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Sahibi (Owner)
Prof. Dr. Thsan GUNAYDIN

EDITORDEN...
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii

(Editorial Manager) Merhaba Degerli Bilim Insanlar,
Yrd. Dog. Dr.Turgut SAHINOZ Icinde bulundugumuz bu giinlerde iki bayrami bir arada kutlamanin
mutlulugu igindeyiz. Hepinizin ve tiim bilim camiamizin Kurban Bayrami ve
29 Ekim Cumhuriyet Bayrami kutlu olsun. Hepimiz Cumhuriyetimizin 91.
Editorler (Editors) yilimi kutlamanin mutlulugu igindeyiz.
Doc. Dr. Saime SAHINGZ Dergimizin bu sayl‘sq’\dc_: 11 orijinal arasflrma .makalesi ve 2
. . derleme yer almaktadir. Birinci arastirma makalemiz Bahire BOLISIK ve
Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGIZ arkadagslarinin  “Yetigkinlerin Cocuklar Icin Oyuncak Segimine Yanelik
Davranislarinin  Incelenmesi” adli aragtirma makalesidir. Bu makaleyi
Fadime USTUNER TOP ve Dilek KUGUK ALEMDAR'in “7-11 Yas Arasi

Dergi Sekreteryasi Cocuklarda Eniirezis Sikligi ve Risk Faktérleri” isimli arastirma makalesi
Yrd. Dog. Dr. Nesibe BURNAZ takip etmektedir. Ugiinci makalemiz Selda ILDAN CALIM ve Oya
Ars.Gor. Vildan CIRIK KAVLAK'In “The Effect of Uterine Massage During Early Postpartum
Ogr.Gor.Vildan DEMIR Period on Uterus Involution and Amount of Lochia Rubra” adli arastirma
Ogr'.Gb'r'.MelTem DEMIR r_t_\akalesidir. Bu makaleyi Esra TURAL BUYUK ve arkadaslarinin “Annelerin
Ars. Gor. Eyyiip ViLDIZ Oksiridgli Olan  Cocuga  Yaklagimlam”  isimli  arastirma  makalesi

izlemektedir. Sonraki makalemiz S. Sirri KILIC ve arkadaslarinin “Klinik

Ars. 60r. Unal YAPRAK Hemsirelerinin Calisma Saatlerinde Is Yiklerinin ve Siirelerinin

Tanimlanmasi”  isimli  arastirma makalesidir. Bu makaleyi Aynur
Teknik Kurul CETINKAYA ve arkadaslarinin “Gelecegin Saglik Profesyonellerinin Oz-
Bil. Miih. Bayram KARAKUS Etkililik-Yeterlik Diizeyleri ile Sosyal Destek Algilari Arasindaki Iligki”
Grafiker Ayse YALCINKAYA isimli arastirma makalesi izlemektedir. Sonraki makalemiz Bahtisen
('jg’r-, Gor. Sinan CAKMAK KARTAL ve arkadaslarinin "Primipar Kadinlarin Epizyotomi Bakimina Tliskin

Uygulamalari” isimli arastirma makalesidir. Bu makaleyi Sedat BOSTAN
ve Kamil HAVVATOGLU'nun “Europep Aile Hekimligi Memnuniyeti Olgegine

Iletisim Adresi g n =L ' nuniye
Gore Gilimiishane Aile Hekimligi Memnuniyet Arastirmasi” isimli arastirma

Saglik Bilimleri Dergisi makalesi izlemektedir.  Sonraki makalemiz Yunus Emre OZTURK'in
Gilimishane Universitesi “Saglikta Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane Tercih Nedenlerinin
Saglik Yiiksekokulu Incelenmesi” isimli arastirma makalesidir. Bu makaleyi Oziim ERKIN'in
Baglarbast Mah. "Menopoz Déneminin Kadinlarin Yasam Kalitesine Etkisi” isimli arastirma
29100 / GUMUSHANE makalesi izlemektedir. Bu sayimin son arastirma makalesi Digdem LAFCI

. ve Magfiret KARA KASIKCI'nin “Yatakli Saglk Kurulusunda Gérev Yapan
Tel: 0456 23376 37 Saglik Personelinin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Yéntemlerini Birme
Fax: 0456 23376 04 ve Kullanma Durumlari” adli arastirma makalesidir.

http://sbd.gumushane.edu.tr ilk derlememiz Yesim YAMAN AKTAS ve Neziha KARABULUT'un
“Mekanik Ventilasyonlu Hastada Agri Degerlendirmesi” isimli derlemesidir.
Bu derlemeyi Ebru SERT ve arkadaslarinin “Ebelikte Roy Adaptasyon

Yayin Tiird: Modeli'nin  Antenatal Degerlendirmede Kullanmi” adli  derlemesi
. izlemektedir.

Yilda d?ﬁ kez. yaymlanan Dergimizin bir sonraki sayisinda bulusmak iizere hepinize saglkh ve

hakemli, stireli yayin mutlu giinler, hayirli bayramlar dileriz. Giinlerinizin hep bayram tadinda

Dergimize Makale gegmesi dilegi ile...

Gondermek Igin:
sbd@gumushane.edu.tr Dog. Dr. Saime SAHINOZ  Yrd. Dog. Dr. Sevil CENGizZ
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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
rahatsizlik verilmemesi i¢in neler yapildigi agik bir
sekilde belirtilmelidir.Hasta kimligini tanitacak fotograf
kullanildiginda, hastanin yazili onayr alinmali ve
hastanin gozleri bantla kapali olmalidir.

Yukaridaki formata uygun olmayan cahsmalar
icerik acisindan degerlendirilmeye alinmayacak ve
editor tarafindan yazara iade edilecektir.Hotmail
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MENOPOZ DONEMININ KADINLARIN YASAM KALITESINE ETKISI

Oziim ERKIN?, Melek ARDAHAN?, Asli KERT?

OZET

Aragtirma, menopoz donemindeki kadmlarin menopozda goriilen fiziksel ve ruhsal belirtilerini, bu
belirtilerin ne siddette oldugunu belirlemek ve menopozun kadnlarm yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Menopoz Polikliniginde yiiriitiildii (n=150). Veri tplamak igin;
amaca uygun gelistirilen sosyo-demografik veri formu, Kupperman indeksi ile WHOQOL BREFrasam
Kalitesi Olgegi kullanildi. Kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasi 81,76 + 10,77 olarak bulundu. Astirmaya
katilan kadmlarin %48,7°si 51-56 yas grubunda olup, %81,3il evlidir. Kadinlarmn %51,3’{iniin yorgunluktan,
%30Q,7’sinin eklem agrisindan, %36,7’sinin cinsel iliskide azalmadan, %40,0’mnin sinirlilikten, %34,7 sinin
cinsel isteksizlikten, %33;iiniin uykusuzluktan yakindigi saptanmigtir. Kadinlarin menopozu tanimini bilme
durumlari, menopozda olma durumlari, menopozu tanimlayabilmeleri, yasam kalitesini bilme durumlari,
menopoz donemine ait yakinmalar1 yasam kalitesi puan ortalamalarmi etkilemektedir (p<0,05). Kadmnlarin
menopozu bildigi, menopozun belirtileri ve yasanan yakinmalarla iyi bas edemedikleri, yasam kalitelerinin

etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimler: Menopoz, Yasam kalitesi, Kadin
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EFFECT OF MENOPAUSE ON WOMEN’S QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

The descriptive and cross sectional research was atmedetermine analyse the physical and
psychological symptoms of menopause in women experiencingpaese, to determine the severity of these
symptoms, to examine the effect of menopause on women’s quality of life. The study was carried out in Ege
University Medicine School Hospital, Department of t8hscs and Gynecology, Menopause Policlinic (n=150).
Socio-demographical data form which was developed in dance wity the purpose of the research,
Kupperman Index and WHOQOL BREF-27 Quality of Life Scale wesed to collect the data. Average score of
women’s quality of life was found to be 81.76 + 10.77. Of the women who participated in the research, 48.7 %
were in 51-56 age group and 81.3 % were married. It was found obtlti3&6, 30.7 %, 36.7 %, 40.0 %, 34.7 %
and 35.3 % of the women complained about fatigue, joint paicrease in sexual intercourse, irritability, sexual
aversion, insomnia, respectively. Women’s knowledge of menopause, menopausal status, their ability to identify
menopause, their knowledge on quality of life, their comglaibout menopause affected their average scores of
quality of life (p<0.05). It was found out that women knew menopac@éld not cope with symptoms of

menopause and their complains well, and the qualityedf lives was affected.

Key Words: Menopause, Quality of life, Woman
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GIRIS

Kadin yasammin dénemlerinden biri olan klimakterium Yunanca kritik periyot ve
merdiven basamagi anlamina gelen "klimakter" kelimesinden tiiremistir. Klimakterium
kadinin cinsel olgunluk ¢agindan, iireme fonksiyonlarinin son buldugu doneme gecis yillaridir
(1,23). Klimakterium déneminde cesitli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ortaya ¢ikar.
Bunlardan en 6nemlisi “menopoz” (son mens kanamasi)dur. Klimakterium ile menopoz
kesinlikle birbirine kasstirilmamalidir. Menopoz over fonksiyonlarmin sona ermesi ile
mensturasyonun kalici olarak kesilmesidir ve klimakterium dénemi i¢inde goriiliir (1, 3).

Menopoz doneminde vazomotor belirtilerden ruhsal belirtilere, cinsel islev
degisikliklerinden osteoporoza kadar farkli viicut sistemleriyle iliskili belirtiler ortaya
cikabilir. Adet diizensizlikleri, vajinal kuruluk, flora degisiklikleri, uyku diizensizlikleri, bas
agrisi, bas donmesi, nefes darligi, kalp carpmtilari, titreme, anksiyete gibi semptomlar da
goriilebilir. Menopozda goriilen sistemik degisikliklerin en ©Onemli nedeni Ostrojen
eksikligidir. Sicak basmalar1 Ostrojen eksikliginin en klasik semptomudur (4, 5, 6, §. Arslan
ve Altinsoy’ un (2004) 40-75 yas grubundan 300 kadinla yaptig1 ¢alismada ise; Kalinlarin
%447°s1 cinsel ilginin azaldigi, %6,7’sinin cinsel iligki sirasinda agr1 duydugunu, %2,0’1
iligki sirasinda kuruluk hissettigini bildirmistir (8). Bezircioglu ve arkadaglarinin menopoz
oncesi donemde olan 214 kadinla ve menopoz sonrasi donemde olan 280 kadinla yaptigi
calismaya gore; menopoz sonrasi donemde bulunanlarda depresif belirti diizeylerinin
menopoz Oncesi donemde olan kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek bulundugu
saptanmustir (5). Ertem’in menopoz donemindeki 300 kadinla yaptigi ¢alismaya gore
kadinlarin; %79,0’1nda sicak basmasi, %77,0’inda ¢arpinti, %75,0’inda bas agrisi, %82,0’inda
bagirsak fonksiyonlarinda degisiklik ve %72,0’1nda ¢abuk sinirlenme gibi menopoz donemine
ait belirtilerden yakinma saptanmistir (9).

Gelismis iilkelerde menopoz daha ge¢ yaslarda (Amerika’da 51, Italya’da 48), gelis-
memis ve gelismekte olan iilkelerde daha erken yaslarda (Misi’da 46, Iran’da 44)
goriilmektedir (10). Ulkemizde TNSA (2008) verilerine gdre, menopoz yas1 49,0dr (11).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 verilerine gore, iilkemizde kadinin dogusta beklenen
yasam siiresi 78 yil olup, bir kadin bu siirenin yaklasik olarak 1/3’lik dilimini (26 yil)
postmenopozal donemde gegirmektedir (12). Menopoz yasi; ik, sosyo-ekonomik durum,

gebelik sayisi, oral kontraseptif kullanimi, egitim, fiziksel 6zellikler, alkol tiiketimi, menars
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yas1 veya son gebeligin tarihinden etkilenmemektedir. Sadece sigara i¢iminin kesin bigimde
folikiil tiikenmesini hizlandirdig1 igin erken menopoza neden oldugu saptanmistir (3, 13.
Sagligin dlglimiinde kullanilan geleneksel gostergeler (hastalik, 6liim, beklenen yasam umudu
vb.) bireylerin sagliklilik diizeyini tanimlamada yetersizdir. Bu nedenle giiniimiizde yasam
kalitesi ile konuya agiklik getirilmeye c¢alisilmaktadir. Yasam kalitesi, kigisel saglik
durumundan 6te, kisisel iyilik halini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir. Mendola ve
Pelligrini yasam kalitesini “bireyin algiladigi bedensel kapasite smirlari icinde basardigi
tatmin edici sosyal durum” olarak tamimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini
“bireylerin i¢cinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde
tanimlamigtir (14). Klimakterik donemdeki biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler,
kadinm yasam stilini ve yasam kalitesini dnemli dlgiide etkiler (15). Inceboz ve arkadaslarinin
(2010) Manisa bolgesinde klimakterik donemdeki kadmlarla yiriittiikler1 c¢aligmada,
kadmlarin egitim durumunun, menopoza iliskin bilgilerinin, ailedeki kararlara katilma ve
ekonomik durumunun yagam kalitelerini olumlu etkiledigi, ancak evli olma ve yiiksek viicut
kitle indeksi skorunun kadmlarin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (16).
Ozkan, Alatas ve Zencir’ in klimakterik donemdeki 171 kadinla yaptigi calismaya gore;
fiziksel yasam kalitesi skoru, pre ve postmenopozal donemde vazomotor sikayetleri
olamayanlarda, egitim seviyesi yiiksek olanlarda ve menopoz siiresi fazla olan kadmlarda
anlamli diizeyde farkli bulunmustur (17).

Yasam kalitesi, hemsirelik bakiminin etkilerini degerlendirmede uygun sonuglar verir.
Yeni saglik hizmeti felsefesine gore; hemsireler, bireyin yasam kalitesini yiikseltmede,
karsilikli saygi ve isbirligine dayanan holistik bir yaklasim i¢inde yasam kalitesini
degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rolii oynayan
kisilerdir. Bu nedenle hemsireler yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve felsefeleri sorgulamali
ve hemsirelik uygulamalarmin dayandig fiziksel ve psikolojik iyilik hali felsefesini gelistirici
modeller kurmak i¢in ¢abalamali, var olanlar1 benimsemelidir (18,19.

Aragtirmanin amaci, kadilarda menopoz doneminde goriilen fiziksel, ruhsal belirtileri
ve bu belirtilerin nesiddette oldugunu belirlemek, menopozun kadinlarin yasam Kkalitesi

uizerine etkisini incelemektir.
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MATERYAL ve METOD

Tamimlayic1 ve Kesitselarastirma, Ege Universitesi Tp Fakiiltesi (EUTF) Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali menopoz poliklinigine basvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 150 kadm ile yiritiilmistiir. Kadinlar olasiliksiz 6rneklem teknigi ile
(gelisigiizel) secilmistir. Arastirma yapilmadan once, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan ve EUTF Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalindan
izin alinmustir. Ayrica, arastirmaya katilan kadinlara aragtirmanin amaci agiklanarak sézel
onamlar1 almmastir.

Aragtirma verileri sosyo-demografik veri formu (16 soru), Kupperman indeksi (19 soru)
ve WHOQOL BREF yasam kalitesi 6l¢egi (27 soru) kullanilarak yiiz yiize gériisme teknigi ile
toplanmistir. Kupperman indeksi 40 yildir, menopoz semptomlarinin karakterize edilmesi ve
dlciilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (20). WHOQOL BREF, Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Ol¢egi kisa formudur.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
sayl, yizde dagilimlar1 ile birlikte tek yonlii varyans analizi, Tukey Honestly Significant
Difference (HSD) testtullaniimustir.

BULGULAR

Kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %48;7’sinin 51-60 yas
arasinda, %81 3’iiniin evli, %380’ min ilkokul mezunu, %300’ nin ortaokul mezunu oldugu
saptanmustir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 52,6+5,65 olarakbulunmustur.
Kadmlarin, %62,7’sinin ev hanimi oldugu, %16,7’sinin emekli oldugu, %79,3’iiniin gelirinin
giderine denk oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm sagligmi %393 liniin iy1 diizeyde, %42,0’min orta diizeyde, % 173 liniin
kotii diizeyde, %1,4’liniin ¢cok kotii diizeyde algiladiklar1 saptanmistir.

Kadinlarin %89,3’{inlin menopozun tanimini bildigi, %10,7’sinin menopozun tanimini
bilmedigi saptanmistir. Kadinlarin %65,7’sinin menopozda oldugu, %34,3’linlin menopozda
olmadig1 belirlenmistir. Kadinlarm % 10,7’sinin menopoz ile ilgili bilgi almadigi, % 48,0’ min
bilgiyi saglik personelinden, %38;mmn medyadan, % 7,3’iniin kitaplardan almig oldugu
saptanmistir. Kadinlarin bilgi diizeyini %6,7’sinin ¢ok iyi, % 393 iiniin iyi, % 333 iiniin orta,
%38,7’sinin kotii, %120’ min ¢ok kotii olarak algiladig: belirlenmistir. Kadmlarin %620’ 1nin

menopozu adetten kesilmek, %712inin menopozu hormonal dengenin bozulmasi,
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%2,6’smin menopozu sinirlilik ve sikint1 olarak tanimlarken, %18,0’min ise menopozun

tanimin1 yapmadig1 saptanmustir.

