu,
kisisel temizlik hakkinda endise, genital
bolgenin ciplak olmasi nedeniyle utanma,
cinselligin olumsuz algilamasi, muayene
deneyiminin olmamasi gibi nedenler yer
almaktadir.®*® Mahremiyet ile ilgili farkli
alanlarda yapilmis c¢aligmalar tablo 1°de
Ozetlenmistir. Obstetrik-jinekolojik
degerlendirme ve muayene esnasinda
kadinin mahremiyetinin ihlal edilmesi
kadinlarda utanma duygusu ve korkunun
yogun yasanmasina neden olmaktadir. Bu
duygular1 yasayan kadinin sira numarasina
gore cagirilmasi, aciklama yapilmadan ve
iletisime girmeden duyarsiz davranarak
rutin iglemleri uygulamak profesyonellige
uygun bir yaklasim olarak
goriilmemektedir.  BoOyle bir yaklasim
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kadinin sonraki muayenelerinde Onemli
sorunlara yol agabilmektedir. Jinekolojik
kontrollerin siirekliligi i¢in ebe/hemsirenin
kadinlar1 muayeneye hazirlayarak ilgili ve
saygilt davranmasi, empati kurabilmesi,
giiler yiizlii ve agiklayict yaklagsmasi 6nem
tasimaktadr, 3323040

Tip alanindaki tiim uygulamalarda
hastanin mahremiyeti dikkate alinmalidir.
Mahremiyetin dikkate alinmasi gereken
durumlardan birisi de dogum olayidir.
Dogum eylemi sirasinda kadin, viicudunun
en mahrem yerlerini ilk kez gordigi
kisilere gostermekte, uygulamalar sirasinda
mahremiyetini gizlemeye calistiginda ise
cogu zaman saglik calisanindan olumsuz
tepki gorebilmektedir.”*® Dogumda ac1 ve
agr1 genelde beraber yasanan
deneyimlerdir. Yasanan dogum agrisi
tizerinde pek ¢ok fizyolojik, psikolojik ve
medikal  faktorlerin  etkisi  vardir.***
Amerikan Psikiyatri Enstitiisi dogumda
yasanan agrinin birgok psikolojik etkene
bagli  gelistigini  bildirmektedir. Bu
etkenleri ise; viicuda veya ruha yonelik
algisal tehdit, yardim alamamak, kontrol
kaybi, ac1 veya acit verici bir olayn
gerceklesebilecegi  korkusu,  bebeginin
veya kendisinin Olimii seklinde
siralamistir.  Bunlara ek olarak annenin
sosyo-kiiltiirel ozellikleri, yasanmis
deneyimler, annede agr1 ile basa
cikabilmede yetersizlik, dogum Oncesi
egitim almama durumu, dogumda yasanan
kaba davraniglar ve yogun tedavinin
dogum agris1 iizerinde etkisi oldugu
bildirilmektedir. Dogum agrisinin kabul
edilebilir hale getirilmesi temel olarak bu
etkenlerin kontrolii ile
gerc;eklesmektedir.42’43 Niles Newton*,
laboratuvar farelerinde dogum ve dogum
agrist  lizerinde  ¢evrenin  etkisini
arastirmistir. Arastirmada, dogum sancisi
ceken farelerin mahremiyetinin
saglanmadig1 ortamda korku ve stres
yasadiklar1  kanitlanmistir. Farelerde
ozellikle mahremiyetsiz ortamda
katekolamin (stres hormonu) artisi, erken
donemde dogum agrisint durdurmasina
neden olrnustur.34
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Tablo 1. Mahremiyet ile ilgili yapilmig ¢cahsmalar
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Yazar Adi Calismanin Adi Calismanin Yeri ve Amaci Bulgular

Lothian JA.( Do Not Disturb: The Amag: Dogum eyleminde destek Calismada, dogada dogum yapan bir hayvanin tehdit veya rahatsiz edilmesi durumunda katekolamin seviyesinin

2004) Importance of Privacy in | saglamanin 6nemini tartisir. dogumu durdurdugu, benzer sekilde dogum yapan kadinin kendisini giivensiz ve korumasiz hissettigi veya normal

Labor dogum siirecinde sikint1 yasadigi zaman katekolamin seviyesinin yiikselerek dogumu yavaslattigi veya durdurdugu

belirtilmistir. Gereksiz uygulamalardan kaginarak, gebenin giivenligini saglayarak, dogal yetenegi ile dogumu
gergeklestirmesi i¢in giiven saglayarak ve mahremiyetine saygi gostererek doguma destek saglamanin Gnemi
belirtilmistir.

Kigenyi O, Quality of Intrapartum Yer: Mulago Hastanesi Bu ¢alisma, hastalarin bakis agisiyla intrapartum bakim hizmetlerinin kalitesinin diisiik oldugunu ortaya

Tefera GB, Care at Mulago National | Amag¢: Kadinlarin bakis agisiyla dogum koymaktadir. Kiginin durumu, bakimi hakkinda karar ve bilgi verirken hasta odakli olunmasi, mahremiyet ve

Nabiwemba E, Referral Hospital, salonunda intrapartum bakim gizliligin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica dogumhanede saglhk hizmeti verenlerin sayisinin ve

Orach CG. Uganda: Clients’ hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek | etkinliginin artirilmasi gerektigi belirtilmektedir.

