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EDITORDEN..

Degerli Bilim Insanlari,

Giimighane Universitesi Saglik Bilimler Dergisi olarak iki yilimizi
geride biraktik. Ugiincii yayin yilimizda yine aymi sevk ve istekle
sizlerin kargisindayiz. Ugiincii  yilimizda Tirkiye Atif Dizinine
( Tirkiye Citation Index ) kaydolmanin hakli gururunu yasiyoruz.
Takdir edersiniz ki (lkemiz sartlarinda bir derginin yayin hayatina
kesintisiz, diizenli devam edebilmesi oldukga zordur. Amacimiz zor
olani basararak bu derginin kesintisiz olarak yayinlanmasini saglamak
ve en kisa siirede uluslararasi indekslere de girmesini saglamaktir.
Giimighane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi'nin siz degerli bilim
insanlarinin destekleri sayesinde kisa siirede uluslararasi indekslere
de girecegine inaniyoruz.  Sizlerden gelen goriisler ve elestiriler
dogrultusunda, her sayinin her zaman bir 6ncekinden daha nitelikli
olmasini  hedefliyoruz. Bu agidan gordiginiz eksiklikleri ve
onerilerinizi liitfen bize bildirmekten gekinmeyiniz.

Dergimizin bu sayisinda 7 orijinal arastirma makalesi ve 3
derleme yer almaktadir. Birinci aragtirma makalemiz Gizem DENIzZ
BULUCU ve Ayla UNSAL'in “Sosyoekonomik Diizeyi Diisiik Bir Bélgede
Evde VYasayan VYaslilarin Bakim Gereksinimleri” adli arastirma
makalesidir. Bu makaleyi Funda KAVAK ve Mine EKINCI'nin “Kendi
Evlerinde Yasayan ve Korumali Evlerde Yasayan Sizofreni Hastalarinin
Yasam  Niteliklerinin  ve  Islevsel Iyilesme  Diizeylerinin
Karsilagtirilmas” isimli arastirma makalesi takip etmektedir. Ugiincii
makalemiz Kerime Derya BEYDAG, Esra UGUR Ceren SONAKIN ve
Birsen YURUGEN'in Saglk ve Yasam Dersinin  Universite
Ogrencilerinin  Saglikh  Yasam Bigimi Davraniglarina Etkisi adh
arastirma makalesidir. Bu makaleyi Aysegiil BILGE ve arkadaslarinin
“Engelli Yakinlarina Verilen “Stresle Bas Etme ve Yasam Doyumunu
Arttirma” Egitiminin  Etkinliginin  Belirlenmesi” isimli arastirma
makalesi izlemektedir. Sonraki makale Burcu BABADAG, Tlkay
CULHA ve Nedime KOSGOROGLU'nun “Bir Saghk Yiiksekokulu'nda
Ogrenim Goren Yabanci Uyruklu Ogrencilerin  Saglik  Alaninda
Karsilastigi Sorunlarin Belirlenmesi” isimli arastirma makalesidir. Bu
makaleyi Mevlit EKINCI ve arkadaslarinin “Mihendislik Béliimiinde
Ogrenim Goren Erkek Ogrencilerin Erkek Hemsirelere Karsi Bakig
Agilar” adli arastirma makalesi izlemistir. Bu sayinin son arastirma
makalesi Funda YILDIRIM ve arkadaslarinin “Ebelik Bélimii
Ogrencilerinin Ebelik Mesleginde Erkeklerin Yer Almasina Iligkin
Gériisleri” adli arastirma Makalesidir. Ilk derlememiz Semra NAVRUZ
ve Niliifer ACAR TEK'in "Yiiksek Proteinli Diyet Akimlarinin Viicut
Agirhginin Korunmasi ve Saglik Uzerine Kisa ve Uzun Dénemli Etkileri”
isimli derlemesidir.  Bunu Mehtap KAVURMACI ve Mehtap TAN'in

“Uremik Kasinti ve Aromaterapi Uygulamasi” isimli derlemesi
izlemektedir. Son derlememiz ise Burcu AYKANAT ve Duygu
6OZEN'in “Cocuk Saghgi Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim

Yaklasimi” isimli derlemedir.
Bir sonraki sayimizda bulusmak tizere saglicakla kalin.

Dog. Dr. Saime SAHINOZ Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ
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DERGIMiZ HAKKINDA

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi ;
Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri, Dahili Tip
Bilimleri , Hemsirelik, Beslenme ve Diyetetik , Saglik
Yoénetimi , Ebelik, Cocuk Gelisimi, Ik ve Acil Yardim
(Paramedik) ,Tibbi Laboratuvar, Sporcu Sagligi, Acil
Yardim ve Afet Yonetimi, Sosyal Hizmetler, Dis
Hekimligi ve  Veterinerlik gibi  biitin saglik
alanlarindaki bilimsel yazilar1 yayimlayan hakemli bir
dergidir. Dergide dnceden yayimlanmis, yayimlanmak
iizere kabul edilmis ve yayimlanmak igin
degerlendirilmekte olan yazilar degerlendirmeye
alinmaz. Yaymmlanan yazilarin sorumlulugu tiimiiyle
yazar(lara) aittir. Yazardan diizeltme istenilmesi
durumunda, diizeltmenin en ge¢ 1 ay icinde yapilarak
Saglik Bilimleri Dergisi sekreterligine ulastiriimasi
gerekmektedir.  Giimiishane  Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Dergisi'nde asagida belirtilen 6zellikleri
tastyan yazilar yayimlanabilir:

Derleme: Belli bir konuda yakin zamana kadar
yapilmig bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

Arastirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 tanitan
ve sonuglarint sunan bilimsel formatta yazilmis makale.

Teorik ve Kuramsal Makaleler: Ilgili bilim dalina
katk1 yapacak teorik diizlemde hazirlanmis makale

Kitap Tanitim

YAZIM KURALLARI

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri e-dergisi
yilda dort kez (Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim)
yayinlanan hakemli bir dergidir. Dergide ; klinik ve
deneysel c¢aligmalar , ilging olgu bildirimleri, editér
tarafindan davet edilmis derlemeler, ve editore
mektuplar yayinlanir.

Dergimizde yymlanmasi arzu edilen ¢alismalarin
asagida belirtilen yazim kurallarina ve diger kosullara
uygun bir sekilde hazirlanarak dergimiz e-posta adresine
(sbd@gumushane.edy.tgonderilmesi gerekmektedir.
Yayinlanmak {izere dergimize gonderilen c¢aligsmalarin
tiim sorumluluklari yazarlara aittir.

Dergi kurallarina uygunluguna karar verilen yazilar
Hakem Danmigma Kurulundan konu ile ilgili en az iki
hakeme gonderilir ve bu iiyelerden yayma uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri alinir. Bu incelemeden
gegen yazilar, Yayin Kurulu tarafindan tekrar
degerlendirilir ve basilacag1 yer ve say1 kararlastirilir.
Danisma ve Yaym Kurullari, diizeltme, kontrol ve dizgi
asamasinda yayinci, yazilarda diizeltme yapmak,
biciminde  degisiklikler  istemek ve  yazarlan
bilgilendirerek kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.

Yazarlardan istenen degisiklik ve diizeltmeler igin
verilen siire en fazla laydir ve diizeltmeler yapilana
kadar, s6z konusu yazilar yayin programina alinmaz.
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Yazim kurallari ile ilgili gerekli goriilen diizeltmeler
editor ya da hakemler tarafindan yapilabilir. Diizeltme
icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editdriin
istemleri disinda degisiklikler yapilamaz. Dergide
yaymlanan yazilar i¢in yazarlara bir iicret 6denmez.
Yayinlanmak iizere dergiye sunulan yazilar yaymlansin
yaymlanmasin geri gonderilmez. Ancak diizeltme
istenen yazilar diizeltmenin yapilmasini saglamak
amaciyla geri gonderilebilir.

MAKALE YAZIM KURALLARI

1. Yaymnlanmak iizere dergiye gonderilen yazilar
daha once yaymlanmamis yada yayinlanmak {izere
baska bir yere gonderilmemis olmalidir. S6z konusu
aragtirma bilimsel bir toplantida bildiri (s6zli ya da
poster) olarak sunulmussa yazinin baslik sayfasinin
altinda tarihi ve yeri ile birlikte dipnot seklinde
belirtilmelidir.

2. Dergimizde Tiirkce, Ingilizce ve Almanca
dillerinden herhangi biri ile yazilmig yazilar yaymlanir.
Yazilar MS Word 2003 veya iizeri siirimlerde, A4
kagidi boyutunda, “Times New Roman” yazi stili, 12
punto ve 1.5 satir araligi ile yazilmalidir. Paragraflarda
ilk satir girintisi 1 cm olmalidir. Paragraf gecislerinde
satir atlanmamalidir. Yazilarda gegen kisaltmalar yazi
icinde ilk kullanimlarinda agik olarak yazilmali ve
hemen yaninda parantez icinde kisaltilmis sekil
verilmelidir.

3. Yazilarda Tiirkge ve Ingilizce 6zet verilmelidir.
Ozetler 10 punto ile yazilmis ve 250 kelimeyi
asmayacak sekilde olmalidir. “OZET” bashg (10
punto) ortalanarak “kaln”  yazilmahdir. Ozette
denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar yer almamalidir.
Ozetlerden sonra ¢aligmanin alanini tanimlayabilecek en
az i¢, en fazla bes adet “anahtar kelime” (keywords)
bulunmalidir. Anahtar kelimeler (Index Medicus:
Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terimleri
sozligi ile uyumlu olmalidir. Index Medicus MeSH
dagarcigina uygun anahtar sozciikler dizgi asamasinda
dergimiz  tarafndan da  eklenmektedir.  Olgu
sunumlarinin 6zetleri kisa ve tek paragraflik olmalidir.
Olgu sunumu 6zetleri agirlikli olarak mutlaka olgu

hakkindaki bilgileri igermelidir.

4. Yazilar, Girig bolimii ile ikinci sayfadan
baslamali ve uygun bdliimlere ayrilmahdir. Bashk
sayfas1 disinda yazinin higbir bdliimiiniin ayr1 sayfalarda
baslatilmas1 zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir
satir bosluk birakilmalidir.

5. Arastirma yazilart TURKCE OZET, INGILiZCE
OZET, GIRIS, MATERYAL ve METOT, BULGULAR
ve TARTISMA, SONUC ve ONERILER (Tartigma
icinde yer alabilir) vee KAYNAKCA boliimlerinden
olusmalidir. Bagliklarina numara verilmemeli ve
paragraf ile hizali bir sekilde tamamen biiyiik harflerle
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kalin yazilmalidirlar. Baslik sayfasi disinda yazinin
higbir  bolimiiniin  ayr1  sayfalarda baslatilmasi
zorunlulugu yoktur. Basliklardan 6nce bir satir bosluk
birakilmalidir.

6. Yazilarin ana baslig1 ortada olacak sekilde, biiyiik
harflerle “kalin” ve 12 punto ile yazilmalidir. Yazarin
adi bashigin sag alt kenarina konulmali; yazar birden
fazla ise adlart yan yana yazilmalidir. Unvan
kullanilmaksizin 6nce isim, sonra bilyiik harflerle soy
isim yazilmalidir. Yazarlarin akademik iinvani, bagh
oldugu kurumu ve e-posta adresi dipnot seklinde ilk
sayfada yer almalidir. Ilk sayfada ayrica, dipnot olarak
ayni yazi karakterinde ve 10 punto ile calismay1
destekleyen kuruluglar ve diger gerekli bilgiler
belirtilmelidir.

7. Yazi, ¢izim veya grafiklerin yazim alani i¢inde
olmalarina dikkat edilmelidir. Yazilarda sayfa kenar
bosluklari ; iistbilgi ve altbilgi 2 cm olmalidir.

8. Yazilar, sekil ve tablolar dahil 25 sayfayi
gegmemelidir.

9. Yazilardaki resim, sekil ve grafikler "Sekil" adi
altinda  gosterilmeli;sekil ve grafikler bilgisayar
ortaminda ¢izilmelidir. Tablo, sekil ve denklemlere sira
numarast  verilmeli, basliklar tablolarin {izerine,
sekillerin ise altina her s6zciigiin ilk harfi biiyiik olacak
sekilde ve ortalanarak “kalin” karakterler ile
yazilmahdir. Ayrica tablo ve sekillere ait kaynaklar
hemen altma 8 punto ile verilmelidir. Tablolar her
sayfaya bir dblo olacak sekilde yerlestirilmelidir.
Yazilardaki tablolar dikey ¢izgiyi icermemeli ve tablolar
word programindaki tablo meniisiinden yararlanilarak
yapilmali ve tablo sayist 5'i gegcmemelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin metin i¢inde gegtigi yerler ilgili
climlenin sonunda belirtilmelidir. Net baski elde
edilebilmesi icin, sekil,resim/fotograflar ayr1 birer jpg
veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak), dergiye
ayrica iletilmesi gerekmektedir. Kullanilan kisaltmalar
sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve
grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu izin
aciklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
aciklamasinda belirtilmelidir.

10. Yazida yer alan birinci derece bagliklar (LII, III
gibi) Romen rakamlariyla smiflandiriimali, tamamen
biiyiik koyu harflerle ve paragraf ile hizali bir sekilde
yazilmalidir. ikinci derece baghklar (A,B,C gibi) biiyiik
harflerle siniflandiriimalidir. Bu bagliklar her sozciigiin
ilk harfi biiylik olacak sekilde kalin harflerle ve paragraf
ile hizali bir sekilde yazilmalidir. Ugiincii derece
basliklar (1, 2, 3 gibi) rakamlarla siniflandirilmalidir. Bu
tir bagliklar her sozciigiin ilk harfi biiyiik olacak
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sekilde, kalin ve paragraf ile hizali yazilmalidir.
Dérdiincii derece bagliklar ise (a, b, ¢ gibi) kiigiik
harflerle siniflandirilmalidir.  Dordiinci  derece alt
basliklar kiigiik harflerle, kalin ve paragraf ile hizal
yazilmalidir.

11. Kaynaklar

Yazarlar  yalnizca  dogrudan  yararlandiklari
kaynaklar1 yazilarinda gosterebilirler. Dergimiz, baska
caligmalarda bildirilen kaynaklarmm aktarma seklinde
kullanilmasii kesinlikle uygun gérmez. Bir kaynagin
aslindan yararlanilmamis oldugu disiinildigiinde,
yazarindan s6z konusu kaynak ya dakaynaklarin ilk
sayfalarinin fotokopilerini gondermesi istenir. Yazarlar
tarafindan dogrulanmayan kaynaklar dizgi asamasinda
yazidan ayiklanmaktadir.

KaynaKar boliimiinde, yayinlanmamig ve sayfa
numaralariyla verilemeyecek kaynak (yayinlanmamis
kongre, sempozyum, toplanti, vb.  belgeleri)
kullanilamaz.

Kaynaklar  yazida  kullanilig  sirasina  gore
siralanmalidir. Noktalamalara birden ¢ok yazarli bir
calismay1 tek yazar adiyla kisaltmamaya ve kaynak
sayfalarinin baglangi¢ ve bitimlerinin belirtilmesine
dikkat edilmelidir. Kullanilacak kisaltmalar Index
Medicus'a uygun olmalidir. Yazar sayisi altidan fazla ise
“ve ark. ya da et al” geklinde kisaltilabilir.

Asagida kaynak gosterim ornekleri sunulmustur:
Makale:

1. Sahinéz T, Sahinéz S ve ark. Yurtta kalan
tniversite  O0grencilerinin  beslenme  aligkanliklari.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;
23 (4): 159166.

Kongre Bildirileri:

2. Sahinéz S, Sahindéz T, Colak A, Cengiz S.
Giimiishane ~ Universitesi ~ Ogrencilerinin ~ Zararh

Aliskanliklart. 14. Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 4-7
Ekim 2011, Trabzon. 2011. p 374

Kitap:

3. Sahinéz S (ed.), Sahindz T (ed.), Eker H.H,
Kivang A, Bodur A.F, Colak, A. Hasta Bakimui:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Kadin Girisimcilik ve
Egitim Merkezi Egitim Kitabi. 1. Baski. ISBN: 978-
605-87853-04 Giimiishane - 2011. ss: 4-7

Tezler:

4. SAHINOZ T. Uzmanlik Tezi; “Kayseri’de 1985 —
1998 Yillar1 Arasinda Saglik Durumu ve Demografik
Gostergelerdeki Degisim” Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tez Yoneticisi;
Prof. Dr. Yusuf Oztiirk. Kayseri — 1999.
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Kaynaklara yapilan atiflar, dipnotlar yerine metnin
icinde parantez iginde yazida kullanig sirasina gore
rakamlarla yapilmalidir. Yapilacak atif bir internet
sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belli degil ise,
parantez icerisindeki ifadeler su sekilde siralanmalidir;
internet sitesinin kurumu, erigim yul1.

...... (www.die.gov.tr, 2007) : internet adresine atif
...... (Devlet Planlama Teskilati, 2005) : kuruma atif

Yukaridaki atif gosterimleri metin dili Tiirk¢e olan
makaleler igindir.Yabanci dilde yazilan makalelerdeki
atiflarda kullanilan baglaclar, metin dili ile uyumlu
olmalidir. Kaynaga yapilan atif disinda, yapilacak
aciklamalar, “Notlar” baslig1 altinda yazinin sonunda
ayrt bir sayfada verilmelidir. Kaynakc¢ada yer alan
eserler kitap, makale vb. sekilde siniflandirilmamalidir.

Yukaridaki gosterimler metin dili Tiirkce olan
kaynaklar  i¢indir.Yabanci  dilde  yaymlanacak
calismalarda baglaclar ve kisaltmalar metin dili ile
uyumlu olmalidir. Ornegin, metin dili Ingilizce olan bir
calismada ‘ve’ baglact yerine ‘and’, ‘ss.” kisaltmasi
yerine ‘pp.’kullanilmalidir.

12. Etik

Insanlar iizerinde yapilan deneysel calismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, bu ¢alismanin yapildigi
goniillii ya da hastalara uygulanacak prosediirlerin)
ozelligi tiimiiyle anlatildiktan sonra, kendilerinin
bilgilendirilip onaylarinin alindigin1 gosterir bir ciimle
bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢caligma s6z konusu
oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara
ve TC. Saglik Bakanlig: tarafindan getirilen ve 29 Ocak
1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
"flag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik" ve daha
sonra yaymlanan diger yoOnetmelik ve yazilarda
belirtilen hitkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve ilgili Etik
Kuruldan aldiklar1 onay1 gondermelidir.

Hayvanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar igin de
gereken izin alimmali; yazida deneklere agri, aci ve
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SOSYOEKONOMIK DUZEYi DUSUK BIiR BOLGEDE EVDE YASAYAN
YASLILARIN BAKIM GEREKSINIMLERIi*

Gizem Deniz BULUCUAyla UNSAL?

OZET

Bu calisma, sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgede, evde yasayan yaslilarin bakim gereksinimleri
saptamak amaciyla yapilmigtir. Arastirma, Kirsehir ilinde diisiikk sosyoekonomik diizeye sahip olan Bagbasi
mabhallesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 220 yaslt birey dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak; bireylerin
tanitict Ozelliklerine iligkin anket formu, Giinlikk Yasam Aktiviteleri 6lgegi, Enstriimantal Giinlik Yasam
Aktiviteleri 6lgegi ve Kisa Yeti Yitimi Anketi kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %90,4’t GYA’da,
%58,1’1t EGYA’da bagimsizdir ve %40,5’inin agir derecede yeti yitimi yasadiklari saptanmistir. Yaslilarin en
bagimli oldugu GYA banyo yapma (%15,5), en bagimli oldugu EGYA ¢amasir yikamadir (%52,3). Ileri yasin,
kadm, dul/bekar olmanin ve ila¢ kullanmanin GYA’da ve EGYA’da bagimlilig1 ve yeti yitimlerini arttirdigt
saptanmustir. Arastirma sonucunda saglik ekibi iiyeleri, yaslilarin GYA ile EGYA’da bagimliliklarini azaltmak

ve daha az yeti yitimi yasamalarint saglamak konusunda girisimlerde bulunmalidir.

Anahtar Keliméeler: Yaslilik, Giinliik Yasam Aktiviteleri, Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri, Yeti Yitimi

*Bu ¢alisma, 2-6 Ekim 2012 tarihlerinde Bursa’da yapilan 15. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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2 Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Dogent Doktor
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CARE NEEDSOF THE ELDERLY PEOPLE WHO LIVED AT HOME IN A
NEIGHBORHOOD WITH LOW SOCIO-ECONOMIC LEVEL

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine care needs of the elderly pebpldived at home in a
neighborhood with low socio-economic level. The study was perforine&irsehir Province Bagbasi
neighborhood. It was included 220 elderly people. The data were colleitted guestionnaire, Activities of
Daily Living Scale, Instrumental Activities of Daily Living Scale and Brief Disabilitye€iionnaire were used.
It was found out that 90.4% of the participants were independent on ADle&agbB.1% were independent on
IADL and 40.5% experienced severe disability. The most dependent Alhecaélderly people was bathing
(15.5%), the most dependent IADL was laundry (52.3%). It was establisiieddvanced age, being a woman
and widow/single, medication-use have increased the dependence on ADADRAnand disability. As the
result of the study, health care members should make interventiondeinto decrease the dependence of the

elderly people on ADL and IADL and should help them experience less @tisabil

Key Words. Old Age, Activities Of Daily Living, Instrumental Daily Living ActivitieRisability
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GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi uzamakta ve yash niifus hizla
artmaktadir. Tiirkiye’de de 2012 yili verilerine gore toplam niifusun %7,5’1 65 yas ve
iistiindedir. Yaglanma siireci ile ortaya ¢ikan fiziksel, psikososyal ve duygusal degisiklikler ve
sorunlar nedeniyle artan yagli niifusun saghig risk altindadir. Yash birey bu degisiklikler ve
sorunlar nedeniylekonomik, kiiltiirel, ¢evresel vb. birgok toplumsal sorundan daha kolay
etkilenir. Yaghlarda kronik hastaliklar, sakatliklar, aktivite kisitliliklar1 ve yeti yitimleri daha
cok goriilmektedir ve toplumsal sorunlar bu durumlar1 daha da agirlastirabilmektedir (1-3).

Toplumsal sorunlardan biri olan diisiik sosyoekonomik diizey, yasl sagligin1 olumsuz
yonde etkileyen dnemli bir etmendir ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmak yaglilart
toplumdaki diger bireylere gore daha fazla etkiler (4). Yapilan calismalarda sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan yaglilarin sagliginin diger yaslilara gére daha olumsuz oldugu saptanmistir
(5,6). Yaslt bireyin saglik durumuna ve bakim gereksinimlerine yonelik 6nemli bir gosterge
olan fonksiyon kayiplari; Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri’ndeki (EGYA) bagimlilik durumunun belirlenmesi ile saptanabilmektedir (7).
Yaslh bireyin uzun siireli bakima ihtiya¢ duymasina neden olabilecek diger bir durum olan
yeti yitimi; bireyin aktivitelerini yapabilmesini veosyal iliskilerini kisitlamaktadir (8).

Hemgireligin evrensel ilkesi, gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim etmektir
(9). Bu ilke dogrultusunda yash bireyin hemsirelik bakimindaki hedef, bireyin fonksiyonel
kayip yasamasina neden olabilen GYA ve EGYA’da bagimlilik durumunu, yeti yitimlerini
belirlemek ve bakim gereksinimlerini azaltmak olmalidir (10). Bu arastirma, sosyoekonomik
diizeyi diisiik bir bolgede, evde yasayan yaslilarin bakim gereksinimleri belirlemek amaciyla

yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, Kasim 2010-Subat 2011 tarihlerinde Kirsehir il merkezinde bulunan Bagbasi
mahallesinde, evde yasayan 65 yas ve tizerindeki bireyler lizerinde yapilmistir. Aragtirmanin
yapilabilmesi i¢in Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan etik onay ve Kirsehir
11 Saglik Miidiirliigii'nden idari izin alinmistir.

Tanimlayict nitelikteki aragtirmanin evrenini, Kirsehir Ili Bagbasi Mahallesi’nde
yasayan 65 yas ve iizerindeki 513 birey olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi, evreni bilinen

orneklem formiilii kullanilarak hesaplanmis ve 220 kisi olarak belirlenmistir.
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Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan
24 sorudan olusan anket formu, GYA, EGYA 0lgegi ve Kisa Yeti yitimi Anketi (KYA)
kullanilmastir.

GYA olgegi, 1963 yilinda Katz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. KATZ GYA
Indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, kontinans, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri
iceren alti GYA’ya dair ifadeden olusmaktadir. GYA 0lgegi; birey GYA’larin1 bagimsiz
olarak yapiyorsa ii¢ puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan, hi¢ yapamiyorsa bir puan
verilerek degerlendirilmektedir. GYA 6lgeginde 0—6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagimli,
13-18 puan bagimsiz olarsk degerlendirilmistir (11).

EGYA 0lgegi, 1969 yilinda Lawton ve Brody tarafindan gelistirilmistir (12). Telefon
kullanma, ulagim araglarina binme, aligveris yapma, yemek hazirlama, giinlilk ev islerini
yapma, ¢amasir yikama, ilaglar1 tanima ve kullanma ve para idaresi ile ilgili bilgileri iceren
sekiz ifadeden olusmaktadir. EGYA 0lcegi; birey EGY A’larin1 bagimsiz olarak yapiyorsa li¢
puan, yardim alarak yapiyorsa iki puan, hi¢ yapamiyorsa bir puan verilerek
degerlendirilmektedir. EGYA’ da 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yar1 bagimli, 17-24 puan
bagimsiz olarak degerlendirilmistir (12).

KYA, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir. KYA’da bedensel ve sosyal yeti
yitimini sorusturan 11 soru bulunmaktadir. Bu sorularda saglik sorunlarinin agir is yapmak,
fil e tasimak ve yemek yemek, giyinmek gibi aktivitelere engel olup olmadigi sorgulanmistir.
Diger sorular da saglik sorunlarinin bireyin sosyal aktivitelerinde kisisel verimini azaltip
azaltmadig1 belirlenmeye ¢alisilmistir. Ayrica son bir ay iginde giinliik islerin aksatildigi ve
yatakta gecirilen giinlerin soruldugu iki soru bulunmaktadir (8). KYA’da Hayir/Hi¢ yanitina
sifir puan, Evet/Bazen/Biraz yanitina bir puan, Evet/Her zaman/Olduk¢a yanitina iki puan
verilerek 11 ifadeden elde edilen puanlarin toplanmasi ile yeti yitimi toplam puani elde
edilmektedir. KYA’dan alinabilecek en diisiik puan “0” iken en yiiksek puan “22”dir. Yeti
yitimi puanlart 0-4=yok, 5-7=hafif, 812=orta, 13 ve iizeri=agir yeti yitimi olarak
degerlendirilmistir Bu ankette sorgulanan son bir ay i¢inde giinliik islerin aksatildig1 ve
yatakta gecirilen giinlerin soruldugu iki soru, giin sayilarinin ortalamalarinin hesaplanmas: ile
degerlendirilmektedir (13).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin hangi adreste yasadiklarina dair herhangi bir
bilgi olmadig1 i¢in wveriler, olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden kartopu yontemi ile

toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylere arastirmacilar tarafindan ev ziyareti
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yapilmis, aragtirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlart alinmigtir. Bireylerin timii
arastirmaya katilmayi kabul etmis, anket ve dlgekler yiiz yiize goriisiilerek uygulanmis, her bir
goriisme yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

Veriler SPSS 17.0 paket programi yardimiyla degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu test edilmis, normal dagilima uymayan verilerin ortancalar1 alinmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde Kruskal Wallis, Mann Whitney U testleri, Sperman
Korelasyon analizi, Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Aragtirmada

anlamlilik diizeyi 0,05 olard kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan yashlarin %90,4’tliniin GYA’da bagimsiz oldugu belirlenmistir.
Bireyler en ¢ok banyo aktivitesinde (%15,5), en az da hareket ve beslenme aktivitelerinde
(%0,9) bagimlidir. Yaslilarin %41,9’unun EGYA’da kismen ya da tamamen bagimli oldugu
saptanmistir. Yaslilar EGY A’lardan en ¢ok ¢amasir yikama (%52,3), en az da ila¢ kullanma
(%5) aktiviteletinde bagimlidir. Bireylerin %40,5’inde agir yeti yitimi oldugu saptanmustir.
Ayrica bireylerin son bir ay i¢inde glinliik islerini ortalama yedi giin aksattiklari, iki giinlerini
de hastalik ya da yaralanma nedeniyle yatakta gecirdikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan yaslhilarin %38,2’si 65-69 yas grubunda olup %66,8’1 kadindir.
Yaglilarin %96,8’1 herhangi bir iste ¢alismamakiadir. Bireylerin %68,6’sinin kisisel bakimini
yaparke birine ihtiya¢ duydugu ve %90,7’sinin bakimini iistlenecek biri oldugu saptanmustir.
Bakimi tistlenen kisilerin %95,6’s1 aile tiyeleridir. Yashlarin %89,1’inin en az bir kronik
hastaligi vardir ve bunlardan %82’s1 kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir. Yaslilarin
%709u diyeti oldugunu ve bunlardan %32,1°1 diyetine silirekli uydugunu ifade etmistir.
Yashlarin %79,51 ilag¢/lar1 oldugunu ve bunlarin %85,1°1 ilaclarint siirekli kullandigini ifade
etmistir. Yashlarin hastalik, diyet ve ilag/lar1 ile ilgili bilgiyi sirastyla %90,2, %89,1, %84,3
ile cogunlukla hekimden aldiklar1 saptanmistir. Yashlarin %81,8’1 saglik hizmetine ihtiyag
duydugunu ve %90,9’u bu durumda devlet hastanesine basvurdugunu ifade etmistir.

Yaslilarin tanitict ozellikleri, kronik hastalik varligi, ameliyat olma, diyet ve ilag
kullanma ile saglik hizmetine ihtiya¢ duyma durumlarma gore GYA, EGYA olcegi ve
KYA’ya gore puan ortancalari Tablo I’de yer almaktadir. Yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, bireyin kiminle yasadigi ve ila¢ kullanimi ile GYA, EGYA ve KYA arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar vardir (p<O005). Bununla birlikte ileri yasta ve kadin
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olmanin, okur yazar olmamanin, dul/bekar olmanin, en az bir kronik hastalifa, bununla
birlikte ila¢ ve diyete sahip olmanin GYA’da bagimliligi arttirdigi saptanmistir (p<0,05).
EGYA’da bagimhilig1 arttiran etmenler; ileri yasta ve kadin olmak, okur yazar olmamak,
dul/bekar olmak ve ilag kullanmak olarak belirlenmistir (p<0,05). Bireyin yeti yitimine sahip
olmasina neden olan etmenler ise ileri yasta ve kadin olmak, okur yazar olmamak, dul/bekar

olmak, en az bir kronik hastaliga sahip olmak ve ilag kullanmaktir (p<0,05).

TARTISMA

Yaslanma siirecinin yaninda sosyal ve ekonomik bir¢ok toplumsal etken, yash sagligin
olumsuz etkiler. Aktivitelerde bagimlilik ve yeti yitimlerinin belirlenmesi, yasl sagligi icin
onemli gostergelerdendir.

Arastirma sonuclarma gore yashilarin ¢ogunlugu GYA’da bagimsizdir. Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda yaslilarin %60’tan fazlasinin GYA’da bagimsiz olduklar1 saptanmistir
(14,15. Bu arastirma bulgularinda oldugu gibi, sozii edilen ¢aligmalarin kapsamina alinan
yaghilar cogunlukla erken yashilik donemindedirler. Yaglilarin GYA’da bagimsiz olmalarinin
nedeni bireylerin yasliligin erken déneminde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma bulgulart ile benzer sekilde, yapilan bir¢cok c¢alismada yashilarin yaridan
fazlast EGYA’da bagimsizdir (14,16). Yapilan bir¢ok calismada yaslilarin EGYA’da ev isi
yapma, yemek hazirlama ve aligveris yapma gibi aktivitelerde bagimli olduklari saptanmistir
(15,18.

Aragtirma bulgularina gore yaslilarin yaklagik yarisi (%40,5), agir yeti yitimine séhiptir.
Solmaz ve Akin calismasinda yashilarin %65,2’sinde agir diizeyde yeti yitimi oldugunu
saptamistir (6).