Kadinlarin menopozal belirtilerden yakinma diizeylerine gore dagilimlar1 Tablol’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Kadmlarin Menopozal Belirtilerden Yakinma Diizeylerine Gore Dagilimi

Yakinma

Sicak Basmasi
Bas Agnisi
Depresyon
Endise Hali

Y orgunluk
Eklem Agnisi
Yiizde Yeni
Tiiylenme
Cinsel liskide
Azalma

Kuru Vajina
Hafif Bas Agrisi
Sinirlilik
Sevilmeme Hiss
Uykusuzluk
Sirt Agrisi
Karin Agrisi
Kas Agnisi
Olagandis: Deri
Kurulugu
Cinsel
Isteksizlik
Cinsel Iliski

Sirasinda Agn

Y ok Hafif Orta Siddetli Toplam

n % n % n % n % n %
47 31,3 28 187 43 28,7 32 21,3 150 100
60 40,0 42 28,0 37 24,6 11 7,4 150 100
82 54,7 42 28,0 20 133 6 4,0 150 100
71 47,3 37 24,7 33 22,0 9 6,0 150 100
12 80 26 17,3 77 51,3 35 23,4 150 100
29 193 44 29,3 46 30,7 31 20,7 150 100
1112 74,0 30 20,0 3 20 6 40 150 100
33 22,0 31 20,7 55 36,7 31 20,6 150 100
43 28,7 34 227 47 31,3 26 17,3 150 100
71 47,3 59 39,3 15 10,0 5 33 150 100
16 10,7 39 26,0 60 40,0 35 23,3 150 100
86 57,3 44 29,3 20 13,3 0O 00 150 100
17 11,4 26 17,3 54 36,0 53 35,3 150 100
51 34,0 43 28,7 35 23,3 21 14,0 150 100
103 68,7 32 21,3 13 8,7 2 1,3 150 100
56 37,3 40 26,7 25 16,7 29 19,3 150 100
91 60,7 39 26,0 17 11,3 3 20 150 100
37 247 32 21,3 52 34,7 29 19,3 150 100
60 40,0 29 194 41 27,3 20 13,3 150 100
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Kadmlarm %°56,7’sinin yagam kalitesi kavramini bildigi, %42¢6’sinmn bilmedigi
saptanmistir. Yasam kalitesi hakkinda bilgi kaynaklarina bakildiginda; %434’iiniin bilgi
almadigi, %313’tniin bilgiyi medyadan, %210,7’sinin saglik personelinden, %93 iiniin
kitaplardan, %3’iiniin internetten aldig1 saptanmistir. Kadinlarin yasam kalitesini algilama
durumlarina bakildiginda; %22,0’min iyi, %506 sinin orta, %24,0’mnn koti, , %2,7’sinin ¢ok
kotii olarak algiladigi belirlenmistir.

Kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasi1 81,76 +10,77 olarak bulunmustur. En kii¢iik
deger 57, en biiyiik deger 103’tlir. Kadmlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 oldukca
yiiksektir. Yapilan ¢calismada WHOQOL BREF yasam kalitesi 6l¢eginin cronbach alfa degeri
0.83 bulunmustur.

Kadmnlarin yas gruplarma gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir ( F=1,715, p> 0,05). &inlarin medeni durumlarina gére yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=5,003, p<005). Yapilan ileri
analizdebu farkin evli olanlardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Kadinlarin egitim
durumlarmma gore yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlami bir fark bulunmustur
(F=9,223, p<0,01).Yapilan ileri analizde bu farkin lise mezunu olan kadinlardan
kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,01). Meslegi memur olan kadmlarm, ev hanimi, is¢i olan,
serbest meslekte calisan ve emekli olmus kadinlara gore yasam kalitesi puan ortalamasi
yiiksektir. Arastirmaya katilan kadmlarm meslek durumlarina goére yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=5,125, p<001). Yapilan ileri analizde
bu farkin emekli olanlardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,01). Arastirmaya katilan
kadinlarin gelir durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=13,354, p<001). Yapilan ileri analizdebu farkin geliri giderinden fazla olan
kadinlardan kaynakindig: belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 2).

Sagliklarm 1yi diizeyde algilayan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasi sagliklarmi
orta, kotli ve cok kotii olarak algilayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin sagliklarmi algilama durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=44,429, p<0,01). B farkin sagliklarmi iyi diizeyde
algilayan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 2).

Menopozun tanimint bilen kadmlarin yagam kalitesi puanlar1 bilmeyen kadinlardan
daha yiiksektir. Arastirmaya katilan kadinlarm menopozun tanimini bilme durumlarina goére

yagam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmustur (F=5,391, p<0,05). Bu
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farkin menopozun tanimini bilen kadmlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilan kadinlarin menopozda olma durumlarina gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmustur (F=3,457, p<0,05). Bdarkin menopozda
olmayan kadinlardan kaynakhndigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin bilgi kaynagina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1
arasinda yapilan varyans analizinde anlamli bir fark bulunmustur (F=4,216, p<005). Yapilan
ileri analizde bu farkin bilgi kaynagi saglik personeli olan kadinlardan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0,05). Menopoz tanimimni adetten kesilmek olarak yapan kadmnlarin yasam
kalitesi puanlart menopoz tanmmini ruhsal sikinti, en biiyiik sikinti, hormonal dengenin
bozulmasi, sinirlilik ve sikinti olarak tanimlayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin menopozu tanimlama durumlarina gére yasam kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=3,631, p<0,01). Buarkin menopozun
tanimini adet kesilmesi olarak yapanadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01).

Yasam kalitesi kavramini bilen kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 yasam kalitesi
kavramini bilmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadmlarin yagam
kalitesini bilme durumlarina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=18,119, p<0,01). B farkin yasam Kkalitesi kavrammi bilen kadinlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,01). Yasam Kkalitesi kavramini ile ilgili bilgi kaynagi
internet olan kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 bilgi kaynag1 medya, kitaplar, saglik personeli
olanlardan daha yliksek bulunmustur. Arastrmaya katilan kadinlarmm yasam kalitesi bilgi
kaynagina gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F=12,217, p<0,01). ¥Yalan ileri analizdebu farkin yasam kalitesi hakkinda bilgi almayan
kadmlardan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,01). Yasam Kkalitesini ¢ok iyi olarak algilayan
kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 yasam kalitesini iyi, orta, kotii ve ¢cok kotii olarak
algilayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadilarin yasam kalitesini
algilama durumlarma gore yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=30,773, p<0,01).Yapilan ileri analizde, b farkin yasam kalitesini ¢ok iyi
olarak algilayan kadinlardan kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,01) (Tablo 2).

Kadmlarm menopozal belirtilerden yakinma durumlar1 ile yasam kalitesi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
kadmlarin depresyondan yakinma diizeyine gére yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (F=5,383, p<0,05). B farkin depresyondan yakinma diizeyi
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siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarmn endise halinden
yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (F=3,657, p<0,05). B farkin endise halinden yakinma diizeyi siddetli olan
kadinlardan kaynaklandigr belirlenmistir  (p<0,05). Arastirmaya katilan kadmlarin
yorgunluktan yakimma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda oldukga
anlamli bir fark bulunmustur (F=16,553, p<001). Yapilan ileri analizde bu farkin
yorgunluktan yakinma diizeyi siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01).
Kadinlarin eklem agrisindan yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (F=6,842, p<0,01). B farkin eklem agrisindan yakinma
diizeyi orta olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01). Arastirmaya katilan
kadinlarin cinsel iliskide azalmadan yakinma diizeyine gére yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (F=10,710, p<0,01). Bufarkin cinsel iliskide
azalmadan ylanma diizeyi siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01)
(Tablo 2).

Kadmlarin kuru vajinadan yakimmma diizeyine gére yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=8,774, p<001). Bu farkin kuru vajinadan yakinma
diizeyi siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01). Sevilmeme hissinden
yakinmasi olmayan kadinlarim yagsam kalitesi puanlar1 sevilmeme hissinden hafif ve orta
diizeyde yakinan kadinlardan daha yiliksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin
sevilmeme hissinden yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
olduk¢a anlamli bir fark bulunmustur (F=6,753, p<001). Yapilan ileri analizde bu farkin
sevilmeme hissinden yakinma diizeyi hafif olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0,01). Arastrrmaya katilan kadinlarin uykusuzluktan yakinma diizeyine gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=3,302, p<0,05). B farkin
uykusuzluktan yakinma diizeyi siddetli olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0/05). Sirt agrisindan yakinmasi olmayan kadinlarin yagsam kalitesi puanlari sirt agrisindan
orta diizeyde yakinan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin
sirt agrisindan yakmma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda oldukga
anlamli bir fark bulunmustur (F=9,268, p<0,01). Bufarkin sirt agrisindan yakinma diizeyi
siddetli olan kadinlardan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadinlarin Menopozal Belirtilerden Yakinma Durumlari ile Yagsam Kalitesi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasinin Dagilimi

Yakinma Diizey Yasam Kalitesi Olcegi
N Ortalama F P
= Yok 47 81,3+ 12,59
= Hafif 28 81,5+ 11 34
< E ™~ =
a2 Orta 43 82,1+ 9,33 0.057 0.982
R Siddetli 32 82,1+ 9,57
7 Yok 60 83,5+ 9,31
h .
50 Hafif 42 82,1+ 12,43
;. Orta 37 80,5+ 10,90 2.117 0.101
&2 Siddetli 11 75,2+ 9,11
= Yok 15 86,3+ 7,19
@ Hafif 48 85,0+ 10,51
s Orta 53 82,5+ 10,86 >.383 0.002
A Siddetli 34 74,0+ 8,46
_ Yok 71 84,0+ 10,44
k: Hafif 37 82,0+ 10,02
2 Qrta ‘ 33 78,7t 10,43 3.657 0.014
'-E Siddetli 9 74,1+ 12,92
=
X Yok 12 90,4+ 6,79
= Hafif 26 85,5+ 9,74
3 ) i)
S Orta 77 83,3+ 9,68 16.553 0.000
S Siddetli 35 72,6+ 9,22
- Yok 29 86,6+ 8,08
2 Hafif 44 84,7+ 10,63
9 h ) )
X% Orta 46 77,2+ 9,72 6.842 0.000
Siddetli 31 79,8+ 11,84
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» Yok 111 82,8+ 10,76
gz = Hafif 30 78.8+ 11,18
’f.: > 5 Orta 3 74,3+ 7,77
= Siddetli 6 80,7+ 9,98
o o Yok 33 88,0+ 11,24
B = Hafif 31 83,8+ 7,92
GEY Orta 55 81,0+ 10,74
= Siddetli 31 74,4+ 8,18
o Yok 43 86,3+ 10,79
> c Hafif 34 80,5+ 10,34
Z g Orta 47 82,8+ 10,16
Siddetli 26 73,8+ 10,68
7 Yok 71 82,5+ 9,49
22 Hafif 59 82,3+ 12,66
= Orta 15 80,3+ 7,00
== Siddetli 5 69,4+ 6,02
o Yok 16 84,6+ 15,20
= Hafif 39 81,4+ 11,03
= Orta 60 80,3+ 10,67
@ Siddetli 35 83,5+ 7,86
% Yok 88 83,9+ 9,97
c B Hafif 44 77,0+ 10,72
E T Orta 20 83,0+ 11,33
Siddetli - -
x Yok 17 88,8+ 8,67
= Hafif 26 82,2+ 8,70
g Orta 54 81,5+ 11,45
> Siddethi 53 79,6+ 10,86

1.631

10.710

8.774

2.515

1.084

6.753

3.302

0.185

0.000

0.000

0.061

0.358

0.002

0.022
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Yok 51 86,3+ 10,61
2 Hafif 43 80,3+ 9,01
2 Orta 35 82,2+ 10,77 9.268
£ Siddetli
7 21 73,0+ 8,77
- Yok 103 83,0+ 10,38
E Eﬂ Hafif 32 78,8+ 12,58 2.042
o Orta 13 80,8+ 7,54
Siddetli 2 71,0+ 0,00
Z Yok 56 84,3+ 10,69
i Hafif 40 81,5+ 8,54 5.547
@ Orta 25 84,2+ 9,84
v Siddetli 29 75,2+ 12,04
Toplam 150 81,8+ 10,77

0.000

0.011

0.001
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Karin agrisindan yakinmasi olmayan kadmlarm yasam kalitesi puanlar1 karin agrisindan
hafif, orta ve siddetli diizeyde yakinan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya
katilan kadinlarin karin agrisindan yakinma diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=2,042, p<0,05)Arastirmaya katilan kadinlarin kas
agrisindan yakinma diizeyine gore yagam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda oldukg¢a anlaml1
bir fark bulunmustur (F=5,547, p<0,01). Buarkin kas agrisindan yakinma diizeyi siddetli
olan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan kadinlarin cinsel isteksizlikten yakinma diizeyine gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda oldukga anlamli bir fark bulunmustur (F=14,327, p<0,01).
Bu farkin cinsel isteksizlikten yakinma diizeyi siddetli olan kadmnlardan kaynaklandig:
belirlenmistir (p<0,01). Arastirmaya katilan kadinlarm cinsel iligski sirasinda agri yakinma
diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F=7,321, p<0,01). 8 farkin cinsel iliski sirasinda agridan yakinma diizeyi siddetli olan
kadinlardan kaynaklandig: belirlenmistir (p<0,01).Kadinlarin sicak basmasi, bas agrisi, yiizde
yeni tliylenme, hafif bas agrisi, sinirlilik, olagan dis1 deri kurulugu gibi belirtilerden yakinma
diizeyine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Kadmlarin menopozla ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde; kadinlarin menopozun
tamimin bildigi, menopozla ilgilibilgiyi saglik personelinden aldigi saptanmistir. Arastirma
kapsamina menopoz nedeniyle hastaneye basvuran kadmlarm alinmasina bagli olarak
menopozun tanimini bilmesi ve bu tanimi saglik personelinden almasi beklenen bir sonugtur.

Kadinlarin yarisindan ¢ogunun menopozu adetin kesilmesi olarak tanimlarken, ¢ok az
bir kismmin menopozu sinirlilik, sikinti, terleme, yorulma ve kilo alma olarak tanimladig:
saptanmustir. Yapilan ¢alismada, menopozun en belirgin belirtisi olan adet kesilmesinin,
tanimda ¢ogunlukla kullanilmasi beklendikbir sonugtur.

Kadinlarin menopozal donem belirtilerinden yakinma durumlari ve diizeyleri
incelendiginde; kadinlarin daha ¢ok uykusuzluk, yorgunluk, sinirlilik, sicak basmasi, eklem
agris, cinsel iligkide azalma gibi yakinmalarinin oldugu saptanmistir (Tablo 1). Arslan ve
Altinsoy’ un 40-75 yag grubundan 300 kadinla yaptig1 caligmada; kadinlarin %44 7’si cinsel
ilginin azaldig1, %6,7’si cinsel iliski sirasinda agr1 duydugunu, %2,0’1 iligki sirasinda kuruluk
hissettigini bildirmistir (8). Yurdakul ve arkadaslarinin 83 kadinla yiiriittiikleri bir ¢aligmada;

kadmlarm %55’inin  menopozal donemle ilgili sikint1 yasadigi, yasanan sikintilarin

1107



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

%289’unun fiziksel, %26,5’inin fiziksel ve psikolojik oldugu saptanmistir (21). Mishra ve
Kuh yaptiklar1 aragtrmada, menopoz durumu ile fiziksel saglik ve psikosomatik durum
arasinda onemli bir iliski oldugunu saptamustir (22). Anderson ve Yoshizawa’nin yaptiklari
caligmada, somatik ve fiziksel semptomlarin menopoz durumunu negatif yonde etkiledigi
belirlenmistir (23). Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, kadinlarin menopozal donemde
benzer belirtilerden yakindiklar1 goriilmektedir.

Kadinlarin yasam kalitesi kavramini bilme durumlar1 ve bilgiyi edinme durumlarma
bakildiginda; yarisindan ¢ogunun yasam kalitesi kavrammi bildigi, yarisina yakininin ise
bilmedigi saptanmistir. Kadmnlarin yasam kalitesi hakkinda bilgi kaynaklarina bakildiginda;
cogunun bilgi almadig, bilgi alanlarin ise medyadan veaglik personelinden bu bilgiyi aldigi
saptanmustir. Bu durum, saglik personelinin kadinlara yasam kalitesi hakkinda yeterince bilgi
vermemesinden kaynaklaniyor olabilir. Kadinlarin yasam kalitesini algilama durumlarina
bakildiginda; yasam kalitelerini orta diizeyde algiladiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 41-50 yas grubundaki kadinlarin diger yas grubundaki kadimnlara
gore yasam kalitesi puan ortalamasinin yliksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin yaglar ile
yasam kalitesi skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamistir. Benzer sekilde,
Ozkan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan premenopozal ve postmenopozal donem kadinlarda
yasam kalitesinin incelendigi calismada kadinlarin yaslari ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05) (179.

Kadmlarin medeni durumlar1 ve yagam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkin evli olanlardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).
Ailenin varhiginin yasam kalitesini etkiledigi soylenebilir. Lise mezunu olan kadinlarin yagam
kalitesi panlar1 daha yiiksektir. Ozkan ve ark. tarafindan yapilan calismada da, egitim
seviyesi yliksek olan kadinlarda yasam kalitesi skoru anlamli diizeyde farkli bulunmustur
(p<0,05) (17. Benzer sekilde, Koundi ve arkadaslarinin yiirittiikleri ¢alismada, post
menopozal donemdeki kadinlardan evli ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin yagam kalitesi puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (p<0,05) (24).