(2013) Perspective amactyla yapilmistir.

Sarpkaya D, Hemsirelikte Dort Bilme | Amag: Hemsirelikte dort bilme yolunun | Hemsirelikte dort bilme yolunu, empirik bilmenin bilimsel yeterliligini, etik bilmenin ahlaki ve etik davranislarini,

Vural G. Yolunun Jinekolojik | jinekolojik muayenede kullanimini kisisel bilmenin bilgi ve becerisini etkin kullanabilmesini ve estetik bilmenin her hastaya karsi degisebilen sanatsal

(2014) Muayenede Kullanimi orneklendirmek amaci ile hazirlanmistir. | davranislarini tanimladigini ifade etmektedir. Dort bilme yolu kullanilarak hemsirelik bilgisinin gelistirilebilecegini

bunun sonucunda, profesyonel hemsirenin, kadinlarin jinekolojik muayenelerini diizenli olarak yaptirmalarina
olanak saglayarak topluma iyi bir hizmet vermis olacagini belirtilmektedir.

Erbil N, Senkul
A, Saglam Y,
Ergiil N. (2008)

Jinekolojik muayene
oncesinde Tiirk
kadinlarin anksiyete
seviyeleri ve muayeneye
iligkin tutumlarinin
belirlenmesi

Yer: Tiirkiye’nin Ordu ilinde bulunan
Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1
Hastanesi Jinekoloji Poliklinigi

Amag: Jinekolojik muayene dncesinde
Tiirk kadinlarin anksiyete seviyeleri ve
muayeneye iliskin tutumlarinin
belirlenmesidir.

Kadimlarin %67,1°1 mahrem organini géstermenin ve %39,6’s1 doktorun yaklagiminin rahatsizlik verdigini, %62,5’1
utanma, %38,8’1 sikint1, %37,9’u korku, %21,7’si agr1 yasadigini, saglik ¢alisanlarindan giiler yiiz, ilgi ve anlayis
bekledikleri belirtilmistir.

Giingor 1. Dogumda Anne Yer: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dogum sekline 6zgii olarak normal ve sezaryen dogum versiyonlarini igeren iki ayr dlgek gelistirilmistir. Olgekler
(2009) Memnuniyetini Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim 10 alt boyutta toplanmustir. Bunlar; Saglik Ekibini Algilayisi, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi (bu faktoriin
Degerlendirme Dali yerine sezaryen dogumda ‘Sezaryene Hazirlik’ yer almaktadir), Rahatlatma, Kararlara Katilim ve Bilgilendirme,
Olgeginin Gelistirilmesi Amag: Annelerin dogumda ve Bebekle Tanigma, Postpartum Bakim, Hastane Odasi, Hastane Olanaklari, Mahremiyete Saygi ve Beklentilerin
(Doktora Tezi) hastaneden taburcu olmadan 6nce erken | Karsilanmasidir.
postpartum donemdeki deneyimlerini
degerlendirmek iizere kullanilabilecek
'Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi'in
gelistirilmesidir.
Ozmen N. Jinekolojik muayene Yer: Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Jinekolojik muayenede aldiklar1 hizmetlere yonelik olarak kadinlarin %87.9'u hemsirenin muayene boyunca
(2012) sirasinda kadinlarin Egitim ve Arastirma Hastanesi kendisiyle ilgilenmedigini, %89.3"ii soru ve endiselerini ifade etmesine firsat tanimadigini, %48.4'ii muayene dncesi
hemsirelik Jinekoloji Poliklinigi islem hakkinda bilgi vermedigini ifade etmistir. Kadinlarm %87.9'u hemsirenin muayene masasina gegmesine
yaklagimlarina yonelik Amag: Jinekolojik muayene sirasinda yardime1 olmadigini, %92.6's1 muayene masasina gegerken ve pozisyon alirken mahremiyetini korumadigini
aldiklart hizmetler ve kadinlarin hemsirelik yaklasimlarina diistinmesine ragmen %60.5'i hemsirenin mahremiyetini koruyucu 6énlemler aldigini ifade etmistir. Kadinlarin
beklentileri yonelik aldiklart hizmetler ve %92.4"i hemsirenin olumlu iletisim tekniklerini kullanmasini, %61.6's1 islemler ve sonuglarina yonelik bilgi
beklentilerinin belirlenmesidir. vermesini istemektedirler. Bu sonuglar dogrultusunda jinekoloji poliklinigi hemsiresinin gérev taniminin yapilmasi
ve hemsirelik hizmetlerinin hasta beklentileri dogrultusunda diizenlenmesi &nerilmistir.
Lay MM. Midwifery on Trial: Amag: Bu makalede, 1970'lerde Gebe kadmlar igin tibbi bir bakim veren Roe Wade, belirsizlik veya ikinci planda birakildigi i¢in; mahkemeler yeni
(2003) Balancing Privacy Kaliforniya'da ve 1990'larda New tanimlanmis mahremiyet haklar ¢ergevesinde kimin tibbi danigman olabilecegine karar vermek amaciyla Roe