Arastirma bulgularina gore yashlar ¢ogunlukla 65-69 yas grubundadir. Bu arastirma
bulgular ile benzer sekilde; yapilan caligmalarda ilerleyen yasin GYA’da ve EGYA’da
bagimlhilig1 ve yeti yitimi yasama durumunu arttirdii saptanmistir (5,17). Yapilan bircok
caligmada, arastirma bulgulariyla benzer sekilde, kadinlarin GYA’da ve EGYA’da erkeklere
gore daha bagimli oldugu ve daha ¢ok yeti yitimi yasadig1 saptanmustir (5,18). Buna gore ileri
yasta ve kadin olmanin, GYA, EGYA’da bagimlilik ve yeti yitimi yasama durumu agisindan
risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Sosyoekonomik diizey; egitim ile Olciilen sosyal statii ve mesleki konum ile 6lciilen is

statiisii ile belirlenir (19. Yapilan ¢alismalara gore is ve egitim diizeyinin diisiik olmas,
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bireylerin GYA ve EGYA’da daha bagimli olmasina ve daha ¢ok yeti yitimi yasamasina
neden olmaktadir (5,6). Bu arastirmanin bulgusuyla benzer sekilde; yapilan ¢alismalarda
dul/bekar yaslhlarin, evlilere gore GYA’da ve EGYA’da daha bagimli olduklar1 belirlenmistir
(6,20.

Aragtirma bulgulariyla benzer olarak yapilan calismalarda yaslilarin %66,5-100
arasinda degisen diizeylerde en az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve kronik hastalik sahibi
olmanin, GYA’da ve EGYA’da bagimliligi arttirdigi belirlenmistir (5,21). Yashlarin
hastalik/lar ile ilgili bilgi sahibi olmalarinin, onlarin GYA’da ve EGYA’da daha bagimsiz
olmalarmi ve daha az yeti yitimi yasamalarmi sagladigi soOylenebilir. Bu durum
hastalik/larinin  farkinda olmanin ve hastalik/larin1  yonetmeyi Ogrenmenin bireyi daha
bagimsiz kildigini diisiindiirmektedir.

Diyete uymama kronik hastalik komplikasyonlarinin yasanmasina ve yeti yitimlerine
neden olabilmektedir ()8 Arastirma kapsamina alinan yaslilar her ne kadar diyet hakkinda
bilgi aldiklarini ifade etseler de diyete uyma durumunun yetersiz olmasi, yaslilarin diyete
uymanin 6nemi hakkinda bilin¢li olmadiklarini diisiindiirmiistiir. Yashlarin ¢ogunlugu ilag
kullanim1 konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade etmis olsa da ilag kullanmama nedenlerine
bakildiginda ¢ogunlukla ila¢ kullanmak istemediklerini ifade etmislerdir. Bu durum, yaglilarin
ila¢ kullanmanin 6nemi konusunda biling kazanmadiklarini diigiindiirmiistiir. Ayrica arastirma
bulguarina gore yaslilarin hastalik, diyet ve ilaglar1 hakkinda bilgi almalarinin saglanmasinda
hemsirelerin; egitici ve danigmanlik roliinii tam olarak yerine getiremedigi sdylenebilir.

Ilag kullanan yashlarin, kullanmayanlara gore EGYA’da daha bagimli oldugu ve daha
cok yeti yitimi yasadigi saptanmistir (Tablo I). Sahbaz ve Tel siirekli ilag kullanmanin
yaslilarin EGYA’da bagimliligini arttirdigint belirlemistir (14). Yash bireylerde ilaglar; en
¢ok depresyon, demans, deliryum, anksiyete gibi ruhsal yan etkilere sebep olmaktadir (22).
Bu ruhsal bozukluklar; bireylerin telefon kullanma, ulagim araglarina binme, aligveris yapma,
yemek hazirlama gibi EGYA’larim1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica belli bir diyeti oldugunda
birey, belli seyleri yeme ya da yememe, bu yiyecekleri segme, pisirme, hazirlama konularinda
bagimli hale gelebilir. Buna gore diyete sahip olmanin GYA ve EGYA’da bagimlilig1 ve yeti

yitimi yasama durumunu arttirabilecegi sdylenebilir.
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Duyma Durumlarina Gére GYA, EGYA ve KYA’dan Aldiklar1 Puan Ortancalar (n=220)

Tamtic1 Ozellikler GYA EGYA KYA
Ortanca KW/z p Ortanca KW/z p Ortanca KWwW/z p
Yas 65-69 175 (8-18) 200 (9-24) 9,0 (022)
7074 170(8-18) 30,56 <0001 180(824) 47231 <0001 100 (122) 22873 <0,001
7579 170 (1048) 170 (8-23) 100 (522)
80 ve tizeri 15,0 (8-18) 110 (8-22) 140 (222)
Cinsiyet Kadin 17,0 (8418) —3,943 <0,001 160 (824) -2,394 <0017 120 (122) -3,431 <0,001
Erkek 180 (9-18) 190 (9-24) 9,0 (022)
Egitim Durumu Okuryazar degil 170 (8-18) 160 (824) 130 (122)
Okuryazar 170(818) 15,00 <0005 175 (924) 20195 <0001 120 (522) 27545 <0,001
flkokul 180 (9-18) 200 (9-24) 8,0 (221)
Ortaokul ve iizeri 180 (16-18) 200 (1424) 8,0 (0-15)
M edeni Durum Evli 180 (918) -5,203 <0001 200 (824) -5,700 <0001 9,0 (022) -3,702 <0,001
Dul/Bogsanmis 160 (8-18) 140 (8-24) 130 (122)
Calisma Durumu Caligmiyor 170 (818) -0,704 =0482 180 (824) -0,172 =0,863 110 (022) -0,024 =0,981
Caligiyor 170 (14418) 200 (1022) 90 (522)
Kiminle yasadig1 Esiyle 180 (9-18) 200 (8-24) 100 (322)
Cocuklartyla 160 (8-18) 28,24 <0,001 120 (824) 53277 <0001 130(122) 13627 <0003
Yalmz 170 (8-18) 200 (8-24) 110 (322)
Esi ve ¢ocuklariyla 170 (11418) 160 (924) 100 (022)
Kronik hastahik/lar Var 170 (8418) -2,77 <0006 180(824) -1,562 =0,118 115 (022) -3,808 <0,001
Yok 180 (13418) 200 (9-24) 7,0 (2-15)
Hastalikla Tlgili Bilgili Olma Evet 17.0 (1048) -1,021 =0,307 175(924) -0,060 =0952 110 (022) -0,244 =0.807
Hayir 170 (8-18) 180 (824) 120 (322)
Ameliyat Olma Durumu Evet 170 (8418) -0,731 =046 180(824) -0,267 =0,790 120(122) -1,192 =0,233
Hayrr 170 (8-18) 180 (8-24) 100 (0-22)
Diyet Evet 170 (818) —-4,121 <0001 170(824) -1,562 =0118 110(022) -1,507 =0,132
Hayrr 180 (1118) 200 (8-24) 100 (2-22)
ilag/lar Evet 170 (818) -3,189 <0001 170(824) -2,100 <0036 120 (122) -3,490 <0,001
Hayirr 180 (1118) 200 (8-24) 8,0(0-16)
Saghk Hizmetine ihtiyac Duyma Evet 170 (8-18) 18,0(8-24) 100 (022)
Kismen 170 (10418) 1,72 =0421 16,0(9-24) 0,802 =0670 120(319) 1,096 =0578
Hayrr 170 (1118) 18,0(8-24) 10,5 (122)
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda; bireylerin ilerleyen yasin, kadin olmanin, egitim diizeyinin
diisiik olmasinin ve dul/bekar olmanin hem GYA ve EGYA’da bagimlilik hem de yeti yitimi
yasama durumu agisindan bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Yaghilarin ¢cogunlukla kronik
hastalik/larinin oldugu ve kronik hastalik sahibi olmanin hem GYA ve EGYA’da bagimlilik
hem de yeti yitimi yasama durumu acisindan risk olusturdugu saptanmistir. Yaglilarin
hastalik, diyet ve ila¢ konusunda ¢ogunlukla bilgi sahibi olduklar1 ancak ila¢ kullanmada ve
diyete uymada sorun yasadiklari; hastalik, diyet ve ila¢ kullanimima iligkin egitim
gereksinimlerinin kargilanmasit konusunda hemsirelerin ¢ok az rol aldigi belirlenmistir.
Yaglilarin GYA’dan en c¢ok banyo yapma, EGYA’dan ise en cok c¢amasir yilkama
aktivitelerinde bagimli olduklar1 ve ¢ogunun agir yeti yitimine sahip oldugu ve tiim bu
olgularin birbirinin etkisini agirlastirabilecegi saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yaslilarin sosyoekonomik &zelliklerini ve bu durumun
sagliklar1 tizerine etkisini belirleyen ¢aligmalarin yapilmasi, yasli bireylere kronik hastalik
yOnetimini i¢eren egitimlerin verilmesi, yasli bakiminda hemsirelerin etkin rol almalarini

saglayacak caligmalarin yapilmasi onerilir.
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KENDI EVLERINDE YASAYAN VE KORUMALI EVLERDE YASAYAN
SIZOFRENI HASTALARININ YASAM NITELIKLERININ VE ISLEVSEL
IYILESME DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Funda KAVAK ' Mine EKINCI?

OZET

Bu aragtirma hastanede tedavi siireleri bittikten sonra kendi evlerinde yasayan sizofreni hastalari ile
korumal1 evlerde yasayan sizofreni hastalari arasindaki yasam niteligi ve islevsel iyilesme diizeyleri farkini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali olarak yapildi. Arastirmaya Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi’ne bagli 5 korumali evde kalan 25 hastanin tamami ve hastanede tedi goriip taburcu olan hastalardan
basit rastgele drnekleme yontemiyle 50 sizofreni hastasi secildi. Veriler hastalan sosyodemografik 6zelliklerini
belirleyen Anket Formu, Yasam Nitelikleri Olcegi (YNO) ve Sizofrenilerde Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO)
kullanilarak toplandi. Hastalar yasadiklar yer, birlikte yasadigi kisiler ve hastaligin baslangi¢ siireleri ile yagam
nitelikleri karsilagtirildiginda ise yasam nitelikleri 6lgek alt boyut puanlart ve toplam puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0.05).Hastalarin yasadiklar1 yer, birlikte yasadigi
kisiler ve hastaligin baslangig siireleri ile iglevsel iyilesme diizeyleri degerlendirildiginde ise islevsel iyilesme alt
boyut puanlar1 ve toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1 (p<0.05)Bu arastirmada korumali
evlerde kalanlarin yasam niteliklerinin ve islevsel iyilesme diizeylerinin kendi evlerinde kalan sizofreni

hastalarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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A COMPARISON OF THE LIFE QUALITIES AND FUNCTIONAL RECOVERY
LEVELS OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS WHO LIVE IN THEIR HOMES AND IN
PROTECTED HOUSES

ABSTRACT

This is a depictive and comparative research for determining the differences between the life qualities and
functional recovery levels of schizophrenic patients who live in their homes, and the ones who live in protected
houses after their treatment in the hospital. All of the 25 patients who stay in the 5 protected houses which
belong to the Elazig Psychiatric Hospital, and 50 schizophrenic patients of patients who had undergone
psychiatric treatments at the hospital, were selected with the simpler and omsamplingmethod. The data was
collected by using the Questionnaire Form, Life QualitiesScale ( LQS), and the Functional Recovery Scale of
Schizophrenic Patients ( FRSS) which specify the sociodemographic aspects of the patients. It has been detected
that, when the domiciles, the people they stay with, the disease-onset time, and their life qualities was compared,
the difference between the sub-dimensionscalepoints and the average of the total points was statistically
significant (p<0.05). The functional recoverysub-dimensionpoints and the average of the total points was
statistically significant (p<0.05), when the domiciles, the people they stay with, the disease-onset time, and the
functional recovery levels were evaluated. In this investigation, it is found that the schizophrenic patients live in
protected houses have a better living qualities and effectiverecovering level sthanthe patients living in their

ownhouses.

Keywords: Schizophrenia, Life Quality, Functional Recovery, Protected House
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GIRIS

Sizofreni daha ¢ok geng yasta baslayan, her iki cinste de esit olarak ortaya g¢ikan, her
toplumda ve her sosykonomik diizeydeki bireyde goriilebilen, 6zellikle diisiince, algi ve
duygulanim alanlarinda bozulmalarla, iyilesme ve yinelemelerle seyreden bir hastaliktir(1-4).
Tedaviyi engelleyen, hastaya destek olmayan bir aile sisteminin olmas1 veya herhangi bir aile
sisteminin olmamasi, ¢esitli hastane sonrasi destek sistemlerinde eksikliklerin olmasi sizofreni
hastalarinda uzun yatisa neden olan ¢evresel etkenlerdir(5).

Yasam niteligi, bireyin temel gereksinimlerinin, toplumsal beklentilerinin kargilanmasi
ve yasadigi toplumun sundugu olanaklardan yararlanmasi olarak tanimlanmaktadir(6).
Hastanin giinlilk deneyimleri, kisileraras: iliskileri, toplumsal basarilar1 ve kendini iyi
hissetme duygusu, nesnel yasantilar ve 6znel duygular olarak doyum verici bir yasamin
niteligini olusturur(6). Bireyin kendini iyi hissetmesi, yasamdan doyum saglamasi gibi
ifadeler yasam niteligi kavraminin 6znel boyutunu olustururken, bagimsiz yasayabilme,
kisilerarasi iligkiler, tiretken olma gibi ifadeler kavramin nesnel boyutunu olusturmaktadir(7).

Sosyal adaptasyon hastalarin yasadigi toplumun sosyal ve kiiltiirel degerleriyle uyum
icinde ve diger tiyeleriyle olumlu kisiler arasi iliskiler gostererek yasayabilme yetenegidir(8).
Sizofreni hastalar1 sosyal rollerini yerine getirmekte ve sosyal etkilesim gerektiginde kendi
gereksinimlerini karsilamakta giicliik cekmektedirler(9).

Sizofreni hastalarinin akil hastanelerinden ¢ikip toplum i¢inde yasamlarini siirdiirmeleri
ile birlikte, aileler hastalarin bakimiyla ilgilenmekle birinci derece yiikiimliiliik
kazanmiglardir(10). Hastaligin seyrinde ailenin gevreden aldigi sosyal destek 6nemli olup bu
destek ailenin hastaya davranigini olumlu olarak etkilemektedir(11).

Bu amacla calismamizda kullanacagimiz ‘Korumali Evler’ projesi Elazig Ruh Saghig
ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde uygulamaya konulmustur.

Bu evlerin amaglari; sizofreni hastalarinin topluma yeniden uyumunu arttirmak,
alternatif rehabilitasyoryollar1 gelistirmek, sizofreninin toplum ve ruh sagligi hastaneleri
tizerindeki yiikiinii azaltmak, insanlarin toplumdaki rollerini tekrar kazanmalarina yardimci
olmak, hizmet alanlarin yasam kalitesini arttirmak, toplumun sizofreni konusundaki bilincini
arttirmak, damgalama/ayrimciligi ortadan kaldirmaktir(12).

Bu arastirma: hastanede tedavi siireleri bittikten sonra kendi evlerinde yasayan sizofreni
hastalar1 ile korumal1 evlerde yasayan sizofreni hastalar1 arasindaki yasam niteligi ve islevsel

iyilesme diizeyleri farkini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
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YONTEM VE GEREC

Arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Elazig Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli 5 korumali evde kalan 25 sizofreni hastasi ile hastaneden
taburcu olan 50 sizofreni hastasi olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini  korumali evlerde kalan hastalarin tamami ve  kendi
evlerinde kalan basit rastgele drnekleme yontemiyle secilen 50 sizofreni hastasi arastirmaya
alinma Kkriterleri belirlenmeden alinmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Anket Formd, “Yasam
Nitelikleri Olgegi” ve “Sizofreni Hastalarinda Islevsel Iyilesme Olcegi” kullanilmistir. Anket
ve Ol¢ekler, arastirmacinin uygun oldugu giinlerde arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarla
yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, sayi, yilizdelik dagilimlar, bagimsiz gruplarda
t-testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Korelasyon, Varyans Analizi ve Ki-

karetesti kullanilmistir.

Veri Toplama Araglan

A)Anket Formu

Anket formu, hastalarin tanitict 6zelliklerini igeren yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, kardes sayisi, meslek, sosyal glivence,caligma durumu, calisma siiresi, birlikte
yasadigr kisiler, mekan, askerlik durumu, ailede hastalik Oykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanimi, hastalik baslangici, hastaneye yatis sayisi, son bir yildaki hastaneye yatis sayisi ve

siiresi ile ilgili bilgileri igeren 20 sorudan olugmaktadir.

B)Yasam Nitelikleri Olcegi

Yasam Nitelikleri Olgegi ilk olarak Heinrich ve arkadaslar1 tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenilirligi 2000 yilinda Soygiir
tarafindan yapilmigtir. Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach Alpha giivenilirlik kat sayis1 0.94
olarak bulunmustur.

Olgegin kuramsal temelini sizofreninin ‘kayip’ sendromu olusturmaktadir. Olgekte yer
alan 21 madde, sizofreninin ‘kayip’ sendromundan koken almakta ve kavramsal olarak

asagidaki dort boyuttan birinin kapsamina girmektedir: 1. Kisiler arasi iligkiler (1-8), IL
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Mesleki rol (9-12), II. Ruhsal bulgular (13-17, 20-21), IV. Gilinliikk esya kullanimi ve
faaliyetler (18-19)'. Olgekten alman yiiksek puanlar yasam ve niteliginin yiiksek ve uyumun
iyi ya da bozulmamis oldugunu yansitirken, diisik puanlar yasam niteliginin diisiik ve

uyumun koétii ya da bozuk oldugunu gosterir.

C) Islevsel Iyilesme Olgegi

Sizofrenilerde Islevsel lyilesme Olgegi ilk defa Llorca ve arkadaslar1 tarafindan 2009
yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi Emiroglu tarafindan
2009 yilinda yapilmistir. Bu arastirmada Olcegin giivenilirlik kat sayist 0.93 olarak
bulunmustur.

Olgek 19 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir 6lgektir. Olcekte her madde igin 5
degerlendirme diizeyi bulunmaktadir. 1. Diizey (yok) en diisiik diizey iyilesmeyi belirtirken,
5.diizey (miikemmel derecede var) ‘ideal’ islev diizeyine karsilik gelmektedir. 2. Diizey
(kismen var), 3. Diizey (yeterince var), 4.dlizey (neredeyse tamamen var)’den olusmaktadir.
Olgekten alman yiiksek puanlar islevseligin yiiksek oldugunu, dlgekten alinan diisiik puanlar
ise iglevselligin diisiik oldugunu gostermektedir(13).

Olgek 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar: sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinliik

yasam becerileri ve mesleki islevselliktir.

BULGULAR

Tablo Tde hastalarin tanitict Ozelliklerine gore, yasadiklart yere gore, hastaligin
baslangi¢ siirelerine gdre Yasam Nitelikleri Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; hastalarin cinsiyete gore kisiler arasi iliskiler, mesleki rol, ruhsal bulgular,
kisisel esya ve giinlik faaliyetler ve yasam nitelikleri 6lgegi toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p<0.05).

Hastalar birlikte kaldiklar1 kisiler acicindan incelendiginde; ailesiyle kalanlar ve
korumali evde kalanlar ile kisiler arasi iligkiler, ruhsal bulgular, mesleki islevsellik, kisisel
esya ve giinliik kullanim1 alt boyutlar1 ile Yasam Nitelikleri Olgegi toplam puan ortalamast

arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Nitelikleri Olgeginin (YNO) Alt

Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Tanitic1 Ozellikleri Kisiler ~ Arast  Mesleki Rol Ruhsal Kisisel Esya ve Yasam

Mliskiler Bulgular Giinliik Nitelikleri

Faaliyet Toplam Puani

Cinsiyet
Kadin 28.5£11.2 13.6£7.7 27.0£7.4 8.5£2.9 77.8+£28.7
Erkek 29.0+£9.9 13.2+6.9 26.8£7.4 8.4+2.9 77.6£26.8
Test ve MWU=582.500 MWU=556.500 MWU=556.000 MWU=562.000 MWU=553.000
p degeri p=0.995 p=0.756 p=0.752 p=0.802 p=0.727
Mekan
Korumali ev 41.3£2.5 22.0+£2.3 35.9+2.1 12.0+0.0 111.5+6.3
Kendi evi 22.746.1 8.9+4.0 22.4+4.3 6.7+1.9 60.78+15.02
Test ve MWU=24.500 MWU=25.000 MWU=21.000 MWU=12.500 MWU=21.500
p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Cocuk Durumu
Var 30.149.6 13.2+6.9 26.9+7.5 8.6+3.0 79.9+26.4
Yok 28.3+10.6 13.3+£7.3 26.9+7.4 8.4+2.9 77.0£27.8
Test ve MWU=562.500 MWU=625.000 MWU=623.000 MWU=595.000 MWU=599.000
p degeri p=0.481 p=1.000 p=0.982 p=0.729 p=0.770
Medeni durum
Evli 30.3£9.1 13.3+6.8 27.0£7.5 8.5£2.9 79.4+26.0
Bekar 28.4+10.6 13.4+7.3 27.0+£7.4 8.3£2.9 77.3£28.0
Bosanmis 27.8£11.5 12.#7.7 26.0:7.8 8.743.0 75.3£29.3
Test ve KW=1.121 KW=1.171 KW=0.072 KW=0.274 KW=0.361
p degeri p=0.571 p=0.918 p=0.964 p=0.872 p=0.835
Sigara Igme Durumu
Var 30.0+10.2 14.147.2 27.7+7.5 8.7£3.0 80.8+£27.5
Yok 25.249.7 10.7+£7.3 24.1+6.5 7.6+2.6 67.7+24.5
Test ve MWU=369.500 MWU=376.000 MWU=376.000 MWU=420.000 MWU=373.000
p degeri p=0.087 p=0.087 p=0.087 p=0.236 p=0.082
Son Bir Yildaki Hastaneye
Yatis Stiresi
1-3 ay 22.7£5.9 9.1+£3.9 22.6+4.0 6.8+1.7 61.3t14.4
3 ay ve tizeri 20.4+5.1 7.9+2.2 21.343.5 6.4+1.5 56.0+11.1
Test ve MWU=139.500 MWU=152.000 MWU=156.000 MWU=151.500 MWU=149.500
p degeri p=0.280 p=0.451 p=0.521 p=0.436 p=0.416
Birlikte Yasadig: Kisiler
Anne-babdkardesler 21.3+4.1 8.2+2.7 21.5£3.0 6.1x1.4 57.3+9.3
Es ve cocuklart 28.6+9.2 12.1+6.3 26.1+6.6 8.6+2.4 75.5£23.7
Korumali Ev 40.245.8 21.5+£3.9 35.244.3 11.8+1.0 108.9+14.7
Test ve KW=42.444 KW=42.155 KW=42.054 KW=50.604 KW=42.175
p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Sosyal Giivence
SSK 30.1+£8.8 13.0£7.5 27.1£7.4 8.3+3.2 78.7£26.5
Emekli Sandig1 25.0+12.7 11.7+8.3 25.248.6 9.0+2.5 71.0+£31.9
Yesilkart 28.7+10.6 13.5£7.0 26.9+7.4 8.442.9 77.8+27.6
Test ve KW=1.242 KW=0.480 KW=0.219 KW=0.220 KW=0.242
p degeri p=0.537 p=0.787 p=0.896 p=0.896 p=0.886
Calisma Durumu
Var 26.5+5.3 11.743.1 25.0+3.6 7.74£1.7 71.1£12.0
Yok 29.2+10.7 13.5+7.5 27.1£7.7 8.5+3.0 78.6+28.6
Test ve MWU=282.500 MWU=297.000 MWU=281.500 MWU=257.500 MWU=295.500
p degeri p=0.813 p=1.000 p=0.799 p=0.508 p=0.980
Hastalik Baglangi¢ Siiresi
0-20 ay 25.1+£9.7 11.0£7.1 24.6+6.9 7.3+£2.8 68.2+£26.0
21 ay ve tizeri 31.0+10.0 14.6+6.8 28.1£7.4 9.1+2.8 83.0+26.7
Test ve MWU=456.500 MWU=439.500 MWU=487.500 MWU=395.500 MWU=446.500
p degeri p=0.034 p=0.021 p=0.074 p=0.004 p=0.026
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Tablo 2’de hastalar kaldiklar yer, yasadiklar1 kisiler ve ¢alisma durumlaria gére SILO
toplam ve alt puan ortalattar incelendiginde; korumali evde kalanlar ile kendi evinde
kalanlar arasinda Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi alt boyutlar ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Tablo 2. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Sizofrenide Islevsel Iyilesme (SILO)

Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

- Sosyal Saghk ve Giinlik . SILO
Tamticr Ozellikleri istevsellik Tedavi Yasam Mesleki Toplam
Becerileri Islevsellik Puam
Cinsiyet
Kadin 17.5+7.3 10.543.5 19.2+5.7 4.5+1.4 51.8+16.9
Erkek 17.9+6.2 11.4+£3.5 18.8+5.4 4.1+1.8 52.3+15.6
Test ve t=0.251 t=0.961 t=0.294 t=0.980 t=0.108
p degeri p=0.0.803 p=0.340 p=0.769 p=0.330 p=0.915
Mekan
Korumali Ev 24.2+1.8 14.242.5 25.0+1.6 6.0£0.0 69.5+3.5
Kendi evi 14.6+5.5 9.6+3.0 15.8+4.0 3.3+1.4 43.5+12.1
Test ve t=8.453 t=6.518 t=10.831 t= 8.881 t=10.456
p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 P=0.001
Cocuk durumu
Var 19.4+7.2 11.243.3 18.8+6.0 43+2.0 53.8+17.0
Yok 17.0+6.0 11.1£3.7 19.0+£5.3 4.2+£1.5 51.3+15.4
Test ve t=1.477 t=0.205 t=0.146 t=0.280 t=0.622
p degeri p=0.144 p=0.838 p=0.884 p=0.780 p=0.536
Medeni Durum
Evli
Bekar 20.0+7.2 11.6+3.2 18.9+6.0 44+2.1 55.0+17.0
Bosanmus 17.0+6.0 11.1£3.7 19.0£5.5 4.2+1.5 51.5¢15.7
Test ve 16.5+6.2 10.0+3.6 18.0+4.5 3.7+1.9 48.2+15.1
p degeri F =1.658 F =0.590 F =0.128 F=0.435 F=0.599
p=0.198 p=0.557 p=0.880 p=0.649 p=0.552
Sigara icme Durumu
Var 18.3+6.5 11.5+£3.4 19.345.7 43+1.7 53.6+16.2
Yok 16.2+6.2 9.843.6 17.5+4.7 3.7£1.6 47.4+14.4
Test ve t=1.169 t=1.758 t=1.265 t=1.300 t=1.454
p degeri p=0.246 p=0.083 p=0.210 p=0.198 p=0.150
Son Bir Yildaki Hastaneye Yatis Siiresi
1-3ay 14.#5.6 9. 7429 16.2t4.2 3.3+1.4 44.112.1
3 ay tizeri 13.3:2.6 8.5+1.7 14.0:2.6 3.0+1.0 38.8t5.6
Test ve t=0.800 t=1.274 t=1.610 t=0.692 t=1.344
p degeri p=0.426 p=0.209 p=0. 115 p=0.493 p=0.186
Birlikte Yasadigx Kisiler
Anne-babdcardegler 13.143.5 9.2+2.6 15.2+3.3 3.1+0.9 40.7£7.9
Es ve gocuklari 20.0£7.7 11.443.5 18.945.3 4.3+23 54.6+17.4
Korumali ev 23.6+3.1 13.8+3.0 5.6+0.8 24.4+3 4 67.8+8.7
Test ve F=44.174 F=19.044 F=44.249 F=34.356 F=51.011
p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Sosyal Giivence
SSK 18.6+7.3 10.9+£3.2 19.2+4.6 4.6£1.9 53.4+16.0
Emekli Sandig: 20.5+9.8 11.745.5 20.5+6.6 3.5+1.9 56.24+22.8
Yesilkart 17.346.0 11.1£3.5 18.6+5.8 4.1£1.6 51.4+15.6
Test ve F =0.586 F=0.087 F=0.238 F=0.811 F=0.240
p degeri p=0.559 p=0.917 p=0.789 p=0.448 p=0.787
Calisma Durumu
Var 18.5+5.4 11.1£3.0 16.7+5.1 3.8+1.9 50.3+13.2
Yok 17.7+6.6 11.1£3.6 19.2+5.5 4.2+1.7 52.4+16.3
Test ve t=0.349 t=0.044 t=1.250 t=0.643 t=0.367
p degeri p=0.728 p=0.965 p=0.215 p=0.522 p=0.715
Hastalik Baslangi¢ Siiresi
0-20ay 15.845.9 10.2+3.2 17.1+5.5 3.7x1.4 47.0£14.9
21 ay ve lizeri 18.946.6 11.6+3.6 19.945.3 4.5+1.8 55.0+15.8
Test ve t=2.022 t=1.730 t=2.097 t=1.898 t=2.159
P degeri p=0.047 p=0.088 p=0.039 p=0.063 p=0.034
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Hastalar hastaligin baslangig siiresi ile SILO toplam ve alt puan ortalamalar1 agisindan
incelendiginde; hastaligin baglangic siiresi ile sosyal islevsellik, giinliik yasam becerileri alt
boyutlar ile Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi toplam puan ortalamalari arsinda istatistiksel
olarak budunan fark anlamhidir (p<0.05) ( Tablo 2).

Tablo 3’te YNO’ nin kisiler arasi iliskiler, mesleki rol, ruhsal bulgular ve giinliik yasam
becerileri alt boyut puan ortalamalar ile SILO’nin sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, giinliik
yasam becerileri ve mesleki islevsellik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01). Bu veriler dogrultusunda

hastalarin yasam nitelikleri arttikca islevsel iyilesmeleri de artmaktadir.

Tablo 3. Yasam Nitelikleri Olcegi ve Sizofrenilerde Islevsel lyilesme Olgegi Alt
Boyutlar1 ve Toplamlari Arasindaki Iliski

Yasam Nitelikleri Olcegi

OLCEKLER Kisiler Mesleki  Ruhsal Kisisel
Arasi Rol Bulgular Esya ve TOPLAM
Mliskiler Giinliik
Kullanimi
Sosyal Islevsellik r| .817%* .839%* .838%* B41%* 855%*
= p .000 .000 .000 .000 000
%,  Saglik ve Tedavi ro| . 830%* T76%% 807 724%% 822%%
=38 p .000 .000 .000 .000 000
2 O Giinliik Yasam r| .814%* .820%* 847** 824 842%*
b g Becerileri p .000 .000 .000 .000 .000
'g g Mesleki Islevsellik r | .809%* .820%* .820%** 824 823**
c.‘c: = P .000 .000 .000 .000 .000
% TOPLAM r | .878%* .884** .892** 842%* 906**
p | .000 .000 000 .000 000
**p<0.001
TARTISMA

Hastanede tedavi stireleri bittikten sonra kendi evlerinde yasayan sizofreni hastalar: ile
korumal1 evlerde yasayan sizofreni hastalar1 arasindaki yasam niteligi ve islevsel iyilesme
diizeyleri farkini belirlemek amaciyla yapilan bu calismanin bulgulan ilgili literatiir
bilgileriyle tartisiimistir.

Calismamizda cinsiyet ve medeni durumun yasam niteligine etkisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
Yapilan bagka bir ¢alismada yasam niteligi ile sosyodemografik verilerin iliskisi

arastirildiginda; kadin hastalar ve evli hastalarin yasam niteli§inin daha iyi oldugu
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saptanmistir (14). Arastirmada cinsiyetlerin homojen olmamasi ve evli hastalarin sayisinin
yetersiz olmasi bu sonucun nedeni olarak diistiniilebilir.

Calismada hastalar yasadiklar1 yere gére YNO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 acisindan degerlendirildiginde; korumali evde kalan hastalar ile kendi evinde
kalan hastalar arasinda yasam nitelikleri agisindan anlamli fark bulunmustur. Burada korumali
evde yasayan sizofreni hastalarinin kendi evinde yasayan sizofreni hastalarma gore kisiler
arast iliskilerinin, mesleki rollerinin, kisisel esya/glinliik faaliyetlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

Arastirma kapsamina alman hastalar birlikte yasadiklart kisiler ve yasam nitelikleri
acisindan incelendiklerinde korumali evde yasayanlarla ailesi ile beraber yasayanlar arasinda
yasam nitelikleri 6l¢egi alt boyut puanlari ve toplam puan arasinda anlamli fark tespit
edilmistir.

Eryildiz’in yaptig1 calismada kendi evinde kalan hastalarin evde birlikte yasadiklari
kisilere gore yasam nitelikleri degerlendirildiginde; hastalarin birlikte yasadigi kisiler ile
yasam nitelikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (15) Arastirmada hastalarin
literatiir bilgilerine gore korumali evde kalmasinin ve korumali evde gesitli faaliyetlerde
bulunmasinin hastalarin yasam niteliklerinin artmasini sagladig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalar hastalifin baslangi¢ siirelerine gore degerlendirildiklerinde;
hastaligin baglangi¢ siiresi ile yasam nitelikleri arasinda yasam nitelikleri Glgeginin alt
boyutlarindan kisiler arasi iligkiler, mesleki rol ve kisisel esya/giinliik faaliyet ile yasam
nitelikleri 6l¢eginin toplam puani arasinda anlamli fark bulunmustur.