Meslegi memur olan kadinlarin, ev hanimy, is¢i olan, serbest meslekte calisan ve emekli
olmus kadmlara gdre yasam kalitesi puan ortalamasi yiiksektir. Egitimin ve caligmanin
kadmnlarin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Geliri giderinden fazla
olan, hiyiiksehir/ metropolde yasayan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Menopozun tanimint bilen kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 bilmeyen kadinlardan

daha yiiksektir. Ayrica, menopozda olmayakadmlarin yasam kalitesi puanlar1 menopozda
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olanlara gore daha yiiksektir. Calismamizin sonuglarma benzer sekilde, Laferrere ve
arkadaglarinin, Anderson ve Yoshizawa’nmn yiiriittiikkleri ¢caligmada da, menopozun yasam
kalitesini etkiledigi saptanmustir (23, 25) Menopoz konusunda bilgi sahibi olmak yasam
kalitesini yilikseltmektedir. Menopozla ilgili bilgisini saglik personelinden alan kadinlarin
yasam kalitesi puanlar1 bilgi kaynagi medya, kitaplar olan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Menopozla ilgili bigisini ¢ok iyi bulan kadinlarin yasam kalitesi puanlari
menopozla ilgili bilgisini iyi, orta, kotii ve ¢ok kotii bulan kadinlara gore daha yiliksek
bulunmustur. Menopoza girme siiresi 6 ay-1 yil olan kadinlarin yasam kalitesi puanlari
menopoza girme siiresi farkli olan diger kadinlara gore daha ytiksek bulunmustur.

Cheng ve arkadaslarmin (2007) yaptiklar1 arastirmada, yas, egitim, menopoz durumu ve
vazomotor semptomlarmn yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir (26).

Aragtirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 ile yasam kalitesi
kavrammi bilme durumu karsilastirildiginda; yasam kalitesi bilgi kaynagina gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01). Bu farkin yasam
kalitesi hakkinda bilgi almayan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01). Bu sonug,
saglik personeline 6nemli gorevler diistiiglinii, halk1 menopoz ve menopozun yasam kalitesine
etkisi konusunda bilin¢lendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili
bilgi diizeyini ¢ok iyi bulanlarin yasam kalitesi puanlar1 bilgi diizeyini iyi, orta, kotii, cok kotii
bulanlardan dahyiiksek bulunmustur.

Menopoz donemindeki kadinlarda sistemik degisiklikler meydana gelmektedir (3, 13,
27, 28). Bi degisikliklere bagh olarak ¢esitli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (7, 27, 28, 29).
Sicak basmasi, sinirlilik, yorgunluk, bas agrisi, depresyon, cinsel iliskide azalma gibi
yakinmalar goriilmektedir (2, 9, 31, 32 Bu yakinmalar yapilan ¢alismanin sonuglarinin da
gosterdigi gibi yasam Kkalitesini etkilemektedir. Onemli olan bu yakmmalarin, yasam
kalitesine olumsuz etkilerini en aza indirmekti8trickler ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada, menstrual ve vazomotor semptomlar ile yagsam kalitesi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir ilisgki saptanmistir (p<0,05) (33. Freedmanyaptigi calismada, menopoz
doneminde meydana gelen bazi yakinmalarin sicak basmasi, uyku bozukluklar1 ve seksiiel
disfonksiyonun yasam Xkalitesini etkiledigini saptamistir (34). Scheid ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢aligmada, postmenopozal donemde olan hormon replesman tedavisi gdren
kadinlarda osteoporoz, meme kanseri ve rahim kanseri goriilme riskinin diistiigli ve yasam
kalitesinin bu durumdan etkilendigini saptamigtir (35). Friedman ve arkadaglarinin yaptiklari
calisgmada, menopozda goriilen vazomotor, fiziksel, seksiiel ve psikososyal semptomlarin

yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir (6). Brazier ve arkadaslarinin yiirtittiikleri ¢aligmada
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menopoz doneminde ortaya ¢ikan bazi yakinmalarin (kanama, vajinal kuruluk, anksiyete, kas
ve eklem agrilarinin) yasam Kkalitesini etkiledigi, ancak sicak basmasmin yasam kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir (36). Heller ve arkadaslar yiiriittiikleri aragtirmada, mental saglig1

iyi olmayanlarda, agrisi olanlarda yasam kalitesinin etkilendigini bulmustur (37).

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogu 51-60 yas grubunda, evli, ilkokul mezunu ve ev
hanimidir. Kadmlar menopozun tanimini bilmekte ve menopozu adetten kesilmek olarak
tanimlamaktadirlar. Menopozla ilgili bilgiyi saglik personelinden almiglardir. Kadinlarin daha
cok uykusuzluk, yorgunluk, sinirlilik, sicak basmasi, eklem agrisi, cinsel iliskide azalma gibi
yakinmalar1 vardir. Kadinlar yasam kalitesini kavramini bilmektedir, yasam kalitesi ile ilgili
bilgiyi medyadan almistir. Kadinlarin medeni durumu, egitim durumu, meslekleri, gelir
durumu, en uzun siire yasadiklar1 yer yasam kalitesi puan ortalamalarini etkilemektedir. Ayni
zamanda menopozun tanimini bilme durumlari, menopozda olma durumlari, menopozu
tanimlayabilmeleri, menopozla ilgili bilgi kaynaklari,, yasam kalitesini bilme durumlari,
yasam kalitesi ile ilgili bilgi kaynaklari, menopoz donemine ait yakmmalarinin da yasam
kalitesi puan ortalamalarini etkiledigi saptanmaistir.

Tim bu bulgular g6z 6niine alindiginda, kadin yasaminda énemli degisikliklere neden
olan menopoz déneminde kadmin yasam kalitesini arttirmak igin; Kadinlara menopozun bir
hastalik degil yasanmas1 gereken bir donem oldugu anlatilmali ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen yanlis anlasilmalar ag¢iklanmahdir. Hemsireler duygusal ve fiziksel
yakinmalar1 azaltmada daha yapici bir rol oynamalidir. Sadece kadinlar1 degil, tiim toplumu
menopoz ve kadin yasamia etkisi konusunda egitmeli, kitle iletisim araglarinin bu konuda
duyarli olmalar1 saglanmalidir. Saglik personeli, 6zellikle hemsireler menopoz donemi ile
ilgili bilgi sahibi olmali, kadinlarin menopoz doneminin 6zelliklerine ve tedavi yontemlerine
iliskin egitimlerine 6nem vermelidirler. Menopozdaki kadinda bireysel bakim onemlidir bu
nedenle menopoz klinikleri ¢ogaltilmali, bu kliniklerde bakim veren hemsirelerin menopoz

konusunda donanimli olmalarina dikkat edilmelidir.
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YATAKLI SAGLIK KURULUSUNDA GOREV YAPAN SAGLIK
PERSONELININ TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERINI
BiLME VE KULLANMA DURUMLARI

Digdem LAFCI', Magfiret KARA KASIKCI?

OZET

Tamamlayict ve alternatif tip (TAT) kullanimi son yillarda belirgin bir sekilde artis gostermektedir.
Tamamlayici tip modern tibba yardimer olarak kullanilan tedavi yontemlerini tanimlarken, alternatif tip modern
tibbin yerini alan tedavi yontemlerini igermektedir. Bu aragtirmanin amaci; hemsire, ebe ve doktorlarin TAT
yontemlerine bakiglarmi, bu yontemler hakkindaki bilgilerini ve deneyimlerini arastirmaktir.

Bu arastirma, iiniversitede calisan doktor, hemsire ve ebeler ile yiiz yiize gorisiilerek yapilmistir. Anket
formu, katilimcilarmm sosyo-demografik oOzellikleri, TAT yontemlerini kullanma durumlann ve yontemler
hakkinda bilgi diizeylerini 6lgen sorular igermektedir. Veriler SPSS programma girilerek yiizdelik, ortalama ve
ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Aragtirma 84 saglik calisani ile yapilmustir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %2%)inin kullandig1 en az bir TAT yontemi bulunmaktadir.
Saglik personelinin kullandigi TAT yontemlerine bakildiginda; ilk siralar1 bitkisel tedavi (%85,4) ve masajm
(%219) aldig1 goriilmektedir. Saglik personelinin hakkinda en fazla bilgisi oldugu yontemler; akapunktur,
bitkisel tedavi, diyet destegi ve masaj olarak bulunmustur. Saglik personelinin TAT yontemleri hakkinda bilgi
edindigi kaynaklara baktigimizda; ¢evre, arkadaslar, televizyon ve internet ilk siralar1 almaktadir. Sonug olarak
hemsire/ebe ve doktorlarin TAT yontemleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigi ve egitim siirecine de TAT

uygulamalarina da yer verilmesini istedikleri sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayic1 Ve Alternatif Tip, Hemsire, Ebe, Doktor.
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THE KNOWLEDGE LEVEL AND USING OF COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE THERAPIESOF THE HEALTH PERSONAL WHO WORKING AT
HOSPITALS

ABSTRACT

There has been a marked increase in the use of compleynemtaalternative medicine (CAM) in recent
years. Whilecomplementary medicine is used as an adjunct to defindagnient methods modern medigine
alternative medicine are included treatment methods thkceemodern medicin@he purpose of this study to
assess nurses, midwife and doctors' attitudes toward acticpraf CAM methods and their knowledge level
and experience.

The study was performed to nurses, midwife and doctorswére working university hospital, by
giving answers to a questionnaire with a faeéace interview method. The questionnaire included questions
about the sociodemographic features and CAM usage featuwrdseanlevel of the knowledge about the CAM.
The results were compared with the percentage, meansasquare test using by SPSS. A total of 84 health
personal including were evaluated in the study.

A 25.0% of respondents were detected to be using at leasf tme CAM method. The most commonly
used CAM methods were herbal products (85.4%), massage (21.9%)edltte personals that included to this
study had most knowledge of the CAM methods were acupunbteniggl therapy, dietary supplementation and
massage. The majority of information sources of respoederte peers, television and internet. The vast
majority of the nurses and midwifes indicated that thented CAM to be integrated into the nursing
curriculum. As a conclusion nurses, midwifes and doctors’ knowledge level about CAM therapies was limited

and they wanted CAM to be included their education programme.

Key words: Complementary And Alternative Medicine, Nurse, Midwife, faoc
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GIRIS

Modern ve bilimsel teddler disindaki tedavilerin bircogu Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalari olarak ifade edilir (1, 2)
Tamamlayict tip; modern tibba yardimci olarak kullanilan tedavi yontemlerini tanimlar iken,
alternatif tip; modern tibbin yerini alan tedavi yontemlerini icermektedir (3). Alternatif tedavi
yontemleri; insan1 ruh, akil ve viicuttan olusan bir biitlin olarak kabul ederek insan sagligi ve
hastaliklari tizerinde geleneksel, filozofik ve folklorik tedavi uygulamalarini igerir (4).

Kronik hastaligi olan bireylerin gereksinimlerinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde rol
oynayansaglik personelleri, bireylerle uzun siire bir arada olduklar: i¢in onlarla daha rahat
iletisim kurabilmektedirler (5, 6). Saglik personelleri, veri toplama asamasinda hastalarin
TAT yontemlerini kullanma durumou ve bu iiriinlerin tiiketimi sirasinda gelisen etkilerini
sorgulayarak danigsmanlik hizmeti verebilmektedir. Saglik personelleri, hastanin
aliskanliklarini daha rahat ifade etmesini saglamak icin; hasta ile acik ve etkili iletisim
kurmasi, hastayr yargilamadan dinlemesi ve hastaya giiven duyabilecegi bir ortam yaratmasi
gerekebilir. Toplanilan veriler degerlendirildikten sonra hstanin sorunlarini gidermek igin
kullandig1 her tiirlii yontem dosyasina kaydedilerek bakimin siirekliligi saglanabilir (5-7).

Giiniimiizde birgok hasta, hastaliklarmin tedavisinde, yakinmalarmin hafifletiimesi
ve/veya gideriimesindd' AT yontemlerini kullanmaktadir. TAT yontemlerinin birgogunun
etkinligine dair ¢ok sinirli kanitlar olmasma ragmen tim diinyada kullanimi giderek
artmaktadir. TAT ile ilgilenen saglik personellerinin de giderek artmasi, bu tedavi
yontemlerini kullanan hasta sayisindaki artista 6nemli rol oynamaktadir (8).

TAT yontemini kullarnan hasta sayis1 her gecen giin arttik¢a, hasta ve yakinlar1 bu
yontemler konusunda ¢esitli yollarla bilgilendirilmektedir. Ancak eksik ve yanlis
bilgilenmeye bagli bilingsiz kullanim nedeniyle, tedavi programlarinda aksamalar veya
istenmeyen sonuclarla karsilasilabilmektedir. Bu yontemlerin klinik kullanimi ve modern
tedavi yontemleri ile birlikte kullaniminda ortaya ¢ikabilecek yararli ve zararl etkilerinin
saglik personeli tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Bu calisma yatakli saglik kuruluslarinda
calisan doktor, hemsire ve ebelerin TAT yontemlerini kullanma durumlarini, bu yontemler

hakkindaki goriislerini ve bilgilerini saptamak amactyla yapilmustir.
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GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 nitelikte olan bu calisma Temmuz-Eylil 2011 tarihleri arasinda bir
tniversite hasanesinde calisan saglik personelleri ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
Gaziantep Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde c¢alisan 230 hemsire/ebe, 150doktor olmak iizere
toplam 380saglik ¢alisani olusturmustur. Calisma, goniillii olarak anket formunu doldurmay1
kabul eden 84saglik personeli ile tamamlanmustir. Calismaya katilmak istemeyen (100),
arastrmanin yapildig: tarihlerde raporlu, senelik, dogum izninde olan (176) ve anketi tam
olarak doldurmayan (104pglik personeli ¢alisma disi birakilmistir. Sgglik personellerinin
arastirmaya katilma yiizdesidir %22,11 (84/380

Kisisel bilgi formu; bu form arastirmada yer alan saglik personellerinin; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek grubu, ¢alistigi boliim, meslekteki ¢calisma yili ve boliimdeki ¢aligma
yili gibi baz1 sosyo-demografik bilgileribelirlemek amaciyla hazirlanmis 9 adet sorudan
olusmaktadir.

Alternatif/tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin diistinceleri iceren anket formu; bu
form saglik personellerinin alternatif/tamamlayici tedavi hakkindaki goriisleri ve bilgi
diizeyini 6lgmek amaciyla hazirlanmig 13 sorudamlusmaktadir.

Sayithlar

1. Arastirmaya katilan saglik personellerinin, arastirmada kullanilan veri toplama
araclarina verdikleri yanitlar dogru sayilmistir.

2. Sonuglar bu kii¢iik grup i¢in genellendirilebilir.

Smirhhiklar

1. Arastirma, Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’'nde gdrev yapan hemsire,
ebe ve doktorlarla smirlidir.

2. Aragtirma, alternatif/tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin diigiinceleri igeren anket
formunun 6l¢tiigii niteliklerle sinirhdir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin; Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurulundan ve kurumdan gereklizili izinler alinmigtir. Arastirma kapsamina
alinan saglik personellerinearastirma ile ilgili bilgi verilerek aragtirmanin amaci agiklanmig

ve aragtirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair s6zel ve yazili onamlar1 alimmuigtir.
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Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS pak@ogramindan yararlanilmis, frekans
dagilimi, ortalamave karsilastirma olarak sunulmustur. Baz1 degiskenlere gore (yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek gruplari ve yili) TAT yontemlerini kullanma durumlari, mesleki
egitimde TAT egitimi verilmesi konusundaki diigiincelerin ve hastalarin kullandigi TAT

yontemlerini bilme durumlarinin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan saglik personelinin; %834’i kadm, %16,7’si erkek ve yas
ortalamasmin 26,24+4,5 yil oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarm %655’inin lisans
egitimini tamamladigi, meslekteki c¢alisma siirelerinin 4,844,2 yil, birimdeki ¢alisma
stirelerinin 2,5+2,0 yil oldugu, %83,3’linlin hemsire olarak ve %44,0’liniin dahiliye biriminde

gorev yaptigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Saglik Personellerinin Sosyddemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler X+£SD
Yas Ortalamasi 2@+4,5 y1l

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadmn 70 83,3
Erkek 14 16,7
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 16 19,0
Onlisans 8 9,5
Lisans 55 65,5
Yiiksek Lisans-Doktora 5 6,0
M eslek
Aragtirma gorevlisi 5 6,0
Hemsire 70 83,3
Ebe 9 10,7
Calistig1 Boliim
Dabhili 37 44,0
Cerrahi 34 40,5
Acil 7 8,3
Yogun Bakim 2 2,4
Cocuk 4 4.8
Toplam 84 100,0

X+SD

Dogdugu Yerdeki ikamet Siiresi Ortalamasi 152+7,8
Meslek Yih Ortalamasi 4,8+4,2
Halen Calistigi Boliimdeki Y1l Ortalamasi 2,5+2,0
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Arastirmaya katilanlarin %34,5’1 hastalarin tibbi tedavi disinda aldiklar1 tedavileri
alternatif tedavi, %54)i tamamlayict tedavi ve %10,7’si ise her ikisi olarak
adlandirmislardir.

Saglik personelinin %250’inin kullandigi en az bir TAT yontemi bulunmaktadir. En
fazla kullandiklar1 TAT yontemleri siras1 ile %56 3 tiniin bitkisel tedavi, %43,7’sinin masaj
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarmn TAT yontemini; tedavi amagh (%59,5)
destek amacli (%47,6), korunma amagl (%465) ve rahatlama amacgh (%29,8 kullandigi
goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin %4,8’i TAT yontemlerine iligkin kurs ya da egitim
almigtir.