Rights and Health
Concerns after Roe v.
Wade

York'ta geleneksel ebeleri igeren bes
dava incelemektedir.

davasi sonrast yasal tip gercevesi ile ugragmistir. Mahkemeler ayni zamanda bireysel mahremiyet haklarim
dengelemek i¢in saglik uygulamalarinda ve yasamda siirlar1 belirlemek ve bakim verenlerle hasta arasinda tibbi
otoriteyi belirlemek i¢in ugragmiglardir.
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Michal Odent®®, dogumun istemsiz
bir siire¢ oldugunu ve istemsiz siirece
miidahale edilememesi gerektigini
belirtmistir. Normal, dogal ve fizyolojik
dogum  agrisinin  hassas  slirecinin
ilerletilmeye ihtiyaci yoktur. Dogum agris1
ve dogumun hormonal uyumunu bilmek,
fizyolojik siirece miidahale edilmemesi
gerektiginin onemini anlamamizi
saglamaktadir. Dogumun erken
evrelerinde, katekolamin dogum agrilarini
durdurma potansiyeline sahiptir. Doguma
gelen  gebenin; acidan, hastaneden,
bilinmeyen durumlardan korkmasi,
dogumun ilerlemesinde basarisizliga neden
olabilmektedir.®** Dogumda  kadnlar,
bilmedigi ortamda bulunma,
mahremiyetini koruyamama ve dogum
streci ile bas etmeye c¢alismaktadirlar.
Kadinlar yasadiklarin1 ve olup bitenleri
yeterince bilmedikleri ve anlayamadiklar
icin dogumda korku, endise ve anksiyete
yasamaktadirlar. Kadinlar dogum eylemi
ile bas etmek ve saglikli bir dogum siireci
gecirmek  igin  destek almaya ve
onemsendigini  hissetmeye  gereksinim
duymaktadirlar. Dogum eylemi siiresince
verilen profesyonel destek, kadinin kontrol
duygusunu gelistirmesine ve dogum agrisi
ile bas etmesine yardim ederek olumsuz
deneyim yagsamasini i')nleyebilmektedir.“e‘47
Gebelik ve dogum deger-ytklii
deneyimlerdir. Ebeler biitiinciil yaklasimla
bu deneyimler sirasinda annelerin ve
bebeklerin fiziksel, egitimsel, psiko-sosyal
ve ihtiyaclarini saglamaktadirlar. Gebelik,
dogum stireci, dogum sonrasi ve yenidogan
donemi boyunca kadinlara bakim veren
olarak  birgok rolleri  bulunmaktadir.
Dogum, resiisitasyon, kontrasepsiyon,
yardimci Ureme teknikleri, kiirtaj, siddete
maruz kalan kadina yardim gibi konularda
kendi kisisel ve mesleki degerlerinden
koken alan kritik kararlar  almak
zorundadirlar.”®  Ebeler, kadinlarin en

hassas donemlerinde yanlarinda
bulunduklari igin uygulamalarda
mahremiyete onem vermeleri

gerekmektedir.
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Muayene, tedavi ve  tanisal
islemlerde hastanin bedenini, 6zel hayatini
acmasini, sirlarini agiklamasini gerektiren
islemler belirli bir mahremiyet ortaminda
gerceklestirilmelidir. Saglik c¢alisan1 bu
islemler esnasinda tercihen bir yardimci
bulundurmalidir. Tibben sakinca olmayan
durumlarda  hastanin  bir  yakininin
bulunmasina izin verilebilir. Egitim verilen
saglik kuruluslarinda, uygulamaya ¢ikan
ogrencilerin  tibbi  islemler sirasinda
bulunmasi gerekli ise bunun i¢in hastanin
onaymin alinmasi 6nemlidir.*

Mahremiyet, saglik bakimi
alanlarin psikolojik fonksiyonlarini
desteklediginden dolay1 Oonemlidir.
Mahremiyet duygusu, hastalara agiklanan
bilginin baskalarina yayilmayacagi
giivenini verirken diiriist ve dogru iletigim
i¢in cesaret vermektedir. Kendisi hakkinda
cogu bilginin birinden digerine ulastirildig:
mahremiyetsiz bir ¢evrede, huzursuz
olacagindan  istekler ciddi  sekilde
gizlenebilir. Hastalar, cinsel problemler,
iiriner enfeksiyon i¢in ilag kullanimi, rektal
veya intravajinal ilag alimi gibi konularda
tavsiyeler alirken mahremiyete dikkat
edilmelidir.*

Bireyin = mahremiyet  hakkinin
taninmas1 ve saygi gosterilmesi, kisisel
kontroliiniin stirdiiriilmesi ve

desteklenmesi ile dogrudan iligkili olan 6z-
degerin korunmasi, kararlara katilim,
iliskilerin ve konforun 1yiligi, miisteri
memnuniyeti gibi sonuglar temel Kkalite
gostergeleri  olarak  kabul  edilmeye
baglanmistir. Kaliteli hizmeti hedefleyen
saglik kurumlar1 i¢in, genel olarak hasta
haklarinin, o6zellikle mahremiyetin ve
bilgilerin gizliliginin korunmasina yonelik
yasal ve  kurumsal diizenlemelerin
Olusturulmas1 ve islerliginin saglanmasi
vazgecilmez gelerdir.”