Yapilan bagka bir ¢alismada ise; hastalik siiresi uzadik¢a yasam niteliginin kotiilestigi
gosterilmistir (16).

Arastirma kapsamma alinan hastalar yasadiklari yere gore SILO agisindan
degerlendirildiginde; korumali evde kalan hastalar ile kendi evinde yasayan hastalar arasinda
Islevsel iyilesme diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Burada
korumal1 evde yasayan sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, mesleki rol
ve glinliik yasam becerileri ile iglevsellik diizeylerinin kendi evinde kalan sizofreni hastalarina
gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Bunun da korumali evde hastalara uygulanan farkl
sosyal aktivitelerden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Calismada hastalar hastaligin  baslangi¢ siirelerine gore degerlendirildiklerinde;

hastaligin baglangic siiresi ile islevsel iyilesme Olgegi alt boyutlarindan sosyal islevsellik,

596



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

giinliilk yasam becerileri ile iglevsel iyilesme toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir. Hastalik uzun siireli oldugu zaman hastalarin hastalifa uyum
sagladigi ve bunu da islevselliklerine yansittiklar diisiiniilebilir.

Erol’un yaptig1 calismada hastaligin baglangi¢ siiresi ile islevsel iyilesme diizeyleri
karsilastirtlmistir ve anlamli bir fark bulunamamistir (17). Calismada korumali evde kalan
sizofreni hastalarinin kendi evinde klan sizofreni hastalarindan yasayis olarak farkli olmasi
onlarin hastalikla beraber yasamay1 6grenebilmesi bu farkliligin neden olarak diisiiniilebilir.

Korumali evde kalan sizofreni hastalar1 ile kendi evinde kalan sizofreni hastalari
arasinda Yasam Nitelikleri Olgegi (YNO) toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde korumali evde kalanlarin yasam niteliklerinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Korumali evde kalan hastalarin kendi evinde kalan hastalara gore Islevsel
Iyilesme toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak; yasam niteliklerinin artmasi sizofreni hastalarinda islevsel iyilesmeyi de
artirmaktadir. Arastirmada kullandigimiz ‘Korumali Evler’in’ tiim Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hastanesi olan sehirlerde yayginlagsmasinin saglanmasi, sizofreni hastalarini damgalamak,
toplumdan uzaklastirmak yerine onlarin topluma yeniden uyumunun saglanmasi, kendi
evlerinde yasayan sizofreni hastalarin ailelerine egitim verilmesi, bu konuda daha biiyiik

orneklem gruplari ile ¢alismalar yapilmasi onerilebilir.
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SAGLIK ve YASAM DERSININ UNiVERSITE OGRENCILERININ SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARINA ETKIiSi*

Kerime Derya BEYDAG?, Esra UGUR' Ceren SONAKIN, Birsen YORUGEN?

OZET

Bu ¢alisma, bir vakif {iniversitesinde segmeli olarak verilmekte olan “Saglik ve Yasam” dersini alan
ogrencilerin ders Oncesi ve sonrasinda saglikli yasam davranist bigimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
yar1 deneysel olarak yapilmistir. Caligmanin evrenini, 2011-2012 egitim &gretim yil1 bahar doneminde se¢meli
olarak verilen “Saglik ve Yagsam “dersini alan 256 6grenci olusturmustur. Evren {izerinde ¢alisilmis ancak bazi
Ogrencilerin son test uygulamasina katilmamasi ve c¢aligmaya katilmak istemeyenler nedeniyle 159 6grenci
(%62.1) 6rnekleme dahil edilmistir.

Veriler MartMayis 2012 tarihleri arasinda demografik soru formu ve “Saghkli Yasam Bigimi
Davranslar1 Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, t- testi, tek
yonlii varyans analizi, Kruskal-Wallis ve MannWhitney-U testleri kullanilmistir.

Ogrencilerin, %59.1’i 18-20 yas grubunda, %54.1°i erkek, %57.9’u spor yapmakta ve %39’u sigara
igmektedir. Ogrencilerin %18.9’unun ailesinde obez birey oldugu, %5’inin metabolik bir hastalig1 oldugu ve
%58.5’inin daha once saglikla ilgili bir ders almadig1 saptanmustir. Ogrencilerin, “Saghk ve Yasam” dersi
oncesinde saglikli yasam bigimi davranisi Olgeginden aldiklari puan ortalamast 130.43+17.19 iken; ders
sonrasinda puan ortalamasi 137.96+19.36 olarak bulunmustur. Ogrencilerin saglik ve yasam dersi dncesi ve
sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.01). “Saglik ve
Yasam” dersinin dgrencilerin saglikli yasam bicimi davranigt uygulamalarint olumlu ydnde destekledigi
saptanmistir. Ogrencilerin spor yapma durumlar ile ders dncesi ve sonrasi saghkli yasam davrams bigimi
davranislar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus spor yapanlarin ders 6ncesi ve

sonrasinda saglikli yasam bi¢imi davranig puanlari artmistir (p<0.05).
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THE EFFECT OF HEALTH AND LIFE CLASSON THE HEALTHY LIFE
BEHAVIORSOF THE UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

This study was made as a descriptive and sapirimental study to determine the effect of “health and
life” class on the healthy life behaviors of the university students who take this class in a semi private university.
The sample of the study was formed by 256 students who took “health and life” class as an elective course in the
spring semester during the 2011-2012 educational year. Due to saieats not wanting to participate in the
study, 159 students (%62.1) were included in the sample.

Data were collected between Marktay 2012 with the demographic survey and “Healthy Life Style
Behaviors Scale”. In the evaluation of the data, numerical-percentile calculations, t-test, one-way variance
analysis, Krus&l-Wallis and Mann-Whitney-U tests were used.

%59.1 of the students were in the 18-20 age group, %54.1 ofwkeenmale, %57.9 of them were doing
sports and %39 of them were smokers. %18.9 of the studathtsrie obese individual in their families, %5 of
them had a metabolic disease and %58.5 of them were determined tehavéaken a health class. While the
mean score of the students from the health life style behadals was 130.432+7.19 before the “health and
life” class, this score rose up to 137.96+-19.36 after they have taken the class. There is a statistigaificant
difference between the mean scores of the students before and after the class (p<0.01). “Health and life” class
was determined to have a positive effect on the healthy life beha¥itite students. A statistically significant
difference was also found between the mean scores and the spost®fthtistudents and this positive effect

was also seen there as well (p<0.05).

Keywords. Health And Life, Healthy Life Behaviors, University Students
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik halinin
olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (1). Giinlimiiz saglik
anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligin1 koruyan, slirdiiren ve gelistiren saglik merkezli
bakim yaklagimini 6ngdrmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve
gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi saglig ile ilgili dogru kararlar almasini saglamak
iizerine dayandirilmistir (2).

Davranis kelimesi, her zaman bilingli ve isteyerek olmasa da bireylerin yaptiklar1 ya da
yapmaktan sakindiklart eylemleri anlatmaktadir. Saglik davranist ise “Saglik ve saglik
diizeyinin korunmasi, saglhigin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle ilgili davranislar biitiiniidiir”
seklinde tanimlanmaktadir. Saglig1 gelistiren davranislar, bireyin iyilik diizeyini arttiran ve
kendini gelistirmeyi saglayan davraniglari igerir. Saglig1 gelistirmede, bireyin potansiyelini ve
enerjisini etkin bir sekilde kullanma, doyumlu bir yasam siirdiirme, tiretken olabilme ve saglik
konusunda yeteneklerini sonuna kadar kullanabilme yer almaktadir. Saglikli yasam bicimi;
saglik davraniglarinin sorumlulugunu alma, dengeli beslenme, yeterli ve diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu, hijyenik oénlemler alma, kisiler arasi olumlu
iliskiler kurma ve stres yonetimini kapsar (3,4).

Saglhigin gelistirilmesi; bireylere fiziksel ve mental sagligini optimum diizeye
yiikseltmeleri ve fiziksel ve sosyal gevresini gelistirmeleri i¢in bilingli karar vermelerine
yardimct olan, bir biling arttirma, davranis degistirme ve alternatifler sunma stirecidir (5).
Sagligin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarii diizelterek, kontrol ederek ve tam bir
saglik potansiyeline kavusarak saglanabilir. Bunun sonucunda sigara igme, alkol ve madde
kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet davranislari, cinsel davranislar,
sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlari, stres yonetimi gibi riskli davranislardan
kacinarak sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar kazanabilirler (1). Bu davraniglart tutum
haline doniistiiren birey, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iy1 bir
seviyeye getirebilir. Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in
inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiniidir (6).

Genglik donemi, birey ve toplum acisindan en dinamik donem olarak bilinmektedir.
Birey icin genglik donemi, toplumsallagsma yoluyla cocukluktan yetiskinlige gegis ve kisiligin
olugmasi siirecidir. Bu siire¢, gencin tiim yasamina bi¢im verecek olan biyolojik, psikolojik ve

sosyal gelisimini kapsar. Gengligin yasaminda {iniversite yasami Onemli degisimlerin
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yasandigi yillardir. Gengler bu donemde, sagliklarini gelistiren davranig bigimlerini
benimseyebilir ya dadm kendilerine hem de baskalarina zarar verecek olan sagliksiz yasam
bi¢imi davranislari kazanabilirler (3,4).

Saglikli yasam bicimi davraniglar1 gelistirmenin ilk adimlar1 toplum ve ailede atilir,
daha sonra da egitimle gelisir ve degisir (7). Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore gelismis
iilkelerdeki oliimlerin %70-80’inin, az gelismis lilkelerdeki dliimlerin %40-50’sinin nedeni
yasam bi¢imine bagli olarak ortaya c¢ikan hastaliklardir. Bu nedenle sunulacak saglik
hizmetlerinin de bu dogrultuda saglikli koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniinde olmasi
gerekmektedir (2).Olim nedenlerine bakildiginda, birinci sirada kronik hastaliklar yer
almaktadir. Bu sonuglar kronik hastalik ve yasam bigimi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
gostermektedir (8,9).

Yapilan calismalar, 6grencilerin egitim ile kazandiklar1 bilgi ve becerilerin kendi
sagliklarin1 gelistirmeleri yoniinde bir firsat saglayacagini, 6grencinin 6nce kendi sagligini
gelistirmesinin, sonrasinda ¢evresinde yasadigi bireylerin ve toplumun sagligini gelistirmede
etkili olacagi belirtmektedir (4).

Bu caligmada bir vakif iiniversitesinde se¢meli olarak verilmekte olan “Saglik ve
Yagsam” dersini alan Ogrencilerin ders Oncesi ve sonrasinda saglikli yasam davranisi

bigimlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  evrenini, Istanbul’un Anadolu yakasinda egitim veren bir vakif
tiniversitesinde segmeli olarak verilen“Saglik ve Yasam “dersini 2011-2012 egitim &gretim
yili bahar doneminde secen 256 6grenci olusturmustur. Evren lizerinde ¢alisilmis ancak bazi
ogrencilerin son test uygulamasina katilmamasi, bazi Ogrencilerin ¢alismaya katilmak
istememesi nedeniyle 159 6grenci (% 62.1) drnekleme dahil edilmistir. Arastirma oncesinde,
fakiilte dekanlig1 ile goriisiilerek izin alinmis, 6grencilerden aastirmaya katilmaya goniilliiliik
ilkesine Ozen gosterilerek onamlari alinmistir. Veriler arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrencilerden Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda anket formu ve “Saglikli Yasam Bigimleri
Davranislar1 Olgedi” araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin ilk verileri derslerin bagladig ilk
hafta, heniiz hicbir ders anlatilmadan toplanmis, son veriler ise final sinavindan sonra elde

edilmistir.
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Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi (SYBD), 1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pencr tarafindan sagligi gelistirme modeli’ni test etmek amaciyla gelistirilmistir. Bireyin
saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren davranislarini 6lgen 6lgek toplam 48
maddeden olusmustur ve 6 alt grubu vardir. Alt gruplari; kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarast destek ve stres yonetimidir. Her bir alt grup
bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin puam saglikli yasam bigimi
davranislar1 puanim verir. Olgek Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1995 yilinda 4 madde
daha eklenerek 52 maddeye ¢ikarilmistir. Diger 48 maddelik dlgekle yeni 52 maddelik dlgegin
tek farki madde sayisidir. Bu ¢alismada 52 maddelik 6lgek kullanilmistir (8).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgeginin tim maddeleri olumludur. Ters madde
yoktur. Isaretleme 4’lii likert tipli Slcek iizerine yapilir. “Hicbir zaman” yamti icin 1,
“Bazen” yanit1 i¢in 2, “Siki s1k” yanit1 i¢in 3, “Diizenli olarak” yanit1 i¢in 4 puan verilir.
Olgegin tamanu igin en diisiik puan 52 ve en yiiksek puan 208’dir. SYBDO’nin Tiirkiye’de
gegerliligi ve giivenirliligi Esin tarafindan (1997) yapilmigtir. Verilerin degerlendirmesinde,
say1-ylizdelik hesaplamalari, t- testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal-Wallis ve Mann-

Whitney-U testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; %59.1’inin
18-20 yas grubunda, %54.1inin erkek, %86.8’inin ¢ekirdek aile tipine sahip ve %45.9’unun
kendisi dahil 2 kardes oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin %57.9’u spor yaptigini, %40.3’ii
protein agirlikli beslendigini, %61°i sigara igmedigi ifade etmistir. Ogrencilerin %18.9 unun
ailesinde obez birey oldugu, %35’inin kronik bir hastaligi oldugu ve %58.5’inin daha Once
saglikli ilgili bir ders almadigi saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin ders &ncesi ve ders sonrast saglikli yasam bicim davramslar1 6lgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamasi incelendiginde, 6grencilerin ders sonrasinda tim
Olcek alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puanindan aldiklar1 puanlarda artis oldugu ve kisilerarasi
destek alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin saglik yasam bicimi davramislar1 dlgeginden ders
oncesi almig olduklar1 puan ortalamasi 130.4317.19 iken; ders sonrasinda 137.96:19.36

olarak bulunmustur. Ogrencilerin ders 6ncesi ve sonrasinda 6lgek alt boyutlarindan en diisiik
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puant stresle bag etme alt boyutunda aldiklari, en yiiksek puan ise kisilerarasi destek alt

boyutundan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Yas gruplan

18-20 yas 94 59.1
21 yas ve lizeri 65 40.9
Cinsiyet

Kiz 73 45.9
Erkek 86 54.1
Ailetipi

Cekirdek aile 138 86.8
Genis aile 21 13.2
Kardes sayis1 (kendisi dahil)

1 23 14.5
2 73 45.9
3 ve lizeri 63 39.6
Spor yapma durumu

Yapiyor 92 57.9
Yapmiyor 67 42.1
Bedenmetipi

Karbonhidrat agirlikli 33 20.8
Protein agirlikl 64 40.3
Sebzemeyve agirlikli 62 39.0
Sigara icme durumu

Sigara i¢iyor 62 39.0
Sigara igmiyor 97 61.0
Ailede obez (asir1 Kkilolu)birey olma durumu

Var 30 18.9
Yok 129 81.1
Kendisinde metabolik hastahk (DM, HT)olma

durumu 8 5.0
Var 151 95.0
Yok

Daha once saghkla ilgili bir ders alma durumu

Almig 66 41.5
Almamis 93 58.5
Toplam 159 100.0
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Tablo 2. Ogrencilerin Ders Oncesi ve Ders Sonras1 Saglikli Yasam Davranislar1 Bigimi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirmasi

Saghkh Yasam Davramslar: Bicimi Puan

Ortalamasi
Ders Oncesi Ders sonrasi

Alt Gruplar X £ ss X * ss

Kendini Gergeklestirme 23.75£3.52 24.9%3.67 t:2.286 p:0.024
Saglik Sorumlulugu 19.79+4.22 21.69+4.44 t:5.44  p:0.000
Egzersiz 17.95+4.42 20.10+4.6 t:5.28  p:0.000
Beslenme 20.94+£3.6 22.25+£3.7 t:4.00 p:0.000
Kisilerarast Destek 26.37+4.07 27.09+4.47 t:1.78 p:0.076
Stres Bas etme 17.21£3.15 18.20+3.68 t:3.32 p:0.001
Toplam 130.43+17.19 137.96+19.36 t: 359  p:0.000

Ogrencilerin spor yapma durumlarina gore saglikli yasam bigimi davraniglari puan

ortalamalar1 incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0.05). Spor yapan Ogrencilerin ders Oncesi ve ders sonrasi puan ortalamalarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Spor Yapma Durumlarina Gére Ders Oncesi Saglikli Yasam Bicimi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Ders oncesi

Ders sonrasi

Spor yapma durumu : Puan ortalamasi Puan ortalamasi

Spor yapan 92 133.34:15.84 140.5921.26

Spor yapmayan 67 126.45-16.88 134.34-15.84

Toplam 159 130.43+17.19 137.96+19.36

t t:2.53 t:2.12

p p:0.012 p:0.035
TARTISMA

Bir vakif {iniversitesinde se¢cmeli olarak verilmekte olan “Saglik ve Yasam” dersini alan

ogrencilerin ders Oncesi ve sonrasinda saglikli yasam davranis1 bicimlerini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada, dgrencilerin ders sonrasinda tiim dlgek

alt boyutlar1 ve dlgek toplam puanindan aldiklari puanlarda artis oldugu ve kisileraras: destek

alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugtir (p<0.05). Ogrencilerin saghik yasam bicimi davramslari dlgeginden ders dncesi

almig olduklart puan ortalamasi 130.43+17.19 iken; ders sonrasinda 137.96:19.36 olarak
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bulunmustur. Tambag’in arastirmasinda, hemsirelik béliimii dgrencilerinin SYBDO puan
ortalamas1 122.09+16.93 olarak bulunmustur (3). SYBDO alinabilecek en iist puan 192°dir.
SYBDO 6l¢egi puani; Ayaz ve arkadaslar1 hemsirelik yiiksekokulu dgrencilerinde yaptiklari
calismada 122.0+17.2, Unalan ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada 127.8+17.5, Karadeniz ve
arkadaglar1 iiniversite 0grencileri arasinda yaptigi ¢aligmada 125.9+17.4 olarak saptamigtir
(2,10,1). Hacthasanoglu ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde yaptigi calismada ise
SYBDO puan ortalamasi 118.41+20.90 olarak bulunmustur (12). ilhan ve arkadaslarmin
calismasinda (2010), 6grencilerin SYBDO puan ortalamasi 126,44+18,49 olarak bulunmustur
(13). Bizim calismamizda, &grencilerin SYBDO puam diger gruplara oranla biraz daha
yiiksek bulunmustur. Arastirmanin sonucunda SYBDO’nden alinabilecek iist puanmn 192
olabilecegi g6z Oniine alindiginda, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin saglikli yasam
bicimi davranislarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ayrica, 68rencilerin ders sonrasinda
SYBDO puanlarindaki artista, verilen dersin olumlu yonde katkilar1 oldugunu gostermektedir.
Calismamizla benzer sekilde, Celik ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, saglik
yiiksekokulu dgrencilerin €gitim dncesi ve egitimden ii¢ ay sonra SYBDO puan ortalamalar
arasnda anlamlbir farklilik saptanmistir (p<0.05) (14). Benzer sekilde, Tambag ve Turan
calismasinda, Halk Sagligt Hemsireligi dersinin, &grencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini olumlu yonde etkiledigi ve farkindalik kazandirdigi goriilmistiir (4). Bu
sonuglar, egitimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini arttirdigini, 6grencilere diizenli
olarak saglikli yasam bi¢imi gelistirme egitimlerinin siirdiiriilmesi gerektigini gostermektedir.
Ogrencilerin ders dncesi ve sonrasinda dlgek alt boyutlarindan en diisiik puani stresle
bas etme alt boyutunda aldiklari, en yiiksek puan ise kisilerarasi destek alt boyutundan
aldiklar1 saptanmistir (Tablo 2). Bahar ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kadinlarin en yiiksek
puani kisileraras1 destek alt boyutundan aliklar1 belirtiimektedir (15. Gegkil ve Yildiz
adolesanlarda yaptiklar1 ¢alismada ve Yalginkaya ve arkadaslarinin saglik calisanlar ile
yaptiklar1 ¢alismada da en yiiksek puanin kisileraras1 destek alt boyutundan alindigi tespit
edilmistir (16,17). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Cho1
Hur'nin ¢aligmasinda, en yiiksek puanin kisilerarast destek alt boyutundan aldig:
belirtiimektedir (18. Bu sonuglar, 6grencilerin kisiler arasi desteklerinin iyi oldugunu
gostermektedir. Calisma sonucunda, 6grencilerin en diisiik puani stresle bas etme boyutundan
almis olmalarinin, bu 6grencilerin saglik alan1 disindaki boliimlerde egitim almalar1 ve bu

ders disinda herhangi bir saglik dersleri olmayisinin etkili oldugunu diistindiirmiistiir. Bu
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bulgu, o6grencilerin ders iceriginde stresle bas etme yoOntemleri konusuna yer verilmesi
gerekliligini diistindiirmistiir.

Ogrencilerin spor yapma durumlarma gore saglikli yasam bigimi davranislari puan
ortalamalar1 incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Spor yapan Ogrencilerin ders Oncesi ve ders sonrasi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir (Tablo 3). Yalginkaya ve arkadaslarinin ve Ozkan ve Yilmaz’m
caligmalarinda diizenli egzersiz yaptigimi ifade eden hemsirelerin SYBD toplam puani,
diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (17,19).Ayaz ve arkadaslarinin
caligmasinda spor yapma olanagi olmayanlarin egzersiz puan ortalamalarinin daha diisiik
olarak bulundugu belirtilmektedir (2). Cihangiroglu ve Deveci’nin g¢alismasinda,
ogrencilerden egzersiz yaptigini ifade edenlerin yapmayanlara gére SYBD puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (20). Diizenli yapilan egzersizin saglik tizerindeki olumlu etkisi
kagmilmazdir. Sonug olarak diizenli egzersizyapanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar

daha iyi uygulayabildikleri goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Bu c¢alismada, 6grencilerin ders sonrasinda SYBD o0l¢eginin tiim 6lg¢ek alt boyutlar: ve
Olcek toplam puanindan aldiklar1 puanlarda artis oldugu ve kisilerarasi destek alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlarda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu sonug, Ogrencilerin, segmeli olarak almis olduklar1 “Saglik ve Yasam” dersinin
ogrencilerin saglikli ile ilgili uygulamalarini olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanmustir.
Ogrencilerin ders dncesi ve sonrasinda lgek alt boyutlarindan en diisiik puani stresle
bas etme alt boyutunda aldiklari, en yiiksek puan ise kisilerarasi destek alt boyutundan
aldiklar1 saptanmustir.
Spor yapan 6grencilerin ders dncesi ve ders sonrast SYBD puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir
Bu sonuclar dogrultusunda;
» Saglik ve yasam dersinin, segmeli ders yerine tiniversite genelinde zorunlu ders
olarak yer almasi,
» “Saglik ve Yagsam” ders igerigine stresle bag etme konusunun eklenmesi,
» Ogrencilere segmeli olarak verilen spor derslerinin, zorunlu ders olarak

miifredatlarinda yer almasinin saglanmasi 6nerilebilir.
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ENGELLI YAKINLARINA VERILEN “STRESLE BAS ETME VE YASAM
DOYUMUNU ARTTIRMA” EGITIMININ ETKINLIGININ BELIRLENMESI

Aysegiil BILGE*, Fatma BURUNTEKIN?, Or¢in DEMIRAL? N.Gamze OZER?
Betiil KELES?, Elif YALCIN?, Gizem TAVUKCU?, Aylin KIRAY ?,
Tugba SIVILOGLU®, Semra BOE

OZET

Bu arastirma engelli yakinlarina verilen “stresle bag etme ve yasam doyumunu arttirma” egitiminin etkinligini
belirlemek icin yari deneysel tipte planlanmis bir egitim miidahalesi aragtirmasidir.
Aragtirmanin drneklemini bir iiniversitenin Engelli Cocuk Rehabilitasyon ve Egitim Parki Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde tedavisi devam eden ve ayni tiniversitenin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda spinal kord
yaralanmasi tanistyla yatmakta olan arastirmaya katilmayr kabul eden, engelli bireylerin yakinlari (n=40)
olusturmustur. Veri toplama araci olarak Tamtict Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi
kullanilmistir. Arastirma, anket formlarinin uygulanmasinin ardindan ti¢ hafta ve haftada bir giin, bir saatlik oturumlar
seklinde egitimlerle siirdiiriilmiistiir. Egitim sonunda ise Algilanan Stres Olgegi ve Yasam Doyum Olgegi yeniden
uygulanmigtir. Arastirma bulgularina goére; engelli yakinlarinin %75°1 kadm, %85°1 evli, %82,5’1 ¢alismiyor, %45’
engellinin annesidir. K@imcilar yakinlarmin engelliligi ile ilgili olarak, engellilerin %60°1 sonradan engelli ve
%37 5’1 ise 1-5 yildir engelli oldugunu belirtmistir. Engelli yakinlarinin %15°1 ruhsal sorunlari i¢in yardim aldigini ve
%60’1 ise engelliye yardim ederken tiikenmislik yasadigini ifade etmistir. Arastirmada engelli yakinlarinin egitim
sonrasi stres diizeylerinin diistiigli ve yasam doyumlarinin da arttig1 saptanmistir. Arastirmada katilimcilarin egitim
Oncesi ve egitim sonrasi stres puanlari ile yasam doyumlari arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Engellilik hem engelliyi hem de yakinini ruhsal agidan etkileyen bir durumdur. Stres ile bas etme ve yasam doyumunu

arttirma egitiminin engelli yakinlar1 i¢in etkili oldugu ve farkli gruplarda uygulanmasi gerektigi sdylenebilir.
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DETERMINATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE TRAINING ON “COPE
WITH STRESS AND INCREASING LIFE SATISFACTION” GIVEN FOR THE
RELATIVES OF DISABLED PEOPLE

ABSTRACT

This is a training intervention research which was planned in a quasire&ptal way, in order to determine
the effectiveness of the training on “cope with stress and increasing life satisfaction” which was provided for the
relatives of disabled people. Sample of research consists of the relatives (h<d€3bted people under ongoing
treatment at Disabled Children’s Rehabilitation and Training Park Research and Application Center of a university
and the relatives of disabled people who had been hospitalized with the diagfrggnal cord injury who agreed to
participate in the study at Physical Medicine and Rehabilitation Department ofhibeus@versity. As the means of
data collection, Information Form, Percieved Stress Scale and Life Satisfaction ®caleised. Research was
continued in the form of a one-hour sessions as once a weekderweeks. And at the end of training, Percieved
Stress Scale and Life Satisfaction Scale were implemented one more time. Actottiedindings of the research:
75% of the relatives of disabled people are women, 85% of these relatives aed,r826% of them are nonworkers
and 45% are the mothers of disabled persons. In relation to the disalptisipants stated that: 60% of people
with disabilities are post facto disabled and 37.5% of them are disfaldds years. 15% of relatives of disabled
people stated that they receive help for their mental health problems andf66Pitives of disabled people stated
that they are having burnout while helping the disabled person. As a resiudt esearch, it was determined that
stress levels of disabled people’s relatives were decreased after training and their life satisfaction was increased. There
was a positive correlation determined between stress scores and life satistzmtésnof participants, as pre-training
and post-trainingDisability is a condition that effects both disabled people and the relativesatfedispeople
psychologically. There might be said that the training to cope with stressnareasing the life satisfaction is

effective for the relatives of people with disabilities and it should be implemendifteirent groups.

Key words. Relatives Of Disabled People, Coping With Stress, Life Satisfaction, Training
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GIRIS

Aile; insan tiiriinlin siirekliligini saglayan, ilk toplumsallagsma siirecini olusturan, karsilikli
iliskileri belirli kurallara baglayan, toplum kiiltiiriini kusaktan kusaga aktaran, biyolojik,
psikolojik, ekonomik, hukuksal gibi yonleri bulunan toplumsal bir kurumdur (1). Her ailede bir
biitiin olarak, aile sisteminin ya da aile {iyelerinden her birinin belirli gelisim asamalarindan
gecmelerine bagli, stres yaratan belirli olaylar ve donemler vardir (2). Cocugun aileye katilimi,
ailenin yasamindaki en 6nemli gecis donemlerinden birisidir.

Aile olmanin tamamlayicisi, ¢ogu zaman cocuk sahibi olmaktir. Ciftler ¢cocuk fikri ile
beraber bu konuda hayaller kurmaya baslarlar. Bu hayalleri “miikemmel”, “saglikli” ve “normal”
cocuk temeline dayandirirlar. Yetersizligi olan bir bebegin dogumuyla ya da daha sonraki yillarda
cocugun yetersizlikten etkilenmesiyle, ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili kurduklar1 hayaller yikilir
(3). Bu nedenle aile i¢in engelli bir aile {iyesinin olmasi, yine zorlayici bir engel gibi goriilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), oziirliiliik/engellilik kavrami hakkinda hastalik sonuglarina
dayanan, saglik yoniine agirlik veren bir tanimlama ve siniflama yapmistir. Buna gore; Yetersizlik
(Impairment): “Saglik bakimindan ‘eksiklik / yetersizlik’, psikolojik, anatomik veya fiziksel yap1
ve fonksiyonlardaki bir noksligi veya dengesizligi”, Oziirliiliik (Disability): “Bir noksanlik
sonucu meydana gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin
kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumunu”, Engellilik (Handicap): “Bir eksiklik veya sakatlik
sonuainda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna
gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini onleyen ve smirlayan dezavantajli bir
durumu ifade edé&(4, 5). Engelli bireye sahip olan aile dncelikle 6fke, stres, eger bu durumlarla
basa ¢ikilamaz ise tlikenmislik sendromu sonrasinda depresyon yasayabilir. Tiim bu ruhsal
siirecler aile liyelerinin yasama dair doyumunu da etkileyecektir.

Ailede engelli bir bireyin olmasinin, tiim aile bireyleri i¢in duygusal bir yiik, stres verici bir
yasam deneyimi ve siirekli basa ¢ikma tepkileri gerektiren bir stresor oldugu belirtilmektedir (6, 7,
8,9).

Literatiirde zihinsel ya da bedensel engelli bireye sahip ailelerin engelli bireye sahip
olmayan ailelere gore daha ¢ok stres altinda olduklar1 ve anksiyete diizeylerinin daha yliksek
oldugu bildirilmektedir (10, 11, 12, 13, 14).

Ebeveynler ¢ocuklarinin farkli 6zellikler gosteren bir cocuk oldugunu 6grendiklerinde, anne-
babalik rollerine ek olarak, stres verici birgok durumla karsilasirlar. Genellikle bu durumda daha

cok anne evde kalip engelli ¢ocukla ilgilenirken, baba artan ekonomik zorluklar nedeniyle daha
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fazla calismak zorunda kalabilir. Bu yeni durum ailede stresli bir ortam ve yasam i¢in doyumu
engelleyen bir tehdit ofak algilanabilir. Bu goriisten yola ¢ikarak, engelli ailelerine yarar
saglayacag diisiincesi ile bu arastirmanin amaci, engelli yakinlarina verilen “stresle bas etme ve

yasam doyumunu arttirma” egitiminin etkinligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Yar1 deneysel tipteki bu arastirmanin Orneklemini bir {iniversitenin Engelli Cocuk
Rehabilitasyon ve Egitim Parki Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde tedavisi devam eden ve ayni
iiniversitenin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda spinal kord yaralanmasi tanisiyla
30 Ekim-28 Aralik 2012 tarihleri arasinda yatmakta olan engelli bireylerin arastirmaya katilmay1
kabul eden aileleri (n=45) olusturmustur. Engelli yakinlarindan bazilar1 egitimi
sirdiiremediginden 40 engelli yakim1 ile arastirma tamamlanmistir. Arastirma i¢in ilgili
kurumlardan yazili izin almmistir. Orneklem grubundan ise sdzel izin alinmistir.

Ornekleme Alinma Kriterleri;

1.Engelli yakini olmast,

2. Arastirmacilar tarafindan verilecek egitime kesintisiz katilmasi,

3.0Okuryazar olmasidir.

Veri toplama araci olarak Tanitici Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (15) ve Yasam

Doyum Olgegi (16) kullanilmistir.

Tamtic1 Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda, engelli yakinlarinin
yasi, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu gibi engelli yakinlarina iligkin 15 tanitici

sorulara yer verilmistir.