Arastirmaya katilanlarin = %812’si televizyon, %55,0°’1 internet, %52,6’s1 bilimsel
kitaplar, %43]’i gevre ve %42,8’si gazetelerden TAT yontemleri hakkinda bilgi edinmistir.
Arastirmaya katilanlarin %750°nin TAT yOntemleri hakkinda egitim verilmesini istedigi
saptanmugstir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarmm %94,0’1 klinik veya polikliniklerde bakim verdikleri hastalarin
kendileriyle kaygilarini paylastigini ifade etmistir. Katilimcilarm %20,2’sinin hastalardan
Oykii alirken herhangi bir TAT yOontemi kullanip kullanmadiklarini hi¢gbir zaman sormadigi
saptanmistir. Hastalarin en fazla kullandig1 TAT yOntemlerinin sirast ile %15,5’inin bitkisel
tedavi, %6,0’sinin dini yontemler, %3,6’smin kaplicalar, %3,6’smin masaj, %]1,2’sinin
akupunkur oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Saglik personelinin %34,5’1 aromaterapi, %79,8’si ayurveda, %64,3’ii homeopati,
%500’si1 refleksoloji, %70,2’si reiki, %88,1’1 ise aleksandir teknigini hi¢ duymadiklarmi,
%536’s1 miizik terapisini, %44,0’ii renklerle terapiyi sadece duyduklarini, %58,3°1 bitkisel
tedaviyi, %500’si akapunkturu, %50,0’si diyet destegini, %46,4’li yogay1, %40,5’i masaji,
%440’ dini yontemleri biraz bildigini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 2: Saglik PersonellerininTAT ile ilgili Bazi Gériis, Davranislarinin ve TAT Konusunda Hastalarma

Yaklasimlariin Dagilimi

Alternatif/Tamamlayici Tedavi ile ilgili Bilgiler Say1 Yiizde
Tibbi tedavi disinda alinan tedaviyi adlandirma (n=84)
Alternatif tedavi 29 34,5
Tamamlayici tedavi 46 54,8
Her ikisi 9 10,7
Kendiniz ve aileniz icin alternatif/ tamamlayici tip yontemlerini kullanma durumu (n=84)
Kullanmadim 63 75,0
Kullandim 21 250
Alternatif/ tamamlayici tip yontemlerini kullamm amaciniz**
Tedavi amagl 50 59,5
Destek amagli 40 47,6
Korunma amagl 38 46,5
Rahatlama amagli 25 298

Alternatif/ tamamlayic1 tedaviyi kullamirken kendinizde/aile iiyelerinizde herhangi bir yarar gozleme
durumu (n=84)

Gozlemedim 68 811
Gozledim 16 18,9
Yapilan Tedavi (n=16) *

Masaj 7 437
Bitkisel Tedavi 9 56,3
Yararlar1 (n=16)*

Rahatlama 12 75,0
Agrinin giderilmesi 4 250

Alternatif/ tamamlayici tedaviyi kullamirken kendinizde/aile iiyelerinizde herhangi bir komplikasyon
goriilme durumu (n=84)

Go6zlemedim 81 96,4
Gozledim 3 3,6
Egitim siireniz boyunca alternatif/ tamamlayici tedavilerle ilgili egitim/ kurs alma durumu (n=84)

Almadim 80 95,2
Aldim 4 4.8
Saghk personelinin TAT yontemleri hakkinda bilgi edindigi kaynaklar**

Televizyon 68 81,2
Bilimsel kitaplar 46 55,0
Internet 47 52,6
Cevre 36 431
Gazetelerden 36 42,8
Hastalarin Genel Olarak Kaygilarin1 Paylasma Durumlar: (n=84)

Paylasmayanlar 5 6,0
Paylasanlar 79 94,0
Yasadig1 Kayg Tiirii**

Hastalik hakkinda bilgi 57 67,9
Taburculuk egitimi 7 8,3
Tedavi asamalar1 10 11,9
Oliim 9 10,7

Hastalarimzin ne tiir alternatif/tamamlayic1 tedavi yonteminden yararlandiklarini bilme durumu
(n=84)

Bilmiyorum 69 821
Biliyorum 15 17,9
Hastalarin uyguladig: alternatif/ tamamlayici tedavi yontemleri *

Bitkisel tedavi 13 155
Kaplicalar 3 3,6
Akupunktur 1 1,2
Masaj 3 3,6
Dini yontemler 5 6,0

* Alternatif/ tamamlayici tedaviyi kullamirken kendinizde/aile iiyelerinizde herhangi bir yarar gézleme durumuna “gbzledim”

diyenler iizerinden hesaplanmistir.

**Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3: Saglik Personellerinin TAT Yontemlerini Bilme Durumlarinin Dagilimi

o =
TAT Yontemleri = E S E 5 2
E L £ E = 2
g 3 =) > E&
= Q m o 22
= 3 = S
3 9 & o S =
= 3 = @ ~ 8
> >~
Say1 Say Say1 Say1 Say1
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Akupunktur 2 27 42 12 1
2,4 32,1 50,0 14,3 1,2
Aromaterapi 29 32 19 3 1
34,5 38,1 22,6 3,6 1,2
Miizik terapisi 27 45 7 5 -
32,1 53,6 8,3 6,0 -
Biyotedavi 26 23 29 4 2
31,0 27,4 34,5 4,8 2,4
Ayurveda 67 12 5 - -
79,8 14,3 6,0 - -
Dini yontemler 3 16 37 23 5
3,6 19,0 44,0 27,4 6,0
Bitkisel tedaviler 1 7 49 21 6
1,2 8,3 58,3 25,0 7,1
Homeopatik 54 23 7 - -
64,3 27,4 8,3 - -
Hipnoterapi 16 41 21 3 3
19,0 48,8 25,0 3,6 3,6
Diyet destegi - 10 42 29 3
- 11,9 50,0 34,5 3,6
Refleksoloji 42 27 13 2 -
50,0 32,1 15,5 2,4 -
Reiki 59 10 10 5 -
70,2 11,9 11,9 6,0 -
Masaj 3 6 34 33 8
3,6 7,1 40,5 39,3 9,5
Meditasyon 11 25 36 8 4
13,1 29,8 42,9 9,5 4.8
Renklerle Terapi 28 37 13 5 1
33,3 44,0 15,5 6,0 1,2
Yoga 11 29 39 4 1
13,1 34,5 46,4 4,8 1,2
Aleksandar 74 8 1 1 -
teknigi 88,1 9,5 1,2 1,2 -
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Saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplar1 ve yilina gére TAT
yontemlerini kullanma ve hastalarin kullandigi TAT yontemlerini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.

Tablo 4: Saglik Personelinin Yas, Cinsiyet Egitim Durumu, Meslek Gruplar1 ve Caligma
Yilina Gore TAT Yontemlerini Kullanma ve Hastalarin Kullandigi TAT Y6ntemlerini Bilme
DurumununKarsilastirilmasi

Kullanan Kullanmayan Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say Yiizde Onemlilik
Testi

- 20-25 9 45,0 30 50,0 39 48,8 %*=0,858

S 26-30 10 50,0 24 40,0 34 42,5 p=0,651
31 ve iistii 1 5,0 6 10,0 7 8,8

g Kadin 18 85,7 52 82,5 70 83,3 v?=0,114

@ Erkek 3 14,3 11 17,5 14 16,7 p=0,735

S

S Saglik Meslek Lisesi 2 9,5 14 22,2 16 19,0
EE  Onlisans 2 9,5 6 9,5 8 9,5

Fo  Lisans 16 76,2 39 61,9 55 65,5 ¥?=1,891

M A  Yiiksek Lisans-Doktora 1 4,8 4 6,3 5 6,0 p=0,595
% Arastirma Gorevlisi 1 4.8 4 6,3 5 6,0

B S Hemsire 20 95,2 50 79,4 70 83,3 x?=3,543

S5 Ebe - - 9 14,3 9 10,7 p=0,170
0-1 yil 7 33,3 12 19,0 19 22,6

$ - 25yl 4 19,0 33 52,4 37 44,0 x?=7,148

B 610yl 7 33,3 12 19,0 19 22,6 p=0,067
= 11 ve iistii 3 14,3 6 9,5 9 10,7

Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Onemlilik
Testi

2 20-25 4 28,6 35 53,0 39 48,8 ¥?=2,868

- 26-30 8 57,1 26 39,4 34 42,5 p=0,238
31 veiistii 2 14,3 5 7,6 7 8,8

L Kadn 12 80,0 58 841 70 833  42=0,146

2 Erkek 3 20,0 11 15,9 14 16,7 p=0,702

(@)

5 §aghk Meslek Lisesi 2 13,3 14 20,3 16 19,0
E €  Onlisans 1 6,7 7 10,1 8 9,5

R ; Lisans 11 73,3 44 63,8 55 65,5 v%=0,657

M A  Yiiksek Lisans-Doktora 1 6,7 4 5,8 5 6,0 p=0,883
3 g Arastirma Gorevlisi 1 6,7 4 5,8 5 6,0

8 5 " Hemsire 14 93,3 56 81,2 70 83,3 7?=2,101

=0  Ebe - - 9 13,0 9 10,7 p=0,334
% 0-1 yil 4 26,7 15 21,7 19 22,6

g= 5w 4 26,7 33 47,8 37 44,0 ¥?=2,987

S (1 4 26,7 15 21,7 19 22,6 p=0,394
11 ve iistii 3 20,0 6 8,7 9 10,7
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Saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplart ve yilina gore
mesleki egitimde TAT egitimi verilmesi konusundaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 5).

Tablo 5: Saglik Personelinin Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Meslek Gruplar1 ve Calisma
Yilina Gore Mesleki Egitimde TAT Egitimi Verilmesi Konusundaki Diislincelerinin

Karsilagtirilmasi
Verilmeli Bir Fikrim Verilmemeli Toplam
Y ok
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Onemlilik
Tedti

oy 20-25 27 44,3 9 64,3 3 60,0 39 48,8 XZ =4,019
>~  26-30 28 459 5 37 1 200 34 425  p=0403

31 ve isti 6 9,8 - - 1 20,0 7 8,8
o)
,U>; Kadin 54 85,7 11 68,8 5 100,0 70 83.3 ¥*=3,707
< Erkek 9 14,3 5 31,2 - - 14 16.7 p=0,157
O

Saglik Meslek Lisesi 11 17,5 5 31,3 - - 16 19,0
g £ Onlisans 4 6,3 3 18,8 1 20,0 8 95  42=7,447
= 2 Lisans 43 68,3 8 50,0 4 80,0 55 655 p=0,282
M A Yiksek Lisans- 5 7,9 - - - - 5 6,0

Doktora
% 5 Arastrma Gorevlisi 3 48 2 125 - - 5 60 422845
B & Hemsire 52 825 13 81,3 5 1000 70 833 p=0584
=5 Ebe 8 127 1 63 - - 9 107

0-1 yil 13 20,6 4 25,0 2 40,0 19 22,6
B - 25yl 28 444 8 50,0 1 200 37 440 42=8495
82 610yl 17 270 2 12,5 - - 19 22,6 p=0204
E p 1

11 ve tstii 5 7,9 2 12,5 2 40,0 9 10,7

TARTISMA

Arastirmamiza katilan saglik personelinin %345’i hastalarin tibbi tedavi disinda
aldiklar1 tedavileri alternatif tedavi, %54,8’1 tamamlayict tedavi olarak adlandirmislardir.
Tamamlayic1 ve alternatif tip kavramlar: birbiri ile karistirilabilmektedir. Herhangi bir TAT
yontemi kullanan saglik personelinin yontemi kullanma amaglarma baktigimizda; %59,5’nin
tedavi, %479’ smimn destek, %46,5’nin korunma ve %28’ nin rahatlama amagh kullandigi

goriilmiistiir. Aragtirma bulgularimizin yapilan bazi ¢aligmalarla paralel oldugu goriilmiistiir

(9).

10
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Aragtrmamizda saglik personelinin kullandigi TAT yontemlerine baktigimizda ilk
siralar1 bitkisel tedavi (%56,3), masaj (%43)7 aldig1 saptanmistir. Hayes ve Alexander
hemsireler arasinda en sik kullanilan 3 yontemin meditasyon (%37,6), masaj (%37,1) ve dua
okuma (%32) oldugunu bildirmistir (10). Yapilan bagka bir ¢calismada hemsirelerin en sik
kullandig1 TAT yOntemlerinin ilk {i¢ii diyet, egzersiz ve meditasyon/relaksasyon teknikleri
olarak siralanmustir (11). Oztekin ve ark.’nin 640 hemsirelik yiiksekokulu dgrencisi arasinda
yaptig1 ¢alismasinda 6grencilerin yarisindan fazlasit miizik terapisini, masaj ve manipiilasyon
yontemlerini kendileri i¢in kullandiklarmni bildirmiglerdir (12). Bu arastirmalar bizim
arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Ni ve ark.’da Amerika’da en sik
uygulanan TAT yontemlerinin dua okuma ve bitkisel tedavi oldugunu bildirmislerdir (13).
Ernst ve White ise Ingiltere’de en ¢ok kullanilan TAT ydnteminin bitkisel tedavi oldugunu
bildirmislerdir (14).

Orhan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada en sik kullanilan TAT yontemleri olarak;
%790 bildircin yumurtasi, %31,0 bitkisel tedavi, %26, yabani bal olarak siralanmistir (15).
Kurt ve arkadaslarinin caligmasinda; Tiirkiye’de alerjik hastaligi olan yetiskin bireylerin TAT
kullanim siklig1 %38,0 olarak bulunmustur ve en yaygm kullanilan alternatif tip yonteminin
bitkisel tedavi (%33, oldugu, astimli bireylerin mevsimsel alerjik rinit ve kronik tirtiker olan
bireylerden daha fazla oranda TAT kullandiklar1 bildirilmistir (16). Arastirma sonuglarimizda
da hastalan ve saglik personelinin kullandigi TAT yontemleri arasinda ilk sirayr bitkisel
tedavilerin aldigini ve yapilan diger ¢alismalarla paralellik gosterdigini gérmekteyiz.

Arastirmamiza katilanlarm %75,0’1 bedenen rahatlamak, %25,0’1 agriy1 gidermek i¢in
TAT yontemlerini kullanmaktadir. Hayes ve Alexander hemsirelerin TAT yontemlerini en
sik; agr1 giderici, stres giderici ve genel saglik amaci ile kullandiklarii bildirmistir (10).

Katilimcilarin; yaridan fazlasi ayurveda, homeopati, refleksoloji, reiki ve aleksandir
teknigini hi¢ duymadiklarini, yariya yakini aromaterapi, miizik terapisi, hipnoterapi ve
renklerle terapi teknigini sadece duydugunu, yaklasik yaris1 akupunktur, bitkisel tedavi, yoga,
dini yontemleri, diyet destegi ve masaj hakkinda biraz bilgisi oldugunu ifade etmistir.
Brolinson ve ark. ¢aligmasinda hemsirelerin %79,0’u bu yontemler hakkindaki bilgilerinin
zayif oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda ¢aligmaya katilan hemsirelerin yaris1
hipnoterapi, akupressure, akupunktur ve tedal¢i dokunus yonteminin giivenli oldugu
yoniinde goriis bildirmislerdir. Etkili oldugu diistiniilen yontemler arasinda %51,0 orani ile

biyofeedback ve meditasyon/relaksasyon var iken, makrobiyotik diyetin etkili oldugu goriisii

11
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%35 olarak ¢ikmistir. Bu ¢alisma hemsirelerin biiylik boliimiiniin TAT yontemlerini kisisel
olarak kullanmadigini1 géstermistir. Hemsireler arasinda en sik kullanilan ve tavsiye edilen {i¢
yontem olarak; vitamin destegi (%37,0), masaj (%30,0) ve meditasyon (%BGildirilmistir
).

Hayes ve Aleander, hemsirelerin TAT yontemleri hakkinda %61,4 biraz, %18,3
olduk¢a ve %13,4 oraninda da ¢ok az bilgisi oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin biraz ya da
oldukca bilgi sahibi olduklari TAT yOntemleri ise masaj (%82,7), meditasyon (%82,1),
siropraktik (%73,7) ve dua okuma (%ZBplarak bildirilmistir. Hemsirelerin %63,4’ti TAT
yontemlerinden bir ya da birkagmi kullandiklar1 yine ayn1 ¢calismada bildirilmistir (10).

Chan ve ark. hekimlerin TAT yontemleri hakkinda orta diizeyde bir bilgiye sahip
olduklarim1 bildirmistir. Bu calismada hekimlerin akupunktur, masaj, dua, hipnoz ve
meditasyon yontemleri hakkinda orta diizeyde bir bilgiye sahip olduklarini ve zaman zaman
hastalarina bu yontemleri tavsiye ettiklerini bildirmistir (18). Chez ve ark. ise tip fakiiltesi
ogrencilerinin masaj ve meditasyon yontemleri hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olduklarini
bildirmistir (19).