Sonug¢ ve Oneriler

Saglik hizmetlerinin sunumunda insan ve
ireme haklari i¢inde temel alinan bir deger
olan mahremiyete saygi gosterilmesi basta
jinekolojik muayene, dogum, tedavi ve
tanisal islemler olmak iizere hizmet verilen
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tim alanlarda Ozenle dikkat edilmelidir.

Jinekolojik  muayene  sonucu erken
donemde jinekolojik kanserler
tanilamalarinin yapilabilmesi i¢in

Ozendirici tedbirler almak oncelikli hedef
olmalidir. Ayrica insan hayatinda en
onemli olaylardan biri olan dogumun
hatiralarda giizel bir an1 olarak kalmasi bir
kadinin en temel hakkidir. Boyle
deneyimlerin kadin ag¢isindan olumlu
olmasi ebenin ilgisi, ortamin temizligi ve
konforu, kibar ve saygili hizmet,
mahremiyete saygi gosterilmesine baglidir.
Bu amagla ebe 6grencilerin ders konular
icinde, mahremiyet konusuna yeterince yer
verilmelidir. Calisan ebelerin mahremiyet
konusunda etkinligini artirmak i¢in egitim
programlar1 diizenlenmeli ve farkindalik
olusturulmalidir. Ayrica bu konu ile ilgili
kalitatif =~ ve  kantitatif  calismalarin
yapilmasi Onerilmektedir.
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Use of the Barriers Scale Between the Years 2000 and 2012 in Turkey: A Systematic
Review *

Tiirkiye’de 2000-2012 Yillar1 Arasinda Engeller Olcegi Kullamlarak Yapilmis
Arastirma Sonuglari: Sistematik Bir Derleme

Fatma AY?  Nuran GENCTURK?®

ABSTRACT Objective: The aim of this systematic review was to examine data obtained using the
BARRIERS scale and to determine the main barriers. Methods: Turkish Citation Index, Medline and
CINHAL (October 2000 to October 2012) were searched for published research. The search was
performed using the key words (BARRIERS scale, research utilization scale, Turkey etc.). Studies
with nurse samples that have been conducted between the years 2000 and 2012 using the BARRIERS
scale were included in our search. Results: The most common barrier was phrased “The facilities are
inadequate for implementation”. All studies were descriptive and cross-sectional. In 7 studies, which
used the Funk’s Barriers Scale, the scale was found to be valid and reliable among Turkish nurses. The
majority of studies were conducted by academicians. Conclusion: The nurses have stated the
following items as the main factors affecting their utilization of research results: not perceiving
themselves as professionally sufficient to implement a change in patient care, not being encouraged to
conduct research in their working environment, and similarly, not being encouraged to utilize the
results of research studies in their working environment. Determining the reasons behind nurses not
using certain research results and affecting factors, makes implementing the aforementioned research
results into practical application easier and subsequently, increases the quality of care. Implementing
research results in patient care also has a positive effect on patient satisfaction.

Keywords: Nurses; clinical nursing research; evaluation research

OZET Amac: Bu sistematik derlemenin amact “Engeller” 6lgegi kullanimindan kaynaklanan bilgi
durumunu incelemek ve temel engelleri belirlemektir. Gere¢ ve Yéntem: Tiirkiye Atf Indeksi,
Medline and CINHAL (Ekim 2000’den Ekim 2012’ye kadar) basilmig arastirmalar aragtirildi.
Arastirma anahtar kelimeler (Engeller Olgegi, arastirma kullanim 6lgegi, Tiirkiye vb.) kullanilarak
gercgeklestirildi. Arastirmaya alinma 6lgiitleri: 2000-2012 yillar1 arasinda Engeller 6lgegi kullanilarak
hemsireler ile yapilmis arastirmalardir. Bulgular: Arastirmada inceledigimiz makalelerde hemsirelerin
en sik karsilastiklar1 engel “Uygulamalar igin kosullar yetersiz” dir. Tiim arastirmalar tanimlayici ve
kesitsel calismadir. Funk’s Engeller Olgegi’nin kullanildig1 7 arastirmada dlgek Tiirk hemsireleri igin
gecerli ve giivenilir bulunmustur Arastirmalarin biiylik c¢ogunlugu akademisyenler tarafindan
yapilmisti. Sonuc¢: Hemsireler, arastirma sonuglarmin hasta bakiminda degisim yaratmak icin
kendilerini yeterli gérmemeleri, is ortaminda arastirma yapma ve sonuglarini kullanma ile ilgili
desteklenmemeleri arastirma sonuglarinin kullanimini engelleyen faktorler olarak belirtmektedir.
Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanmama nedenleri ve bu durumu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, bilimsel arastirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasini kolaylastirir, bakim kalitesini
arttirir, hasta memnuniyeti de olumlu yonde etkilenir.
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Use of the Barriers Scale Between the Years 2000 and 2012 in Turkey