Algilanan Stres Olgegi (ASO); Cohen, Kamarck&Mermelstearafindan gelistirilmis,
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0.86 bulunmustur (17). Bu ¢alismada Bilge ve
ark. tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmasi yapilan Olgek kullanilmis, giivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach Alpha degeri 0.81 bulunmustur (15). Besli likert tipinde (0 hig, 4 ¢ok sik) hazirlanan
Olgegin li¢ maddesi ters (4.,5.,6. maddeler), bes maddesi diiz ifadelidir (1.,2.,3.,7.,8. maddeler).
Olgekten toplam 0-32 arasinda puan alinmaktadir. Algilanan stres (1.,2.,3.,7., 8. maddeler) ve
algilanan bas etme (4.,5.,6. maddeler) olmak iizere iki alt dlcegi bulunmaktadir. Olcek hem

toplam puan hem de alt 6lgek puanlar lizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek
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olmasi algilanan stres diizeyinin yiiksek olmasi anlamindadir. Alt dlgeklerden alinan puanlarin

yiiksekligi ise olumsuz bir durumdur.

Yasam Doyumu Olcegi (YDO); Diener ve arktarafindan gelistirilmistir (18). Olgegin
Tiirkge uyarlamas1 Koker tarafindan yapilmistir (16). Olcek bes maddeden olusmakta ve 7°li
likert tipi (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Biraz katilmiyorum, 4 = Ne
katiliyorum ne de katilmiyorum, 5 = Cok az katiliyorum, 6 = Katiliyorum, 7 = Kesinlikle
katiliyorum) bir 6lgektir. Olgekten alinan puanin diisiik olmasi yasam doyumunun diisiik
oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Aragtirmaya katilan engelli yakinlarina egitim Oncesi anket formlar1 uygulanmis, egitim
kapsaminda ise ailelere merkezin egitim salonunda haftada bir kez olmak iizere, {i¢ hafta siireyle
egitim verilmistir. Egitim igeriginde stres kavrami, bas etme yontemleri, yasam doyumunun énemi
ve arttiran yontemler hem teorik hem de uygulamasi ile gergeklestirilmistir. Bu siire¢ ii¢ hafta ve
hafta da bir giin, bir saatlik oturumlar seklinde gergeklestirilmistir. Egitim sonunda engelli
yakinlarina Algilanan Stres Olgegi ile Yasam Doyumu Olgegi yeniden uygulanmugtir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 15
programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiksel yontemlerinin (Ortalama, Standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda egitim dncesi ve sonrasi ortalama puanlar arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi i¢in korelasyon testi kullanilmigtir. Egitim Oncesi ve sonrasi
karsilastirilmalar yapmak icin Wilcoxon iliskili iki Orneklem Testi kullanilmustir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri, Yasam Doyum Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve alt
Olceklerinden elde edilen puan ortalamalari, bagimsiz degiskenleri engelli yakinlarinin

sosyodemografik 6zellikleridir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan engelli yakinlarinin %75’1 (n=30) kadin, %85°1 (n=34) evli, %901
(n=36) ¢ekirdek aile yapisina sahip, %82,5’1 (n=33) ¢alismiyor, %45°i (n=18) engellinin annesidir.
Katilimeilar yakinlariin engelliligi ile ilgili olarak engellilerin %60°1 (n=24) sonradan engelli ve
%375°1 (n=15) ise 1-5 yildir engelli oldugunu belirtmistir. Engelli yakinlarmin %85°1 (n=34)
ruhsal sorunlari i¢in yardim almadigini ve %60°1 (n=24) ise engelliye yardim ederken tiikenmislik
yasadigini ifade etmistir. Arastirmada engelli yakinlarinin egitim sonrasi stres diizeylerinin diistigii

ve yagam doyumlarinin da arttig1 saptanmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Algilanan Stres Olcegi ve Yasam Doyumu Olgeklerinin On Test ve Son Test Puanlarinin

Miskisi
OLCEKLER Egitim Egitim
oncesi sonrasi
X SS X SS
Algilanan stres dlcegi (ASO) 14,85 5,06 14,45 5,11
Yasam doyumu élcegi (YDO) 20,12 7,31 20,25 7,01

Arastirmada katilimcilarin egitim oOncesi ve egitim sonrasi stres puanlar1 ile yasam

doyumlar1 arasindaki iligki incelenmis, egitim Oncesi ve egitim sonrasi puan ortalamalari arasinda

pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin Algilanan Stres Olgegi ve Yasam Doyumu Olgeklerinin On Test ve

Son Test Puanlarnin iliskisi

OLCEKLER r p
ASO o6n test ve son test ,584 ,000
YDO 6n test ve son test ,918 ,000

Arastirmada katilimeilarin tiikenmislik algilama durumlarina gore, egitim dncesi ve egitim

sonrasi algilanan stres ve yasam doyum 06l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlaml fark

bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin YDO ve ASO On Test Son Test Puan Ortalamalarmin Tiikenmislik

Durumlarina Gore Karsilastirilmast

TUKENMIiSLIK ALGILAYANLAR TUKENMIiSLIiK ALGILAMAYANLAR
Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

X SS X SS z P X SS X SS zZ p

YDO 18,08 7,28 18,45 7,54 -586 ,558 23,18 6,4.22,93 529 -461 ,645
ASO 16,16 534 1491 546 -1,119 263 12,87 3,99 13,75 4,61 ,736 ,462

615



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

Aragtirmada katilimcilarin engelli bireye yakinlik durumlarina gore, egitim oncesi ve egitim
sonrasi algilanan stres ve yasam doyum Ol¢egi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda anlamli fark

bulunmamaistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeilarm YDO ve ASO On Test Son Test Puan Ortalamalarmin Engelli Bireye

Yakinlik Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

ANNE BABA
Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast
X SS  x SS z p X SS X SS z p

YDO 19,44 7,39 1983 7,65 -399 ,690 17,50 ,70 18,50 ,70 -1,000 ,317
ASO 17,22 523 1561 6,28 -1,136 ,256 13,50 6,36 11,00 9,89 -1,000 ,317

Arastirmada katilimcilarin aile tiplerine gore, egitim oncesi ve egitim sonrasi algilanan stres

ve yasam doyum Olge8i puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmamistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin YDO ve ASO On Test Son Test Puan Ortalamalarinin Aile Tiplerine Gore

Karsilastirilmasi
CEKIRDEK AILE GENIS AILE
Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast
X SS X SS z P X SS x SS z p

YDO 20,02 7,55 20,36 7,30 -638 ,523 21,00 5,35 19,25 4,11 -1,089 ,276
ASO 15,02 517 14,16 5,28 -929 ,353 13,25 4,11 17,00 2,16 -1,089 ,276

TARTISMA

Strese yol agan bircok durumla karsi karsiya olan engelli ailelerinin uygun bas etme
yontemlerini  bilmemeleri tiikenmislik yasamalarma ve yasam doyumlarimin olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir. Ulkemizde konuyla ilgili literatiirler incelendiginde engelli
ailelerinin stres, depresyon, ankstyet yasam kalitelerini inceleyen tanimlayici ¢calismalar sayica
fazladir (13, 19, 20, 21, 22, 23, 24Fngelli aileleri ile ilgili yapilan tanimlayici nitelikte

arastirmalarin yani sira egitim miidahalesi aragtirmalarinin da sayica artmasi gerekmektedir.
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Calismamiz bu gereklilikten yola ¢ikilarak, engelli yakinlarina verilen “stresle bas etme ve yasam
doyumunu arttirma” egitiminin etkinligini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma bulgularia gore; engelli yakinlarinin egitim sonrasi stres diizeylerinin diistigli ve
yasam doyumlarinin da arttig1 saptanmistir. Ayrica katilimeilarin egitim dncesi ve egitim sonrasi
stres puanlari ile yasam doyumlar1 arasindaki iliski incelenmis, egitim dncesi ve egitim sonrast
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu belirlenmistir. Kaner yasam doyumunun
farkli tiirdeki sosyal desteklerle iliskili oldugunu, anababalarin yasamlarin1 kolaylastiran
desteklere sahip olduklarinda, yasamda daha doyumlu ve daha stressiz olduklarini belirtmistir
(25). Raina ve arkyaptiklar1 ¢alismalarinda serebral palsili ¢ocuklarin bakicilarinda benlik algist
ve stres yonetiminin dogrudan fiziksel refahi etkilemese de psikolojik/ruhsal sagligi dogrudan
etkiledigini savunmuslardir (26). Krsti¢ ve Oros serebral palsili gocuklarin annelerinin stresle basa
cikma tarzlarini ve uyumlarini belirledikleri arastirmalarinda, annelerin daha ¢ok manevi destek ve
sosyal destek aradiklarini ve verilen stresle basa ¢ikma stratejilerinin annelerin yasamla daha
kolay uyum saglamalarina neden oldugunu saptamislardir (27) Leung ve ark.’nin yaptigi
caligmada, gelisimsel engelli ¢ocuga sahip Cinli ailelerin egitim miidahalesi sonrasi stres ve
catisma puanlarinin anlamli olarak distigii belirlenmistir (28). Yildirim ve Conk ¢aligmalarinda
zihinsel engelli cocugu olan anne ve babalara verilen egitimin stresle basa ¢ikmada ve depresyon
bulgularini azaltmada etkili oldugu sonucuna varmislardir (29). Deniz ve arkgalismalarinda da
egitim grubuna katilanlar ile katilmayan ebeveynlerin yasam doyumu puan ortalamalari arasinda
degisiklik saptamiglardir (30). Bu sonuglar goz Oniinde bulunduruldugunda aragtirmamizin
sonuglar diger arastirmalarin bulgulari ile benzerlik gostermekte olup, engelli yakinlarina verilen
stres ile basa ¢ikma ve yasam doyumunu arttirma egitimlerinin, ailelerde olumlu etki yarattig
sOylenebilir.

Calismamizda elde edilen bu sonug iilkemizde ailelerin stresle basa ¢ikmasinda destek
sistemlerinin olmasinin énemini vurgulayan ¢alismalar1 destekler niteliktedir (19, 23, 31).

Arastirmamizda tiikenmislik algilayan bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi algiladiklar stres,
tikenmiglik algilamayan bireylere gore daha yiliksek olup, egitim sonrasi tiikenmislik
algilayanlarin stres diizeyinin diistiigii bulunmustur. Kagmaz tarafindan aktarildig: iizere, Cotton
tikenmisligi, stresle etkin sekilde basa ¢ikmadaki basarisizligin sonucu olarak gostermistir (32).
Yayinlar ebeveyn stresinin siddetli olmasinin ebeveyn tiikenmisligine neden olabilecegini ileri
stirmektedir (20).Bu acidan degerlendirildiginde arastirmamizda bireylerin %60°’1 engelli bireye

yardim ederken tiikenmislik yasadiklarini ifade etmislerdir.
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Arastirmada egitim Oncesi annelerin stres diizeyi ve yasam doyumunun daha yiiksek oldugu,
egitim sonrasi ise anne ve babalarin yasam doyumlarimin arttifi stres diizeylerinin distiigi,
istatistiksel agidan anlamli bir fakin olmadigi belirlenmistir. Sencar otistik ¢ocuga sahip anne ve
babalarin stres diizeylerinde anlamli bir fark olmadigini saptamistir (33). Kaner arastirmasinda
engelli ¢ocugu olan anne ve babalarin yasam doyumlari arasinda fark olmadigini belirtmistir (25).
Benzer sekilde Deniz ve ark. calismalarinda anne babalarin yasam doyum puanlari ve durumluluk
kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptamamiglardir (30). Calismamizin bulgulari
literatiirii destekler niteliktedir. Engelli yakinlarinin engelliye dair ruhsal ve bedensel yiikleri
ortaklasa yasadiklar1 sdylenebilir.

Katilimeilarin aile tipleri incelendiginde, %90°1 ¢ekirdek aile tipine sahip olup, egitim
sonrasi ¢ekirdek ailelerin yasam doyumlarinin arttig1, stres diizeylerinin diistiigli saptanmistir. Bu
bulgu cekirdek ailelerin destek arama/isteme davranmiglarinin genis ailelere gore daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bahar ve ark. caligsmalarinda aile tipi ile sosyal destek arama arasinda
iliski oldugunu belirtmislerdir (23).

Engelli bireylerin bakiminda anne, baba ve kardeslerin yan1 sira akraba gibi kisilerde gorev
almaktadirlar. Calismamiza katilan bireylerin %45°1 bireyin anne, baba ve kardesleri disindaki
kisilerdir. Yani engelli bireyin bakiminda aile i¢indeki destegin yani sira aile disindan destek
veren kisilerde biiyiikk rol oynamaktadir. Giiniimiiz toplumunda anne ve babalarin ailenin
ekonomik ihtiyaglart i¢in ¢aligma hayatinin daha ¢ok i¢inde olmasi bireye bakim veren kisilerin
farklilagmasima yol acabilmektedir. Bu durum engelli bireyin bakimini istlenen kisiler ile
yuriitilen caligmalarda sadece anne ve babalarin degil bireye bakim veren tiim gruplarin
arastirmalara dahil edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirma sonucunda; tiim katilimcilarin egitim sonrasi stres diizeyleri diismiis ve yasam
doyumlar1 artmig, egitim Oncesi ve egitim sonrasi stres puanlari ile yasam doyumlar1 arasinda
pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Ayrica egitim oncesi tiikenmislik algilayanlarin ve ¢ekirdek
aile olanlarin kendilerini daha stresli ve yasam doyumunu diisiik hissettikleri, annelerin, babalara
gore kendilerini daha stresli ama yasam doyumunu daha ytiksek hissettikleri belirlenmistir. Egitim
sonrasi ise tiikkenmisglik algilayanlarin, ¢ekirdek aile olanlarin, anne ve babalarin stres puanlari
diismiis ve yasam doyumu artmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda; konuyla ilgili miidahale arastirmalarinin artirilmasi, ailelerin

ithtiyact olan desteklerin belirlenmesine yonelik arastirmalarin planlanmasi, anne ve babalar
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disindaki bakim vericilere yonelik arastirmalarin da yapilmasi, egitim miidahalesi aragtirmalarinin

sonuglarina yonelik olarak yapilacak egitimlerin yapilandirilmasi onerilir.
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BiR SAGLIK YUKSEKOKULU’NDA OGRENIM GOREN YABANCI
UYRUKLU OGRENCILERIN SAGLIK ALANINDA KARSILASTIGI SORUNLARIN
BELIRLENMESI

Burcu BABADAG" ilkay CULHA', Nedime KOSGEROGLU?

OZET

Aragtirma; yabanci uyruklu 6grencilerin saglikla ilgili diisiinceleri ve davraniglari, Tiirkiye’de saglik
alaminda karsilastiklar1 zorluklar belirlemek amaciyla niteleyici olarak gerceklestirilmistir. Orneklemini 2012-
2013 egitim-6gretim yilinda Eskisehir Saglik Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 7 farkli iilkeden 9 yabanci
uyruklu &grenci olusturmaktadir. Veri toplama ydntemi olarak odak grup gériismesi kullamlmgtir. Ogrenciler
saglik sorunlart ile ilgili tibbi yardim alirken zorlandiklar1 konular arasinda iletisim zorluklari, kendi iilkelerine
gore saglik calisanlarindan daha az danigmanlik hizmeti alabilmeleri, saglik sigortasi diizenlenene kadar gegen
stirede saglik giderlerini kendileri karsilamak zorunda kalmalar1 seklinde belirtmislerdir. Sonug¢ olarak;
iiniversitelerin yabanct uyruklu dgrencilerin karsilagtiklar: sorunlara duyarli olmalari ve bunlara uygun ¢oziimler

uretmeleri Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci Uyruklu Ogrenci, Kiiltiir, Saglik

DETERMINATION OF HEALTH PROBLEMSFACED BY FOREIGN
STUDENTSSTUDYING AT A SCHOOL OF HEALTH

ABSTRACT
This qualitative research is carried out to determine thoughts and bekastmut health and health
problems faced by foreign students studying at Eskisehir School of Health. The research samp&e9 foreign
students from 7 different countries in 2012-2013 academic yearsFwoup discussion is used as method of
data collection. Students state that when getting medical help they have diffialdtes communication
problems, receiving less consultancy services by health care wdhkar their countries, providing their health
expenses themselves until health insurances are arranged. As a régeilsiti@s can be suggessted to be

sensitive to the problems faced by foreign students and toqaagypropriate solutions for them.

Key words: Foreign Student, Culture, Health

"Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii Aragtirma Gorevlisi
2 Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik BSliimii Prof. Dr

iletisim/Corresponding Author: Burcu BABADAG Gelis Tarihi / Received : 15.07.2013
Tel: +02222393750/1528posta: burcubabadagl @gmail.coriabul Tarihi / Accepted: 19.12.2013

622



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

GIRIS

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore kiiltlir; tarihsel, toplumsal gelisme siireci iginde
yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede
kullanilan, insanin dogal ve toplumsal c¢evresine egemenliginin Ol¢iisiinii gésteren araglarin
biitiintidiir (1). Literatiirde kiiltiir; insan tarafindan Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile
aktatlan, deerler, inanglar, tutum ve davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanir (2, 3).

Kiiltiiriin 4 temel 6zelligi;

« Kiiltiir 6grenilir ve kusaktan kusaga aktarilir.

« Insanlar kendi 6z kiiltiirlerini dogustan itibaren 6grenmeye baslarlar.

« Kiiltiir “paylagilir”.

» Kiiltiir bireyin ¢evresine “uyumu”dur, “dinamik” ve “degisen” bir siirectir (4, 5, 6).

Kiiltiir kavrami1 hemsirelikte ilk kez 1969’da Uluslararas1 Hemsirelik Birligi (ICN)
tarafindan kullanilmistir (7). Kiiltiir, saglik ve hastaligin dinamik bir etkenidir. Saglik ve
hastalik algis1 bireyin kiiltiriinden etkilenir (8). Bu algilar kiiltirden kiiltiire, toplumdan
topluma degisebilmektedir (9). Birey, hasta olmadig1 halde kendisini hasta ya da hasta oldugu
halde kadisini saglikl algilayabilir.

Iletisim, ekonomik ve siifsal durum, meslek, din, geleneksel saglik uygulamalar, 1k
ve etnik yapi1, gog statiisii gibi faktorler kiiltiirel degiskenler arasinda yer almakta veaglik ve
hastlik iliskisinde harekete gegirici faktorler olabilmektedir (9). Bu faktorlerden biri olan
gog, kisilerin gelecek yasantilarinin ya bir boliimiinii ya da tamamim gecirmek iizere bir
yerlesim biriminden digerine yerlesmek amaciyla yapmis olduklari cografi nitelikli yer
degistirme olayidir (10). Yurtdisina goé¢ hareketini arttiran nedenler arasinda iilkeler
arasindaki ekonomik, egitim ve sosyal alanlardaki farkliliklar sayilabilir (11). Tirkiye
Istatistik Kurumu 2000 Genel Niifus Sayimi verilerine gére yurtdisindan Tiirkiye’ye gé¢ eden
toplam kisi sayis1 234.111°dir. Ulkelere gore yurtdisindan gelen gogte 73.736 kisi ile ilk
sirada Almanya yer alirken bunu sirasiyla Bulgaristan, Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti,
Azerbaycan takip etmektedir (12x6¢ hareketlerinin 6nemli bir kismini egitim kaynakli
gdgler olusturmaktadir. Ozellikle 1981 yilinda Tiirkiye’de yiiksekdgrenim gormek isteyenler
icin diizenlenen Yabanci Uyruklu Ogrenci Sinavi (YOS) ile yurtdisindan Tiirkiye’ye egitim
amagclh gd¢ hareketi artmistir (13). Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) 2006-
2007 ogretim yilinda kayith yabanci uyruklu 6grenci sayisini 15.893, 2008-2009 o6gretim
yilinda 18.158, 20112012 6gretim yilinda ise 3117®@larak belirtmistir (14). Her gecen yil
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artan bu say1, beraberinde bazi sorunlar1 da getirmektedir. Yabanci uyruklu 6grenciler SOSyo-
kiiltiirel (gelenek-gorenek, insan iliskileri, barinma, giyim, yemek) ve ekonomik sorunlarla
karsilasmaktadirlar (13). Ayrica 6grenciler yasamaya basladiklar1 yeni toplumdaki kiiltiirel
farklar nedeniyle uyum giigligli ¢ekmekte, saglik sorunlar1 yasayabilmektedirler (15).
Kiroglu’nun makalesinde débelirtildigi gibi Ercariin yapmis oldugu calismada yabanci
uyruklu 6grencilerin sirasi ile benlik, aile, gelecek, saglik ve arkadaslik ile ilgili konularda
sorudar yasadiklart belirlenmistir (13). Bu nedenle aglik ve sosyal hizmetlerin
planlanmasinda yerli halkla birlikte yurtdisindan egitim almak amaciyla iilkemize gelen
bireylerde goriilen saglik problemlerinin ve risklerinin belirlenmesi 6nemlidir (15). Bu
etkenlerin ¢ sorunlarin ortaya ¢ikarilmasinda kapsamli aragtirmalara gereksinim
duyulmaktadir. Literatiirde de Tirkiye’de yabanci uyruklu ogrencilerin saglik alaninda
yasadiklar1 sorunlar ile ilgili ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghk Yiiksekokulu’nda
O0grenim goren yabanci uyruklu Ogrencilerin saglikla ilgili diisiinceleri ve davraniglari,

Tiirkiye’de saglik alaninda karsilastiklar1 zorluklari belirlemek amaciyla planlanmastir.

MATERYAL ve METOD

Niteliksel 6zellikteki ¢alismanin evrenini, 20122013 egitim-6gretim yilinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghik Yiiksekokulu'nda hemsirelik, ebelik, saglik
kurumlart yoneticiligi boliimlerinde 6grenim gdren 13 yabanct uyruklu 6grenci, 6rneklemini
ise ulasilabilen 7 farkl iilkeden (Almanya, iran, Kirgizistan, Somali, Suriye, Bulgaristan,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ) 9 yabanci uyruklu 6grenci olusturmustur. Veri toplama
yontemi olarak odak grup goriismesi yontemi kullanilmistir. Calisma Oncesi 6grenciler
caligma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis 14
soru kullanilmustir. Ogrencilerden 5 ve 4 kisilik iki ayr1 grup olusturulmus, her grup igin birer
oturum diizenlenmis ve her oturumun odakgrup goriismesi 45 dakika stirmiistiir. Gorlismenin
yapildig1 yer, calisilan kurumdaki ¢ok amacli salonda, sessiz bir ortamda ve yuvarlak bir masa
etrafinda gerceklestirilmistir. Her Ogrenciye bir numara verilmis, 6grencilerin isimleri
goriisme sirasinda kullanilmamistir. Ayrica goriisme esnasinda ses kayit cihazi kullanilmagtir.

Goriisme bir yonetici ve bir raportor tarafindan gergeklestirilmistir. Calismanin analizi

624



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

yapilirken; ¢alismaya katilan 9 yabanci uyruklu 6grenci O1, 02, ... O9 olarak kodlanmistir.
Goriisme sonuglar1 betimsel analiz yontemiyle bes baslik altinda incelenmistir. Bu bagliklar;
|. Tanitic1 Ozellikler
II. Saglk, Hastalik ve Kiiltiir Algis1
ll. Onceki ve Su arki Saglik Durumu
IV. Saglik Sorununu Cézmek i¢in Oncelikli Tercih
V. Saglik Alaninda Karsilasilan Zorluklar- Coziim Y ontemleri

BULGULAR

|. TANITICI OZELLIKLER

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamalart 23 olup, tamami bekardir.
Ogrencilerin 6’s1 hemgirelik,1’i ebelik, 2’si saglik kurumlar1 ydneticiligi boliimiinde 6grenim
gormekte ve tamami herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin 3’1
Bulgaristan, 1’1 Almanya, 1°i Iran, 1’i Kirgizistan, 1°i Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, 1’i
Somali, 1’1 de Suriye uyrukludur. Caligmaya katilan Ogrencilerin saglik giderlerinin
karsilandign kaynak Tablo 1°de verilmistir. Ogrencilerden 5’inin ebeveynlerinin Tiirkiye

Cumhuriyeti (T.C.) vatandasi olmasit nedeniyle genel saglik sigortasindan yararlandig

belirlenmistir.
Tablo 1: Saglik Giderlerini Kargilama Y 6ntemi
Say1 %

Universitenin yabanci 2 22,2
uyruklu 6grenci karnesi

Genel saghk sigortasi 5 55,5
Genel saglik sigortasi yok. 22,2
Kendisi karsiliyor. 2

Toplam 9 100,0
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Ogrencilerin diger tanitic1 bilgileri Tablo 2°de gdsterilmektedir.

Tablo 2: Yabanci Uyruklu Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri

Say1 %
Tiirkiye’de bulunma siiresi
1-5y1l 4 44.4
6-10y1l 0 -
11-15y1l 5 55.5
Toplam 9 100,0
Tiirkiye’de bulunma nedeni 4 44.4
Egitim 3 33.3
Iyi yasam kosulu, goc¢ 2 22.2
Egitim ve iyi yasam kosullari
Tiirkiye’de aile/akraba bulunma
durumu
Aile 6 66.6
Akraba 2 22.2
Yok 1 111
Tiirk¢ce konusma durumu
Yeterli 8 88.8
Yetersiz 1 111
Tiirk¢e yazma durumu
Yeterli 6 66.6
Yetersiz 3 33.3

I1. SAGLIK, HASTALIK ve KULTUR ALGISI

A) Saghk Algisi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi (1974), “Saglik; yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde

tanimlamaktadir (4, 16) lyilik hali kavrami goreceli bir kavramdir. Ciinkii bireyin kendini iyi
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olarak tanimlamasi, bireyin degerlerine, inan¢larina ve sahip oldugu kiiltlirel 6zelliklerine
gore degisim gostermektedir.

Yabanci uyruklu 6grencilerin bazilart sagligi su sekilde tanimlamiglardir:

“Bedenin iyi halinin kaybedilmemesi i¢in ¢alismak...”’(03)

“Hastanin acisinin ve agrinin hafifletilmesi, hasta olmadan &nce kontrol olmasi...”’(O1)

“Ruhen ve diisiincelerinde hasta olmama...”’(O5)

“Fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma.”’(06)

“Her yonden rahatsizligin olmamasi, giinlilk yasami etkileyecek rahatsizligin
olmamasi...”’(07)

“Bir birey kendi hareket gereksinimlerini kendi kendine yapabiliyorsa benim igin

sagliklidir.”’(O8)

B) Hastalik Algis1

Hastalik durumuna verilen yanitlar, hastanin hastaligi anlama ve ifade etme bigimindeki
kiiltiirel farkliliklardan etkilenir (9). Toplumsadiiltiirel igerikli bir kavram olarak birey
acisindan hastalik; sagliksizligin veya patolojik siirecin sonuglarinin, 6znel (subjektif)
deneyim iginde bireylerce algilanmasi, bireyin aci, rahatsizlik v.b. duyma durumudur (4).

Ogrencilerin hastalik tamimlarindan birkaci su sekildedir:

“Kiginin kendisini rahatsiz hissetmesi ve onun yasantisini etkileyen fizyolojik ve
biyolojik rahatsizligi...”’(09)

“Kisinin kendini hasta hissetmesi...”’(05)

“Bedenen ve ruhen hasta olma, bozuk oltva(02)

“Yasami1 engelleyen kotii bir durum, layati kisitlayan durum. Giinliik hayatta engellere
neden olur (06)

“Hastalik normal bir durumdur, elimizde olan bir durumdur. Orn; sigara i¢me ile kalp
hastas1 olma...”’(O1)

“Onlenebilen, normal bir durum’’(04)

C) Kiiltiir Algisi

Farkl kiiltiirlerden gelen bireylerin saglik sorunlari, bu sorunlar1 algilamalar1 ve yardim

beklentileri farkli olabilmektedir (17). Bireylerin hastaligi algilama tarzlari, hastaligi tedavi
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bicimleri kiiltiirden kiiltiire degisim gostermektedir. Dolayisiyla kiiltiir; saglik ve hastalik
kavramlarmin temel bilesenidir.

Ogrencilerin kiiltiir tanimlari ise;

“Toplumun geleneksel halidir.”(04)

“Insanlarin din ve milletinin ayn1 olmas1.”’(O1)

“Toplumun dini, 6rfii, adeti, gelenegi, gérenegi.”’(02)

“Kisinin i¢inde dogup, bilyiidiigii ve yasadig1 yerin dzellikleridir.”’(09)

I11. ONCEKI ve SIMDiKi SAGLIK DURUMU

Ogrencilere Tiirkiye’ye gelmeden onceki saghk durumlariyla, su arki saglk
durumlarin1 degerlendirmeleri istendiginde; iki 6grenci Tiirkiye’deki saglik durumunu daha
iyi olarak, iki 6grenci daha kotii olarak degerlendirirken, bes dgrenci de iki tilkedeki saglik
durumlarinin ayni oldugunu belirtmistir.

Su arki saglik durumlarini daha iyi olarak degerlendiren 6grencilerin ifadeleri asagida
yer almaktadir.

“Hastane ortami buraya gore daha kotli. Fazla hatirlamiyorum ama saglik calisanlari
daha soguk ve iletisime kapalilar. Bulgaristan’da Tiirk olmaya baglh sikintilarimiz oldu.”’
(O7)

“Tiirkiye’de goriilmeyen hastaliklar Iran’da daha fazla goriiliiyor. Titizlik, temizlik
[ran’da fazla degil. Hastaliklar Iran’da daha agir geciyor.” (02)

Su arki saglik durumlarini daha koétii olarak degerlendiren 6grencilerin ifadeleri agagida
yer almaktadir.

“Tiirkiye’de siirekli grip oluyorum, kansizlik sorunum var.”” (O1)

“Turkiye’de hastalik ¢ok fazla. Gida ve hava temizligi yok. Kirgizistan’daki saglik

durumum daha iyi idi, memleketiradlogal besinler tiiketiliyor.” (O4)

V. SAGLIK SORUNUNU COZMEK iCiN ONCELIKLi TERCiH

Ogrencilere Tiirkiye’de yasadiklari saglik sorunlarmi ¢dzmek icin oncelikli olarak
neye/nereye basvurduklari sorulmustur. Ogrencilerden 6's1 yasadiklar1 saglik sorunlarimimn
coziimii i¢in Oncelikli olarak aileden gordiikleri geleneksel saglik uygulamalarini tercih

ettiklerini, hastalik durumu uzadigr zaman saglik kurulusuna basvurduklarini belirtmislerdir.
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Bu tercih nedenlerini ila¢ kullanmak istememeleri, hastane ortamini sevmemeleri, kendi
iilkelerinde de saglik kurulusuna ilk agamada basvurmamalari seklinde agiklamiglardir.

Bazi 6grencilerin ifadeleri su sekildedir:

“Kendi bildigim alternatif tedaviyi uyguluyorum. Grip oldugumda degil de daha agir bir
hastalik gecirdigimde hastaneye gidiyorum. Ciinkii hastaneden hoslanmiyorum ve alternatif
tedavinin daha yararl oldugunu diisiiniiyorum.”” (04)

“fIk &nce geleneksel tedavileri tercih ediyorum. Ciinkii antibiyotiklerin zararli oldugunu
diisiiniiyorum, ilaglarin yan etkileri ¢ok fazla.” (O3)

“ Hastanelerden hoslanmiyorum, hasta olsam da gitmek istemiyorum.” (O2)

“Hasta oldugumda mutlaka hekime bagvuruyorum. Biraz dayaniyorum ama yine de

gidiyorum, ¢iinkii sagligm énemli bir konu oldugunu diisiiniiyorum.” (O1)

V.SAGLIK ALANINDA KARSILASILAN ZORLUKLAR- COZUM

YONTEMLERI

Calismamizda; 6grenciler saglik sorunlar ile ilgili tibbi yardim alirken zorlandiklari
konular arasinda iletisim zorluklari, kendi iilkelerine gore saglik calisanlarindan daha az
danismanlik hizmeti alabilmeleri, saglik sigortasi diizenlenene kadar gegen siirede saglik
giderlerini kendileri karsilamak zorunda kalmalari seklinde belirtmislerdir. Ogrencilerin bu
konudaki ifadelersu sekildedir:

“ T.C. vatandag1 olmadan once yaklasik 10 yil boyunca 2 kat fazla iicret 6deyerek
hastanede tedavi oldum. Bu yiizden hastaney en son asamada basvuruyorum.” (O6)

“Saghk yardimi alirken zorlandigim konu, saglik sigortamin olmamasi ve iiniversite
hastanemin de kolaylik saglamamasidir. Ancak iicreti karsiliginda muayene oluyorum.” (09)

“Ailem T.C. vatandasi olmadan 6nce sorunlar oldu. Devlet hastanesine gidemiyorduk,
sigortamiz olmadig: igin 6zel hastaneye gidiyorduk.” (03)

“Tiirk¢cem yetersiz oldugu i¢in hastaligimi anlatirken zorlaniyorum. Hastaneye gitmeden

once internetten bakip bilgilenip gidiyorum.” (O5)

TARTISMA
Go¢ eden kisilerin kendi degerlerini yeni girdikleri toplumsal yapida siirdiiriip
sirdiiremedikleri, siirdiiremediklerinde yasadiklar1 saglik sorunlarinin neler oldugu bu

sorunlarin bireyleri nasil etkiledigi, bireylerin bu sorunlarla nasil bas ettikleri 6nemlidir (9).
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Beser makalesindge gocmen bireylerin saglik durumlarinda ve uyguladiklart saglik
davraniglarinda go¢ etmeden onceki aligkanliklari, diizenli gelirlerinin olup olmamasi, yeni
yasamlarma basladiklar1 yerdeki olanaklar, saglik hizmetine ulasip ulasamadiklar1 gibi
faktorlerin belirleyici oldugunu belirtmektedir (10). Calismamizda yabanci uyruklu
ogrencilerin saglik sorunu yasadiklarinda saglik kurulusuna basvurmadan 6nce, ailelerinden
gordiikleri sekilde geleneksel tedavi yontemlerini kullandiklart belirlenmistir. Kisilerin dil
engeli ile karsilasmalari, saglik sigortasina sahip olmamalari, geleneksel yasam kaliplarina
sahip olmalari, sosyal ve psikolojik stres gibi faktorler go¢ edenlerin saglik durumlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (10). Calismamizda Genel Saglik Sigortasi’na sahip olmayan 2
ogrenci Saglik giderlerini kendileri karsilamak zorunda kaldiklari i¢in zorluk yasadiklarini,
bunun yaninda T.C. vatandasi olmadan O6nce Genel Saglik Sigortasi’na sahip olmayan
ogrenciler de benzer sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Cogu yabanci uyruklu 6grenci
icin dil engeli en énemli problemdir (18).Calismamizda da Tiirk¢e yazma ve konusmada
kendini yetersiz olarak ifade eden 6grenciler de saglik kurulusuna basvurmadan 6nce hastaligi
ile ilgili internetten ve farkli kaynaklardan bilgi edindiklerini ve bdylece iletisim zorluklarini
asmaya calistiklarint belirtmislerdir. Kiliglar ve ark.’nin Tiirkiye’ye gelen ogrencilerle
yaptiklart caligmada da 6grencilerin dil sorunlari yasadiklari belirlenmistir (19).