Saglik personellerinden TAT yontemlerine iliskin herhangi bir kurs ya da egitim alanlar
%4,8, almayanlar ise %95, olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarm  %81,2’si
televizyon, %58)’i internet, %52,6’s1 bilimsel kitaplar, %43,1°’i ¢evre ve %42,8’si
gazetelerden TAT yontemleri hakkinda bilgi edinmistir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
sadece %28;inin kurs ¢alismalari, biiylik ¢cogunlugunun ise arkadas, yazili medya ve internet
aracilifiyla TAT yontemleri hakkindaki bilgi sahibi oldugu bildirilmektedir (20). Bu nedenle
bliyiik cogunluk bu yontemler hakkindaki bilgilerini arkadaslarindan, yazili ve gorsel
medyadan almakta ve buna bagli olarak kullanilan ve tavsiye edilen yontemlerin giivenligi ve
etkinligi konusunda silipheler olmaktadir. Uzun ve Tan’in hemsirelik okulu 6grencileri
arasinda yaptig1 ¢alismanm sonucunda oOrgencilerin TAT yOntemlerine olumlu ydnde
baktiklar1 ancak yontemler hakkinda smirli bilgileri oldugunu ve egitim siireglerine bu
yontemlerin eklenmesi gerektigi ortaya ¢ikmustir. Ogrenciler TAT ydntemleri hakkindaki
bilgileri yazili ve gorsel medyadan aldiklarini bildirmiglerdir (21). Arastirmamizda da benzer
sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik peronelinin %75,0’inin TAT yontemleri konusunda egitim
verilmesini istedigi saptanmistir. Son zamanlarda yapilan g¢aligmalarin sonucunda TAT

uygulamalarinin hemsirelik egitim siirecinde yer almasi yoniinde sonuglar bildirilmektedir
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(2224). Uzun ve ark. hemsirelik okulu 6grencileri arasinda yaptigi bir ¢alismada 6rgencilerin
genel olarak TAT uygulamalarma olumlu baktigini ve %64,5’nin egitim programlarina
alinmasini istediklerini bildirmistir (21). Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi birinci smif
ogrencilerinin alternatif tip ile ilgili bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismanin sonucunda Ogrencilerin %65,9’u alternatif tip yOntemlerinin se¢meli olarak
okutulmas1 gerektigini diisinmekte ve tip egitiminde alternatif yontemlere yer verilmesini
istemektedir (25). Yurt disinda yapilan yayinlarda da benzer sonuclar bildirilmektedir (26).
Tedavi ve bakimin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde saglik personeli ile hastalar arasindaki
iliskilerde giiven olusturulmasi 6nemlidir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin %20,2’sinin hastalardan 6ykii alirken herhangi
bir TAT yontemi kullanip kullanmadiklarini hi¢gbir zaman sormadigi goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda TAT yoOntemlerine basvuran bireylerin biiylik cogunlugunun kullandiklar:
yontemlerle ilgili hekimlerine bilgi vermedikleri bildirilmektedir (27). Colbath ve ark.’nin
calismasinda TAT kullanan hastalarm  %60,0’dan  fazlasinin  bunu  doktorlariyla
paylagsmadiklarini belirtmektedir (28).

Arastirmaya katilan saglik personellerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplari
ve yilina gére TAT yontemlerini kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorilmemekle birlikte, kadmlarin erkeklerden ve hemsirelerin doktorlardan daha fazla
TAT yontemi kullandig1 saptanmistir (p>0,05). Saghk personelleri arasinda TAT
yontemlerini kullanma siklig1 en yliksek olan grup lisans egitimi almis olanlardir. Bunlari lise
ve Onlisans mezunlar1 takip etmektedir. En disiik kullanim sikligi ise doktora egitimi
alanlardadir (p>0,05. Yapilan bir¢ok arastirmada ise TAT kullaniminin birgok faktérden
etkilendigi gorilmiistiir (29, 30). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda egitim diizeyi ve gelir
diizeyi yliksek olanlarda TAT kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (29,30).
Bu yontemlerin siklikla yoksul ve egitimsiz bireylerce kullanildig1 inancinin da yanlis oldugu
ifade edilmektedir (31). Tas ve ark.’nin kanser hastalar1 ile yaptiklar1 calismada ise TAT
kullaniminin egitim diizeyi ile bir iliskisi olmamakla birlikte, gelir diizeyi yiiksek olanlarda
daha yiiksek oldugu bulunmustur (32).

Aragtirmaya katilanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplar1 ve yilma gore
hastalarmn kullandig1 TAT yOntemlerini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedigi ancak hastalarn kullandigi TAT yOntemlerini hemsirelerin doktorlardan

daha iyi bildgi goriilmiistir (p>0,05, Tablo 4. Saglk ekibinde yer alan hemsireler, kronik
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hastalig1 olan bireylerin bakiminda 6nemli rol oynadiklar1 ve genellikle saglik kurumlarmda
hemsirelerle uzun siire bir arada olduklar1 i¢in onlarla daha rahat iletisim kurduklarindan
kaynaklandigini diisiinebiliriz.

Saglik personelinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplar1 ve yilina goére mesleki
egitimde TAT egitimi verilmesi konusundaki diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamakla birlikte, hemsire ve ebelerin doktorlardan daha fazla egitim
verilmesini istedikleri goriilmiistiir (p>0,05). Egitim durumlarina gore saglik personelinin
goriislerine baktigimizda lisans egitimi almig olanlarda egitim verilmesini isteme yiizdesi en
yiiksek bulunmustur (p>0,05). Erkeklere (%13) gore kadnlarin biiylik gogunlugu (%85,7)
egitim verilmesini istemektedir (p>0,05Saglik personeli arasinda TAT uygulamalarina kars1
olan tavrm yas ile ilgili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Hekimler arasinda bayanlar ve
daha geng olanlar olumlu bakar iken hemsireler arasinda 40 yas iizerinde olanlarin genglere
gore TAT yontemlerine daha olumlu baktig1 bildirilmistir (33).

TAT yontemleri toplumda yaygm olarak kullanilmakta ve kullanimi her gegen giin
artmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlar1 giderek daha ¢ok TAT yontemi kullanan ve bu
yontemler hakkinda sorular soran hastalar ile karsilasmaktadir. Ayrica TAT hakkinda sinirh
ya da yanlig bilgisi olan hastalarmm bu yontemlere yonelmesi, hatali uygulamalara bagli
meydana gelen yan etkilerde artisa neden olmaktadir. Bu nedenle toplumu bilinglendirmek
adina hastalarin TAT yontemleri hakkinda bilgi alabilecegi saglik personellerinin yontemler
hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Saglik personellerinin TAT yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olamamasi ve toplum egitimine katkida bulunamamasi, hastalarm her zaman
dogru bilgi vermeyen diger kaynaklara yonelmesine neden olabilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin sonuglarina gore saglik personellerinin; %75,0’nin herhangi bir TAT
yontemi kullanmadigi, TAT yontemlerini daha ¢ok tedavi amaglh kullandigi, %4,8’inin TAT
yontemleri hakkinda egitim/kurs aldigi, en ¢ok kullandiklar1 TAT yOnteminin bitkisel
yontemler oldugu, %75,0’inin mesleki egitimde ya da sonrasinda TAT ydntemlerine yonelik
egitim verilmesini istedigi ve TAT yontemlerini bilme durumlarmin olduk¢a diisiik oldugu
saptanmuistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

1. Saghk egitiminde kullanmak iizere TAT yoOntemleri hakkinda bilimsel veri

kaynaklarinin olusturulmasi,
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2. Hemsirelik ve tip egitim silirecinde tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine yer
verilmesi,

3. Hizmet i¢i egitim programlart yoluyla saglik personelinin TAT uygulamalari
konusunda danismanlik yapabilecek diizeye getirilmesi,

4. Hemsirelik bakim siirecinde hastalarin kullandiklar1 TAT yontemlerinin de
sorgulanmasi,

5. Doktorlarm hastalarindan 6ykii alirken TAT yontemlerini de sorgulamasi

6. Tedavi siirecinde TAT yontemlerini kullanmay: tercih eden hastalarm saglik
personelinden ve modern tiptan beklentilerinin arastirilmasi,

7. TAT yontemi kullanan bireylerin bu yontemlerden etkilenme durumlarmin
arastirilmasi,

3. Saglik personelinin TAT yontemi kullanan hastaya yonelik tutumlarinin arastirilmasi

Onerilmektedir.
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MEKANIK VENTILASYONLU HASTADA AGRI DEGERLENDIRMESI

Yesim YAMAN AKTAS! Neziha KARABULUT?

OZET

Yogun bakim {iinitelerinde bakim standartlar1 gelistirilmesine karsin agri, mekanik ventilasyonlu hastalar
icin 6nemli bir stres kaynagi olmaya devam etmektedir. Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyonlu
hastalarda gesitli nedenlerle hafiften siddetli diizeye kadar agr1 deneyimlenmektedir. Agr1 degerlendirmesinde en
giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesi olmasina karsin, yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon
nedeniyle sozel iletisimde yetersizlik, biling diizeyinde degisiklik, invaziv monitorizasyon araglarinin varligt ve
sedasyon gibi nedenlerle hastalar agri diizeylerini tanimlamakta zorluk yasayabilmektedir. Bu nedenle agri
davranislarint degerlendiren dlgekler mekanik ventilasyonlu hastalar i¢in kullanilabilir.

Bu derleme, mekanik ventilasyonlu hastalarda agri degerlendirmesinin 6nemi, agriya neden olan
faktorler, fizyolojik ve davranigsal agr1 belirtileri, agr1 degerlendirmesi ve agr1 degerlendirme dlgeklerine yer
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Mekanik Ventilasyon, Agr1 Degerlendirme, Hemgirelik

PAIN ASSESSMENT IN MECHANICALLY VENTILATED PATIENT

ABSTRACT

Pain continues to be a major source of stress for madily ventilated patients although the standards
of care have developed in intensive care units. Mechayigattilated patients in intensive care units experience
pain from mild to severe for various reasons. Although thost reliable source of information for pain
assessment is patients themselves, patients maydaxeress their pain because of inability to communicate
verbally due to mechanical ventilation, inability ansciousness level, invasive monitoring instruments and
sedation. Therefore mechanically ventilated patientsbeansed scales for evaluating behavioral responses to
pain.

This review is about the importance of pain assessmanses of pain, physiological and behavioral
signs of pain, pain assessment and the scales whidieaased for pain assessment in intensive care units.

Keywords:. Intensive Care Unit, Mechanical Ventilation, Pain Assesg, Nursing
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GIRIS

Mekanik ventilasyon kritik hastalik bakiminda kullanilan en O©nemli destek
tedavilerinden biridir. Mekanik ventilasyon uygulamasi, solunumu yetersiz ya da olmayan
hastalardasolunum islevinin hastanin durumu diizelene kadar istenilen parametrelere gore
cihazlarla yaptirilmasidir. Bu cihazlara da mekanik ventilator denir (1). Mekanik
ventilasyonda amag, akciger gaz degisimini desteklemek ya da saglamak, solunum giicliigiinii
azaltmak, solunum kaslarin1 rahatlatmak, hayat1 tehdit eden hipoksemiyi ve asidozu
diizeltmek, atelektaziyi onlemek, sedasyon ve noromiiskiiler bloga imkan tanimak ve
miyokardimn oksijen tiikketimini azaltmaktir (1, 2).

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda uygulanan invaziv ve noninvaziv
girigsimler, endotrakeal aspirasyon, pozisyon verme ve monitorizasyon gibi uygulamalar
yogun bakim hastalarinda iyilesmeyi saglamalarinin yani sira hastalarda iletisim sorunlari,
uyku bozukluklari, izolasyon ve yalnizlik duygusu, anksiyete ve agri yasanmasina neden
olmaktadir (3, 4).

Agr1, insanoglunun en eski ve en karmasik saglik sorunlarindan biridir. Yogun bakim
iinitelerinde takip edilen ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda c¢esitli nedenlerle
hafiften siddetli diizeye kadar agr1 yasanmaktadir (1, 5, 6). Gélinas kalp cerrahisi sonrasi
hastadrin agr1 yonetimini degerlendirdigi ¢aligmasinda, hastalarm %77,4’iniin  agr1
deneyimledigini saptamustir (7). Kontrol altina alinmayan agri yogun bakim hastalar1 i¢in
onemli bir fizyolojik ve psikolojik stresordiir ve hastalarm iyilesme siire¢lerini olumsuz
etkileyebilmektedir (6,8). Agri1 degerlendirilmesi ve yoOnetimindeki yetersizlikler hasta
bakimini etkilemekte, bu durum fizyolojik, nérolojik ve immiinolojik yonden olumsuz hasta
sonuglarma, bakim maliyetinin artmasina ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir
(9). Ayn1 zamanda agrinin etkin olarak giderilememesi yogun bakimda mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarda uyku bozuklugu, yorgunluk, oryantasyon bozuklugu ve ajitasyon
olusturmaktadir. Bu durum hastada deliryum gelismesine, yogun bakimda kalis siiresinin
uzamasina, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (1, 10). Bu nedenle
mekanik ventilasyonlu hastalarda agri1 degerlendirmesi ve agri yonetimi biiylik 6nem
tasimaktadir.

Bu derleme, mekanik ventilasyonlu hastalarda agr1 degerlendirmesinin 6nemi, agriya
neden olan faktorler, fizyolojik ve davramigsal agr1 belirtileri, agr1 degerlendirmesi ve agr1

degerlendirmesinde kullanilan dl¢eklere yer vermektedir. Agr1 degerlendirmesi ve yonetimine
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yer veren bu makalenin mekanik vemjlonlu hastanin bakiminda yogun bakim

hemsirelerine rehber olabilecegi diistiniilmektedir.

I. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agriya Neden Olan Faktorler

Yogun bakim iinitelerinde hastalara tibbi ve tedavi amagli yapilan girisimler ve
uygulamalar agriya neden olmaktadir. Bu nedenle yogun bakim fnitelerinde agr1
kaynaklarinin varhigi diger birimlere gore daha fazladir. Literatiirde agr1 ve yogun bakim
tinitelerindeki rutin uygulamalar arasindaki iligkinin degerlendirildigi calismalarda, mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarda en ¢ok agriya neden olan uygulamalarin endotrakeal
aspirasyon ve pozisyon degisikligi oldugu belirtilmektedir (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17&sen
ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise sedatize ve entiibe edilen yogun bakim hastalarmin
yaklagik ligte birinin pozisyon verme ve aspirasyon gibi bakim uygulamalar1 sirasinda agri
hissettikleri saptanmistir (18).

Bunlarm yani1 sira yogun bakim iinitelerinde takip edilen mekanik ventilasyonlu hastada
diger agr1 kaynaklar1 travma, Onceden var olan hastaliklar, intravaskiiler girisimler,
monitorizasyon veya tedavi girisimleri (kateterler, drenler, noninvaziv ventilasyon igin
kullanilan maskeler, endotrakeal tiip takilmasi ve ¢ikartilmasi, gogiis tiipii takilmasi ve
c¢ikartilmasi), rutin hemsire bakimlar1 (havayolu aspirasyonlari, rehabilitasyon uygulamalari,
yara bakimi, pansuman degisimleri, hastanin mobilizasyonu) ve uzun sireli
immobilizasyondur (6, 15, 16, 17).

Yapilan c¢alismalarda yogun bakim hastalarinin agrili ve agrili olmayan girisimler
sirasinda agr1 davranis puan ortalamalar1 arasinda farkliliklar bulundugu belirtilmistir. Payen
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen davranissal agr1 dlgeginin (DAO) kullanildig1 ¢alismada
(2001), ameliyat sonrasi donemdeki yogun bakim hastalarinin agri diizeyleri incelenmistir
(19). Cahigmada hastalarin agrili uygulamalar ile agrisiz uygulamalar sirasmdaki DAO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu ve agrili uygulamalarm DAO puanlarmi
artirdig1 saptanmistir. Ayni 6lgcegin kullanildigiYoung ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
diger ¢alismada (2006, 44 yogun bakim hastasinin ortalama agr1 puani pozisyon verilmesi ve
g6z bakimi dncesi ve sonrast DAO kullanilarak (0-12) karsilastirilmis, pozisyon verilmeden
once agr1 puani 3,36 iken verildikten sonra &’ye yiikseldigini belirtmislerdir (20).Ancak
gdz bakimi Oncesi ve sonrasi ortalama agri puanlar1 arasinda bir farklihk saptanmamuigtir.

Ulkemizde benzer dlgegin torakotomi ve batin ameliyati gegiren yogun bakim hastalarinda
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agrili uygulamalar 6ncesi ve sirasinda gecerlik ve glivenilirlik ¢alismast yapilmistir (21). Bu
calismada (2004) aspirasyon uygulamasi sirasindaki DAO puan ortalamalarinm (X =7,6+1,5)
uygulama Oncesi puanlara (X =3,5+09) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,018) ve bu

farkin aspirasyon sirasinda alman puanlardan kaynaklandigi saptanmaistir.

II. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Fizyolojik ve Davranigsal Agr
Belirtileri

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi ifadesi olmasmna karsin,
yogun bakimda mekanik ventilasyon destegindeki hastalar agrilarin1 tanimlamada giigliik
yasamaktadir. Bu nedenle sézel iletisim kurulamayan mekanik ventilasyonlu hastalarda akut
ve kronik agrmm degerlendirilmesinde fizyolojik ve davranigsal belirtilerden
yararlanilabilmektedir (22). Ciinkii agr1 varliginda organizma fizyolojik ve davranigsal
tepkiler vermektedir. Ayrica agr1 algisi, hastanin gegmis deneyimleri, emosyonel durumu ve
biligsel fonksiyonlar1 gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir ve bu faktorlerde hastanin agriya
verdigi tepkileri etkilemektedir. (22,23).

Agr1 sirasinda incelenen fizyolojik parametreler hormonlar ve metabolitleri, endorfinler,
kalp hizi, solunum sayist ve kan basmci gibi yasam bulgular1 ve terlemeyi icerir (22,
24).Yogun bakim hastalar1 agriya kars1 davranissal yanit olarak konfiizyon, anksiyete, korku,
otke, zihinsel ve sozel islevlerde degismeler, kizginlik, uykusuzluk, unutkanlik, inleme,
aglama gibi “psikolojik tepkiler” ve yiiz ve alin burusturma, pupillalarda genisleme, gozleri
sikica kapama, dislerini sikma, basin1 6ne dogru egme, kasilma, yumruk sikma, kivranma,
hasara ugrayan organ ya da bolgenin uyarandan uzaga c¢ekilmesi, kol ve bacaklarda
ekstansiyon ya da fleksiyon, tekmeleme veya hareketsiz kalma, etkilenen bolgeyi ovalama
gibi “motor tepkiler” verir (6, 22, 23).