Introduction

The practical implementation of scientific
and evidence based knowledge, which is
essential for vocational and professional
development, IS an important
professionalization criterion.>? Evidence
based practice is very important in
promoting professionalism in nursing since
such practice provides the identification of
the clinical problem and aids one in the
clinical decision making process.>® In
order to increase the quality of care and
develop new nursing practices, the results
of certain evidence based studies should be
implemented into nursing practices.>* The
use of research results and creating a
change in nursing is quite difficult and
requires effort.” In some studies that focus
on nursing research in Turkey, it is stated
that nurses believe in the virtue of
research, yet they think research findings
are not applicable to clinical practice.®® As
a result, the utilization of research findings
in the nursing profession is still at
insufficient levels. 301!

Conducting research is among the
duties of nurses who have received a
certain amount of research training.
Additionally, utilizing the results of recent
studies is a professional responsibility
more than a personal preference.’? In
nursing, research utilization has been
defined as the use of research findings in
any and all aspects of one’s work as a
nurse.”®>  Nurses, as well as actively taking
part in the process by conducting research,
are expected to read and evaluate recent
studies, utilizing their results in their
practices.'?*

In Turkey, research education in
nursing started in 1955 after the
establishment of nursing schools in
universities.*>*> With the Master (started in
1968) and PhD (started in 1972) programs
opened after that period, nurses have
started to conduct research and use their
results.

In nursing, the BARRIERS scale,
developed by Funk et al. and published in
1991, has been used extensively to identify

HSP 2015;2(1):125-137

barriers to research use. Investigators have
used this instrument since then, compiling
a corpus of research findings that
documents barriers to research use across
continents, time, and study settings.™>*° In
studies regarding the barriers in Turkey,
both the scale developed by Funk and a
general questionnaire were used 4791217

In Turkish studies, the general
results were found to be inapplicable to the
clinical environment, and the necessary
facilities for utilizing the results were
found to be lacking.>® Determining the
reasons behind nurses not using certain
research results and affecting factors,
makes implementing the aforementioned
research results into practical application
easier and subsequently, increases the
quality of care. Implementing research
results in patient care also has a positive
effect on patient satisfaction.®*

Research Questions

1. Is BARRIERS scale a valid instrument
in Turkish nurses?

2. Can the Barriers Scale adequately reflect
the perceptions of nurses in Turkey?

3. Are the main barriers change over time
and by geographic location?

Aim: The aim of this systematic review
was to examine data obtained using the
BARRIERS scale, to determine the main
barriers and whether they varied over time
and over geographic locations, and to
identify associations between the barriers
reported by nurses and the reported amount
of research use.

Material and Methods

Data collection: This study was designed
as a descriptive study. Two researchers
searched for published reports in the
Turkish Citation Index (2000 to September
2012), Medline (2000 to September 2012)
and Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) (2000
to September 2012) using the search terms.
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The keywords were the BARRIERS scale,
research utilization, Turkey, barriers in
nursing, barriers in hospital, and Funk’s
Barriers scale. In November 2012, using
the same databases and search terms, the
search was updated for the period from 1
September to 31 October 2012.

Inclusion criteria: A study was eligible
for inclusion if the study used Funk et al.'s
BARRIERS scale among Turkish nurses.
Studies with the keywords “research
utilization, barriers, nursing, research, the
utilization of research results, research
barriers” were included. Studies with nurse
samples were included. With regard to the
first criterion, we included studies that
used the original or slightly modified
BARRIERS scale. No restrictions were
made on the basis of study design.

Sample: It was determined that 19 articles
regarding research barriers were published
in Turkey in the aforementioned dates. One
of the articles was omitted since its full
text version could not be accessed and it
was only summarized in a congress
booklet, while four were omitted since they
were irrelevant to the research results.
Additionally, since one of the articles was
published twice in different languages at
different years, only the first published
version of the article was included in our
study. Thus, the present study was
conducted by evaluating 13 articles.

Study limitations: The researchers had
difficulty terming the research barriers that
had the same articulation in Turkish but
had different names in English under the
same titles. A very limited number of
studies were conducted and published on
the subject. The fact that there is only one
search engine online for reaching articles
on nursing in Turkey has made reaching
the studies difficult. Additionally, although
there are MSc and PhD theses on the
subject, these were omitted from the study
since they were not published as articles.

HSP 2015;2(1):125-137

Results

All studies were descriptive and cross-
sectional. We found 13 studies which met
our inclusion criteria. In 10 of these
studies, the “Funk’s Barriers Scale” was
used; in 2 of them, no scales were used,
and in one study, a question form used by
Estabrooks was utilized. Among the
studies, 11 were solely conducted by
academicians, whereas only 2 studies were
conducted by both academicians and
clinical nurses. The majority of the studies
were conducted in university and public
hospitals. Only 7 studies out of 10, which
used the “Funk’s Barriers Scale”,
recalculated the Cronbach's Alpha value.
The Cronbach's Alpha values were found
to be between .70 and .92 and the scale
was valid and reliable in Turkish nurses
(Table 1). In one of the studies, the highest
number of nurses consisted of those with a
MSc or PhD degree, whereas the number
of nurses with a MSc or PhD degree was
the lowest in all of the other studies (Table
1).