Bu sonuglar dogrultusunda boliimlerin ve iiniversitelerin yabanci uyruklu 6grencilerin
karsilastiklar1 sorunlara daha duyarli olmalar1 ve bunlara uygun ¢oziimler iiretmeleri

Onerilebilir.
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MUHENDISLIK BOLUMUNDE OGRENIM GOREN ERKEK OGRENCILERIN
ERKEK HEMSIiRELERE KARSI BAKIS ACILARI*

Mevliit EKINCI?, ibrahim Caner DIKiCI}, Muhammet DERYA, Isil Istk ANDSOY?,
SevgiDINC?, Aysegiil Oksay SAHIN?

OZET

Bu calismanin amaci Karabiik Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 6grencilerinin erkek hemsirelere kars
bakis agisini degerlendirmektir. Calisma Karabiik Universitesi Miihendislik Fakiiltesi 6grencileriyle 15.12.2012-
15.01.2013 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi. Calismanin evrenini Karabiik Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi’'nde O6grenim gormekte olan Ogrenciler olusturdu, arastirmada Ornekleme secimine
gidilmedi ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden toplam 550 6grenci dahil edildi. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirler taranarak elde edilen “Kisisel Bilgi Toplama Formu”
kullanild1. Verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskall-Wallis testleri
uygulandi. Arastirmamiza katilan 6grencilerin % 884’1 boliimlerini isteyerek tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin %44.7’si hemsireligi kadinlara 6zgii bir meslek olarak degerlendirmislerdir. “Sizce hemsire
kimdir?” sorusuna dgrencilerin %33.2’si “Hekimin yardimcisidir.” cevabini vermislerdir ve %37’°si hemsirelerin
“igne yapar, tansiyon dlcer” seklinde gorevlerinin oldugunu belirtmislerdir. Ogrencilerin %13.3ii erkeklerin
hemsirelik meslegini segmelerini komik bulmaktadir. Hemsireligin erkekler i¢in uygun bir meslek olmadigim
diisiinenler yiizdesi ise %12.9°dur. Ogrencilerin %58.5’i hemsirelik hizmetini bayan hemsirelerden almak
istediklerini ifade etmistir. “Erkek hemsirelerle karsilastiginizda ilk tepkiniz ne olurdu?” ag¢ik uglu sorusuna

l

dgrencilerin %18 “sasiririm.” ve %40.2°si “tepki vermem” cevabini vermislerdir. Universite dgrencilerinin
biiylik ¢ogunlugunun hemsireligi kadinlara 6zgii bir meslek oldugunu diisiinmekle birlikte erkek hemsirelere

bakis acilarinin olumlu oldugu saptandi.
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PERSPECTIVES OF MALE STUDENTSSTUDYING IN THE DEPARTMENT
OF ENGINEERING AGAINST MALE NURSES

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the perspective of enginsardents towards the male
nurses. This study was performed descriptively and cross-sectional vadéntstun Engineering Department of
Karabiik University during the dates between 15" December 2012 antb" January 2013. The population of the
study was created by Karabiik University students enrolled in the Faculty of Engineering. Sampling method was
not used in this research and totally 550 students volunteered for tlye "®@adsonal Information Form" that
derived from literature was used by the researches. Chi-square, ManreyMbiand Kruskal-Wallis tests were
used. According to the results 88.4% of the students prefer their iepaiddvertently. 44.7% of the students
evaluated nursing as a profession for women. The questiétWibifat do you think about the nursing?" was
answered as ‘’physician assistant’’ by 33.2% of the students and they evaluated nursing as " injection making,
blood pressure taking. " 13.3% of the students find male nursinglad&gul2.9% of the students think that
nursing is not a suitable job for men. 58.5% of students statethéyatvould like to get a nursing service from
female nursesThe question of “What would be your first reaction when you met male nurses?” was answered as
"I’d be surprised." by 18% of the students, 40.2%of the students answered this question as” will not respond
respectively. In spite of the fact that the vast majority of universiigtesits think nursing as a profession for

women, perspectives of male nurses was found to be positive.

Keywords: Engineering Students, Nursing Profession, Male Nurse

633



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

GIRIS

Saglik bakimi sistemi i¢inde dnemli bir yeri olan hemsirelik, saglikli/hasta bireyi, ailesi
ve toplumutiim boyutlari ile bir biitiin olarak degerlendiren tek saglik disiplinidir (1,2,3).
Diger yandan kisinin, ailenin ve toplumun sagliginmi ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik durumunda iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin planlanmasi, Orgilitlenmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir meslek olarak
tanimlanan hemsirelik, toplumsal statiisii tam olarak kavranamamis bir meslek grubudur (4).
Toplumlar, uzun yillar boyunca hemsireligi sinirli mesleki islevler i¢inde degerlendirmisler,
bu durum ise hemsireligin 6neminin ortaya c¢ikarilmasini giiglestirmistir (5). Meslekler
toplumlardan ayr1 olarak diisiiniilemez. Bir meslegin dnemi, toplumun o meslege verdigi
onem ile degerlendirilir. Toplumlar, kendileri i¢in hayati 6neme sahip olduklarini
diisiindiikleri mesleklerin otoritesini kabul ederler, islevlerini yiirlitmesinde bagimsiz
olmasina izin verirler. Toplum, hemsirelik meslegini gerek gorevleri, gerek yetisme bi¢imi ve
gerekse ekonomik ve sosyal yonlerden yeteri kadar tantyamamaktadir (2).

Hemsirelik, tim diinyada kadinlarin baskin oldugu mesleklerden biridir ve
insanoglunun var olusu ile baslayan hemsirelik, kadinin sefkatli, sifa verici rolii ve dogasinda
bulunan fedakarlik ile 6zdeslesmistir (6,7). Erkegin, bakim verici rolii igin uygun olmadigi ve
bu durumun toplumsal cinsiyet kaliplar1 ve inanglarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Sosyal yapi, hemsirelik meslegine erkeklerin girmesini engellemekte ve hemsirelik meslegini
kadin meslegi olarak algilamaktadir. Hemsireligin tarihsel gelisiminde goriildiigii gibi
yaralilarin bakimi ve sefkat gosterilmesi gibi profesyonel olmayan daha ¢ok annelik roliinden
kaynaklanan bir 6zellik gostermesi nedeni ile hemsirelik meslegi uzun yillar kadinlara 6zgii
bir meslek olarak kalmistir. Birey, aile ve toplumun saglhigini koruma, yiikseltme hastalik
halinde bakim, tedavi ve rehabilitasyonunda gorev alan saglik bakim profesyonellerinin her
iki cinsi, hemsirelik hizmetlerinin etik kurallara uygun multidisipliner bir ¢aligma ile
hiimanistik ve biitlinciil yaklasimla yerine getirmeye calisirken en biiylik engel toplumsal
cinsiyetciliktir (8). Ulkemizde 1954 yilinda ¢ikarilan hemsirelik kanunu, erkek hemsire
yetistirilmesine olanak tanimayan bir yasal diizenlemeydi (9). 50 yildan fazla bir siire
yiriirliikte kalan bu yasa, giiniimiiziin gereksinimlerine yanit vermediginden ve hemsireligin
mesleklesmesine ket vuran “bir kadin meslegi” olduguna iliskin maddeyi barindirdigindan,
Ocak 2007°de resmi gazetede yayimlanan “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” ile degistirilmistir (10). Boylece 2007’de yapilan yasal diizenlemeler ile
hemsirelikte cinsiyet ayirimi ortadan kalkmistir ve boylece gliniimiizde erkekler, yasal olarak

hemgsirelik mesleginin bir iiyesi olabilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de,
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toplumun erkekhemsirelik imgesini inceleyen ¢alismalar yapilmistir (11-17). Bu bilgiler
1s18inda  arastirma miihendislik fakiiltesinde Ogrenim goren erkek oOgrencilerin erkek

hemsirelere olan bakis acisin1 degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Karabiik Universitesi Miihendislik Fakiiltesi’nde 15.12.2012-15.01.2013
tarihleri amsinda tanimlayict ve kesitsel tipte yapildi. Calismanin evrenini Karabiik
Universitesi Miihendislik Fakiiltesi’'nde &grenim gdrmekte olan &grenciler olusturdy,
arastirmada orneklem se¢imine gidilmedi ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
toplam 55Mgrenci arastirmaya dahil edildi.

Kisisel Bilgi Toplama Formu: Kisisel Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 30 sorudan olusan bir anket formudur. Formda yas,
cinsiyet, sinif, medeni durum, anne ve babanin egitim durumu, anne ve babanin meslegi, aile
tipi gibi sosyodemografik ozellikleri ile Ogrencilerin erkek hemsirelere bakis agisini
degerlendirmeye yonelik sorulara yer verilmistir. Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar
tarafindan 1ilgili literatlir taranarak elde edilen “Kisisel Bilgi Toplama Formu” kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik yontemleri kullanilda.

Arastirma yapilmadan Once aragtirmanin amag ve kapsamini igeren bilgi formu Karabiik
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’ne sunularak Rektorlilk makamindan kurum izni
alindi. Aragtirmada goniilliiliik ilkesi 6n planda tutuldu, goniillii olarak katilmayi kabul eden
ogrenciler arastirma kapsamma dahil edildi. Ogrencilere gerekli aciklamalar yapilarak

“bilgilendirilmis onam” kosulu da etik ilke olarak yerine getirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 19.82+1.37 dir. Ogrencilerin % 18’ i
makine mithendisligi, % 13.1°1 metalurji malzeme mithendisligi, % 115’1 elektrik-elektronik
miihendisligi boliimlerinde 6grenim gorenlerden olusmaktadir. Ogrencilerin % 884’ii
mithendislik boliimiinii isteyerek tercih etmiglerdir. En uzun siireyle yaganilan yer % 68.7 “il”
olarak belirtilmis ve dgrencilerin % 625’ i su anda yurtta kalmaktadir. Ogrencilerin % 785’1
gelir seviyesini “orta” olarak saptanmistir. Ogrencilerin % 46.2’sinin ailede/yakin gevresinde

erkek hemsire bulunmaktadir (Tablol).
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Tablo 1.0grencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik oézellikler N=( 550) %
Boliimiinii isteme durumu

Evet 486 88.4
Hayir 64 11.6
En uzun siireyle yasanilan yer

Koy/kasaba 52 9.5
il 378 68.7
flge 120 21.8
Su anda kalinan yer

Aile yani 31 5.6
Yurt 344 62.5
Arkadaglarla/yalniz evde 173 31.5
Akrabalar 2 0.4
Gelir seviyes

Kot 31 5.6
Orta 432 78.5
Iyi 87 15.9
Ailede /yakin ¢evrede erkek hemsire bulunma durumu

Evet 254 46.2
Hayir 296 53.8

Arastirmada sorulan “Sizce hemsire kimdir?” sorusuna 6grencilerin 32.9’u “hekimin

yardimcisi” cevabini, “Sizce hemgire ne is yapar?” sorusuna ogrencilerin % 56’s1 “Hekimin

soylediklerini yapar.” % 37’si “Igne yapar, tansiyon élger.” cevabim vermistir (Tablo2).

Tablo 2.0grencilerin Hemsirelik Tanimina Iliskin Gériisleri

Goriisler Say1 * % *
Sizce hemsire kimdir?

Hastaya bakim veren kisi 132 24.0
Hastaya yardim eden kisi 109 19.81
Hekimin yardimcisi 181 32.90
Saglik personeli 219 39.81
Diger 21 3.81
Sizce hemsire ne is yapar?

Igne yapar, tansiyon &lger. 204 37.09
Hastalara ruhsal bakim verir. 76 13.81
Hastalara fiziksel bakim verir. 115 20.90
Hekimin soylediklerini yapar. 308 56.0
Diger 30 5.45

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Arastirmada Ogrencilerin % 63.3’1i hemsirelerin lisans diizeyinde egitim almasi
gerektigini ifade etmis ve % 84.9’u hemsireli§i profesyonel bir meslek olarak
degerlendirmistir. Hemsirelik mesleginin toplumdaki yerini 6grencilerin % 67.3’i iyi olarak
belirtmistir. Buna karsin “Istediginiz boliimii secemeseydiniz hemgire olmak ister miydiniz?”’
sorusuna dgrencilerin % 74.5°1 hayir cevabmi vermistir. Ogrencilerin % 53.1°i hemsireligi her
iki cinse Ozgii bir meslek olarak degerlendirmelerine karsin % 58.5°1 hemsirelik hizmetini

bayan hemsirelerden almak istediklerini ifade etmislerdir (Tablo3).

Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine Iliskin Goriisleri

Goriisler Say1 (550) %
Sizce hemsirelik egitimi diizeyi ne olmahdir?

Lise 21 3.8
Onlisans 69 12.5
Lisans 348 63.3
Lisans iisti 112 204
Hemsirelik profesyonel bir meslek midir?

Fikrim yok 1 0.2
Evet 467 84.9
Hayir 82 14.9
Hemsirelik mesleginin toplumdaki yerini nasil buluyorsunuz?

Koti 43 7.8
Iyi 370 67.3
Fikrim yok 137 24.9
Istediginiz boliimii secmeseydiniz hemsire olmak ister miydiniz?

Fikrim yok 4 0.7
Evet 136 24.7
Hayir 410 74.5
Sizce hemsirelik hangi cinse 6zgii bir meslektir

Fikrim yok. 5 0.9
Kadinlara 6zgii bir meslektir. 246 44.7
Erkeklere 6zgii bir meslektir. 7 1.3
Her iki cinsiyette yapabilir. 292 53.1
Hemsirelik hizmetini kimden almak isterdiniz?

Erkek hemsirelerden almak isterdim. 23 4.2
Bayan hemsirelerden almak isterdim. 322 58.5
Her ikisinden de bakim alabilirim 205 37.3

Ogrencilerin Erkek Hemsirelere Iliskin Tepkileri Ve Bulunmasi Gereken Niteliklerine

Iliskin Diisiinceleri Tablo 4 de verilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Erkek Hemsirelere iliskin Tepkileri Ve Bulunmasi Gereken

Niteliklerine Iliskin Diisiinceleri

Sayi(n=550) %
Erkeklerin hemsirelik meslegini se¢melerini nasil degerlendiriyorsunuz?
Komik buluyorum. 73 13.3
Erkekler i¢in uygun bir meslek olmadigini diistiniiyorum. 71 12.9
Erkeklerin hemsirelik meslegini segmelerini yadirgamiyorum. 189 34.4
Erkeklerin hemsirelik meslegini segmelerini normal buluyorum. 194 35.3
Diger 23 4.2
Erkeklerin hemsirelik meslegine katilmalar1 meslege ne yonde bir katk: saglar?**
Hemgsirelik meslegine erkeklerin katilmasi toplumsal statiisiinii yiikseltir. 144 26.1
Hemgsirelik meslegine erkekler katildiginda mesleki zorluklar azalir 95 17.2
Hemsirelik meslegine erkekler katildiginda hemsirelik hizmetlerinde 62 11.2
bakimin kalitesi artar.
Hemsireligin mesleki haklarina kavusmasi hizlanir. 35 6.3
Fiziksel gii¢ gerektiren uygulamalarda bayan hemsirelere destek olurlar. 226 41.0
Diger 49 8.9
Sizce erkek hemsireye nasil hitap edilmelidir?
Erkek hemsire 61 11.1
Hemsir 403 73.3
Hemsire 31 5.6
Diger 55 10.0
Erkek hemsireyle karsilastiginizda ilk tepkiniz ne olurdu?
Fikrim yok. 145 26.4
Doktor zannederim. 10 1.8
Tepki vermem. 221 40.2
Bayan hemygire isterim. 30 55
Sagirirm . 99 18.0
Bana dokunmasin. 4 0.7
Meslegi tercih etme sebebini sorardim. 7 1.3
Kagardim 6 1.1
Sizce erkek hemsirelerin sahip olmasi gereken 6zellikler neler olabilir?
Fikrim yok. 185 33.6
Ekstra ozellige gerek yok. 93 16.9
Fiziksel gii¢ 13 2.4
Nazik, kibar, yardimsever, sabirli 195 355
Diksiyonu diizgiin 17 3.1
Egitimli 24 4.4
Prezentabl 12 2.2
Erkek hemsire istemiyoruz. 11 2.0

** Bu soru i¢in birden fazla yanit verenler olmustur.
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Ogrencilerin % 353’ii erkeklerin hemsirelik meslegini segmelerini normal bulduklarini
ifade ederken, %138 erkeklerin hemsirelik meslegini se¢melerini komik bulmaktadir.
Hemsirelik meslegine erkeklerin katilmasiyla meslegin statiisiiniin yiikselecegini diislinenlerin
orant %26.1 \ fiziksel gii¢ gerektiren uygulamalarda bayan hemsirelere destek
olabileceklerini diisiinenlerin orani ise %d4tiir. Erkeklerin hemsirelik meslegini tercih
ettiklerinde yasayabilecekleri giicliikler konusunda 6grencilerin % 603’1 erkek hemsirelerin
hastalar tatfindan kabul gormeyebileceklerini diigiiniirken % 22.7°si de erkek hemsirelerin
saglik kurumlarinda biitiin kliniklerde c¢alisamayacaklarini 6ngdrmektedir. “Sizce erkek
hemsireye nasil hitap edilmelidir?” sorusuna “hemsir” yanitin1 verenlerin oran1 % 73.3diir.
Ogrencilerin % 18’i “Erkek hemsireyle ilk karsilastiginizda ilk tepkiniz ne olurdu?” agik uclu
soruya“sasirtm”, % 40.2°si “tepki vermem” cevabimi vermislerdir Ogrencilerin % 355’i

erkek hemsirelerin nazik, kibar, yardimsever, sabirli olmasi gerektigini ifade etmistir

(Tablo 4.

TARTISMA

Hemsirelik meslegi, temel hemsirelik egitimini tamamlamis, hemsirelik alaninda
sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica hemsirelik
mesleginin profesyonellige dayanan bir siire¢ olmasi nedeniyle, gelismis tlkelerde her iki
cinsiyet tarafindan da uygulanabilmektedir (16,L8Bdylece kadin meslegi olarak algilanan
hemsirelige erkek tiyelerin katilmasi her gegen giin artmaktadir (19).

Toplumun hemsirelik meslegini gerek en ¢agdas rol ve sorumluluklar ile egitimini
gerekseekonomik ve sosyal yonlerini yeteri kadar tamyamadigi bildirilmektedir (20).
Arastirmada “Sizce hemsire kimdir?” sorusuna 6grencilerin % 32.9’u “hekimin yardimcist”
cevabini, 6grencilerin % 56’s1 “Sizce hemsire ne is yapar?” sorusuna “Hekimin sodylediklerini
yapar.”, % 37’si “Igne yapar, tansiyon &lger.” cevabimi vermistir (Tablo 2). Tortumoglu ve
ark., calismasinda katilimecilarin % 20’sinin “doktorun yardimcisi”, Emiroglu, yiiksek
ogrenim gormemis erkeklerin hemsireyi “beyaz elbiseler icinde, kep takan, bayan kisi”, Tan
ve ark.,katilimcilarin % 23’tiniin “hekimin yardimeist”, % 50’sinin “igne yapan ve tansiyon
olgen kisi” olarak tanimlarken, hemsirelik veya diger saglik yiliksekokulu 6grencileri ile
yapilan ¢alismalarda Isik Andsoy ve ark., 6grencilerin % 60’min hemsireyi “birey, aile ve
toplum sagligina yardim eden ve gerekli olan meslektir”, % 26’s1 “doktor ve hastalara yardim
eden meslektir”, Goz ve Erkal, 6grencilerin % 57.4’linlin “hemsireligin insanlara yararli bir
meslek, Kog ve ark., 6grencilerin % 67.3linlin hemsireligi “Oncelikle doktorun yardimcisi

olan bir meslek” olarak tanimladigini saptamislardir (5,20,21,22-24)Goriildiigh tizere saglik
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alaninda 6grenim goren 6grencilerin bile hemsireligi insanlara yardim eden bir meslek olarak
tanimlamalarina karsin, miithendislik boliimiinde 6grenim goren Ogrencilere benzer yanitlar
verdigi sonttuna ulasilmistir. Calisma sonucunun yapilan c¢alismalara benzer oldugu
goriilmektedir. Ayrica miithendislik 6grencilerinin hemsireligi hemsirelik meslegine yonelik
bilgilerinin yetersiz oldugu, bagimsiz rol ve sorumluluklarinin farkinda olmadig1 dolayisiyla
toplumda hemsirelik algisinin ¢ok biiyiik farkliliklar gostermedigi diigiiniilmektedir.

Calismada miihendislik 6grencilerinin % 63.3’1 hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde
olmasi1 gerektigini, % 84.9°u hemsireligi profesyonel bir meslek olarak gordiiklerini, % 67.3’1
hemsirelik mesleginin toplumdaki yerinin iyi oldugunu belirtmesine karsin, 6grencilerin %
74.5°1 istedigi bolimii secememis olsa bile hemsire olmak istemediklerini ifade etmislerdir
(Tablo 3).Isik Andsoy ve ark., galismasinda Ogrencilerin % 68’1 hemsirelik mesleginin
toplumdaki imajin1 olumlu, Sirin ve ark., 6grencilerin % 57.3'0 meslegin konumunu orta
derecede iyi bulduklarmi saptamislardir (22,25). Bozkir ve ark., saglik memurlugu
ogrencilerinin tekrar iiniversiteye girme olanaklart olsa biiyiik ¢ogunlugun (% 70.5)
hemsireligi tercih etmeyeceklerini, Barkley ve Kohler, lise 06grencileriyle yaptiklari
calismada 6grencilerin hemsirelik hakkinda olumlu diistindiiklerini ancak, meslege girmek
istemediklerinibulmuslardir (4,26).Yapilan ¢alisma sonuglarinin bulgumuz ilebenzer oldugu
goriilmektedir. Bilindigi iizere hemsirelik meslegi emek ve istek isteyen, temelinde insan
sevgisi yatan bir meslektirOte yandan hemsireligin ¢alisma kosullarma sahip olmasi
acisindan zor bir meslek olmasi da herkes tarafindan bilinir. Dolayisiyla 6grencilerin bu
sekilde diigiinmeleri beklenen bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Hastalara verilen bakimin ve 6zenin kadinin dogasi ile ilgili oldugu diistintildiigli i¢in,
yakin gegmise kadar hemsirelik meslegi bir kadin meslegi olarak kabul edilmistir. Hemsirelik
mesleginin yillarca erkeklere kapali tutulmasi nedeniyle toplumun bu meslege bakis agisini
belirlemek olduk¢a Onemlidir (27). Calismamizda 6grencilerin % 44.7’sinin hemsireligi
kadma 0Ozgii bir meslek olarak belirtmesine karsin, cogunlugunun (% 53.1) hemsirelik
mesleginin her iki cinste yapilabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica 68rencilerin % 58.5’inin
bayan hemsirelerden hizmet almak istedikleri saptanmistir (Tablo 3). Ozbasaran ve ark.,
hastalarin yartya yakininin (% 444) "erkekler hemsire olabilir" derken,% 44.6’sinin "erkek
hemsire olamaz", Kaya ve ark., bireylerifo 62.6’simin “Hemsirelik hem kadinlarin hem de
erkeklerin yapacagi bir meslektir.”, Kog ve ark., hastalarin % 60’1in hemsirelik meslegini her
iki cinsinde yapabilecegi bir meslek olarak kabul ettigi, % 50’1nin hem kadin hem de erkek
hemsireden bakim almak istediklerini belitiklerini saptamislardir (6,27,28).Yapilan diger
birgok calismalarda da benzer sonuglarin elde edildigi gorilmistiir (15,17,29-31) Arastirma
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sonucunun literatiirlerle uyumlu oldugu goriinmektedir. Ayrica bu sonuglar dogrultusunda
toplumdaki erkek hemsgire sayisinin artmasi ve erkek hemsire imajinin yayginlagmasi
toplumun erkek hemsgirelere olan ilgisini de arttirdigini diisiinmekteyiz. Ote yandan
hemsirelige yonelik toplumsal cinsiyetciligin devam ettigi de gbz ardi edilmemis oldugunu,
toplumun bu konudaki tutumlarimin hemsirelik meslegini daha iyi tanimalar1 ve erkek
hemsirelerin  saglik hizmetlerinde daha fazla yer almaya baglamasiyla zamanla
degisebilecegini diistinmekteyiz. Erkek hemsirelerden bakim almak istemeyen bireylerin de
geleneksel olarak hemsireligin agirlikli olarak kadinlara ait olmas1 onun kadin meslegi olarak
goriilmesine de neden olabilir (32

Calismada 6grencilerin % 35.3°1 erkeklerin hemsirelik meslegini se¢gmelerini normal
bulduklarini ifade ederken, % 13.3°1 erkeklerin hemsirelik meslegini segmelerini komik
bulmaktadir. Hemsirelik meslegine erkeklerin katilmasiyla meslegin statiisiliniin yiikselecegini
diisiinenlerin oran1 % 26.1 ve fiziksel gii¢c gerektiren uygulamalarda bayan hemsirelere destek
olabileceklerim diisiinenlerin orani ise % 4.0°dir. Erkeklerin hemsirelik meslegini tercih
ettiklerinde yasayabilecekleri giicliikler konusunda 6grencilerin % 60.3’i erkek hemsirelerin
hastalar tarafindan kabul gormeyebileceklerini diisiiniirken % 22.7’si de erkek hemsirelerin
saglik kurumlarinda biitiin kliniklerde ¢alisamayacaklarin1 6ngérmektedir. Kog ve ark. yaptig
calismada yatarak tedavi goren hastalarin % 51.2°sinin erkek hemsirelerin saglik bakim
hizmetlerinde uygulayici pozisyonda c¢alisabileceklerini ifade ettigi, hastalara erkek
hemsirelerin hangi servislerde gorev alabilecekleri soruldugunda ise % 77.5’1 acilde ve %
18,8’1 de kadin-dogum kliniginde gérev yapacagini belirtmesine kargin (27), Tas¢1 ve ark.
yaptig1 calismada kadin dogum servisinde yatan hastalarin ¢ogunlugunun erkek hemsire
istemediklerini belirtmesi (29)miihendislik dgrencilerinin verdigi yanitt dogrulamaktadir.
Kocaer ve arkhemsire akademisyenlerin % 89°u hemsirelige erkeklerin alinmasi “hemsirelik
mesleginin statiisiinii arttirir” cevabini verdiklerini saptamig olmasi (16), ¢alisma sonuglarinin
literatiir tarafindan desteklendigini gostermektedir. Bu dogrultuda iilkemizde ¢ok yeni olan
erkek hemsirelerin topluma faydalari, hemsirelik meslegine kazandirdiklar1 zamanla
anlasilacagini diisiinmekteyiz.

Literatiirde ilk erkek hemsirelerin askeri birliklerde yer aldigi ve sayilarmin giderek
diger saglik alanlarinda daarttig1 bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde orduda yer
alan erkek hemsireierin % 35.51inin kara kuvvetlerinde, 3® *unun hava kuvvetlerinde, 366
sinin ise deniz kuvvetlerinde yer aldigi bildirilmektedir. Yine diger saglik alanlar
degerlendirildiginde; erkek hemsirelerin 40% *1min ameliyathane hemsiresi olarak, 34% ’{iniin

acil hemsiresi olarak, 2% ’unun yogun bakim hemsiresi olarak, 3% ’unun ise dahili ve
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cerrahi kliniklerindeklinik hemsiresi olarak ¢alistig1 bildirilmektedir (33). Ulkemizde erkek
hemsirelerin hangi kliniklerde calistirildiklarina iligkin yapilan yeterli sayida calisma ile
karsilasilmamasina karsin, erkek hensirelerin 6zellikle giic gerektiren ortopedi, yogun bakim
ya da acil servislee calistirildigi disiiniilmektedir. Bu baglamda erkek hemsirelerin
istihdamlarina iliskin diizenlemelerin yapilmasi gerekliligi kanaatindeyiz.

Calismada ogrencilerin % 73.3’1 erkek hemsirelere “hemsir” denmesi gerektigini, %
40.2°sisin erkek hemgsire ile ilk kez karsilastiginda tepki vermeyecegini, % 18.1’inin
sagiracagii ve Ogrencilerin % 35.5’inin erkek hemsirelerin “kibar, nazik, yardimsever ve
sabirl1 olmas1” gibi 6zelliklerinin olmasi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 4). Unsal ve ark.
katilimeilarin % 58.5’inin erkek hemsirelere nasil hitap edilecegini bilmedigini % 21.4’{iniin
bayan hemsirelere oldugu gibi hemsire, erkek hemsir (% 10.2), saglik¢1 (% 4.6), hemso (%
1.6), beyefendi% 1.3), birader, hastabakici, hemgbay (% 0.6), sifacr, hemsmen (% 0.3) gibi
pek ¢ok hitap seklinin de kullanilabilecegini, Kocaer ve ark.(2004), calismasinda “hemsire”
(% 52.8), “hemsir” (% 22.4), “saglik memuru” (% 4.7) gibi yanitlar verdiklerni, % 15.7’sinin
ise bu konuda goriis bildirmedigini saptamistir (16,17). Yapilan c¢alisma sonuglarinin
bulgumuz ile benzer oldugu goriilmektedir. Calismalarda erkek hemsireler i¢in sikga
kullanilmaya calisilan, hemsireye en yakin kelime ve farkli bir cinsiyeti ifade edebilecegi
diisiiniilen hemsir kelimesinin yapilan incelemelerde Tiirk Dil Kurumu’na gore higbir anlami
olmadigi goriilmistiir (34). Diger yandan hemsirelik Kanunu’nda ise cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin erkeklerin de hemsire olabilecegi belirtilmis fakat hitap sekliyle ilgili herhangi
bir ifade bulunmamaktadir (35). Erkek hemsirelere bayan hemsirelere oldugu gibi hemsire
kelimesi ile hitap edilecek ama bu hitap sekli zamanla toplumumuza yerlesecegini
diisiinmekteyiz.

Hemsirelik mesleginde erkek hemsire sayisi her gecen giin artmaktadir. Calismada
miihendislik 6grencilerinin erkek hemsireler hakkindaki diisiincelerinin olumlu oldugu
saptamasma karsin hemsirelik meslegine ve erkek hemsirelere yonelik toplumun
bilin¢clendirilmesine yonelik programlar diizenlenmesi gerekliligi ortadadir. Bu amagla,
toplum, cinsiyetin hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyen bir faktér olmadigi konusunda
bilgilendirilmelidir. Meslegi toplumdaki statiisiiniin daha iyi tanitilmasimna ydnelik
girisimlerde profesyonel meslek {iyelerinin yer almasi, kitle iletisim araglarindan
yararlanilarak tanitici programlarin diizenlenmesi, toplumun erkek hemsirelige ve hemsirelige
iliskin bakis acilar1 ve etkileyen faktorlere yonelik daha fazla sayida arastirma planlanmasi

Onerilebilir.
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EBELIK BOLUMU OGRENCILERININ EBELIiK MESLEGINDE
ERKEKLERIN YER ALMASINA iLISKiN GORUSLERI

Funda YILDIRIM! Pelin CELIK® Cansu OZMEN? Sedef EROE
Zehra Demet UST? Hava OZKAN®

OZET

Ebelik; eskicaglardan beriakilli, becerikli kadinlarm tistlendigi bir gérev olmus ve diinyanin her yerinde
ebe, doguran kadinin yaninda olmustur. 18. yy.’da erkekdogum hekimlerinin acilve zor dogumlarda girisimde
bulunmayéabaslamasiyla ebelikmesleginde cinsiyetve rollerdedegisim baglamistir.