Agriya kars1 verilen tepkiler her ne kadar bireysel olsa da agrisim1 bildirmede giigliik
ceken hastalarda olusan kas-iskelet sistemi tepkileri evrenseldir ve “agri davranisi” olarak
tanimlanmaktadir. Agr1 davranisi, hastanin agrisinin oldugunu gosteren ve c¢ogunlukla
gozlenebilen sozel ya da sozel olmayan hareketlerdir. Birgok agr1 dlgeginde sozel iletisim
kurulamayan hastalarda en sik kullanilan agr1 davranig1 “yiiz ifadesi”dir (25).

Gélinas acik kalp ameliyat1 olan yogun bakim hastalar1 lizerinde yaptig1 caligmasinda
(2007, hastalarin mekanik ventilasyona bagl olduklar1 donemde en sik olarak bagini sallama,

elkol hareketleri ve yiiz burusturma gibi agr1 davranislarini kullanarak iletisim kurmaya
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caligtiklarin1 saptamustir (7). Aynmi c¢alismada hastalarin endotrakeal tiip ya da mekanik
ventilasyona iligskin rahatsizligini tiipii 1sirma ya da tiipii cekmeye ¢alisma gibi davraniglarla
ifade ettikleri belirtilmistir. Arroyo-Novoa ve arkadaslar1 endotrakeal aspirasyon uygulamasi
oncesi ve sirasinda hastalarmm agri davraniglarint gozlemledikleri ¢alismada (2008)
endotrakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda “yiiz burusturma, yumruklarini sikma, kaskati
olma (rijid), irkilme” gibi gdzlemlenen agr1 davranislarinin uygulama 6ncesine gére %10 ve
daha fazla arttigin1 bulmustur (12). Ayni g¢alismada endotrakeal aspirasyon sirasinda
“hareketin olmamas1” ile “yiiz ifadesinde degisiklik olmamas1” gibi iki agr1 davranisinin
uygulama oncesine gore %10 ve daha fazla azaldig1 saptanmastir.

Rose vearkadaslar1 yogun bakim hastalarinda agr1 tanilamasi ve degerlendirilmesine
iliskin hemsireler tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada (2011) hemsirelerin %62,7’sinin yasamsal
bulgulardakidegisiklikler ile birlikte agri davraniglarini gozlemledikleri ve %9,8’inin ise
yalnizca agr1 davraniglarmi gozlemledikleri belirlenmistir (10). Aynmi ¢alismada hemsireler
tarafindan agrinin varhigimi diisiindiiren davranislar, yiiz burusturma (%63,3), inleme (%56,1)
ve gozleri sikica kapama (%52,5) olarak ifade edilmistir. Ulkemizde ise Eti Aslan ve
arkadaslarinin yogun bakim iinitelerinde agr1 tanilamaya iligkin hemsireler {izerinde yaptiklari
calismada (2003) hemsirelerin yaklasik %37,4’liniin hastalarinda agriyla ilgili davranislari
gozlemledikleri ve agr1 varliginda hastalarn  %71,4’tinde uykusuzluk, %22’sinde
inleme/aglama, %12,1’inde yiiz ifadesi ve viicut postiirlinde degisiklik ve %7,8’inde

oryantasyon bozuklugu oldugu saptanmistir (26).

III. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agr1 Degerlendirmesi

Agrmin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigin1 sormaktir.
Ancak agrinin yalnizca ‘var’ ya da ‘yok’ olmasi degerlendirme i¢in yeterli degildir. Agr1
degerlendirmesinde agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriy1 artiran
ve azaltan flatorler gibi oOzelliklerin de bilinmesi gereklidir. Bu nedenle agr1
degerlendirmesinde, hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi subjektif agr1 siddeti ve
niteligini olabildigince objektif hale doniistiiren ve hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve
hekim arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirmaya olanak saglayan agri Slceklerinin
kullanim1 6nemlidir (1, 22, 23).

Yogun bakim {initelerinde agrimin degerlendirilmesi diger birimlere gore farklilik

gostermektedir. Mekanik ventilasyonlu hastalar, yogun bakim {initelerinde agrilarmi sozel
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olarak ifade edemeyen hasta grubunu olusturmaktadir. Ayrica bu hastalarda agri
degerlendirmesini engelleyen faktorler; biling diizeyinde degisiklik, goriis alaninda sinirhilik,
hareketlerde smirlilik, yasami tehdit eden hastalik ya da yralanmaya bagl stres, invaziv ya
da noninvaziv monitorizasyon araglarmm varligi, normal uyku ve uyaniklik dongiisiiniin
bozulmasi, sedasyon ya da noromiiskiiler blokdr ilag uygulanmasi, hemsirelerin agr1 ydonetimi
konusundaki bilgi eksiklikleri, hemsirelerin is yiikiinliin fazla olmasi ve zaman kisitliligi,
multidisipliner is birliginin olmayisidir (26, 27).

Mekanik  ventilasyonlu  hastalarda  yukarida  belirtilen  nedenlerle  agri
degerlendirilmesinde s6zel ya da gorsel kiyaslama Olgekleri kullanilamamaktadir (1). Yogun
bakim iinitelerinde bilingsiz ve sdzel iletisim kurulamayan mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarda saglik profesyonellerinin agr1 degerlendirmesi yaparken izlemesi gereken adimlar
“klinik uygulamalar i in genel neriler” bashgi altinda kanita dayali uygulama kilavuzlarinda
yer almaktadir. Agrisim1 ifade edemeyen hastalarda agri1 degerlendirilmesinde izlenmesi

gereken Oneriler sunlardir (22, 28, 29):

A. Agn Degerlendirmede Oncelik Siralamasi1 Yapihr

1) Hastanin kendi ifadesi ile agr1 tanilanir

Hasta agrisim1 kendi ifade edebiliyorsa, agri1 tanilamasinda tiim hastalardan kendi
bildirimleri alinmalidir. Hastanin sdzel ya da biligsel diizeyde smirlilig1 varsa basit ifadeler
(evet/haywr  kelimeleri) ya da mimikler ¢lini sikma, g z kirpma) kullanilarak agri
tanilamasinda kendi ifadesi saglanmalidir. Ancak deliryum, biling diizeyinde bozulma,
iletisimde sinirhiliklar, endotrakeal tiip varlhigi, sedatif ve noromiiskiiler blokor ilaglarin
verilmesi hastanin agrisin1 sdzel olarak ifade etmesini engellemektedir. Hastanin bu
nedenlerden dolay1 kendi agr1 bildiriminin olamayacagi belirlenir ve kayit edilir. (29, 30).

2) Agrinin potansiyel nedenleri arastirihr

Hastada mevcut agr1 davranis1 belirtileri gézlenmemesinekarsm, patolojik durumlar
(cerrahi girigim, travma, osteoartrit, yara, kronik agri1 hikayesi, vb.) ya da rutin uygulanan
hemgirelik girisimleri (yara bakimi, rehabilitasyon aktiviteleri, pozisyon verme/donme
egzersizi, kan alma, kateterler ve drenlerin takilmasi ve ¢ikartilmasi, aspirasyon, vb.)mekanik
ventilasyonlu hastalarda agriya neden olabilir. Yogun bakim iinitelerinde davranigsal

degisiklikler saglik profesyonellerine mevcut bir agr1 olasiligmi diisiindlirmeli ve bu
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degisiklikler degerlendirilmelidir. Girisimsel agri, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler birlikte kullanilarak agrili girisim 6ncesi mutlaka tedavi edilmelidir (22, 28, 29).

3) Agn belirtisi olabilecek davramssal tepkiler gozlemlenir

Agrmin sozel olarak ifade edilemedigi durumlarda agr1 degerlendirmesinde
davranislarin  gézlemlenmesi gegerli bir yaklasimdir. Agr1 deneyimleyen mekanik
ventilasyonlu hastalarda ylizde gerginlik ya da yiiziinii burusturma, kasini ¢atma, goziinii
kapama gibi yiiz ifadeleri goriilmektedir. Kanita dayali, gecerligi ve giivenilirligi yapilan agr1
degerlendirme Olgeklerinde yer alan agri davranislar1 agriya isaret edebilir (31, 32). Ancak
hastanin davranigsal agr1 skoru ile kendi agr1 bildirimi siddeti her zaman esit olmayabilir.
Ornegin; hastanin davranissal agr1 dlceginden 10 iizerinden 4 puan almasi, kendi agri
bildiriminin 4 puan olmasi anlamina gelmemektedir (28, 29, 30).

Agr1 davranist her zaman agrmin siddetini dogru olarak yansitmayabilir, bazi
durumlarda bu davranislar fizyolojik ya da psikolojik stres gibi diger stres kaynaklarma isaret
edebilir (33). Arica hastada uyku ya da sedasyon hali agrinin olmadig1 ya da dindirildigi
anlamina gelmemektedir.

4) Agn tanilamasinda hasta yakinlar, ebeveynler, bakim vericilerin bildiriminden
yararlamhr

Yogun bakim {initelerinde ebeveynler, bakim vericiler ya da aile liyeleri bilingsiz ya da
mekanik ventilasyonlu hastalarda belirgin agr1 davraniglarini tanimlamada yardimci
olabilirler. Bu nedenle ebeveynler ve bakim vericilerin agri degerlendirilmesine aktif
katilimlar1 saglanmali ve desteklenmelidir. Aile bireylerine hastanin dnceki agr1 deneyimi ve
agriya kars1 davramigsal tepkileri, ayrica su andaki agri siddeti ve nigin boyle diisiindiigii
sorularak agriya iliskin bilgi alinmaya ¢aligilmalidir (22, 28, 29).

5) Agny1 gidermeye yonelik farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler
uygulanir

Hastada agriya neden olabilecek patolojik bir durum veya girisim varliginda ya da
hastanin agr1 davraniglarinin devam etmesi durumunda agrinin giderilmesinde farmakolojik
ve farmakolojik olmayanyontemler uygulanabilir. Saglik profesyonelleri agrist olan
hastalarda farmakolojik olmayanyontemlerin  diger yOntemlerin yerine tercih
edilemeyeceklerini gdz Oniinde bulundurmali ve bu yontemleri farmakolojik girisimlerin
yerini almak i¢in degil, bunlarin etkilerini artirmak i¢in uygulamalidir (34). Diisiik ya da orta

diizeydeki bir agr1 varliginda farmakolojik olmayan girisimler ve nonopioid ilaglar
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uygulanabilir (6rn; yetiskin doz 500-1000 mg asetominofen, 24 saat siiresince 6 saatte bir
vb.). Gozlemlenen agri davraniglarinin devam etmesi durumunda agriya neden olabilecek
durumlar degerlendirilir, analjezik tedaviye devam edilir ve uygun farmakolojik olmayan
girisim agr1 yonetimine dahil edilir. Agrinin uygulanan nonopiod ilag tedavisi ve farmakolojik
olmayangirisime ragmen devam etmesi durumunda tek bir diisiikk doz kisa etkili opiod ilag

(6rn; hidrokodon, oksikodon, morfin vb.) uygulanir ve etkinligi degerlendirilir(28, 29).

B. Agr Degerlendirme Siireci Olusturulur

Agrinmn tanilanmasit ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in her saglik bakim
kurumunda bir slire¢ uygulanmalidir. Yukarida onerilen agri1 degerlendirme yOntemleri
sonrasinda asagida yer alan girisimler agrmin degerlendirilmesi ve tedavi siireci i¢in 6rnek
model olarak kullanilabilir (28, 29, 33):

e Agn tanilamasinda Oncelikle hastanin kendi bildirimi olmali, bu miimkiin degilse
hastanin agrisini s6zel olarak ifade edememesinin nedenleri kayit edilir.

e Agriya neden olabilecek patolojik durumlar ya da rutin bakimlar tanimlanar.

e Hastada agr1 belirtisi olabilecek davraniglar listelenir. Bu amagla davranissal agri
degerlendirme Olgekleri kullanilabilir.

e Hastada agriya neden olabilecek agri davranislar1 hasta yakinlar1 ya da bakim
vericiler tarafindan tanimlanir.

e Hastanin agrisinin giderilmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayayontemler

birlikte uygulanir.

C. Davramissal Agr Olceklerinden Yararlanilir

Agr1 davranislarmi degerlendiren Olgekler mekanik ventilasyonlu hastalar icin
kullanilabilir. Davranigsal degerlendirme Olgekleri agri varligini tanilamak ve tedavinin
etkinligini degerlendirmekte yardimci olabilir (33). Davranigsal agr1 0Olgeklerinin
kullanimindaki en 6nemli nokta; hastalarin agr1 davranislarina odaklanilmasi (6l¢eklerin agrili
ve agrili olmayan girisimler sirasinda uygulanmasi) ve tedavinin etkinligi i¢in agr1
davraniglarindaki degisikliklerin gozlemlenmesidir. Agr1 davranislarinin sayisindaki artis ya

da azalma agrinin artt1g1 ya da azaldigmi diisiindiiriir (29).
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D. Fizyolojik Parametrelerden Yararlanihr

Agrisim1 sozel olarak ifade edemeyen hastalarn agri1 degerlendirmesinde agri
davraniglarin yani sira fizyolojik parametrelerden de yararlanilabilir. Agrinin potansiyel yan
etkilerini degerlendirmede fizyolojik parametreler (6rn; nabiz, kan basinci, solunum hizinda
degisiklikler vb.) onemli olmasina karsin (19, 20), yogun bakim iinitelerinde mekanik
ventilasyonlu hastalarda fizyolojik parametrelerdeki degisiklikler agr1i disinda bir¢ok
faktorden etkilenebilir (28, 29). Fizyolojik parametreler agrinin tanilanmasinda yaygin olarak
kullanilmasina karsin yapilan ¢calismalarda agr1 davranislari ile yasam bulgular1 arasinda zayif

bir korelasyon saptanmustir (13, 24, 35).

E. Agn Yeniden Degerlendirilir ve Kayit Edilir

Agr1 “besinci yagam bulgusu” olarak goriilmekte olup, nabiz, kan basinci, solunum ve
ates gibi diger yasam bulgular1 gibi diizenli olarak degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir.
Hastanin agr1 diizeyinin tanimlanmasi ve tedavi dncesi ve sonrasinda diizenli olarak olciiliip
kayit edilmesi dnemlidir (27, 28). Bu durum 6nemli olmasma karsin pek ¢ok yogun bakim
iiniteleri agr1 tanilama formlar1 kullanmamaktadir. Literatiirde yogun bakim hastalarmin agr1
degerlendirmesinde ¢esitli 6lgekler gelistirilmis olup (31, 32), ancak iilkemizde ¢ogu yogun
bakim tinitelerinde yaygin ve etkili olarak kullanilamamaktadir.

Eti Aslan ve arkadaslarinin iilkemizde yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsireler
iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda (2003), hemsirelerin  %57,1’inin  analjezik ilag
uygulamadan O6nce hastalarinda agr1 tanilamasi yaptiklar1 bulunmustur (26). Ayni ¢caligmada
yogun bakim {initelerinde agr1 tanilama ve yonetimine iliskin hemsirelerin profesyonel destek
almalar1 konusunda oOneride bulunulmustur. Gélinas ve arkadaslar1 entiibe yogun bakim
hastalarinin agrisin1 tanilamak amaciyla yaptiklari retrospektif ¢alismada (2004), hasta
dosyalarin1 goézden gecirmisler ve bir¢cok potansiyel agri gdstergesinin (viicut hareketleri,
ventilatdre uyumsuzluk, iletisim cabasi, yliz ifadeleri) hasta dosyalarina kaydedildigini ifade
etmislerdir (36).Ancak bu kayitlarin genellikle eksik oldugunu, hemsire ve hekimlerin agr1 ile

ilgili tiim gdzlemlerini tibbi dosyalara kaydetmedigini belirtmislerdir.
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IV. Mekanik Ventilasyonlu Hastalarda Agr1 Degerlendirmede Kullanilan Olcekler

Agr1 degerlendirmesinin kayit edilmesi, etkili agr1 yonetimini saglayarak hastanin
agrisini azaltir. Bu da yogun bakim hastalarinda agrinin degerlendirmesinde Onerilen agri
degerlendirme araglarmin kullanilmasi ile miimkiin olmaktadir (10, 23).

Literatiirde yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyonlu hastalarm agri
degerlendirmesinde kullanilabilecek dlgekler Tablo 1’de 6zetlenmistir (5, 19, 37, 38, 39, 40,
41).

Yogun bakim uygulamalar: ile ilgili yayimlanan kilavuzlar, agr1 degerlendirmesi ve
tedaviye yanitinin hasta popililasyonuna uygun olgekler ile diizenli olarak yapilmasini ve
sistematik olarak kayit edilmesini; agr1 siddeti ve uygulanan farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan tedaviye yanitin degerlendirilmesinde hastalarm kendi bildirimlerinin esas
almmasmi; iletisim kurulamayan hastalarda agr1 ile iliskili davramiglarin, subjektif
gozlemlerin (yiiz ifadesi, viicut postiirii, hareket, vb.), fizyolojik gostergelerin (kalp hizi,
solunum, kan basinci)kullanilabilecegini ve agr1 tedavisini takiben bu parametrelerin

degisiminin izlenerek degerlendirilmesini 6nermektedir (1, 28, 29).