Table 2 shows the first three
barriers which emerged most frequently in
the studies.

As shown in Table 3, in the studies,
the biggest barrier encountered by nurses
was “The facilities are inadequate for
implementation (5 studies)”, whereas “The
nurse does not feel he/she has enough
authority to change patient care procedures
(4 studies)” was in the second rank. The
first barrier is in the “Presentation” sub
group, and the second barrier is in the
“Nurse” sub group. In the present study,
“There is insufficient time on the job to
implement new ideas” was determined to
be the third barrier affecting nurses' use of
research results and “Physicians will not
cooperate with implementation” was found
to be the fourth barrier. When we
examined the research results, we
determined that the most important barriers
and facilitators were generally similar and
did not change according to geographic
locations despite the fact that the studies
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were conducted in different nurse groups
(Table 3).

Discussion

Evidence-based nursing applications are an
important factor in increasing the quality
of care. In this study, it was determined
that the barriers and facilitating factors
related to utilizing the results of nursing
researches perceived by nurses were
parallel with similar study results. The
inadequate facilities for implementation,
not been compiled of the relevant literature
in one place, physicians’not cooperating
with  implementation, any available
document need to change practice, the
nurses’ feeling that the results are not
generalisable to own setting are the top
great barriers to research utilization
reported in Turkey.*8%

As shown in Table 3, our results are
consistent with previous research findings.
In the relevant literature, the following
factors were identified as barriers to
research utilization: nurses did not find it
necessary to utilize research in clinical
practice, incompetent skills regarding the
apprehension and evaluation of research
reports, insufficient statistical knowledge,
lack of time and knowledge regarding the
utilization of research results in care, low
levels of understanding foreign languages,
nurses' beliefs about the lack of time for
conducting evidence based practice and
believing that the practice of research
results is a waste of time. 347912222 Other
studies reported the following to be
barriers to research utilization: (1)
insufficient support from administrators,
(2) belief that nurses lacked authority to
change practice, (3) insufficient knowledge
of research and statistical analysis, (4) lack
of institutional or financial support, (5)
insufficient support from colleagues, (6)
lack of generalizability of findings, (7) lack
of reliability in the interpretation of
research findings and (8) inadequate time
to implement changes suggested by
research.?*%" Among the majority of
nurses, the reasons for these barriers were
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found to be not reading research literature,
not participating in research, or not
reflecting research findings onto nursing
practice.*26:28:38-42 According to
Hutchinson and Johnston’s (2006) review
study, the most commonly cited barriers
were (1) insufficient time to implement
new ideas (20 studies), (2) lack of time to
read research (eight studies) and (3) lack of
awareness of research findings (eight
studies).’?

It was found that nurses perceive
"the institution not being suitable for
utilizing research results" as the biggest
barrier (Table 3). An unsupportive health
care system and institution is another
important barrier to the utilization of
research results in nursing care. 222043
Therefore, various characteristics of
individuals and institutions affect nurses'
utilization of research  results in
care.#?"%04  Rycroft-Malone  (2004)*
determined that organizational
characteristics had the lowest effect on the
utilization of research results in care.
However, Estabrooks et al. (2003)*
reported that institutional characteristics
are important but it is hard to reach the
goal without determining and developing
individual characteristics. According to
Ozdemir and Akdemir (2009)*, nurses
with a higher education level were most
likely to have conducted individual
research projects. It can be concluded that
various individual and organizational
characteristics affect nurses' utilization of
research results in care.**"**

In this study, it was determined that
the majority of nurses had a two-year
degree and Bachelor's degrees, and that the
number of nurses with an MSc degree was
low in all studies except one. It has been
noted that nurses' individual characteristics
including their beliefs and attitudes
regarding research, their educational
levels, their behaviors regarding searching
for and accessing information, and their
professional characteristics affect the
utilization of research in care.** In
addition, another important factor which is
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a barrier to the utilization of research
results in care is nurses' choice regarding
the use of experience instead of using
research derived information.*
Researchers note that it is necessary
to examine nurses' individual and
professional characteristics in order to
increase the quality of care and to
implement evidence based practice instead
of experience based practice.***"'! The
majority of research examined in the
present study were conducted by
academicians (Table 1). While the number
of Turkish nursing studies continues to
increase, evidence shows that these studies
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are mostly conducted by nurses working as
academicians, and that nurses working in
the clinical environment do not use the
results of these studies for reasons similar
to the aforementioned factors.>**®*° This
explains the difficulties that nurses face in
reaching certain research results. In order
to increase the quality of care, it is
necessary for nurses to utilize the results of
recent studies in their practice, and this
utilization should be supported. Thus,
providing access to the results of recent
studies and notifying nurses about new
developments in the field is a necessity.
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Table 1. Characteristics of Researches (N=13)