Bu aragtirma, 6grencilerin ebelik mesleginde erkeklerin yeralmasina iligkin goriislerini degerlendirmek
amactyla yapilmstir.

Aragtirma; ebelik boliimiinde okuyan 184 6grenciden arastirmaya katilmay: kabuleden 160 6grenci ile
09-20 Ocak 2012 tarihlerarasinda tanimlayici nitelikte yapilmigtir. Veri toplamada, 6grencilerin tanimlayici
ozellikleri ve arastirmacilar tarafindan olusturulan * Ebelik Mesleginde Erkek Ebelerin Yer Almasina iliskin

2

Goriislerini igeren itemlerden olusan anket formukullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik
dagilim kullanilmistir.

Ogrencilerin - %26.9’unun ikinci sinif égrencisi oldugu, %62.5’inin ebelik meslegini isteyerek sectigi
saptanmistir. Ogrencilere “iilkemizde dgrenim géren erkek ebe adayr var midir?” itemine %100’iiniin hayir
dedigi, “ebelik hem kadinlarin hem de erkeklerin yapacagi bir meslek midir?”’ve “cinsiyet ebelik mesleginde
o6nemli midir?” itemlerine %351.2’sinin evet, “ebelik mesleginde erkekler de olmali midir?” itemine %50.6’sinin
evet cevabimi verdikleri belirlenmistir. “Erkeklerin ebe olmasimi ister misiniz?” itemine %52.5’inin hayir,
“hastaneye yattiginizda erkek ebenin bakim vermesini ister misiniz?” itemine %72.5‘inin hayir dedigi
gorilmiistiir.

Aragtirma sonucunda; ebe adaylarimin biiyiik ¢ogunlugunun, ebelik mesleginde erkek ebelerin yer almasi

konusunda olumlu diisiindiigii ancak, erkek ebeden bakim alma konusunda olumsuz diisiincelere sahip olduklar

belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Erkek Ebe, Meslek, Saglik

*Bu arastirma, 11-13 Nisan 2012 tarihleri arasinda Malatya’da diizenlenen 3. Ulusal Ebelik Ogrenci
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

!Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Ogrencileri

% Aras. Gor. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Yrd. Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

iletisim/ Coresponding Autor: Hava OZKAN

Tel: 05323300036e-posta: havaorhan67@hotmail.com
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MIDWIFERY STUDENTS’S VIEWS ON INVOLVING MEN MIDWIFE IN
MIDWIFERY PROFESSION

ABSTRACT

Midwifery has been a task assumed by smart and talented women sisceit times and midwives
have been nearby the women in labour. In 18th century, male obststrité&ated to make interventions in
urgent and difficullabours and therefore gender and roles began to change in midwiferyiprofess

This research was conducted to evaluate the opinions of students about ievbleéthe male midwives
in midvifery profession.

This research was carried out in a descriptive fashion on 160 out afidi@dfery students who accepted
to take part in the study between"0®80"January 2012. In data collection, a questionnaire form prefmred
there searchermcluding “items about malemidwives” and descriptive characteristics of students were used.
Percentage distribution was made for evaluation of the data.

It was found out that 26.9% of the students were sophostodents and 62.5% chose the midwifery
profession willing fully. When asked, 100% of students $&id.” To theitem: “Is there any male midwifery
students in outountry?”’; 51.2% of them said “Yes” to theitem: “Is midwifery a profession that could be made
by both women and men and is gender important in midwifesyession?”, 50.6% said “Yes” to the item
“Should there be male midwives in midwifegyofession?”. It was also foud out that 52.5% said “No” to the
item “Would you want men to becomeidwives?” and 72.5% said “No” to theitem “Would you liketo receive
care from male midwives whétospitalized?”

As a result of the study, it was seen that the majority ofstikéents thought affirmatively about
involvement of male midwives in midwifery profession howeverythad negative ideas about receiving care

from male midwives.

KeyWords. Male Midwife, Occupational, Health



GIRIS

Meslek; belirli bir egitim sonucu kazanilan, bireylerin yasamini siirdiirmek igin
yaptiklari, kurallar1 toplumca belirlenen bilgi ve becerilere dayali etkinlikler biitiiniidiir.
Bireylerin yasaminda 6nemli bir olay olan ve toplumlarin gelismesine onemli oranda katki
saglayan meslek se¢imi, bireyin degisim ve uyumu yasadigi, kimligini ve kisiligini bulmaya
calistigi ergenlik donemi i¢inde gergeklesir (1, 2).

Meslek se¢imi, kisinin bircok meslek tiirleri arasindan kendi kisiligine, 6zelliklerine ve
yeteneklerine en uygun oldugunu diisiindiigii ve kendisine doyum saglayacagina inandidi ise
yonelmesidir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte her gecen giin meslek sayilar artmakta
ve kisilerin kendilerine uygun meslegi se¢meleri de zorlagmaktadir (3).

Ebelik ve hemgirelik, tim diinyada kadmnlarin baskin oldugu mesleklerdendir.
Insanoglunun var olgu ile balayan ebelik ve hegirelik, kadinin sefkatli, sifa verici rolii ve
dogasinda bulunan fedakarlik ile 6zdeslesmistir (4, 5, 6).

Ebelik meslegi, 6zellikle dogum Oncesi, siras1 ve sonrasi annenin bakim ve takibinde
etkin rol alan saglik bakim mesleklerinden biridir. Kadinlar dogum eylemi esnasinda her
zaman bir bagkasindan destek ve bakim almaya ihtiya¢ duymaktadir. Ebelik, en eski
caglardan beri akilli, becerikli kadinlarin {istlendigi bir gérev olmus ve diinyanin her yerinde
ebe, doguran kadimin yaninda bulunmustur. Ebelik, yillarca anneden kiza gecen bir meslek
olmustur. Bir bebegin diinyaya gelmesine yardimci olmak, dogum agrisi ¢eken bir annenin
acisini dindirmek, aileye istek ve oOzlemle beklenen birinin katilimmna yardimci olmak,
ebelerin toplum iginde saygin bir yer edinmesini saglamistir (7). 1750’den 6nce 6zellikle sehir
ebeleri i¢in, bilgi ve uygulama bakimindan cktorlardan daha iyi olduklar1 soylenmis ancak
daha sonra erkek dogum hekimlerinin acil ya da zor dogumlarda girisimde bulunmaya
baslamasiyla ebelik mesleginde cinsiyet ve rollerde degisim baslamistir (8, 9, 10, 11)Yapilan
literatiir taramas1 sonucunda ebelik mesleginde erkeklerin yer almasina iliskin ¢aligmalara
rastlanilmamustir. Ancak bu giin iilkemizde yiiksekdgretimde (Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'nde) erkek ebe adaymin egitime baslamis olmasi, erkeklerin ebelik
meslegini secgebileceklerini gostermektedir. Meslekte erkeklerin yer almasi ve bu durumun
meslege getirisi ancak zaman igerisinde goriilecektir. Benzer mesleklerden olan hemsirelik
mesleginde de hemsirelik egitiminin ilk yillarinda hemsire okullarina erkek &grenciler
almmistir. Fakat erkek Ogrencilerin bir kadin mesleginin {iyesi olmaktan duyduklari

rahatsizliklar1 nedeniyle farkli boliimlere aktarilmis ve zaman igerisinde bu bdliime erkek



ogrencilerin alinmast durdurulmustur (12). 2007 yilinda hemsirelik kanunu onay1 ile
hemsirelik okullarina yeniden erkek Ogrenciler alinmaya baslanmistir. Hemsireligin
saglikli/hasta bireylerin, ailelerin, toplumun saglik bakim sisteminde gelen taleplerini
etkileyen ve saglik sistemi igerisinde giderek giiclenen profesyonel bir meslek olmasi
erkelerin bu meslege ilgisini artirmaktadir (13).

Bu arastirma, ebelik bolimii &grencilerinin mesleklerinde erkeklerin yer almasina

iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.

MATERYAL VE METOT

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiinde okuyan 184 Ogrenciden, arastirmaya
katilmayr kabul eden 160 6grenci ile 09-20 Ocak 2012 tarihleri arasinda tanimlayici tipte
yapilmistir. Veri toplamada; ogrencilerin tanimlayic1 0Ozelliklerini iceren 7 soru ve
arastirmacilar tarafindan olusturulan ebelik mesleginde erkeklerin yer almasi konusundaki
goriiglerini  degerlendiren 18 itemden olusan anket formu kullanilmistir. Arastirmaya
baglamadan Once gerekli izin alinmig ve Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi sunularak
onamlart alimmustir. Arastirmanin  verilerinin  degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim

kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma sonucunda; d6grencilerin %51.2’sinin 21 ve {izeri yasta oldugu, %25.6’sin1n 1.
smifta okudugu, %53.8’inin {liniversiteye gelmeden once il merkezinde yasadigi, %62.5’inin
ise ebelik meslegini isteyerek sectigi belirlenmistir. Ulkemizde 6grenim goren erkek ebe

aday1 var m1?” sorusuna 6grencilerin %100 liniin hayir dedigi belirlenmistir (Tablo 1).



Tablol: Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=160)

Ozellikler Say1 %
Yas

18 yas 17 10.6
19 yas 30 18.8
20 yas 20 194
21 yast 82 51.2
Sinif

1 41 25.6
2 43 26.9
3 37 23.1
4 39 24.4
Annenin Ogrenim Durumu

Okur-yazar Degil 35 21.9
Ilkokul 94 58.8
Ortaokul 11 6.9
Lise 13 8.1
Universite 7 4.4
Babanin Ogrenim Durumu

Okur-yazar Degil 4 2.5
Tlkokul 73 45.7
Ortaokul 26 16.2
Lise 42 26.2
Universite 15 9.4
Universiteye Gelmeden Once Yasadigimz Yer

Koy 23 14.4
flge 51 31.9
il 86 53.8
Ebelik Meslegine Isteyerek mi Geldiniz?

Evet 100 62.5
Hayir 60 37.5
Ulkemizde Ogrenim Goren Erkek Ebe Adayr Var mi?

Evet - -
Hayir 160 100.0
TOPLAM 160 100.0




Tablo 2: Ogrencilerin Ebelik Mesleginde Erkeklerin yer almasina Iliskin Goriislerinin Dagilimi

(N=160)
Evet Hayir Bilmiyorum

Sayi % Say % Sayi %
Ebelik hemkadinlarin hem de erkeklerin yapacagi 82 512 71 444 7 4.4
bir meslek midir?
Ebelik mesleginde cinsiyet onemli midir? 82 512 74 46.2 4 2.5
Ebelik mesleginde sadece kadinlar m1 olmalidir? 71 444 85 531 4 2.5
Ebelik mesleginde erkekler de olmali midir? 81 506 73 456 6 3.8
Erkekler ebelik meslegini iyi yapabilir mi? 72 450 50 312 38 238
Erkeklerin ebe olmasini ister misiniz? 69 431 84 525 7 4.4
Ebelik uygulamalarda basar1 cinsiyete bagliolabilir 52 325 88 550 20 125
mi?
Hastaneygattiginizda kadin ebenin mi bakim 140 87.5 4 2.5 16 10.0
vermesini istersiniz?
Hastaneye yattiginizda erkek ebenin mi bakim 18 112 116 725 26 16.2
vermesini istersiniz?
Erkek ebeler hastane ortaminda egitim ebesi olarak 92 575 44 275 24 150
gorev alabilir mi?
Erkeklerin ebelik mesleginde olmas1 ebelik 94 588 42 262 24 150
mesleginde degisiklik olusturabilir mi?
Erkeklerin ebelik mesleginde olmasi ebelik 28 175 85 531 47 294
mesleginin kotiiye gitmesine neden olabilir mi?
Erkeklerin ebelikmesleginde olmasi ebelik 81 506 38 238 41 256
meslegini gelistirebilir mi?
Erkeklerin ebelik mesleginde olmasi ebeligin 111 694 28 175 21 13.1
konumunda degisiklik yaratabilir mi?
Erkeklerin ebelik mesleginde olmasi ebeligin 92 575 38 239 30 18.8
toplumdaki statiisiinii gelistirebilir mi?
Erkeklerin ebelik meslegini segme nedeni ebelik 34 212 76 475 50 313
meslegine ilgi duymasi olabilir mi?
Erkeklerin ebelik meslegini se¢gme nedeni mezuniyet 120 75.0 13 8.1 27 16.9
sonrasi is olanaklariin olmasi olabilir mi?
Ebelik mesleginde erkek ebe olabilir mi? 82 512 63 394 15 9.4




TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulguya gore ebelik boliimii O0grencilerinin %62.5’inin
meslegi isteyerek sectigi belirlenmistir. Bu durum 6grencilerin mesleklerini sevdigini ve
meslekleriyle ilgili olumlu diislincelere sahip olduklarini diisiindiirmektedir. Bunda 6zellikle
mezuniyet sonrasi i olanaklarinin fazla olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sirin ve
ark. yaptig1 benzer bir ¢alismaya gore de hemsirelik 6grencilerine meslek secimi ve meslegi
uygulamaya yonelik goriisleri sorulmus ve Ogrencilerin yarisindan ¢ogunun olumlu yanit
verdikleri belirlenmistir (14). "Ulkemizde égrenim goren erkek ebe adayr var mi?" itemine
ogrencilerin %100’{iniin  "hayir" dedigi belirlenmistir (Tablo 1). Ogrenci Se¢me ve
Yerlestirme Sisteminde ebelik boliimii mevcut olan fakiilte ve yiiksekokullarda yiiksek
ogretim programlarinin kosul ve agiklamalarinda 78. maddeye gore erkeklerin tercih
yapamayacag1 belirtilmektedir (15). Ancak bu madde boliimiin tercihine gore Yiksek
Ogretim Kurumu’na bildirilerek Yiiksekogretim Programlari ve Kontenjanlar1 Kilavuzu’ndan
kaldirilabilmektedir. Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Sistemi’nde 2011 yili kilavuzunda
Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boéliimii programi kosul ve
aciklamalarinda 78. madde bulunmamaktadir (16). Ad1 gecen iiniversitenin yonetiminden elde
edilen sozlii bilgiye gore ebelik boliimiine 2011-2012 6gretim yilinda bir erkek 6grencinin
kayit yaptirarak 6grenime bagsladigi bilgisine ulagilmistir.

Ogrencilerin ebelik mesleginde erkeklerin yer almasma iliskin goriislerini yansitan
itemlere verdikleri cevaplara bakildiginda; Ogrencilerin “ebelik hem kadinlarin hem de
erkeklerin yapacagi bir meslek midir?” ve “cinsiyet ebelikmesleginde onemli midir?”
itemlerine %51.2’sinin evet dedigi, “cbelik mesleginde erkekler de olmalr midr?” itemine
%50.6’sinin evet dedigi belirlenmistir. Konuyla ilgili daha 6nceden yapilmis calisma
bulunmamaktadir. Arikan ve ark. yaptig bir ¢alismada hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin
egitimde ve mesleki alanda erkek hemsire adaylara bakis acis1 degerlendirilmis, 6grencilerin
%70’1 meslegi segmelerinde cinsiyetin 6nemli olmadigi ve bunlarinda %63.4’i erkeklerin de
hemsire olabileceklerini ifade etmislerdir (17). Kaya ve ark. toplumun erkek hemsire imgesini
belirlemek amaciyla yaptigr bir diger ¢aligmada da bireylerin %62.6’s1 hemsireligin hem
kadinlarin hem de erkeklerin yapabilecegi bir meslek oldugunu belirtilmistir (6). Ogrencilerin
“Erkeklerinin ée olmasint ister misiniz?” itemine %52.5’inin ve “hastaneye yattiginizda
erkek ebenin bakim vermesini ister misiniz?” itemine %72.5‘inin hayir dedigi bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgular ebelik bolimii 6grencilerinin mesleklerinde erkeklerin yer



almasina iligkin olumlu diislincelere, ancak erkek bir ebeden bakim alma konusunda olumsuz
diisiincelere sahip oldugunu gdstermektedir. Bakim almadaki olumsuz diisiincelerin nedeninin
kisilerin mahremiyet anlayisindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. “Erkeklerin ebelik
mesleginde olmasi ebelik mesleginde degisiklik olusturabilir mi?” itemine %58.8’inin evet,
“erkeklerin ebelik mesleginde olmast mesleginin kotiiye gitmesine neden olabilir mi?” itemine
%353.1’inin hayir, “erkeklerin ebelik mesleginde olmasi ebelik meslegini gelistirebilir mi?”
itemine %350.6’s1nin evet, “erkeklerin ebelik mesleginde olmasi ebeligin toplumdaki statiisiinti
gelistirebilir mi?” itemine %57.5’inin evet dedikleri belirlenmistir. Konuyla ilgili yapilmis
benzer caligmalara bakildigina; Kaya ve ark. calismasinda bireylerin %52.5’1 erkek
hemsirelerin olmasinin meslekte herhangi bir degisime yol agmayacagini, %31.4°1 ise erkek
hemsirelerin, hemsireligin toplumsal statiisiiniin gelisimine katki saglamayacagi belirtilmistir
(6). Buna karsilik Arikan ve ark. ¢alismasinda da 6grencilerin %69.6’sinin mesleklerinde
erkeklerin yer almasinin hasta bakim kalitesinin artirllmasinda etkili rol oynayacaklarini
belirtmislerdir (17). “Erkeklerin ebelik meslegini se¢me nedenleri meslege ilgi duymasi
olabilir mi?” itemine Ogrencilerin %47.5’inin hayir dedigi goriilmistiir. Cimar ve ark.
caligmasinda erkek Ogrencilere hemsirelik meslegini se¢cme nedenleri soruldugunda
ogrencilerin %65.0’1 is bulma olanagi fazla oldugu i¢in bu meslegi sectigini belirtmislerdir
(18). “Ebelik mesleginde erkek ebe olabilir mi?” itemine dgrencilerin %51.2’sinin evet dedigi
belirlenmistir. Arastirma bulgularii destekleyecek ebelik mesleginde cinsiyeti ele alan
yapilmis ¢aligma bulunmamaktadir. Cinsiyete dayali bir meslek olan hemsirelik mesleginde
erkeklerin yer almasma iliskin Arikan ve ark. yapmis oldugu arastirmada; hemsgirelik
ogrencilerine, erkeklerin hemsirelik yapip yapamayacagi konusunda diistinceleri sorulmus ve
ogrencilerin %74.8°1 yapabileceklerini ifade etmislerdir (17). Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme
Sinavi 2007 Yiiksekogretim Programlart ve Kontenjanlar1 Kilavuzu’nda hemsirelik meslegini
secme noktasinda cinsiyet belirten 78. maddenin kaldirilmas: erkeklerin meslegi se¢mesini
kolaylagtirmistir (19).

Arastirma sonucunda; ebe adaylarinin ebelik mesleginde erkek ebelerin yer almasi
konusunda biiyiikk cogunlugun olumlu diisiindiigli, ancak erkek bir ebeden bakim alma
konusunda olumsuz diislincelere sahip olduklari belirlenmistir. Gerek ebelik bdoliimii
ogrencileri gerekse icinde bulundugumuz toplum, meslekte basarinin ve bakim kalitesinin

cinsiyete bagh olmadigi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu giin iilkemizde yiiksekdgretimde



erkek ebe adaymin egitime baslamis olmasi erkeklerin, ebelik meslegini segebileceklerini

diistiindiirmektedir.
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YUKSEK PROTEINLI DIiYET AKIMLARININ VUCUT AGIRLIGININ
KORUNMASI VE SAGLIK UZERINE KISA VE UZUN DONEMLI ETKILERI

Semra NAVRUZ, Niliifer ACAR TEK?

OZET

Diinyada birgok kisi viicut agirhigmmi azaltmak veya korumak icin cesitli beslenme uygulamalari
yapmaktadir. Bu amagla olusturulan diyet rejimlerinin toklugu artiran cesitli mekanizmalar1 uyararak viicut
agirlig1 kontrolii saglayacag ileri siirtilmektedir. Bu diyetler arasinda en popiiler olani karbonhidrat aliminin
azaltilmasimi 6nerenlerdir. Batili toplumlarda goriilen; genellikle yiiksek yagl diyetten kagimmay1 amaglayan
uygulamalay yiiksek protein alimini tesvik etmektedir. Yiiksek proteinli bir diyetin ne olduguna dair genel bir
fikir birligi yoktur; besin endistrisinde, toplam enerjinin proteinden geloram1 %20’den fazla oldugunda
“protein bakimindan zenginlestirilmig” terimi kullanlmaktadir. Viicut agirligi kaybi ¢aligmalarindaki yiiksek
proteirli diyetler siklikla proteinden saglanan enerji oraninin %30’unu olusturan diyetleri isaret etmektedir. Bu
yazida yiiksek proteinli diyetlerin kisa ve uzun donemdeki viicut agirlig1 ve viicut bilesimi degisiklikleri, viicut
agirligl kaybindan sonra tekrar kazanimi {izerine etkileri ve potansiyel yan etkileri (kardiyovaskiiler hastalik

riski, kan basinci ve kan lipitleri, gastrointestinal etkiler, antioksidan durumu) irdelenmektedir.

Anahtar kelimeler: Yiiksek Proteinli Diyet,Viicut Agirlik Kaybi, Viicut Bilesimi, Saglik Etkileri.
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SHORT AND LONG-TERM EFFECTSOF HIGH PROTEIN DIET
MOVEMENTSON THE MAINTENANCE OF BODY WEIGHT AND HEALTH

ABSTRACT

Many people around the world are following various nutritional practicesdtace or maintain tirebody
weight. It has been claimed that diet regimes developed for this purposenalile body weight control by
stimulating a variety of mechanisms that increase satiety. The rapatap of these diets are the ones that
recommend the reduction of carbohydrate intake. Practices observed in V¢esieties and often aimed at
avoiding highfat diets promote high protein intake. There is no general consemsusat is a high protein diet;
but in the food industrythe term "protein enriched" is used when more than 20% of the totglyes@nes from
protein High-protein dietsin body weight loss studies often indicate diets in which 30% of thegensr
obtained from protein. In this article, the effects of high-protein diethe short and long-term changes in body
weight and body composition, the body weiglgain after loss, and the potential side effects (risk of

cardiovascular disease, blood pressure and blood lipids, gastrointestinal efitioxidant status) are examined.

Key words: High Protein Diet, Body Weight Loss, Body Composition, Health Effects.
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GIRIS

Sismanlik prevelansi artan, kronik zeminde gelisen, tekrar edebilen norokimyasal bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sismanlhig1 endemik bir halk saghig1 sorunu olarak
tanimlamis ve diinyadaki gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sismanlik prevelansindaki
artisin, Amerika Birlesik Devletlerindekine benzerlik gdsterdigini belirtmistir (1). Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-I|
(TURDEPHI) sonuglarmma gore Tirkiye’de obezite sikligi %32°dir. Erkeklerde kilo
fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak
eriskin yaglardaki Tiirk toplumunun 2/3’1 kilolu veya obezdir (2). Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA-2010) sonuglarina gore tiim yetiskin bireylerde obezite
goriilme siklig1 %30.3, hafif sismanlik goriilme siklig1 %34.6, morbid obezite goriilme sikligt
ise %2.9°dur. Ulkemizde yetiskin bireylerin erkeklerde sadece %38.7’si, kadinlarin ise
%26.6’s1 normal beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine sahiptir (3).

Fazla kiloluluk ve obezite bircok yaygin kronik hastalik icin risk faktoriidiir. Insiilin
direnci, glukoz intoleransi, insiiline bagimli olmayan seker hastaligi, hipertansiyon,
dislipidemi, koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi, safra kesesi hastaliklari,
osteoartirit, uyku apnesi, solunum yolu problemleri ve bircok kanser ¢esidi sismanlik ile
seyreden saglik sorunlari olarak siralanmaktadir (4). TURDEP-II ¢alismasina gore Tiirk
eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulagtig1 gorilmiistiir (2).

Diinyada bir¢ok kisi viicut agirligim1 azaltmak veya korumak i¢in ugrasmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde sismanligin hizla artiyor olmasi zayiflama konusunu daha
onemli bir hale getirmistir. The Institute of Medicine (IOM), bireyler zayiflarken baslangi¢
agirliklarindan %35 kadar kaybettiklerinde ve bunu 1 yil boyunca koruduklarinda uzun stireli
viicut agirlig1 kaybetme siirecinde anlamli bir basar1 sagladiklarini bildirmektedir (5).

Ancak bilinen bir ger¢ekte bu kadar uzun siireli bir tedavi planinin hastanin amaci ve
beklentisi ile uyumlu olmadig: yoniindedir. Bireyler daha hizli zayiflamanin yollar: ile daha
yakindan ilgilenmektedir. Hastalarin zayiflarken beklentileri ve amaclari ile ilgili yapilan bir
arastirmada; BKI ortalamasi 36.3+4.3 olan kadmnlara hedefledikleri viicut agirhiklari
sorulmugtur. Kadilarin ¢ogu su anki viicut agirliklarindan %32 kadar az bir viicut agirligina
sahip olduklarinda fiziksel olarak rahat olabileceklerini ifade etmislerdir. Sisman bireylerin bu
gercekei olmayan viicut agirligr beklentileri, bilimsel diyetler yerine daha hizli zayiflama

yontemine dayali diyetlere kars1 bir ilgi olusturacagi sonucuna dikkat ¢ekmistir (6).
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Fiziksel aktivitenin artirilmast asir1 enerji alimiyla bas etmenin yollarindan biridir fakat
diyetle g1 enerji alimini1 azaltmak da bir o kadar 6nemlidir. Birgok diyet rejiminin toklugu
artiran ¢esitli mekanizmalari uyararak viicut agirlig1 kontrolii sagladigi ileri stiriilmektedir (7).
Bu diyetler arasinda karbonhidrat aliminin azaltilmasi ilkesine dayananlar oldukg¢a popiilerdir.
Batili toplumlarda yiliksek yagli diyetten kaginan ve yiliksek protein alimini tesvik eden
uygulamalar da goriilmektedir (8).

Sismanligin prevelans: arttikca basilan diyet kitaplarinin sayist da artmistir. Internetten
www.amazon.comweb adresinden anahtar kelime olarak “high protein diet” ile yapilan
taramada 5457 adet sonug¢ ¢ikmistir. Atkin’s Diet, Protein Power, The Zone Diet en popiiler
orneklerdir. En ¢ok satan The Atkin’s Diet adl1 diyet kitab1 yiiksek yag, diisiik karbonhidratli
beslenme iizerine mesajlarini verirken bunu izleyen ikinci popiiler diyet akimi The Zone Diet
ise orta diizey yag ve yliksek protein icermektedir (9).

Bu diyetlere bakildiginda verilen oneriler; Amerika Tarim Birligi (US Department of
AgriculturelUSDA), Saglik ve Insani Hizmetler Birligi (Department of Health and Human
ServicesHHS), Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health-NIH), Amerikan Diyet
Akademisi (American Dietetic AcademybA), Amerikan Kalp Dernegi (American Hearth
AssociationAHA), Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-ADA) ve
Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society-ACS) ile zithik gostermektedir. Bu
nedenle bazi sorularin cevabini bilimsel kanitlarla bulmak 6nem kazanmaktadir.

»  Popiiler diyetler hakkinda gergek anlamda neler bilinmektedir?

»  Bilgiler bilimsel anlamda giivenilir midir?

»  Popiiler diyetler zayiflama ve/veya viicut agirhiginin korunmasinda etkili
midir?

»  Etkili ise viicut bilesimi (yag veya yagsiz doku kiitlesi), mikro besin 6gesi
(vitamin ve mineral) diizeyi, metabolik gdstergeler (aglik kan sekeri, insiilin
duyarhiligi, kan basinci, lipit profili, iirik asit ve keton cisimcikleri) lizerine
etkileri nelerdir?

»  Budiyetler aglik-tokluk, psikolojik durum, kronik hastaliklarin (koroner kalp
hastalig1, diyabet, osteoporozis vb.) riskini azaltici etkiye sahip midir?

»  Popiiler diyetlerin uzun siirede enerji alimi ve harcamasindaki hormon

regiilasyonunu saglayan leptin ve insiilin diizeyleri iizerine etkileri nelerdir?

(9)
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Bu yazida yiiksek proteinli diyetlerin kisa ve uzun donemdeki viicut agirligi ve viicut
bilesimi degisiklikleri, viicut agirhigr kaybindan sonra tekrar kazanimi iizerine etkileri ve
potansiyel yan etkileri (kardiyovaskiiler hastalik riski, kan basinci ve kan lipitleri,

gastrointestinal etkiler, antioksidan durumu) irdelenmektedir.

Yiiksek Proteinli Diyet Nedir?

Dikkate alinmasi1 gereken 6nemli bir faktor yiiksek proteinli diyetin tanimlanmasidir.
Diyetin protein igerigini belirlemenin farkli yontemleri vardir. Diyetteki protein miktar1 (g)
belirlenir, proteinin toplam enerjiden gelen yiizde (%) orani hesaplanir ya da viicut agirliginin
kilogram1 basina alinan protein miktar1 saptanabilir. Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde
Onerilen enerjinin proteinden gelen orami 1-3 yas i¢in %5-20, 4-18 yas icin %10-20,
yetigkinler i¢in ise yaklagik olarak %10-15°dir (10). Dietary Reference Intakes’e (DRI) gore
ise 13 yas ¢ocuklar i¢in enerji aliminin %5-20’si, 4-18 yas i¢in %10-30’u, yetiskinler i¢in ise
yaklasik olarak %10-35’1 kadardir (11).

Yiiksek proteinli bir diyetin ne olduguna dair genel bir fikir birligi yoktur; besin
endiistrisinde, toplam enerjinin proteinden gelen orani %20°den fazla oldugunda “protein
bakimindan zenginlestirilmis” terimi kullanilmaktadir. Viicut agirligi kaybr ¢alismalarindaki
yiikksek proteinli diyetler siklikla proteinden gelen enerjinin toplam enerjinin yaklasik
%30’unu olusturmasini hedeflemektedir (12). Genelde, enerjinin proteinden gelen yiizdesi 15
den 30’a ¢ikarilarak ikiye katlanmaktadir. Bu tiir zayiflama diyetlerinde diyetin toplam enerji
miktar1 azaltildig1 i¢in diyetle alinan protein miktar1 aslinda 2 kat artmamaktadir. Proteinin
gram/giin artis1 yaklasitk %20 oraninda olmaktadir (12). Tablo 1’de yiiksek proteinli
diyetlerden birka¢inin makro besin 6gesi bilesimi degerlendirilmistir.

The Institute of Medicine rehberleri saglikli bir diyette Onerilenden daha yiiksek
miktardaki protein alimina izin vermektedir. Bu enstitii yiiksek protein alimiyla bobrek taglari,
osteoporoz, kanser ya da kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigina dair net bir kanit olmadigi
sonucuna varmigtir. Gereksinimi karsilamak icin IOM’a gore kabul edilebilir protein alim1 1-3
yas grubundaki ¢ocuklar i¢in enerjinin %5-20’s1, 3-18 yas grubu i¢in %10-30’u ve yetiskinler
icin %10-35’1 olarak belirlenmistir. Ancak enerji kisitlanmasinda ve viicut agirligi kaybinin
saglanmasinda protein kaynakli toklugu en iist diizeyde tutacak protein miktarinin ne kadar

oldugu ya da diyetin enerji yogunlugunun bununla iligkili olup olmadig1 belirtilmemistir (13).
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Tablo 1. Uygulanan Diyetlerin Makro Besin Ogesi Bilesimi (%) Degerlendirilmesi

Diyetin tipi Yag ) Karbonh.i.drat Protein )
(% Enerji) (% Enerji) (% Enerji)

Yiiksek yag diisiik karbonhidrat igeren diyet 55-60 <20 (<100) 25-35

Orta diizey yag ve dengeli diyet Oriintiisii 20-30 55-60 15-20

Diistik ve ¢ok diisiik yag iceren diyet <10-19 >65 10-20

Yiiksek protein diisiik karbonhidrat iceren diyetler

Atkins diyeti, gegis faz1* 59 5 36

Karatay diyeti 58 12 30

Zone diyeti 30 40 30

* Atkins diyeti gegis fazin1 karbonhidratlardan gelen enerjinin %19’a kadar artirildigi devam etme fazi ve

stirdiirme fazi takip eder

Astrup A, Larsen TM, Harper A. Atkins and other laarbohydrate diets: hoax or an effective tool foigiveloss? Lancet 2004; 364: 897
99.