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim initelerinde bakim standartlar1 gelistirilmesine karsmn agri, mekanik
ventilasyonlu hastalar i¢in 6nemli bir stres kaynagi olmaya devam etmektedir. Agri, yogun
bakim hastalar1 i¢in 6nemli bir stresér oldugundan agri1 degerlendirmesi ve yoOnetimi
onemlidir. Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesi olmasina
karsm, yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon nedeniyle sézel iletisimde yetersizlik,
biling diizeyinde degisiklik, invaziv monitorizasyon araclarinin varli§i ve sedasyon gibi
nedenlerle hastalar agr1 diizeylerini tanimlamakta zorluk yasayabilirler. Giliniimiizde yaygin
olarak kullanilan agr1 degerlendirme 6l¢ekleri mekanik ventilasyonlu hastalarin agr1 diizeyini
degerlendirmede uygun olmayabilmektedir. Literatiirde yogun bakim hastalarinin agri
degerlendirmesinde kullanilabilecek c¢esitli Olcekler gelistirilmesine karsin, iilkemizde bu
Olgekler kullanilmamaktadir. Bu nedenle mevcut dlgeklerin iilkemize uyarlanarak mekanik
ventilasyonlu hastalarda agrinin objektif olarak degerlendirilmesi ve etkili agr1 yonetiminin
saglanmas1 onerilmektedir. Boylelikle kritik hastalara kaliteli bir bakimin sunulmasi ve konfor

diizeylerinin artirilmasi saglanabilir.
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Tablo 1. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agri Degerlendirme Araglari

Ozellikler

Olgiim Araclan

Yiiz Agn ifadesi

Orneklem

Yazar, Yil

PAIN: The Pain
Assessment and
Intervention Notation
Algorithm

“Agr1 Tanllama ve
Girisim Formu”

*Yiiziinii burusturma,
kaslarini ¢atma,
gozlerini kisma
*Gozlerde ve agiz
cevresinde gerginlik
*Alin bolgesinde
kirisiklik

* Aglama/Gozyasi

Kalp-damargogiis
cerrahisi ve genel
cerrahi YBU ve
ASBU hastalar
(n=31)
Puntillo ve ark.
(1997)

PBAT: Pain
Behaviour
Assessment Tool

“Agr1 Davranisi
Degerlendirme
Arac”

*Yiizlini burusturma
*Kaslarini gatma
*Gozlerini kisma
*QGozlerini kapatma
*Kaslarini kaldirarak
gozlerini agma
*Agrili bolgenin ters
yoniine bakma
*Aglama

*Agz1 genis agma
*Dislerini sikma

Yogun bakim
hastalar1 (n=5957)

Puntillo ve ark.
(2004)

PACU BPRS: PACU
Behavioural Pain
Rating Scale
“Anestezi Sonrasi
Bakim Unitesi
Davramssal Agr
Der ecelendirme
Olgegi”
*Kaslarini ¢atma ya
da yiiziinli burusturma
yok
*Hafif diizeyde
kaslarini ¢atma/
yiiziinii burusturma
*Orta diizeyde
kaslarini ¢atma
/yliziinii burusturma
*Siirekli kaslarini
catma /yliziinii
burusturma
ASBU hastalar1
(n=30)

Mateo ve Krenzischel
(1992)

NVPS: Nonverbal
Pain Scale

“Yetiskinler i¢in
Sozel Olmayan Agr1
Olgegi”

*Belirgin bir yiiz
ifadesi ya da
giilimseme yok (0)
*Ara sira yiizlind
burusturma/kaslarini
catma, i¢ine
kapanik/ilgisiz (1)
*Siirekli titreme ve
ceneyi sikma (2)

Yanik, Travma ve
Cerrahi YBU hastalar1
(n=59)

Odhner ve ark.
(2003)

BPS: Behavioural
Pan Scale

“Davramssal Agr
Olgegi”

*Gevsek (1)

*Kismen gergin (orn;
kaslarini ¢catma) (2)
*Tamamen gergin
(6rn; gozlerini
kapatma) (3)

* Yi{izlinli burusturma

(4)

Dahili ve cerrahi
YBU hastalar1 (n=30)

Payen ve ark2001)

Vatansever (2004)

tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir

CPOT: Critical Care
Pain Observation
Tool

“Yogun Bakim Agri
Gozlem Olgegi”

*Rahat: kas gerginligi
yok (0)
*Gergin: kaslarini
¢atma, kaglarini
indirme, gézlerini
kisma, levator kasi
kontraksiyonu (1)
*Y{iziini burusturma:
Oncesi tiim yiiz
hareketlerine ek
olarak goz kapagini
sikica kapatma (2)
Kalp-damar ve gogiis
cerrahisi YBU
hastalar1 (n=105)

Gélinas ve ark. (2006)

Aktas Yaman (2013)

tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir

Kisaltmalar: YBU, Yogun bakim iinitesi; ASBU, Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi
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EBELIKTE ROY ADAPTASYON MODELI’NIN ANTENATAL
DEGERLENDIRMEDE KULLANIMI

Ebru SERT, Yasemin ERKAL,

Nazan TUNA ORAN
OZET

Ebelik; bilimsel ve etik degerler {izerine temellenen, bilim ve sanati birlestiren, felsefe, arastirma,
uygulamaya dayali profesyonel bir disiplindir. Profesyonel disiplinlermesleki etik degerleri destekleyen, bilgi
birikiminin gelismesine katki saglayan, klinik karar verme ve analitik diigiinme becerisini gelistiren kavram ve
kuramlara dayanir. Ebelik diger bir¢cok profesyonel disiplinle i¢ ice gegmistir. Farkli disiplinlere mal olmus
kuramlar1 ebelik uygulamalarinda kullanmak kadinin saglik durumundaki degisiklikleri 6nceden gorebilmek,
yorumlamak ve bunlara karsi1 6nlem almak konusunda katki saglayacagma inanilmaktadir. Sister Callista Roy
onerdigi Adaptasyon Modeli’nde; ¢evresinde meydana gelen uyaranlarla etkilesim i¢inde olan biyopsikososyal
bir varlik olarak tanimladig1 insani, fizyolojik uyum alani, benlik kavrami uyum alani, rol fonksiyon uyum alani
ve karsilikli baglilik uyum alani olmak iizere dort uyum alaninda incelemistir. Roy’a gore; insan hayatinda
stirekli olarak degisimler yasar. Evlilik, gebelik, dogum ve anne olma siiregleri de kadinin hayatindaki 6nemli
degisimlerdir. Kadin bu degisimlere uyum saglamakta zorluklar yasayabilmektedir. Roy Adaptasyon Modeli’nin
destekledigi diigiinceler ile ebelik uygulamalar1 ortismektedir. Ebeler kadmnin saglik bakim gereksinimlerini
karsilamakla birlikte kadinin karsilastigi bu zorluklara uyum saglamasindan sorumlu saglik profesyonelleridir.
Bu ¢aligma, Roy tarafindan gelistirilen Adaptasyon Modelhin ebelik bakimida kullanilabilirligi konusunda
farkindalik yaratmak, bu modelin antenait degerlendirmede yol gosterici bir rehber niteligi tasidigmma vurgu

yapmakve disipline 6zgii ¢aligmalara 151k tutmasini saglamak amaciyla yapilmistir.
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THE USEAGE OF ROY ADAPTATION MODEL IN ANTENATAL ASSESSMENT IN
MIDWIFERY

ABSTRACT

Midwifery is a discipline which connects science and artl is based on research, practice and
philosophy that is grounded upon scientific and moral valBesfessional disciplines are based on terms and
theories that support vocational moral values, congiliproving knowledgeand devebp clinical decision
making and analytical thinking. Midwifery is interrelateith a variety of other professional disciplines. It is
believed that using theories attributed to other dis@plin midwifery practice will contribute to anticipatsd
interpret the changes in woman’s state of health and take precautions for them. According to her proposal,
Adaptation Model, Sister Callista Roy examined human wisictescribed as a bio-psychosocial being who is in
interaction with stimulus occurring in his/her envinoent in four adaptation modes as physiologic adaptation
mode, self-concept adaptation mode, role function adaptabode, and interdependence adaptation mode.
According to Roy, human experience constant changes inM#eriage, process of pregnancy, delivery and
motherhood arehe important changes in woman’s life. Woman can experience difficulty in adapting these
changes. The thoughts supported by Roy adaptation model ovatihpiery practice. Midwives provide the
health care needs of woman as well as they are thengble health professionals for women in adaptiregy t
difficulties they face. This study aims to create awassrthat the Adaptation Model developed by Roy can be
used in midwifery practice, to put an emphasis on thetfet this model carries a guidance attribute to lead

antenatal assessment and to help enlighten the disegplawuific studies.

Key Words: Adaptation Model of Roy, Antenatal Assessment, MidwiferyeCa
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GIRIS

IIk caglarda bilimsel uygulamalardan uzak olan ebeliksaglik alanindaki gelisim ve
degisimleri yakindan takip ederek gelisme kaydetmis, bilim ve sanati harmanlayarak
birlestirmis, bilimsel oldugu kadar etik degerlere de 6nem vermis ve bunlarin iizerine
temellenmis profesyonel bir disiplin olarak saglik meslekleri i¢inde yerini almstir (1).

Ebelik; felsefe, arastirma, uygulamaya dayali profesyonel bir disiplindir. Profesyonel
olarak kabul goren bir disiplinin entemel amaci, mesleki uygulamalarda kullanilabilecek
bilimsel bilgi yikii olusturmaktir. Bu bilgi yiikii, daha ¢ok sosyal bilimler iledavranis
bilimlerinde siklikla kullanilan “kavram” ve “kuram” terimleri yardimiyla agiklanmaktadir.
Meslege ©6zel kuramlar, mesleki etik degerler ile biitlinlesir, bu degerlerden gii¢ alir ve
mesleki bilgi birikiminin gelismesinde 6nemli katki olusturur. Bu kuramlar klinik problem
¢ozme, analitik diisiinme ve karar vermeyeteneginin gelisimine hizmet ettigi i¢in, mesleki
otonomikazanimin1 da destekler. (2

Tiim profesyonel disiplinler, teoriye temellendirilen bilgi ve arastirmalardan elde edilen
sonuglarmm bu bilgilerle iliskilendirilmesi ile gelisir.  Arastirmalar, bir disiplinde teori
olusturulmasi veya var olan teoriye dayanarak ortaya atilan 6nermeleri sinama yoluyla yeni
bilgilerin kesfedilmesi amaciyla yapilir. Disiplinin temelini giiclendirecek etkili bilgi
iiretebilmek i¢in, arastirmalardan elde edilen verilerin yorumlanmasini ve derin analizlerin
yapilmasimi kolaylastiran teorik yapilara ihtiya¢ vardir. Bu bakis agisi, teorilerin gelismesine
de olanak saglar. Bilimsel bir arastirmanin kavramsal bir ¢atiya temellendirilmesiyle; teorinin
arastirma stlirecine rehberlik ettigi, arastirma sorularini tirettigi, bigcimlendirdigi, arastirmanin
tasarlanmasindan sonuglarin yorumlanmasina kadar her asamada katki sagladigi bir gercektir
(3).

Ancak, ebeligin diger disiplinlerdeki teorileri kullanmaksizin kendi ebelik bilgi yiikiinii
olusturamadigna iliskin bir takim kaygilar bulunmaktadir. Ebelik disiplini, temel tip
bilimleri, sosyobji, psikoloji, egitim gibi diger disiplinlerdeki bilgiler ile ebelige 6zgi
bilgilerin karisimidir. Bu konuda fikir birligi olmasina ragmen, diger disiplinlere mal olan
teorilerin kullanimiyla ilgili bazi goriis ayriligi yasanmakta ve Odiing alinmig teorilerin
kullaniminin ebelik disiplinin gelisimini engelledigine dair bir takim kaygilar olugmaktadir
(4).

Literatlirde teori olusturma ve model gelistirmede tanimlanan dort kavram (insan,

saglik, ¢evre ve hemsirelik/ebelik), ‘meta paradigma’ kavramlar olarak ifade edilir.
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Paradigmabpir disiplinin diinya goriisii olarak agiklanir: 'farkli disiplinler ¢ogu zaman, belli
diinya goriislerine gore, inceleme yaparken farkli disiplinlerden yararlanirlar ve bu nedenle de
paradigmalari takip ederler' (4).

Ebelik uygulamasi, bir¢ok disiplinden elde edilen oldukga fazla sayida teori kullanir.
Price ve Price yoruonda 'Bizim de tip meslegi gibi fizyoloji, farmakoloji, psikoloji ve
sosyoloji gibi bagka alanlardan teoriler kullanmieonusunda rahat olmamiz gerekir. Bu tiir
teoriler bize, gebelik ve sonrasi donemde kadmin saglik durumundaki degisiklikleri nceden
gorebilmek, yorumlamak ve bunlara karsi 6nlem almak konusunda yardimci olur' demistir
(5).

Cok sayida ebe, hemsirelik modellerini ebelik uygulamasina uyarlamig ya da tatbik
etmistir. Ornegin, Methven dogum yapacak olan kadinin dogum 6ncesi bakiminda Orem’in
0z bakim modelinin yararmi belirtir. Methven aym1 zamanda bireye saygi iizerine
temellendirilmis bu modelin Onemine vurgu yapilan 6z bakim felsefesinin, ebelik
uygulamasyla ¢ok uyumlu oldugunu savunur. Hasta (gebe kadin) ve hemsire (ya da ebe)
arasinda tanimlanan iligki tiiri, hemsirenin (ya da ebenin) bireyin yerine getiremedigi (sebep
ne olursavlsun) bu islemleri telafi etmek i¢in yerine getirdigi bir tiir ortakliktir (6).

Bu ¢alisma, Sister Callista Roy’un gelistirmis oldugu “Adaptasyon M odeli”’nin ebelik
bakiminda da kullanilabilirligi konusunda farkindalik yaratmak, bu modelin antenatal
degerlendirmede yol gosterici bir rehber niteligi tasidigma vurgu yapmak ve disipline 6zgii

diger calismalara 151k tutmasini saglamak amaciyla yapilmaistir.

|. ROY’UN ADAPTASYON MODELI

Sister C.Roy bu modeli 1964 yilinda olusturulmaya baslamis, 1968’de uygulamaya
koymus ve 1970l yillarda gelistirmeye devam etmistir. Roy’un Adaptasyon Modelini
gelistirirken, bir psikofizik¢i olan Harry Helson’un Adaptasyon Kuramindan; Bertalanffy’nin
Genel Sistemler Kurami ile Selye’nin Adaptasyon Kuramindan; hiimanistik degerler ve
holistik yaklasimdan ve Dorothea OrepDorothy Johnson, Abraham MaslaW birgok farkli
disiplindeki bilim insanlarinin kuram ve kavramlarmndan yararlanmistir (7,8). Bu model
insanin, siirekli degisen ¢evresel uyaranlarla etkilesimde bulunarak, ¢evresine uyumu gosteren
bir sistem oldugunu savunur (2,9,10).

Roy'un kurami "Gerel Sistem Kurami1" iizerine temellenmistir. Insan, bulundugu gevre

icerisinde fizyolojik, diisiinsel, rol islevleri ve karsilikli dayanisma i¢inde oldugu kisilerle
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iliskileri igeren sistemleri devam ettirmeye ¢alisir. I¢c ve dis gevresi onun uyum diizeyini
belirler. Bir taraftan kendi i¢ sisteminde gerilim ve catisma yasarken, diger taraftan dis
¢evresine uyum saglamaya ¢alisir. Uyum sagladig1 uyaranlara karsi ise pozitif bir reaksiyon
verir. Birey ya uyum saglayici bir cevap verir ya da cevabi etkisiz kalir (8).

Roy, kurammin g¢atisin1 insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramari iizerine
temellendirmis ve bu kavramlar1 ayrintili olarak ele almistir.

Roy, insam1 “holistik, adaptif bir sistem” olarak tanimlar. “Holistik” kavrami insanin
fikirlerini ve davraniglarnin anlamini iligkilendirir. “Adaptif bir sistem” kavrami ise insan
diisiinceleri, duygulari, biling durumu ve yiikledigi anlamlar ile ¢evreye uyum saglayabilmek
icin degisebilen ve ¢evreyi degistirebilen bir varhigi isaret eder. Adaptif bir sistem olan
insanin ¢evresi diinyadir. Modele gore degisen ¢evre ile etkilesim halinde olan insan ¢evreden
farkli olarak etkilenir. Insan degisen ¢evreye uyum saglama yetenegine sahiptir. Saglik,
bireyin degisikliklere siirekli olarak uyum, fiziksel, psikolojik ve sosyal biitlinliigiinii devam
ettirme siirecidir. Bu modelde, bireyin sagligina, degisen ve gelisen ¢evreye tam olarak uyum
saglama diizeyine gore karar verilir. Modelde bireyin bas etmesi yetersizse hastalikla
sonuglanir. Roy hemsireligi “saglik ve hastalik durumunda uyumun ytikseltilmesi i¢in yapilan
girisimler” olarak tanimlar. Roy hemsireligin amacin1 “bireyin hayatta kalmasina, biiylimesine
iiremesine ve otonomisini saglamada yardim ederek bireyin uyumunu saglamak, dolayisi ile
saglhigini, yasam kalitesini artirmak ve 6liimiin onurlu olmasina katkida bulunmak”™ oldugunu
ifade eder (7, 11, 12)

Insan kavrami; gebelik siiresince kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal strese karsi
savunmasizdir ve uygun bir sekilde adapte olmaya ihtiya¢ duyarlar. Cevre kavrami; gebe bir
kadin icin cevre, gebelik sirasinda olusan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimleri igerir.
Gebe sagligmi korumak i¢in bu degisimlere adapte olur. Saglik kavrami; Gebelein sagliklilik
hali, gebelikte meydana gelen degisimlere uyum saglama diizeyidir. Bunlardanbazilar1 kan
hacminin artmasi gibi fizyolojiktir. Bazi degisimler psikolojiktir ve Onceki deneyimler
bunlara uyum seviyesinde bir etkiye sahip olabilir. Ornegin, dnceki &grenme sirasmnda
gelistirilen kisisel bas etme stratejileri antenatal donemde olusan stresle basa cikmayi
basarmada yardimci olabilir. Gebeler degisimlerle bas etmeyi basardiklar1 zaman saglikli
olacaktir. Buna karsin gebe eger degisimlerle basa c¢ikmayi1 basaramazsa hasta olacaktir.
Dahasi bu degisimler birbiriyle ilgilidir ve birbirleri iizerinde etkiye sahiptir. Ornegin asir1
kilo alim1 dogasinda fizyolojik olmakla beraber depresyon ve stres gibi zit sonuglara sahip
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oldugu bulunmustur. Kisaca, saglik entegre bir konsepttir ve biitiinsel olarak ele alinmalidir.
Hemsgirelik kavrami; hemsire gebenin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarinin
bakimini yapar. Antenatal uygulamada bakim kadinlarin hamilelikle gelen degisimlere pozitif
bir sekilde uyum saglamasina bdylece maternal ve fetal sagligi desteklemeyi amaglamaktadir
(13).