HSP 2015;2(1):125-137

Author's Name and Year Made Institution and Year The Scale Name Cronbach Alpha The Universe Research  Education Level of The Sample
of Publication Researchers Value of Research  Sample
Status
Demir Y, Ak B, Citak A state hospital in Bolu / Academics  The Barriers to The Cronbach alpha 82 High school level 16
Bilgin N, Efe H, Albayrak 2010 Research value fort the internal Associate’s degree 59
E, Celikpenge Z, Giineri N Utilization Scale  consistency was Bachelor of science in nursing 7
- 2012 by Funk et al. calculated as .78.
Sar1 D, San Turgay A, Ekti  Twenty-seven Turkish Academics  The Barriers to The Cronbach alpha 718 High school level 61
Genc R, Bozkurt OD - Ministry of Health Hospitals, Research value wasn’t Associate’s degree 158
2012 Seventeen Private Hospitals, Utilization Scale  calculated. Bachelor of science in nursing
One Municipality Hospital, by Funk et al. 447
Three University Hospitals in Master's degree / Doctorate 52
Izmir / 2010
Tan M, Akgiin Sahin Z, Eastern Anatolia Region of ~ Academics  The Barriers to General Cronbach 1094 High school level 209
Kardas Ozdemir F - 2012  State Hospital Research Alpha Value Non Associate’s degree 580
( Thirteen) / 2009 Utilization Scale  (Subgroups were Bachelor’s degree 305
by Funk et al. calculated between .76
and .82)
Kocaman G, Seren S, Lash A University Hospital in Academics  The Barriers to The Cronbach alpha 329 Knowledge wasn’t found.
AA, Kurt S, Bengu N, Izmir / Research value wasn’t
Yiiriimezoglu HA - 2010 Utilization Scale  calculated.
by Funk et al.
Oztiirk A, Kaya N, Ayik  The state and private Academics  The Barriers to The Cronbach alpha 248 High school level 81
S, Uygur E, Cengiz A - hospitals in Istanbul / 2008 Clinical Research value fort the internal Associate’s degree 74
2010 Nurse Utilization Scale  consistency was Bachelor of science in nursing 88
by Funk et al. calculated as .92. Master's degree 5
(Each subgroups were
calculated between .73
and .80)
Uysal A, Bayik Temel A,  Goverment and Private Academics  The Barriers to The Cronbach alpha 216 High school level 75

Ardahan M, Ozkahraman $
- 2010

Hospitals in total forty-nine

in Izmir / 2007

Research
Utilization Scale
by Funk et al.

value wasn’t
calculated.

Associate’s degree 82
Bachelor of science in nursing 59
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Yilmaz FA, Tel H - 2010

Yava A, Tosun N, Cigek
H, Yavan T, Terakye G,
Hatipoglu S - 2007

Bayik TA, Uysal A,
Ardahan M, Ozkahraman S
- 2009

Kelleci M, Golbasi Z,
Yilmaz M, Dogan S - 2008

Yava A, Ci¢ek H, Tosun
N, Yanmis N, Koyuncu A,
Giiler A, Akbayrak N -
2008

Altug Ozsoy S, Ardahan M
— 2007

Emiroglu ON, Unlii H,
Terzioglu F, Bulut H -
2005

Different hospitals in Sivas -
2005

Three Military Hospitals in
Ankara

Six Turkish Ministry of
Healt Hospitals in Ankara /

Two University Hospitals,
One State Hospital, One
Private Hospital in 1zmir /
2005

A University Hospital in
Sivas / 2007

One Military Hospital and
one State Hospital in Ankara
/2008

Ege University-

Dokuz Eylul University
Hospitals in 1zmir / 2003-
2004

All hospitals in Ankara
(Univesity hospitals, state
hospitals, private hospitals,
municipal hospitals) / 2000

Academics

Academics

Academics

Academics

Academics
Clinical
Nurse

Academics

Academics

HSP 2015;2(1):125-137

The Barriers to
Research
Utilization Scale
by Funk et al.

The Barriers to
Research
Utilization Scale
by Funk et al.

The Barriers to
Research
Utilization Scale
by Funk et al.

The scale wasn’t
used

The Barriers to
Research
Utilization Scale
by Funk et al.

A questionnaire
form that
Estabrooks used

The scale wasn’t
used

The Cronbach alpha
value fort the internal
consistency was
calculated as .85.

The Cronbach alpha
value fort the internal
consistency was
calculated as .87.
(Subgroups were
calculated between .64
and .78)

The Cronbach alpha
value fort the internal
consistency was
calculated as .92.
(Subgroups were
calculated between .73
and .80)

The Cronbach alpha
value wasn’t

calculated.

The cronbach alpha
value was 0.73 for the
total group.