Feedman MR, King J, Kennedy E. Popular Diets: Scierfi@éwiev. Obesity Research 2001; 9(S1):-4ES2.

Yiiksek proteinli zayiflama diyetleri ve Ozellikle diisiik karbonhidrathi diyet
kombinasyonlarinin etkisi ve giivenilirligi de sorgulanmaktadir (14). Diisiik karbonhidratli ya
da cok diisiik karbonhidratli diyetler karbonhidrat alimi <20 g/giin diistiigiinde ketojenik
diyetler olarak tanimlanmakta ve keton cisimleri olusmaktadir. Bu cisimler B-hidroksi biitirat
ve asetoasetattir. Karaciger tarafindan beyin i¢in alternatif bir enerji kaynag: olarak tiretilirler.
Bu tip diyetler aclik sirasinda karbonhidratlar yerine yaglarin yakilmasi i¢in viicudu uyarir ve
keton cisimlerinin kanda artmasina, kanin PH’sinin diismesine ve ilerleyen siirecte
ketoasidoza 4gli kan basincinda asir1 diisme, sok ve biling kayb1 gibi olumsuz durumlara
neden olmaktadir. Istah kontrolii ya da metabolik avantajlar yoniinden yiiksek protein-diisiik
karbonhidrath diyetlerin (ketojenik diyetler) yiiksek protein-orta derecede karbonhidratli

diyetlere gore bir iistiinliigiiniin olmadig: belirtilmektedir (8).
I. YUKSEK PROTEINLi ZAYIFLAMA DIiYETLERININ ETKIiSi

A. Kisa Donemli Viicut Agirhgi Ve Viicut Bilesimi Degisiklikleri
Genel olarak yiiksek proteinli diyetlerin diisiik proteinli diyetlere kiyasla kisa vadede (6
ay i¢inde) viicut agirhigr kaybi sagladigina dair bazi kanitlar vardir. Bazi arastirma verileri

yiiksek proteinli diyetin zayiflamadaki etkisinin tokluk olusturmasi dolayisiyla besin aliminin
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azalmasi ve termogenesizin artmastyla iligkili oldugunu vurgulamaktadir (15). Sekil 1’de

goriildiigi gibi bu mekanizmalarin birlikte ¢alistigi bildirilmistir.

Sekil 1. Yiiksek Proteinli Diyetlerin Viicut Agirligi1 Kaybindaki Potansiyel

Mekanizmasi
Termogenez artar
(aa sentezi, Enerj
fireogenez. harcamas: artar
glukoneogenez)
Yuksek Tokluk duvgusu Asirlik
proteinli | 4 artar, Aclik Enerji almi |, kg o
divetler duveusu azalir azalir aybt
Eafine
karbonhidratl ann
proteinlerle yer Postprandiyal
degistirmesi insilin azalir
GIve GY azalir

(GI: Glisemik Indeks, GY: Glisemik Yiik, aa: aminoasit)

Hu FB. Protein, body weight, and cardiovascular health. Am J Clin NQ&; 32 (suppl): 2427.

Yiiksek proteinli diyetle 4 hafta siireyle ad-libitum (enerji kisitlamasi olmadan
istenildigi kadar) beslenen, bu siire i¢inde fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklik yapilmayan
bireylerde saglik profesyonellerinin 6nerdigi zayiflama hizina uygun olarak haftada 1 kg
civarinda bir agirlik kaybi goriilmiistiir (16). Viicut agirligi kaybinin bir sonucu olarak viicut
bilesimi, kan basinci ve saglik gostergelerinde olumlu iyilesmeler goriilmektedir. Enerji
kisitlanmas1 ve agirlik kaybi sirasinda viicut yag kiitlesindeki (kg) azalma ve yagsiz kiitlenin
(kg) korunmasi diyet bilesiminin proteinden zengin olusuyla iligskilendirilmis ve daha sonraki
bir ¢alismada rapor edilmistir (16, 17). Genel olarak, yliksek proteinli diyetlerin azalan
karbonhidrat miktariyla birlikte daha iyi yag kaybi ve goreceli olarak daha az yagsiz kiitle
kaybiyla iliskili oldugu kabul edilmektedir (12). Yiiksek ve diisiik proteinli diyetler
karsilagtirildiginda, agirlik kaybinda 6nemli bir fark goriilmeyen 8 calismanin incelendigi bir
metaanaliz ¢aligsmasina bakildiginda bu ¢aligmalarin yarisinin genellikle kisa siireli (10 hafta

ve daha az) ve kiigiik 6rneklemli (6-35 kisi) ¢alismalar oldugu goriilmiistiir (18).
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Kisa donemli 87 calismanin incelendigi bir meta regresyonda protein alimi yiiksek ve
diisiikk olarak gruplandiginda yag kiitlesi ve viicut kiitlesi kaybi iizerine protein aliminin
onemli bir etkisi gorilmemistir (19). Bu ¢alismanin aksine, yiiksek proteinli diyetlerin saglik
iizerine etkilerinin arastirildig1 yakin zamanl bir meta analizde ise yiiksek proteinli diyetlerle
3 aylik bir siire sonunda diisiik protenli diyetlere oranla viicut agirligi kaybmin 1.21 kg daha
fazla oldugu, BKi’ndeki azalmanm 0.51 kg/m?® ve bel ¢evresindeki azalmanin da 1.66 cm
daha fazla oldugu goriilmiistiir ve bu etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (20).
Yiiksek ve diisiik proteinli diyet tanimlarinin, uygulama siirelerinin farkli olmasi ¢aligsmalarin

sonuglarini etkilemektedir.

B. Uzun Donemli Viicut Agirhgi Ve Viicut Bilesimi Degisiklikleri

Diyette protein miktarinin artirilmasi1 ve azaltilmasinin zayiflamaya etkisi konusunda
arastirmalar yapilmaktadir. Bazilarinda yiliksek proteinli diyetle daha fazla agirlik kaybi
oldugu saptanmistir (18, 21-24). Ancak bazi ¢aligmalarda ise bu etkinin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig: bildirilmistir (25, 26).

Randomize kontrollii 15 ¢alismanin sonuclar1 bir arada incelendiginde, bes ¢alismada 6
ay ve daha uzuniige diyet enerjisinin proteinden gelen oraninin artmasiyla viicut agirlig
kaybinin daha fazla oldugu gosterilmistir (18). Baska bir ¢calismada ise yiiksek protein diisiik
karbonhidratl diyet (%22 protein) ve diisiikk yag yiiksek karbonhidratli diyet (%16 protein)
tilketen toplam 132 obez hasta incelenmistir. Yiiksek protein diisiik karbonhidrathi diyet
tilketen grubun 6 aylik bir siire sonunda 6nemli bir sekilde daha fazla agirlik kaybettigi
goriilmiistlir (5.8 kg’a kars1 1.9 kg, p=0.002) (21). Fazla kilolu 60 erkek ve kadin {lizerinde
yapilan benzer bir baska calismada yiiksek protein alan grup (enerjinin %25°1) diisiik protein
alan grupla (enerjinin %12’s1) karsilagtirildiginda 6 aylik bir siire sonunda agirlik kaybi (8.8
kg’a kars1 5.1 kg) ve yag kaybinin (7.6 kg’a kars1 4.3 kg) onemli bir sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada yiiksek proteinli grubun ortalama enerji alim1 2239 kkal/giin iken
diisiik proteinli grubun ortalama enerji alimi 2726 kkal/giindiir. ki grubun enerji
alimlarindaki bu farkin toplam agirhik kaybindaki 6nemli farkliligin olast bir sebebi
olabilecegi de diigtiniilmiistiir (22).

Yine diisiik yag-diisiik proteinli diyet rejimi (%17 protein) ve diisiik karbonhidrat-
yiiksek proteinli diyet uygulayan (%23 protein) obez 42 kadin iizerinde yapilan randomize bir
calismada 6 aylik bir siire sonunda yliksek proteinli diyet uygulayan gruptaki agirlik kaybi
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anlamli bir sekilde daha fazla bulunmustur (8.5 kg’a karst 3.9 kg, p<0.01) (23). Fazla kilolu
119 erkek ve kadin ile yapilan bir diger ¢calismada 6 aylik siire sonunda yiiksek proteindiisiik
karbonhidrath diyet tiiketen grupta (%26 protein) daha diisiik proteinli diyet tiikketen gruba
oranla (%19 protein) daha fazla agirlik kaybi oldugu goriilmiistiir (sirastyla viicut agirliginin
%12.9u ve %6.7’si, p<0.001) (24).Atkins diyeti ve geleksel diisiik yagl diyet (%15
protein) uygulayan obez 63 kadin ve erkek ile yapilan ve 1 yil siiren randomize bir ¢aligmada;
Atkins diyeti uygulayan grupta 3. ve 6. ayda anlamli bir sekilde daha fazla agirlik kaybi
goriilmiistiir fakat 1 yilda bu etki anlamli bulunmamistir (25).

Benzer sekilde yiiksek proteinli diyetlerin uzun dénem etkinligini aragtiran 8 ¢alismanin
incelendigi yakin zamanli bir meta analizde, yiiksek proteinli diyet ile en yiiksek kilo kaybi
alt1 ay siiren bir calismada 3.7 kg iken 17 ay siiren bir ¢alismada 1.2 kg olarak bulunmustur.
Yiiksek protein diyetinde sekiz calismanin ortalama agirlik kayb1 6.3 kg ve bu kayip standart
diyette 5 kg’dir. Calismalarin yaris1 yiiksek proteinli diyetle daha fazla agirlik kaybi
saglamasina ragmen uzun siireli ¢aligmalarin dortte ticli agirlik kaybinda istatistiksel olarak
bir fark gdstermemistir. Bu sistematik derleme yiliksek proteinli diyetlerin uzun dénem
etkilerinin tutarli ve net olmadigin1 gdstermistir (26). Bu konuda yapilan ¢alismalar en uzun
12 aylik siireci degerlendirmistir. Daha uzun donemde viicut agirligt ve bilesimini
degerlendiren kontrollii miidahale c¢aligmalarinin yapilmasina ihtiyag bulunmaktadir.
Arastirmalar dogrultusunda bu tiir hizli agirlik kaybettiren ancak uzun donem olas1 riskleri
heniiz net olarak agiklanamayan diyetler yerine, dengeli bir diyet programi ile agirlik kaybi

daha giivenilir goriinmektedir.

C. Yiiksek Proteinli Zayiflama Diyetlerinden Sonra Tekrar Agirhk Kazanim

Agirlik kaybinin ardindan diyet proteininin artirilmasinin tekrar agirlik kazanimi
ve/veya agirhigin slirdiiriilmesi lizerine yararli etkiler gosterebilecegine dair diisiinceler vardir.
Bir arastirmada agirhigin siirdiiriilmesi sirasinda proteinin enerjiye katkisinin %15°den %18’e
cikarilmasiyla agirlik kazanimi %50 oraninda azalmistir ve tekrar kazanilan agirligin da
sadece yagsiz kiitleyi igerdigi goriilmiistiir (27).Yapilan bir ¢aligmada 4 hafta siiren agirlhik
kayb1 periyodundan sonra agirliin siirdiiriilmesi sirasinda protein aliminda %20’lik bir artig
oldugu ve azalan agirligin izleyen 3 ay i¢inde %50 oraninda geri kazanildig1 rapor edilmistir
(28). Bir diger ¢alismada protein miktarini ikiye katlayan (1.6 g/kg, 0.8 g/kg) bir zayiflama

diyetinin 4. ve 12. ayin ikisinde de 6zellikle bu periyot siiresince viicut agirliginin %10’ undan
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daha fazlasini kaybeden bireylerde daha iyi bir viicut bilesimi sagladigindan bahsedilmistir
(29). Bagka bir caligmada agirlik geri kazanimi yiiksek proteinli diyette, diisiik proteinli diyete
oranla 0.93 kg daha az bulunmus ve yiiksek glisemik indeksli diyet grubuyla
karsilagtirildiginda diisiik glisemik indeksli diyet grubunda 0.95 kg daha az oldugu
goriilmistiir (30).

Bu veriler dogrultusunda, yiiksek proteinli zayiflama diyetleri ile agirlik kaybindan
sonra tekrar agirlik kazaniminin Onlenmesi ve viicut agirhiginin kontroliiniin saglanmasi
amaciyla yiiksek oranda protein ve yag, orta diizeyde diisiik glisemik indeksli karbonhidrat
iceren diyetlerin kullanim1 6nerilmektedir. Ancak yeterli ve dengeli bir beslenme programinin
stirdiiriilmesi ve buna diizenli fiziksel aktivitenin eslik etmesi kaybedilen viicut agirliginin

korunmasinda en uygun yontem olacaktir.

II. YUKSEK PROTEINLI ZAYIFLAMA DiYETLERININ POTANSIYEL YAN
ETKIiLERI

A. Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

Diisiik karbonhidrat-yiiksek protein diyetlerinin agirlik kontrolii {izerine kisa ve uzun
donemli etkileri olabilir (31) fakat 6zellikle kardiyovaskiiler sonuglarla ilgili endiseler de
bildirilmistir (32). Uzun vadedeki kardiyovaskiiler zararlarin agirlik kaybmin kisa vadedeki
faydalarindan daha baskin geldigi belirtilmektedir (33). Bunlara ragmen diisiik karbonhidrat-
yiiksek protein diyetleri eger bitkisel kaynakli protein agirlikli olursa ve basit karbonhidrat ve
rafine seker alimi azaltilirsa beslenme acisindan kabul edilebilir olacagi belirtilmektedir.
Fakat toplumun geneli bunun farkina varamamakta ve bu oneriyi uygulayamamaktadir (34).
Gectigimiz birkag yil boyunca, bir¢ok kohort calisma kardiyovakiiler hastaliklar iizerinde
durarak diisiik karbonhidrat-yiiksek protein diyetlerinin uzun donem saglik etkilerini
arastirmis ve bu tarz diyetlerin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olabilecegi sonucuna
varmistir (34, 35, 36).

Yiiksek protein diisiik karbonhidrathi diyetlerin kalp sagligi iizerine uzun doénem
sonuglarinin arastirildig:r prospektif kohort bir ¢alismada, 15 yil siireyle takip edilen 30-49
yaglar1 arasindaki 43,396 kadin incelenmis ve giinliik karbonhidrat aliminin 20 g azalmasi ve
protein alimmmm 5 g artmasiyla kardiyovaskiiler hastalik riskininin %5 oraninda arttigi

bulunmustur. Karbonhidrat tiirii ya da protein kaynag: diistinlilmeden diizenli bir temelde
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uygulanan yiliksek protein-diisiik karbonhidrathi diyetler artan kardiyovaskiiler hastalik
riskiyle iligkilendirilmistir (34). Bu calismayla ayni kohort iizerinde yapilmis bagka bir
arastirmada yiiksek protein-diisiik karbonhidratli diyetlerle kardiyovaskiiler mortalite arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (35).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan Nurses’ Health Study raporlarina gore yiiksek
proteindiisiik karbonhidratli diyetler kadinlarda iskemik kalp hastaliklar1 insidansindaki
artisla iliskilendirilmemistir (36). Ancak Avrupadaki daha kii¢iik iki ¢alisma, yiiksek protein-
diistik karbonhidrat diyetleriyle iligkili olarak kardiyovaskiiler mortalitede istatistiksel olarak
onemli bir artig belirtmislerdir (37, 38). Bir baska c¢alismada yiiksek protein, diisiik
karbonhidratli ya da her ikisini iceren diyetin kardiyovaskiiler riski olumlu etkileyebilecek
kan lipitleri iizerine yararli etkilerinden bahsedilmistir fakat bu c¢alismanin takip siiresi 1
yildan daha az (39) oldugu i¢in bu yararl etkinin uzun dénemli olmadig: dikkate alinmalidir.

Son zamanlarda yapilan ¢ok uluslu bir randomize kontrol ¢alismasi, yiiksek proteinli bir
diyete baghligin viicut agirhigimi azalttigimi fakat aract kardiyovaskiiler fenotipleri
iyilestirmedigini gostermistir. Ayn1 ¢calismada diisiik glisemik indeks ve diisiik proteinli diyete
baglilik; azalan viicut agirligmma ek olarak kardiyovaskiiler hastalik risk belirticilerini

iyilestirmektedir (40).

B. Kan Basinci ve Kan Lipitleri

Yiiksek protein aliminin kan basincini artirabilecegi AHA tarafindan bildirilmekte (14)
ancak bir caligmada yiiksek proteinli diyetlerin bu etkisine dair bilimsel kanitlarin olmadig1 ve
bunun tersine bir¢cok epidemiyolojik ¢alismada ise sistolik ve diyastolik kan basinciyla ytiksek
protein alimi arasinda negatif bir korelasyon oldugundan bahsedilmektedir (41,42). Yetiskin
11,342 erkek ile yapilan MRFIT (Multiple Risk Factors Intervention Study) ¢aligmasinda total
protan tiikketim miktar1 ve sistolik kan basinci arasinda negatif bir iligski bulunmustur (43). Bu
caligmalara paralel olarak, 9 kesitsel calismanin incelendigi bir meta analizde her iki
cinsiyette de sistolik, diyastolik kan basinglar1 ve protein alimi arasinda anlamli ters bir iliski
gozlenmistir (43). Bir meta analizde yliksek proteinli diyetle diisiik proteinli diyete oranla 3
aylik bir siirede sistolik kan basinci (3.2 mmHg) ve diyastolik kan basincindaki (1.75 mmHg)
azalisin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu azalis istatistiksel olarak anlamlidir (20).

Morbid obez bireylerde diisiik karbonhidrat-yiliksek proteinli Atkins diyetiyle (%22
protein) diisiik yagl diyeti (%16 protein) karsilastiran bir ¢caligmada yiiksek proteinli grupta
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(%20) diisiik proteinli gruba (%4) oranla serum trigliserit diizeyindeki azalmanin daha fazla
oldugu bulunmustur (p=0.001) (44). Benzer sekilde yakin zamanda yapilan bir meta analizde
incelenen 24 c¢alismada diisiik proteinli diyetlerle karsilastirildiginda yiiksek proteinli
diyetlerde 3 ayda triglisélerdeki azalmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir ve bu azalisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin yiiksek proteinli grupta

agirlik kaybinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (20).

C. Antioksidan Durumu

Diistik karbonhidrat-yiiksek proteinli zayiflama diyetlerinde meyve ve sebze tiiketimi
azaltildig1 icin antioksidan durumu iizerine olumsuz etkilerinin olabilecegine dair endiseler
vardir. Yiiksek proteinli diyetlerin plazma antioksidan durumu {izerine etkilerini inceleyen bir
calismada, obez bireylerde 4 hafta i¢inde bu diyetlerin plazma antioksidan durumu ve
kardiyovaskiiler belirtecler tizerine olumsuz etkilerinin olmadig1 belirtilmistir. Yiiksek protein
diisiik karbonhidrat (YPDK) ve yiiksek protein orta derecede karbonhidrat (YPOK) iceren
diyetler karsilastirilmistir. Agirlik kaybiyla iliskili olarak saglik gostergelerindeki iyilesmeler
bu iki diyet tiirii icin de benzer bulunmustur. Bireylerin hi¢birinde vitamin yetersizligi
goriilmemistir. Retinol (a-tokoferol), E vitamini, B-kriptoksantin konsantrasyonlari plazmada
bir miktar azalmasma ragmen eksiklik gostergesi olarak belirtilen degerlerin {izerinde
bulunmustur (P<0.005). Bu durum arastirma siiresinin kisa olmasi ile agiklanmaktadir.
Plazma C vitamini konsamtyonlari yiiksek protein-diisiik karbonhidrat (YPDK) diyet
grubunda daha yiiksek bulunmustur (P<0.05). Bunun nedeni; uygulanan YPDK diyetinin,
YPOK diyetine oranla 2 kat fazla sebze ve meyve igermesi ve diyette portakal suyunun

bulunmasinin etkisi olarak agiklanmistir (P< 0.05) (45).

D. istah

Atkins kitabina gore ad-libitum diyetle enerji harcamasi arttigindan dolayr agirlik
kaybedilmektedir. Ancak bu diyetlerle giinliik enerji harcamasini 6lgen ¢alismalar olmadigi
icin yiiksek yag yiiksek proteinli diyetlerin 6zellikle termogenik olduguna dair kesin kanitlar
yoktur. Yaglar diisiik termogenik etki gdstermekte ve yliksek proteinli diyetler 24 saatlik
enerji harcamasini ancak %?2-3 oraninda artirabilmektedir. Boyle bir etki de gézlenen agirlik
kaybinin sadece kiiclik bir kismini agiklayabilmektedir (8). Diislik karbonhidratli diyetlerde

agirlik kaybinin besin tercihi ¢esitliliginin azalmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Bu diyetlerin sade ve monoton olusu istah ve besin alimini azaltabilmektedir. Ayrica
proteinlerad-ibitum besin alimi1 ve viicut agirligin1 azaltarak karbonhidratlar ve yaglardan

daha kuvvetli bir tokluk etkisi saglamaktadir (22).

E. Bobrek Saghg

Yiiksek protein-diisiik karbonhidratli diyetlerin bobrek sagligi iizerine giivenilirligi
konusunda uzun zamdr devam eden endiseler bulunmaktadir ancak bu tarz diyetlerin
bobreklere olan etkileriyle ilgili bilinenler oldukga azdir (46). Bu tarz diyetlerin bobreklere
etkisini inceleyen iki ¢alisma herhangi bir olumsuz etki bildirmemistir. Ancak bu ¢aligmalarin
orneklem biiyiikligi (65-68 kisi) ve etki stireleri de nispeten (6 ay-1 yil) sinirlidir (49, 50).
Yiiksek protein-diisiik karbonhidrathi diyetlerin 2 yillik bir periyotta diisiik yagh diyetlere
oranla bobrekle iliskili parametreler {izerine etkilerini belirlemek amaciyla obez 307 bireyle
yapilan bir ¢alismada; saglikli obez bireylerde yliksek protein-diisiik karbonhidratli zayiflama
diyetlerinin glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), albuminiiri, sivi ve elektrolit dengesi iizerine

belirgin bir yan etkilerinin olmadig1 belirlenmistir (46).

F. Yiiksek Proteinli Diyetlerin Diger Etkileri

Yapilan bir calismada yiiksek proteinli diyetlerle gastrointestinal problemlerin dnemli
derecede arttig1 rapor edilmistir. Bu calismaya gore yiiksek proteinli diyet tiiketen grupta
diistik proteinli gruba gore konstipasyon (sirastyla %68, %35, p<0.001), agiz kokusu
(swrastyla %38, %8, p<0.001) ve diyare (sirasiyla %23, %7, p=0.02) daha sik gdzlenmistir.
Yorgunluk agisindan gruplar arasinda fark bulunmamasina ragmen genel giicsiizliik (sirasiyla
%25, %8, p=0.01), bas agris1 (sirastyla %60, %40, p=0.03), kas kramplar1 (sirastyla %35, %7,
p=0.001) ve diirtiker (swrastyla %13, %0, p=0.006) yiiksek proteinli diyet tliketen grupta
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (24).

Ayrica c¢ok diislik karbonhidratli diyetlerin ruh hali ve biligsel fonksiyon iizerine uzun
donem etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada yiiksek proteinli diyetle daha kotii, mutsuz bir ruh
hali gozlenmistir (49). Bir baska calismada ise yiiksek proteinli diyetin istah1 azalttig
siskinligi ise 6nemli derecede artirdigi belirtilmistir (50).

Obezitede beslenme tedavisinin amaci; viicut agirligini arzu edilen diizeye indirmek icin
bireyin biitiin gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde karsilayan beslenme programi

olusturmaktir. Popiiler diyetlerin temelinde sadece besin 0gesi dagilimindaki degisiklikler
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dikkate alinmaktadir. Ancak saglikli agirlik kaybiin belirleyicisi tek basina diyetin makro
besin 6gesi bilesimi degildir. Son zamanlarda diisiik-karbonhidrat, yiiksek proteinli diyetler
agirhik kaybinin saglanmasinda alternatif bir yol olarak onerilmektedir. Ayrica yiiksek
proteinli diyetlerin kisa donemde adipozite, kan basinct ve trigliserit seviyelerini gelistirici
etkisini gosteren caligmalar bulunmaktadir fakat bu etkiler zayiftir ve potansiyel zararlar

acisindan bu tarz diyetlerin saglik lizerine uzun siireli etkileri agik degildir.
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UREMIK KASINTI VE AROMATERAPI UYGULAMASI

Mehtap KAVURMACI Mehtap TAN

OZET

Yasamsal onemi c¢ok biiyiik olan bobreklerin islevlerinin gittikge bozulmasi, birgok organ ve sistemde
degisik sorunlara yol agar. Bunlar iginde deri ve mukoza belirtileri olduk¢a ge¢ donemde belirgin hale
geldiklerinden tan1 degerleri azdir; ancak olusturduklari rahatsizliklar ve hastalarin yasam kalitelerini bozmalari
nedeniyle 6nem tagirlar. Son donem bobrek yetmezligindeki kaginti tiremik kagint1 olarak bilinir. Hemodiyaliz
hastdarinda kagint1 prevelansi son yillarda azalmasina ragmen kasinti son dénem bobrek yetmezliginin en
yaygin ve rahatsiz edici semptomlarindan biri olmaya devam etmektedir. Kagint:1 tek basina tehlikeli olmasa bile
cogu hastada fiziksel ve zihinsel yorgunluga, uykusuzluga, kronik yorgunluga, sosyal izolasyona, ofke-
anksiyetedepresyona ve benlik saygisinda, 6z bakim giiciinde ve yagsam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir.

Giiniimiizde tiremik kasintinin nedenleri kesin olarak anlagilmamistir ve {iremik kagintinin patofizyolojik
temeli birgok hastada aydinlatilmay1 beklemektedir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamayan diger hastaliklarda
oldugu gibi tiremik kasintida da kesin ve etkin bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Kasmtinin tedavisindeki bu
belirsizlik ¢esitli tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin kullanilmasina kap1 aralamig ve aromaterapide
bu tedavi yontemlerinden birisi olmustur. Bitkisel kaynaklardan ¢ikarilmig, konsantre edilmis esansiyel yaglarin
terapotik etkileri igin kullanilmast aromaterapi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda,
aromaterapinin topikal yolla uygulanma sekilleri kullanilmaktadir.

Bu derlemede, hemodiyaliz hastalarinda tiremik kasintinin kontrol altina alinmasinda aromaterapinin

etkinligine iligkin bilgiler verilmektedir.
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UREMIC PRURITUSAND AROMATHERAPY PRACTICE

ABSTRACT

The gradual impairment of functions of kidneys, having a great wigabitance, causes various problems
in a number of organs and systems. Since skin and mugogdons among them become apparent in the late
period, the diagnostic values are low; however, they are important as ttseystane disorders and impair the
life quality of patients. The pruritus, which is observed in the stade renal failure, is known as the uremic
pruritus. ltching prevalence in hemodialysis patients is one ghtts common and disturbing symptoms of the
end-stage renal failure, even though it has decreased in recentBxearsf the pruritus is not hazardous alone,
it causes physical and mental fatigue, insomnia, chronic fatigue, sodatiasp anger-anxiety-depression in
many patients and a decrease in the self esteem, self care ability andllife q

The reasons of the uremic pruritus have not exactly been undetstimdand the pathophysiological
basis of the uremic pruritus is expected to be enlightened in many pafiesttdike in other diseases whose
etiology cannot precisely be enlightened, there is no explicit and efftoéatment method in uremic pruritus
as well. The use of essential oils, which are extracted fromIh&sbeces and concentrated, for their therapeutic
effects is defined as aromatherapy. The nursing practices use the topical prattimgsmf aromatherapy. This
obscurity in the treatment of pruritus has enabled the use iougacomplementary and alternative treatment
methods and aromatherapy has become one of these treatment methods.

This review gives information about the efficiency of aromatherapgomtrolling the uremic itching in
hemodialysis patients.

Key Words: Renal Dialysis, Pruritus, Nursing, Aromatherapy
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GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) hem diinyada hem de iilkemizde oldukca fazla
goriilen bir saglik sorunudur. Diinyada her yil bir milyon kisiden yaklasik 1000'ninde SDBY
ortaya ¢ikmakta ve Oniimiizdeki on yil iginde bu oranin iki kattan fazla artacagi tahmin
edilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2011 yili kayitlarina gore Tiirkiye’de renal
replasman tedavisi gerektiren SDBY hasta sayis1 milyon niifus basima 853 olmakla beraber
809 Hemodiyaliz merkezinde kayitlt 12408 hemodiyaliz hastas1 bulunmaktadir (1).

Yasamsal onemi ¢ok biiylik olan bdbreklerin islevlerinin gittikge bozulmasi, bir¢ok
organ ve sistemde degisik sorunlara yol agmaktadir. Bunlar i¢inde deri ve mukoza belirtileri
oldukc¢a ge¢c donemde belirgin hale geldiklerinden tani degerleri azdir; ancak olusturduklari
rahatsizliklar ve hastalarin yasam kalitelerini bozmalar1 nedeniyle onem tasirlar (2,3).
SDBY’deki kasint1 iiremik kasint1 olarak bilinir. Uremik kasmtinin tedavisinde birbirinden

cok farkli farmakolojik ve tamamlayici-destekleyici tedavilekullanilmaktadir (4).

| . UREMIK KASINTI

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma birgok organ ve sistemde degisik sorunlara yol agar.
Deri, deri ekleri ve mukoza belirtileri genellikle ileri donemlerde ortaya ¢ikar. Bunlarin i¢inde
en Onemlisi kasintidir. Kasmtinin siddeti hastadan hastaya degismektedir ve genellikle
hemodiyaliz sirasinda ve hemen ardindan en fazladir. Baz1 hastalarda dayanilmasi ¢ok giig,
uykusuzluga neden olan ve tedaviye direngli yaygin kasinti varken, bazi hastalarda kasinti
lokalize ve gegicidir (4-6).

SDBY’e bagl kasint1 ilk kez 1932’de tanimlanmistir (7). Diyalizin SDBY tedavisinde
kullanima girmesinden 6nce iiremik kasinti prevalanst %15-49 oranlarinda iken gilinlimiizde
bu oran %20-90 olarak bildiriimektedir (&). Diyaliz tedavisinin ortaya ¢ikisi ile birlikte,
kasint1 sikliginda goriilen bu artisin diyalizin kendisine mi bagli, yoksa yasam siiresi diyalizle
biiylik 6l¢iide uzamis olan hastalardaki SDBY’nin dogal seyri sonucu mu oldugu halen
bilinmemektedir (8,12,13)Ozellikle baz1 ¢alismalarda kasintinin diyalizsiz gecen iki giiniin
sonundaki gece doruga ulastig1, yogun diyaliz sirasinda fazla oldugu, diyalizi izleyen giin ise
en aza indigi bulunmustur (10,11).

Giinlimiizde iiremik kasintinin nedenleri kesin olarak anlasiimamakla birlikte, tiremi,
periferalsinirleri etkileyen zararli birgok mikro partikiiliin deri yiizeyinde birikmesi, noropati,

anemi, serum A vitamini seviyesindeki artis, sekonder hiperparatiroidizm, kalsiyum, fosfor,
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magnezyum gibi iki degerlikli iyonlardaki degisiklikler, ilaglar, deri pH’Sindaki degisiklikler,
ter ve yag bezlerindeki atrofiye bagli deri kurulugu, derideki mast hiicrelerinin proliferasyonu
ve buna bagl olarak plazma histamin seviyesinde artis, damarsal tonus anomalileri ve
hemodiyaliz esnasinda kullanilan gereclere, diyalizata ve sterilizasyon amaciyla kullanilan
etilen oksite, formaldehide karst gelisen duyarlilik iizerinde durulmaktadir. Ayrica
dezenfeksiyon i¢in kullanilan antiseptik soliisyonlar, nikel iceren igneler, epoksiresin,
kollafan, formol ve tiuram gibi diger alerjenik maddelerin de iiremik kasintiya neden

olabilecegi belirtilmektedir (11-14).

|1. UREMIK KASINTIDA TEDAVI

Uremik kasintida giiniimiize kadar uygulanan tedaviler; aktif komiir, kolestiramin,
sodyum, heparin, lidokain, antihistaminler, nikergolin, ketotifen,oksah, norotropin,
magnezyumsuz diyaliz, hemodiyalizmoperfiizyon,  paratiroidektomi,  topikal
nemlendiriciler, topikalkapsaisin, eritropoietin, akupunktur, akupresor, hipnoz, hayal kurma,
gevseme egzersizleri, masaj, aromaterapi ve bir fototerapi yontemi olan ultraviyole B
(UVB)’dir. Diisiik proteinli diyet uygulanmasi, 1lik banyolar, deriyi yumusatan ve
nemlendiren ajanlar iremik kasintida gecici remisyonlar saglayabilmektedir (4,15,16). Farkli
tedavi yontemleri kullanilmasia karsin bu tedavi yontemlerinin higbirisi standart tedavi
niteligi tagimamaktadir (4,17).