674

947

300

272

624

4358

442

631

300

237

51

498

344

Associate’s degree 155

High school level 135
Associate’s degree 385
Bachelor of science in nursing
(BSN) 111

( Bachelor’s Degree 48.7%)

High school level 13
Associate’s degree 71
Bachelor of science in nursing
144

Master's degree 9

High school level 8
Associate’s degree 28
Bachelor of science in nursing 15

Associate's degree 140
Bachelor of science in nursing 78
Master's degree 280

High school level /
Associate’s degree 268
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Table 2. The three most important obstacle were determined by the research results
(N=12%)

Yazar Ad1ve Yih The three most common barriers

Demir Y, Ak B, Citak Bilgin N, 1. The nurse does not feel she or he has enough authority to change patient
Efe H, Albayrak E, Celikpenge Z, care procedures.
Giineri N — 2012 2. The facilities are inadequate for implementation.

3. Physicians will not cooperate with implementation.

Sar1 D, San Turgay A, Ekti Genc 1. The facilities are inadequate for implementation
R, Bozkurt OD - 2012 2. The relevant literature is not compiled in one place

3. The nurse is unaware of the research

Tan M, Akgiin Sahin Z, Kardag 1. There is insufficient time on the job to implement new ideas.

Ozdemir F - 2012 2. The nurse does not feel she or he has enough authority to change patient

care procedures.

3. The nurse does not have time to read research.
Kocaman G, Seren S, Lash AA, 1. There is insufficient time on the job to implement new ideas.
Kurt S, Bengu N, Yiiriimezoglu 2

HA - 2010 . Research reports/articles are written in English.

. The facilities are inadequate for implementation.

Oztiirk A, Kaya N, Ayik S,
Uygur E, Cengiz A - 2010

. The nurse does not see the value of research for practice.
. The nurse is unaware of the research.

. The nurse is unwilling to change/try new ideas.

Uysal A, Bayik Temel A, . The facilities are inadequate for implementation
Ardahan M, Ozkahraman § -
2010

. Physicians will not cooperate with implementation

. Lack of easy access to the research manuscripts.

3

1

2

3

1

2. The relevant literature is not compiled in one place

3
Yilmaz FA, Tel H - 2010 1
2. Uncertainty about how the research results will affect the nursing practice.
3

Abstruse explanation of the statistical analyses in the research
manuscripts.

Yava A, Tosun N, Cigek H, 1. The nurse does not feel she or he has enough authority to change patient
Yavan T, Terakye G, Hatipoglu S care procedures.
- 2007 2. The nurse does not have time to read research.

3. The facilities are inadequate for implementation.

Kelleci M, Goélbas1 Z, Yilmaz M, 1 Nurses have difficulty in achieving the results of research in the field of
Dogan S - 2008 nursing.
2. Nursing have difficulty that research papers to read and understand, and
assessing .

Yava A, Cigek H, Tosun N, 1. There is insufficient time on the job to implement new ideas
Yanmis N, Koyuncu A, Giiler A, 5 ppyvsicians will n rate with implementation
Akbayrak N - 2008 . Physicians ot cooperate with implementatio
3. The nurse does not feel she or he has enough authority to change patient
) care procedures
Altug Ozsoy S, Ardahan M - 1. The information my fellow nurses share.

2007 2. What has worked for me for years.

3. The ways that | have always done it.
Emiroglu ON, Unlii H, Terzioglu 1. The lack of sufficient information.

F, Bulut H — 2005 2. The lack of time.
3. The individual unable / The lack of group work .

* The results of 12 studies are shown in the table since Bayik et al. did not mention the most encountered
barriers in their study.
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Table 3 Distribution of the most common barriers (N=12%)

BARRIERS Used Funk’s Barriers
Others
Scale
n Subgroup
The facilities are inadequate for implementation. 5 Presentation -
The nurse does not feel she or he has enough 4 Nurse 2
authority to change patient care procedures.
There is insufficient time on the job to implement 3 Presentation -
new ideas.
Physicians will not cooperate with implementation. 3 Presentation 1
The nurse does not have time to read research. 2 Presentation 1
The relevant literature is not compiled in one place. 2 Setting 1
The nurse is unaware of the research. 2 Nurse -
The nurse does not see the value of research for 2 Nurse -
practice.
Abstruse explanation of the statistical analyses in 1 Presentation -
the research manuscripts.
Research reports/articles are written in English 1 Setting -
The nurse is unwilling to change/try new ideas. 1 Nurse -
Lack of easy access to the research manuscripts. 1 Presentation -

* The results of 12 studies are shown in the table since Bayik et al. did not mention the most
encountered barriers in their study.

133



Use of the Barriers Scale Between the Years 2000 and 2012 in Turkey

Conclusion
Transferring research findings into clinical
practice will provide utilization and
improvement of knowledge produced in
nursing, an increase in evidence-based
practices and nursing care quality and
efficiency, and development of
professional practices. Therefore, it is very
important to determine the barriers to and
facilitators of research utilization among
nurses. Making clinical regulations on the
basis of research findings in line with the
needs of nurses regarding this issue will
increase the quality of care and patient
satisfaction accordingly.
As a result of the present study, we
recommend research findings to be
discussed with hospital administrations in
order to eliminate the barriers to
implementing research in practice and to
create organizational awareness. It is
assessed that nurses be trained in research
and evidence-based applications, and
supported from hospital management could
be useful.

And addition to, we recommend,
1- results of the thesis that made in Turkey
should be added, 2- comparison should be
made with the research results that are
using different models.
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