Etkin kasinti yOnetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler birbirini
tamamlayic1 olarak ele alinmalidir. Nonfarmakolojik yontemler kapsaminda; akupunktur,
aromaterapi, homeopati gibi farklontemler yer almaktadir ve bu yontemler gittik¢e artarak
hemsirelik bakimi igerisinde yer almaya baslamistir (18,19). Bunlardan aromaterapi
hemsirelik bakiminda kullanilan alternatif tedavi yontemleri arasinda ikinci sirada yer

almaktadir (20).

I1.LAROMATERAPI
Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ¢igekler, aga¢ kabuklari, meyveler, kokler) ¢ikarilmas,
konsantre edilmis esansiyel yaglarin terapotik etkileri icin kullanilmasi aromaterapi olarak
tanimlanmaktadir. Aromaterapinin odak noktasi tedaviden ¢ok semptom kontroliidiir (21).
Aromaterapinin faydasi, Fransiz cerrah Jean Valnet’in, yara ve yaniklar1 tedavi etmek icin

kekik, karanfil, limon ve papatya kullandig1r 1960’11 yillarda glindeme gelmistir ve o tarihten
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itibaren ugucu yaglarin tedavi edici etkileri kanitlanmigtir (22,23). Literatiirde aromaterapinin
kasint1, sedef, egzama, sa¢ biti, sa¢c dokiilmesi, yanik gibi pek ¢ok dermatolojik hastalikta
faydali etkileri oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (24-28).
Aromaterapi Uygulama Yontemleri
Esansiyelyaglar viicut tarafindan {i¢ yolla absorbe edilmektedir.
»  Oral Yolla Absorbsiyon: Kapsiil
>  Dokunma Olmadan Absorbsiyon: inhalasyon
» Dokunma Yoluyla Absorbsiyon: Masaj, kompres veya bd@¢p

|V.UREMIK KASINTIDA AROMATERAPI KULLANIMI VE HEMSIRELIK

Bilimsel gelismeler, giiniimiizde bitkilerin 6nemli tedavi potansiyeli bulundugunu
ortaya koymakta ve bu tiir tedavi yontemlerinden de “tamamlayici tedavi” (TT) olarak s6z
edilmektedir (18,29). Aromaterapi de TT yoOntemlerinden biridir ve aromaterapiye saglik
bakimi iginde yer verilmesinde hemsireler en uygun profesyonel gruptur (21,29). Ancak
literatlir incelendiginde aromaterapi uygulamalarinin hemsirelik egitimi ve bakiminda
yeterince yer almadigi goriilmektedir (30,31). Maddocks-Jennings hemsirelikte aromaterapi
uygulamalarin1 belirlemeye yonelik yaptigi literatiir taramasinda hemsirelikte aromaterapi
kullaniminin ¢ok yaygin olmadigini, hemsirelerin ¢ogunun egitim siirecinde aromaterapi
hakkinda yeterince bilgilendirilmedigini ancak hemsirelerin bu konuda ¢alismak igin yeterli
potansiyele ve istege sahip olduklarmni saptamistir (30). Ulkemizde hemsirelik &grencileri
iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada ise Ogrencilerin tamamlayic1 ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda olumlu goriis belirttikleri fakat bu konuda kisisel bilgilerinin smirlt
oldugu ve 6grencilerin %64.5’inin tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerinin hemsirelik
miifredatinda yer almas1 ve klinikte uygulamaya ge¢irilmesini istedikleri saptanmustir (31).

Uremik kasint1 ydnetiminde hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler
iremik kasint1 gibi kronik kasintilara zamaninda ve etkin girisim uygulamadiginda; hastanin
fiziksel, sosyal ve ruhsadlevlerinin etkilenmesine bagl yasam kalitesi azalacaktir (10).

Literatiirde aromaterapinin liremik kasint1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalar incelendiginde;

Ro ve arkadaslar1 kasinti sikayeti olan 29 hemodiyaliz hastasi {izerinde yaptiklari
calismada; deney grubunda bulunan hastalara, lavanta ve ¢ay agaci yagi kullanilarak 4 hafta

boyunca haftada {i¢ kez aromaterapi masaj1 uygulamis ve aragtirma sonunda deney grubunda
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bulunan hastalarin kasimti skorlarmin azaldigini ve kontrol grubu ile aradaki farkin
istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugunu saptamiglardir (32).

Shahgholian ve arkadaslar1 aromaterapinin hemodiyaliz hastalarinda goriilen kasinti
iizerine etkisini belirlemek amaciyla 24 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢calismada nane, lavanta ve
cay agact yaglarimi karigtirmig, tathh badem yagi ile dilie ederek %5’°lik bir soliisyon
hazirlamiglardir. Calismada iki hafta siiren aromaterapi uygulamasi sonunda deney grubunda
bulunan hastalarin kasint1 skorlarinin azaldigr ve aradaki farkin istatistiksel olarak Onemli
oldugunu saptamislardir (28).

Anderson ve arkadaslar atopik egzamali ¢ocuklar tizerinde, yaptiklari ¢aligmada lavanta
ve cay agact yagi kullanilarak uygulanan aromaterapik masajin hastalarin kasinti seviyelerini
azalttigin1 saptamislardir (25).

Ciircani yaptig1 deneysel ¢aligmada Visual Analog Skalaya gore kasinti skoru 3’ilin
iistiinde olan 40 hemodiyaliz hastasina lavanta ve ¢ay agaci yagi kullanarak alt1 hafta boyunca
aromaterapi uygulamis ve arastirma sonunda deney grubundaki hastalarin kasint1 skorlar1 son-
test puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarin son-test puan ortalamalarina gore
diisik oldugunu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel yonden c¢ok onemli oldugunu
bulmustur (33).

Uremik kasinti hemodiyaliz hastalarinin biiyiik bir kismini ilgilendiren tedavisi zor ve
rahatsiz edici bir problemdir. Uremik kasint1 etiyolojisi i¢in ¢cok sayida neden &ne siiriilmiis ve
bu durum hastaligin tedavisini giiclestirmistir. Kasint1 tehlikeli bir semptom degildir, ancak
hastanin yasam kalitesini diistirmektedir. Yapilan ¢aligmalar; iiremik kasintist olan bireylerde
aromaterapi uygulamasinin, kasinti diizeyini azaltarak bireylerin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini  gostermektedir. Ulkemizde tamamlayict tedavilerin  6zellikle
aromaterapininiiremik kasinti {izerine etkisini arastiran ¢alismalar ¢ok az sayidadir.
Aromaterapi gibi tamamlayici tedavi yontemlerinin hemodiyaliz iinitelerinde standart
hemsirelik uygulamalar1 icinde yer almasina yonelik girisimlerde bulunulmas: ve

aromaterapinin kull@minin yayginlastirilmasi gerektigi diisiniillmektedir.
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COCUK SAGLIGI HEMSIRELIGINDE AiLE MERKEZLi BAKIM
YAKLASIMI

Burcu AYKANAT? Duygu GOZEN?

OZET

Cocuklarin sagligimi gelistirme ve koruma, toplum sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi acisindan
onemlidir. Toplum sagligiin gelistirilmesi ve korunmasinda oncelikli sorumluluk ailede, daha sonra saglik ekibi
iiyeleri ve toplumsal ¢evrededir. Cocugun hastaneye yatmasi hem ¢ocuk hem de ailesi igin stresli bir siiregtir. Bu
durum, tiim ailenin giinliik aktiviteleri, aile i¢indeki rolleri ve gorevlerinde degisiklige yol agar. Cocugun
hastanede yatma siirecinde saglik bakimina yonelik sorumluluklarin biiylik kisminin saglik profesyonelleri
tarafindan yerine getirilmesi, ailelerin saglhk bakimina katilmada kendilerini ¢aresiz hissetmelerine ve anksiyete
yasamalarina neden olur. Literatiirde ailelerin hastanede yatan cocuklarinin yaninda kalma, cocuklarinin
bakiminda aktif rol alma, ¢ocugun durumu, tani ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilme gereksinimlerinin
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, hastane ortaminda ailelerin beklenti ve gereksinimlerine en uygun saglik
hizmeti verebilmek, ¢ocuk ve ailesinin anksiyetesini azaltarak iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla ¢ocuk
sagligr alaninda aile merkezli bakim uygulamalari Onerilmektedir. Aile merkezli bakim felsefesi ¢ocugun
yasaminda ailenin devamliliginin taninmasi ve ¢ocugun bakimi ve saghigr ile ilgili kararlara ailenin aktif
katilimmin saglanmasi inancina dayanir. Bu makalede aile merkezli bakimin tarihsel gelisimi, ¢ocuklar ve
aileleri i¢in yararlari, uygulanma durumu ve aile merkezli bakimda hemsirenin rolleri literatiir dogrultusunda

tartisilacaktir.
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FAMILY CENTERED CARE APPROACH IN CHILD HEALTH NURSING

ABSTRACT

Development and protection of children's health is important for thagqiion and protection of public
health. Primary responsibility for the development and protection dicgharlth is in the family then the health
care team members and the social environnidwgpitalization of a child is a stressful process both for the child
and the family. This situation changes the daily activities of all the fanginers, their roles in the family and
their duties. Fulfilment the majority of health care responsibilities ofcthill by health care professionals
during hospitalization causes feeling helpless and anxiety in familiese Iitafature, requirements of families
are reported about staying with their children at hospital during hospitalizatkomg &ctive role in caring for
their children and being informed for the health condition of the ctiiédjnosis and treatment tests. Therefore,
family centered care is suggested fotederating child’s recovery process with decreased child’s and families
anxiety and providing the most convenient health service for expectationseeds of families in the hospital
environment. Family centered care philosophy is based on recognitibe fafnily continuity in the child’s life
and providing active participation of the family for health related dewsabout their children. In this article,
the historical development of family centered care, its benefits on thhé ahd families, status of

implementation and the nurses’ roles in family centered care will be discussed in accordance with the literature.

Key Words. Family Centered Care, Family, Child, Child Health Nursing

684



Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

GIRIS

Cocuklarin sagligin1 gelistirme ve koruma, t@lum sagliginin gelistirilmesi ve
korunmasi agisindan 6nemlidir. Toplum sagliginin gelistirilmesi ve korunmasinda 6ncelikli
sorumluluk ailede, daha sonsaglik ckibi iiyeleri ve toplmsal gevrededir (1). Toplumun
temel yapi tasi olan ¢ocuk aile kurumu icinde yetisir, bilinglenir ve topluma hazirlanir.
Cocugun, bedensel, zihinsel, fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli bir birey olarak
yetismesinde ve saglik davramiglarmin sekillenmesinde ailenin rolii ¢ok biyiiktir (1,2).
Insanin yasami boyunca aile ve aile iiyeleri arasindaki iliskiler farkli yogunlukta kesintiye
ugramaksizin devam eder. Hastaneye yatan cocuklar i¢in de aile ile iletisimin siirekliligi
onemlidir (2).

Cocugun hastaneye yatmasi hem ¢ocuk hem de ailesiigin stresli bir siiregtir (3,4). Bu
durum tiim ailenin giinliik aktiviteleri, aile igindeki rolleri ve gorevlerinde degisiklige yol
acmaktadir (5). Aile iginde yasanan degisikliklerin yani sira hastane ortaminin yabanci
olmasi, tanimadiklar1 arag-gereglerle karsilasmalari, prognozun belirsizligi, ¢ocugun
bakimindaki rollerinin degismesi, ¢ocuklarini nasil destekleyecekleri ve bakim verecekleri
konusunda bilgi eksikliklerininolmas:1 ailelerin anksiyete yasamalarina neden olmaktadir
(3,4). Cocugun hastanede yatma siirecinde saglik bakimina yonelik sorumluluklarin biiyiik
kismimin saglik profesyonelleri tarafindan yerine getirilmesi, ailelerin saglik bakimina
katilmada kendilerini ¢aresiz hissetmelering kontrol kaybi ve yetersizlik duygular
yasamalarina yol agmaktadir (6).

Ebeveynlerinhastanede ¢ocugun bakimina katilmalarina iliskin yapilmis ¢aligmalarda;
ebeveynlerinhastanede yatan gocuklarinin yaninda kalma (7), ¢ocuklarinin bakiminda aktif
rol alma (8,9),agrili islemler sirasinda ¢ocuklarinin yaninda olma (10,11)gocugun durumu,
tan1 ve tedavi testleri konusunda bilgilendirilme (12)aglik personeli tarafindan endise ve
sorunlarinin ~ dinlenilmesi, sorularinin  cevaplanmast ve servise oryante edilme
gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir (13).

Bu baglamda, ailelerin arastirmalarla belirlenen gereksinimlerini karsilamak,
beklentilerine en uygun hizmeti verebilmek (1ddcuk ve ailesinin anksiyetesini azaltarak

iyilesme siirecini hizlandirmak amaciyla “aile merkezli bakim” uygulamalar1 gelistirilmistir

(1, 15.
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|. AILE MERKEZLI BAKIMIN TANIMI VE AMACI

Cocuk sagligi hemsireliginde bir bakim felsefesi olarak benimsenen aile merkezli
bakim; c¢ocugun saghiginin aileyi, ailenin saghiginin da g¢ocugu etkiledigi bilgisi
dogrultusunda, ¢ocugun yasaminda ailenin devamliliginin taninmasi, ¢ocugun bakimi ve
sagligi ile ilgili kararlara ailenin aktifkatiliminin saglanmasi sonucuailenin giiglii yanlarinin
desteklenmesinancina dayanir (2,16). “Cocuk sagligi hemsireliginde aile merkezli bakim;
cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, entelektiiel, kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir
biitiin olarak ele alindig1 holistik/biitlinciil bakim yaklasimlaridir” seklinde tanimlanmistir
@an).

Aile merkezli bakimda amag; ¢ocuk ve aile arasindaki baglar1 korumak, ailenin ¢ocugun
bakimina katilimin1 saglamak, ¢ocugun hastane osiminda da kendini giivende hissetmesini

saglamak, hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile tizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemektir (4).

I1. AILE MERKEZLI BAKIMIN TARIHCESI

Aile merkezli bakimin temeli 18. ve 19. ylizyillara dayanmaktadir. Bu ylizyillarda
meydana gelerndiistrilesme, kapitalizm, kiiresellesme ve niikleer olaylar ¢cocuk sagliginin
bakiminda da gelismelere neden olmustur (18). II. Diinya Savasi sirasinda enfeksiyon
hastaliklarinin artmasiyla, hastanelerde Banlara karsi onlemler alinmis, enfeksiyonun
yayilmasini onlemek i¢in ailelerinziyareti sinirlandirilmistir (19,20. Ayrica, saglik ¢alisanlari
1960’1 yillara kadar ¢ocuklarin hastaneye ebeveynleriyle birlikte kabul edilmemesi
gerektigini diistinmiislerdir. Bu durum, kronik hastalig1 nedeniyle uzun siire hastanede kalan
cocuklarda psikososyal travma ile sonuglanmistir (16). Florance Blake 1954 yilinda, ¢ocugun
hastanede yalniz kalmasmin getirdigi olumsuz sonucglar1 ortaya koyan ilk arastirmaci
hemgiredir (1).

1950°’1i yillarda John Bowlby ve James Robertson, anne ¢ocuk ayriligi ve bunun
sonuglart hakkinda kapsamli bir kuram gelistirmislerdir. Bir arastirmaci ve film yapimcisi
olan James Robertson, 1953 yilinda “Iki yasindaki ¢ocuk hastaneye gidiyor” ve “Hastaneye
anneyle g¢mek” adli iki filminde ve 1958 yilinda yaynladigr “Kiiciik ¢ocuklar hastanede”
adli kitabinda hospitalizasyon siirecinin ¢ocuk iizerinde hastaliktan daha ¢ok, anneden
ayrilmaya bagl stres ve aci1 yarattigi, bu durumun ¢ocugun iyilesme siirecini uzattigi goriisiinii
savunmustur (20). Bu gelismelere paralel olarak 1959 yilinda Ingiltere’de Saglik Bakanlig

tarafindan yayinlanan ve 55 oneriden olusan Platt Raporu bir donlim noktasi olusturmustur.
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Platt Raporundaebeveynlerin ziyaretinin siirli olmamasi, annelerin ¢ocuklari ile birlikte
hastanede kalmg hastane ortaminda ¢ocugun yasina 6zgii oyun aktivitelerinin saglanmasi,
cocuklarin bakim ve tedavisinde yer alacak saglik personelinin ¢cocugun duygusal ihtiyaglarini
anlayabilecek yeterliliklerde olmasi ve egitimlerinin bu dogrultuda planlanmasi gerektigi
vurgulanmistir (18).

1970 ve 1980’li yillarda ailelerin ¢ocuklarinin bakimina aktif katilimi1 goriisti hastanede
yatan ¢ocuklarin duygusal ve gelisimsel gereksinimlerinin karsilanmasini saglamis ve 1990’1

yillarda aile merkezli bakim felsefesinin benimsenmesine katkida bulunmustur (20).

I11. AILE MERKEZLI BAKIMIN iLKELERI
Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of PediatriégsAP), saglik
caliganlarinin  bakimlarin1 aile merkezli bakim anlayisi ile sunabilmeleri i¢in ilkeler
gelistirmistir (21). Bu ilkeler:
1. Cocuk ve ailesine saygi duymak,
2. Ailelerin etnik, kiiltlirel, sosyoekonomik ve 1rksal o6zelliklerine, bas etme
yontemlerine saygi duymak,
3. Ailenin giiciinii kabul ederek desteklemek ve cesaretlendirmek,
4. Bakim ve destek yaklasimlartyla, ¢ocugun ve ailenin se¢imini destekleyerek onlara
yol gostermek,
5. Ailenin kiiltiirel deger ve inanglar1 dogrultusunda politikalarin uygulanabilirligini
saglamak,
6. Cocuklarmin durumu ile ilgili aileye siirekli ve eksiksiz bilgi vermek,
7. Cocuk, aile ya da bakim veren bireye yasamin her déneminde resmi-gayri resmi
destek saglamak,
8. Cocugun bireysel bakimi, saglik ¢alisanlarmin egitimi, politikalarin ve programlarin

gelistirilmesi gibi saglik hizmetinin tiim asamalarinda aileler ile isbirligi yapmak,

©

Her cocuk ve aileyi kendi giiciinii kesfetmesi, 6zglivenini gelistirmesi, saglikla ilgili
secim ve kararlar1 almasi icin giiglendirmektir.
Hastaneye Yatirilan Hasta Cocuk Haklar1 ve Avrupa Hastanede Yatan Cocuk Haklar
Bildirgeleri’nde yer alan ¢ocuk haklarina iligkin maddeler, aile merkezli bakim ilkelerine
benzerlik gostermektedir (22). Bu baglamda, hastaneye yatirtlan her ¢ocugun aile merkezli

bakim alma hakki vardir.
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|V.AILE MERKEZLI BAKIMIN COCUKLAR VE AILELERI iCIN YARARLARI

A. Cocuklar i¢in Yararlar

Byers ve arkdaslar1 114 preterm bebek ve ebeveynleriyle yaptiklar1 ¢alismada, aile
merkezli bakim uygulanan grupta yer alan preterm bebeklerin daha az agladigini, stres
diizeylerinin daha az oldugunu ve daha az oranda analjezik gereksinimlerinin oldugunu
bulmuslardir (23). Melnyk ve Feinsteinebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakimina
katilmasinin taburculuk sonrasi c¢ocukta goriilebilecek davranis degisikligine etkisini
inceledikleri c¢alismalarinda, ebeveynleri bakima katilan cocuklarda hastaneden taburcu
olduktan sonra goriilen olumsuz davranig degisikliklerinin belirgin bir sekilde azaldigini
saptamuslardir (24). Kamerling ve amdaslar1 anestezi sonrasi yogun bakim iinitelerinde
sunulan aile merkezli bakimin, ¢cocugun rahatinin saglanmasinda, analjezik gereksinimi ve
iyilesme siiresinin azalmasinda olumlu yararlari oldugunu bildirmislerdir (25).

Bu c¢aligsmalar dogrultusunda aile merkezli bakim ilkeleri dogrultusunda alinan bakimin,
cocuklarin anksiyete diizeyini azalttifi, hospitalizasyona daha iyi uyum yapmalarini
destekledii, ¢cocugun daha az agr1 yasamasina yardimci oldugu, daha hizli bir iyilesme

donemi ve erken taburcu olmay1 sagladig1 goriilmektedir.

B. Aileler i¢in Yararlan

Cooper ve arkdaslari aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim iinitelerinde
uygulanmasmin yararim1 belirlemek i¢in yaptiklart c¢aligmada, aile merkezli bakim
uygulamalarinin ailelerin bebek ile arasindaki bagliligin ve bebek bakim becerilerinin
artmasinda ve ailelerirbebegin saglik durumuna iligkin yeterli bilgi sahibi olmalarinda etkili
oldugunu saptamiglardir (14). Erdeve ve addaslar1 yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi
goren bebeklerinin bakimina katilan annelerin, katilmayan annelere gére bakim becerilerinin
daha artmis olmasi nedeniyle bebeklerinin tekrar hastaneye yatma oraninin iki kat daha az
oldugunu belirtmislerdir (26). Dunst ve amdaslarinin aile merkezli bakimin etkisini
inceledikleri meta analiz calismalarinda, aile merkezli bakimin, ailenin 6z yeterlilik
duygusunu arttiran, bakim memnuniyetini yiikselten, ebeveyncocuk baglhiligini ve
davraniglarini olumlu yonde etkileyen bir bakim modeli oldugu belirtilmistir (27).

Yapilan c¢alismalar dogrultusunda aile merkezli bakimin, ailenin bakim verme

becerilerini ve memnuniyetini yiikselten, 6z yeterlilik duygusunu arttiran, ailelerin
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cocuklarinin saglik durumuna iligkin yeterli bilgiye sahip olarak stresini azaltan bakim modeli

oldugu goriilmektedir.

V.AILE MERKEZLI BAKIMIN UYGULANMASINDA KARSILASILAN
GUCLUKLER

Aile merkezli bakim gocuk sagligi hemsireliginin en dinamik felsefelerinden biridir ve
21. yiizyilda ¢ocuk saglig1 hemsireliginin temel noktalarindan biri olmustur. Hastaneye yatan
cocugun bakiminda aileler ve saglik personelleri saglik hizmetlerinde aktif rol iistlenmek
istemekte ancak; ailelericocugun bakimina katilimi yeterli diizeyde olmamaktadir (2, 28,
29). Petersen ve adaslari bu durumun, pediatri alaninda galisan hemsirelerin ve diger saglik
personellerinin aile merkezli bakimi desteklediklerini iddia etmelerine ragmen bunu her
zaman bakimlarina yansitmamalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir (28).

Paliadelis ve amdaslari c¢ocuk sagligi hemsirelerinin aile merkezli bakim
uygulamalarini ve aile merkezli bakima iliskin goriislerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
caligmada, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun, ebeveynlerin cocugun beslenme, bosaltim
gibi 6z bakim gereksinimlerini giderme, ¢cocugun bos zamanini degerlendirme ve g¢ocugun
yaninda her zaman kalarak onu sakinlestirme gibi gorev ve sorumluluklari oldugunu ancak;
cok az bir bolimiiniin, aldigi-¢ikardigr takibi yapma; oral ilaglarin uygulanmasi gibi tibbi
sorumluluklarin ailelerin rolii olarak gordiiklerini belirtmislerdir (29). Calismada bunun en
onemli nedeninin, hemsgirelerin profesyonel goérevlerini ailelerle paylasmak istememeleri
oldugu bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda, aile merkezli bakimin uygulamasinda Onemli role sahip
hemgirelerin klinik uygulama alaninda karsilastiklar1 aile merkezli bakimi engelleyici
faktorler asagida siniflandirilmigtir (29,30).

» Hemsirelerin yogun ¢alisma tempolar1 nedeniyle ailelere yeterli zaman ayiramamalari,

» Ailelerin egitilmesinin hemsirelerin is ylikiinii arttiracagi diisiincesi,

» Ailelerin hastanedeki rolleri ve sorumluluklarina iliskin bir rehber olmamasi,

» Hemsirelerin ¢ocugun bakiminda kendilerini profesyonel bir gii¢ olarak gérmeleri ve
bu rollerini ailelerlepaylasmak istememderi,

» Agn ve aci verici islemlerde ailenin ¢ocugun yaninda bulunmasimin stresiarttiracagi

diistincesi,
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» Ailelerin ¢ocuklarina bakim veren yetenekli saglik personeli ile kendilerini
kiyasladiklarinda yetersiz, ¢aresiz hissetmeleri ve rol stresi yasamalari,

» Hemsirelerin yasal sorumluluklari nedeniyle bakim uygulamalarini ailelerle
paylasmak istememeleridir.

Shields ve Nixoncalismalarinda, iki gelismis iilkede (Avustralya ve Ingiltere) ve 2
gelismekte olan tlkedeki (Endonezya ve Tayland) aile merkezli bakim uygulamalarini
degerlendirmis ve aile merkezli bakim uygulamalarinin belirgin bir sekilde gelismis iilkelerde
daha yaygin kullanildigimi saptamuglardir (19). Bu durum aile merkezli bakim
uygulamalarinin gelismis tllkelerde daha yaygin oldugunu, gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde ise etkin kullanilmadigi goriisiinii desteklemektedir.

Ulkemizde ise aile merkezli bakimmn durumu incelendiginde, ailelerin gocuklari ile
beraber hastanede kalmalarina iliskin standart bir uygulamanin olmadigi goézlenmektedir.
Literatiirde ailelerin 24 saat ¢ocuklariyla kalabildikleri hastanelerde bile aile merkezli bakimin
istendik diizeyde olmadig: belirtilmistir (31,32. Yapilan ¢alismalarda, ailelerin ¢ocuklarinin
tedavisi ile ilgili karar siirecine yeterince katilamadiklari, tibbi bakimlarindan ¢ok bedensel
bakimlarina katilabildikleri, ¢ocuklarinin bakimi ile ilgili yeterince bilgilendirilmedikleri,
cocuklartyla ilgili kaygilarint paylasamadiklari, dinlenme ve banyo gibi 6z bakim
gereksinimlerini  karsilayamadiklari, saglik c¢alisanlarinin ailelerin tedavi siirecinde yer

almalarina yeterince izin vermedikleri bildirilmektedir (31, 32, 3B

VI.AILE MERKEZLI BAKIMIN UYGULANMASINDA HEMSIRENIN ROLLERI

“Cocuk sagligi hemgsireleri, cocuklar ve ailelerle en yakin iligkide olan saglik

profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler, hastanedeki bakimin aile merkezli olmasi
yoniindeki degisim ve farklilig1 yaratabilmede anahtar pozisyondadirlar” (31).

Aile merkezli bakimin temelini 1yi bir aile dykiisii almak olusturur. Cocuk ile goriisme
yapilirken ¢ocugun yasi, ailenin 6zellikleri ve durumugoz oniine alinarak en uygun zamanda
iletisim kurulmalidir (1). Berlin ve Fowkesletisimin basarili bir sekilde saglanmasi i¢in
“LEARN modelini” sunmus ve bunun hemsireler-aileler arasinda kullanilmasi gerektigini
savunmuslardir. LEARN modeli, ailenin gereksinimlerine, hemsirenin farkli problemlerde
kendi bakis agilarindaki benzer ve farkli bilgileri onaylamak igin birbirlerini dikkatle

dinlemelerine odaklanmistir (34).
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“LEARN” Modeli;

L=Listen (Dinle)(Ailenin bakis agisin1 anlamak igin)

E=Explain your perception as the nu(Bemsire olarak kendi bakis a¢inizi agiklama)

A=Acknowledge and discuss differences and similaritieskliliklar1 ve benzerlikleri

tartisma ve ortak karara varma)

R=Recommend Treatmefnerilen tedavi sekli)

N=Negotiate agreemef(ilartisarak uzlasma)

Cocuk sagligi hemsiresinin, aileleri cocugun bakimi konusunda egitici rolii vardir. Bu
egitimin, ¢ocugun hastaneye kabuliinden taburcu oluncaya kadar devam etmesi 6nemlidir.
Hemsire, ailenin, ¢ocugun bakimi konusunda gerekli bilgi ve becerileri kazandiklarindan ve
bunlari dogru olarak yaptigindan emin olmalidir (35). Hemsire, hastanede ailenibakima
katilmasin1 saglayarak ve verilen egitimin etkinligini denetleyerek, onlar1 ¢ocugun evdeki
bakimina hazirlamalidir (21,35. Bu nedenle aile merkezli bakim uygulamalari, hemsirelerin
egitici ve danismanlik rollerini daha aktikullanmalarini gerektirir.

Cocuk sagligt hemsiresi, ebeveynlere yonelik savunucu rolii dogrultusunda;
ebeveyiterin ¢ocugun bakimina katilmasini desteklemeli, ¢ocuga uygulanan tani ve tedavi
yontemlerini anlamalarina yardim etmeli, soru sormalana izin vermeli, aileyi bilgilendirirken
cocugun saglik durumu ve prognozu hakkinda aileye diiriist ve anlasilir olmalidir. Ayrica
cocuk sagligi hemsiresi, annelerin hastanede ¢ocugun tiim fiziksel bakimini iistlenmelerinin
kendi gereksinimlerini karsilayamamalarina yol agabilecegini g6z Oniinde bulundurarak,
bakim planinda annenin kendi gereksinimlerini de karsilayacak sekilde diizenlemeler
yapmalidir (21,31).

Ailenin saglhiga iliskin inanclari, degerleri ve tutumlart ve saghk uygulamalari
dogumdan itibaren ¢ocugu etkiler. Bu nedenle, hemsire bakim verecegi ¢ocugu ve aileyi
biitiinclil olarak degerlendirmeli; ailenin giiglii ve zayif yonlerinin farkinda olmali ve
kullandig1 bas etme yontemlerini degerlendirmeli, ailenin bas etmesine yardimci olmalidir
(1,31).

“Aile merkezli bakimin uygulanabilmesi i¢in, saglik ve hastane politikalarinda
diizenlemeler yapilmasi gereklidir. Bu nedenle ¢ocuk sagligi hemsireleri, hastanede
ebeveynlerin cocuklariyla beraber kalabilmeleri yoniinde saglik ve hastane politikalarinin
olusturulmasinda aktif rol almalidir (1,21,3). Hemsire, aile merkezli bakimin 6nemi ve

uygulamaya aktarilmast konusunda yapilacak arastirmalara katilmali, arastirmaci rolil
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dogrultusunda yeni kanit temelli arastirma sonuglarimi uygulamalarina yansitmalidir”

(4,21,31).

SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismalar, aile merkezli bakimin ¢ocuk, ebeveynler ve saglik ekibi iizerinde
olumlu etkiler yarattigini, pediatri alaninda c¢alisan hemsirelerin ve diger saglik
persnellerinin aile merkezli bakimin yararli ve gerekli olduguna inandiklarini ancak; bu
bakim modelinin uygulamaya yansimasinin yeterli olmadigin1 géstermektedir. Bu nedenle
asagidaki oneriler sunulmustur (13,29,31):

» Pediatri klinikleri ve yogun bakim {initelerinde hastane yonetimi tarafindan aile
merkezli bakim protokollerinin olusturulmasi ve benimsenmesi,

» Hastane yonetiminin olanaklar1 ¢ergevesinde; ebeveynlerin refakatci kalabilmesinin/
daha sik ziyaret ve beraber olma olanaklarinin saglanmasi, kendilerine detayli bilgi
verilmesi, giivenliginin saglanmasi, il disindan gelen ebeveynler i¢in kalacak yer ve
ulagim problemine yonelik olanaklarin saglanmasi,

» Ailelerin ve ¢ocuklarin hastaneye yatiglart sirasinda anksiyetelerinin azaltilmasi i¢in
klinigin tanittiminin yapilmasi ve klinigi tanitici brosiirler asilmasi,

» Ailelere ¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda diizenli bilgilerin verilmesi,
cocuklarinin bakimina katilmalar1 konusunda desteklenmeleri, ilag uygulamalar1 ve
0zel beceri gerektiren uygulamalarla ilgi planli egitimlerin yapilmasi,

» Cocuk servislerinde ve yogun bakim iinitelerinde hemsire sayisinin artirtlmast,

» Saglik personelinin, aile i¢i ve aileler aras1 farkli kiiltiirel 6zellikleri tanimasi, ¢cocugun
yasaminda ailesinin degerini ve destek hizmetlerinin degisken oldugunun farkinda
olmasi, ailelerin cocugun sagliginda her zaman 6nceligi oldugunu kabul etmesi,

» Aile merkezli bakimin uygulanmasina iliskin sorunlar arastirmalarla saptanarak, bu

sorunlara yonelik yeni protokollerin olugturulmasi 6nerilmektedir.
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