Weiss e arkadaslarinin Roy Adaptasyon Modeli’ni temel alarak sezaryen dogum
yapmis kadinlarin dogum sonu silirece uyumunu inceledikleri ¢alismada; planl sezaryen olan
kadinlarm plansiz olanlara gére dogum sonu siirece daha kolay uyum sagladiklari
belirlenmistir. Taburculuk sonrasi ortaya ¢ikan problemlerin %40’in1 gercek problemlerin
olusturdugu saptanmistir. Calismada dogum sonu siirecte kadmin fiziksel, duygusal,
fonksiyonel, ve sosyal adaptasyon alanlar1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirme alanlarinin
Roy’un Adaptasyon Modeli’'nde bahsettigi uyum alanlar1 ile benzer olmasi postpartum

adaptasyonun degerlendirilmesinde ¢ok onemli yer tutmustur (14).

A. Uyaranlar

Roy, Helson’un ¢aligmalarini temel alarak uyaranlari iige aymrmustir (Sekil 1) (8,12,15).
Bunlar:

1. Fokal (Odak) Uyaranlar

Bireyin birden bire karsi karsiya geldigi ve tepki-cevap verdigi uyaranlardir. Kisinin
dikkatini ¢eken nesne ya da olaylardir.

2. Kontekstiiel (Etkileyen) Uyaranlar

Bir olay ya da durum nedeniyle olusan kosullara bagli uyaranlardir. Fokal uyaranin
etkisine katkida bulunan tiim diger uyaranlar olarak da tanimlanir.

3. Rezidiiel (Olas1) Uyaranlar

Bireyin ge¢mis deneyimlerine bagh olarak, sahip oldugu inan¢ ve tutumlarla ilgili
uyaranlardir. Rezidiiel uyaranlar kisi tizerinde anlasilir etkileri olan ya da olmayan fakat etkisi
net bicimde agiklanamayan i¢ ya da dis faktorlerdir. Kisi, i¢ ve dis uyaranlara uyum
saglayabilmede bag etme sistemlerini devreye sokdiger bas edip uyum saglarsa sorun
olmaz. Hasta burada olaya uyumlu bir cevapmig olur. Bas edemez ise maladaptiv bir
cevap verecektir. Uyumlu cevaplar, bireyin biitiinliiglinii korur, onun gelisimini saglar, onu

saglikli kilar. Olumsuzya da etkisiz cevaplar, uyumsuzluga dolayisiyla hastaliga neden olur.
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Uyaranlar I

| |
Fokal Uyaranlar Kontekstiiel Uyaranlar Rezidiiel Uyaranlar

l | l
Yatmakta olan bir hastaya, higbir sey| Yatagin  etrafina  siiratle  paraval Bilgi verilmeden yataginin etrafinal
soylemeden yataginin etrafina hizla bir| cekilen hastanin, paravanarkasindan) aniden paravan gekilen hastamn, dah
paravan yerlestirilmesi gelen makine sesler konugmalar, onceki hastane deneyiminde yasadigy
kosusturmalar nedeni ile heyecan, benzer bir olayi; yan taraftaki yatagal
merak, korku yasamasi acil bir hasta yatirildigin hatirlayarak]

rahatlamaya ¢aligsmast

Sekil 1: Roy’un Adaptasyon Modeli; Uyaranlar

B. Cevaplar

Uyaranlara verilen cevaplar davranis olarak isimlendirilir. Davranis, igsel ya da dissal
olabilir. Kisi, giiriiltiiniin geldigi yone dogru hamle yapiyorsa bu dissal bir cevaptir. Ayni
zamanda kisinin kalp hizinda bir degisiklik meydana geliyorsa bu da igsel bir yanittir.
Cevaplar adaptif bir sistem olarak kisinin davraniglaridir. Roy bu durumu agiklamak igin
Fonksiyonel ve Effektor alt sistemlerindesdz etmektedir (Sekil 2).

1. Fonksiyonel Alt Sistemdeki Bas Etme Mekanizmalari

Uyaranlarla bs etmede fonksiyonel alt sisteme ait iki mekanizma devreye girer (8, 12,
16).

a) Regiilator (diizenleyici) bas etme mekanizmasi: Burada néro-kimyasal-endokrin
cevaplar olusur. Otonomik, endokrin ve motor hasetler arasinda denge saglanir. Psikolojik
ve fizyolojik faktorler her yanita eslik eder.

b) Kognator (bilissel) bas etme mekanizmasi: Bu mekanizma da ¢ok dikkat, hafiza,
O0grenme, sorun ¢dzme, karar verme, heyecansal ve savunma durumlari ile ilgilidir. Regiilator
sistemdeki bir uya (6rnegin cilt yaralanmasi) kognatdr sistemde (agr1) yanitina doniisiir.
Tiim bu yanitlar gozlenebilir, 6lgiilebilir ve subjektif olarak taimlanabilir.

2. Effektor Alt Sistemdeki Uyum Sekilleri

Fokal, kontekstiiel ve rezidiiel uyaranlarla bas edebilme derecesi bu dort uyum bigimi
dikkate alinarak verilecek bakima baglidir. Roy, dort ¢esit uyumdan bahsedeBu dort uyum
seklinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in birer 6rnekle desteklenmistir (2, 8, 9, 10, 16.
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a) Fizyolojik uyum alam,; sistemin fiziksel biitlinliigiinii stirdiirmesini amaglar. Bu alan
temel gereksinimler hiyerarsisinin birinci basamaginda yer alan oksijenlenme, beslenme,
barsak ve iiriner eliminasyon, hareket, uyku/dinlenme ilevi-elektrolit dengesi, nérolojik ve
endokriniglevleri igerir.

b) Benlik kavramm uyum alani; insanin kisisel goriisiinii yansitan davraniglar ile
maneviyat vespiritiiel biitiinliigiinii baglaminda inanglarini igerir. Ayrica kendi i¢ algisini ve
bagkalarmm kendisineyonelik algilarmi da kapsar.

¢) Rol fonksiyon uyum alani; sosyal biitiinliigii amaglayan, toplum igerisinde bireyden
yerine getirmesi beklenen rollerdir. Bunun diginda aile i¢inde yasayan bireylerden (anne, baba
olma gibi)beklenen rolleri icermektedir.

d) Karsihkhh baghhk uyum alani; bireyletin birbirleri ile olan iliskilerinde mevcut
ili skiyi devam ettirme veiglendirme davranislarini ve sosyal yonden destegi igermektedir.

Roy, bu dort uyum alanindaki davranigsal cevaplari uyumlu veya uyumsuz olarak
nitelendirir. Roy, hemsireligin amacini, uyum alanlarinda olumlu cevaplarin gelistirilmesi
seklinde tanimlamistir. Hemsirelik girisimleri ¢evredeki uyaranlara miidahale ederek odak
ve/lveya &ileyen uyaranlarinin etkisini ¢ogaltmayi, azaltmay veya tamamen ortadan
kaldirmay1 hedefler (2).

Hemsirelik pratiginin onceliginde odak uyarana miidahale vardir. Odak uyaran
degistirilemiyorsa, etkileyen uyaran degistirilmeye c¢alisilir. Hemsirelik girisimlerinin
etkinliginin belirlenmesinde, girisimden sonra gozlenen davranislar degerlendirilir. Birey
davranislarinda uyum gelistirdiyse hemsirelik girisimleri etkili olarak kabul edilir. Uyumsuz
davranis gelistirdiyse girisimin etkisiz oldugu ve yeni bir hemsirelik girisimi planlanmasi

gerektigi sonucuna varilir (2, 16).
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Cevaplar

Fonksiyonel Alt Sistemdeki Bas
Etme Mekanizmalari

Effektor Alt Sistemdeki Uyum
Alanlari

! ! [ I ] 1
Regulator. Bas Etme Kognatér Bas Etme Fizyolojik Uyum Benlik Kavrami Rol Fonksiyon Uyu Kargsilikli Baglilik
Mekanizmalari Mekanizmalari Alam Uyum Alani Alam Uyum Alani
] ]
Dogumda
L . Bireyin iyi bir anne kullarplacgk nefe§
Yiiziin birden Regiilator Bireyin perine Bireyin dogum egzersizlerinde esin

bire kizarmast

_|uyar, drnegin cilt

sistemdeki bir

yaralanmasi
kognatdr sistemd
agr1 yanitina
doniigmesi

kaslarim gelistirecek
egzersizler yapmast,

== dogumda nefes

egzersizlerini
uygulamasi

yapabilecegine
inanmasi ve dogumun
tistesinden gelmede
kendine giivendigini
ifade etmesi

olacagina ve
dogumun kadinlik
roliiniin bir pargasi
olduguna inanmasi

kogluk yapmasi, esin
doguma katilmak
istemesi, dogum
konusunda es ile
konugabilmesi,
duygularini
paylasabilmesi

Sekil 2: Roy’un Adaptasyon Kuram; Cevaplar

1. Roy’un Adaptason Modeli’nin Antenatal Degerlendirmede Kullanin

Antenatal degerlendirme kapsaminda oOncelikle gebeler sosyodemografik agidan
degerlendirilir. Ardindan obstetrik 0ykii, mensturasyon Oykii, ge¢irilmis hastaliklar, mevcut
saglik problemleri ve soy ge¢mise yonelik anamnez alinir. Gebeye ait bu bilgiler antenatal
bakimin verilmesinde ebeler i¢in yol gosterici dnemli ipuglar1 saglayabilir (17).

King Lee ve arkadaslar1 Roy’un Adaptasyon Modeli ve antenatal uygulamalar
arasindaki uyumu fark ederek antenatal degerlendirme aract gelistirmislerdir.
Degerlendirmede 4 adaptasyon alan1 dikkate alinarak gebelerin davranislarma odaklanilmistir.
Degerlendirme araglarinin kullanimi, bakim verilen kisiyi daha iyi tamimlamada ve bu
dogrultuda daha faydali, uygulanabilir ve anlasilabilir bakim plani olusturmada 6nemli bir
yere sahiptir. Kullanilan diger degerlendirme araglar1 bakimdan ¢ok medikal tedaviye yonelik
oldugundan bakim tanilarmi formiile etmede yetersiz kalmaktadir. Antenatal bakim
uygulamalari; egitim, destek ve yardimla kadmlarin gebelige uyum saglamasini desteklemeyi

amaglamaktadir. Tedavi etmektense bakima odaklanilmistir (13).
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Antenatal bakim diger bakim alanlarindan karakteristik olarak farklidir. Antenatal
degerlendirmede bakim alan grup gebe kadinlar olduklar1 i¢in bu kadinlar, viicut
sigemlerinde fetal gelisimi desteklemek ve doguma hazirlik yapmak i¢in zorunlu olan
anatomik ve psikolojik degisimlerle karsilasirlar. Ayrica, bu kadinlar yeni bir aile bireyi ile
tanigma ve bir anne roliine biiriinme, anneligi hissetme ile birlikte karmagik duygu degisimleri
yasarlar. Kisaca gebe kadinlar yaklasik 40 haftalik bir donemi psikolojik, fizyolojik ve sosyal
acidan uyum saglamalar1 gereken ayirt edici bir hayat olayr deneyimi olarak yasarlar.
Antenatal bakimda amac ise gebelikte meydana gelen bir dizi degisiklige gebenin uyum

saglamasma yardimc1 olmaktir (13).

A. Fizyolojik Uyum Alanin Degerlendirilmesi

Gebelik sirasinda uterus boyutunun biiyiimesi, kardiyak ¢iktinin artmasi, bagirsak
motilitesinin azalmas1 ve endokrin seviyesinde degisiklik gibi bazi fizyolojik degisimler
asama asama gerceklesir. Fizyolojik degisimler beklendigi halde basarisiz adaptasyonu isaret
eden etkisiz davranislar olusabilir. Kadinin bu degisimlere verdigi tepkiler bir¢ok agidan
degerlendirmelidir. Ozellikle oksijenlenme (sohum paterni, hemoglobin diizeyi), beslenme
(besin ve sivi alimi, dis sagligi, bulanti-kusma durumy)barsak ve iiriner bosaltim, hareket ve
dinlenme (aktivite toleransi, postur), yasamsal bulgulari normal sinirlarda siirdiirme (kan
basinci, nabiz, kalp atim hizi, beden 1s1s1), sivi-elektrolit ve asit-bz dengesi (6dem, varis),
norolojik (huzursuzluk, agri) ve endokrin fonksiyoiikan glikoz diizeyi, deri pigmentasyonu)
degerlendirilmesi gerekenbilesenlerdir. Roy’a gore bu 9 temelbilesenin dikkate alinarak
incelenmesi il&adnin fizyolojik alani degerlendirilir ve bu, ebelikyoniiyle degerlendirmenin

temelini olusturur (11, 13, 18,)

B. Benlik Kavrami Uyum Alaninin Degerlendirilmesi

Adaptasyonun benlik kavrami, bireyin psikolojik ve ruhsal biitiinliigii ile ilgilenir ve
kisinin kendini ve bedenini algilamasina odaklanir. Benlik kavrami alaninin
degerlendirilmesi, fiziksel benlik degerlendirme ve kisisel benlik degerlendirme olarak iKi
asamali yapilabilir. Fiziksel benlik, insanlarm kendilerini goriiniisleri ve viicut sekilleri
yoniinden gercekte nasil algiladiklariyla ilgilidir. Gebelik swrasinda fiziksel goriiniisteki
degisimler ozellikle viicut sekli degisince ve deri pigmentasyonu artinca gozle goriiliir. Daha

da dnemlisi bir kadimin gebeligi sirasinda fiziksel goriiniigiinii nasil algiladigi, gebeligi isteyip
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istemedigi ile ilgilidir. Bir kadmma gore planlanmis gebelikte genisleyen karin gurur kaynagi
olurken, planlanmamis gebelikte ise utang sebebi olabilir. Bu yiizden kadmin fiziksel
goriiniistindeki degisiklikler ve en sevdigi - en sevmedigi yanlarmma yonelttigi duygulari
degerlendirilmelidir. Bir kadinin algis1 sosyal ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenebilir.
Ornegin, kadinin maternal obeziteye karsi tavri bilyiik oranda giiniimiiziin zayif kalma hatta
sifir beden olma yoniindeki sosyal baskisindan etkilenmektedir. Bu yiizden ebe, kadinin
gebelik sirasinda olusan fiziksel goriiniis degisikliklerini algilanmis sosyal ve Kkiiltiirel
yorumlari da aragtirmahidir (13, 18, 19).

Kisisel benlik, kisisel standartlarm ve davramislarmn, ideallerin ve ahlaki konularin
tutarliligiyla ilgilidir. Gebelikkadinin kendini yeni bir sorumluluk seviyesine hazirlamadaki
degisimler siirecidir. Bu asamada 6nemli bir gelisimsel gorev bir anne olarak kendinin
maternal temsilini gelistirmektir. Bu baglamda gebe lir kadin 6zellikle annelik ve ¢ocuk
bakimi ile ilgili kendi goriliniisiinii, davranis bi¢imlerini, inanglarmi, degerlerini ve problem
¢ozme becerilerini yeniden degerlendirme ve yeniden gelistirme asamasindadir. Basarili bir
adaptasyon i¢in, gebekadinimn kisisel benligini anne olarak gelistirmesi gerekir. Ebe, gebenin
kisisel benligini gelistirmesine destek olurken, kisisel benligi algilamada etkisi olan sosyal ve
kiiltiirel beklentileri de degerlendirilmelidir (13, 20).

C. Rol Fonksiyon Uyum Alaninin Degerlendirilmes

Adaptasyonun rol fonksiyon alanmi g¢esitli rolleri yerine getirmek igin yapilan
aktivitelerin performansina odaklanarak sosyal biitiinliige deginmektedir. Roy rolii, kisiye
verilen wvan ve toplumun kisiden unvani korumasi i¢in yerine getirmesini bekledigi
davranislar olarak tanimlar. Bir birey ti¢ farkli role sahip olabilir. “Birincil roller” kadin
olmanmn getirdigi, 6nceden belirlenmis rolleri kapsar. “Ikincil roller” kisi tarafindan tercih
edilebilen rollerdir (es olma, anne olma), hayattaki asamalarla baglantilidir ve nispeten
kalicidir. Son olarak “liglinciil roller’, doguma hazirlik smifina katilmak egitim almay1
istemekgibi genellikle gecici, 6zgiirce segilmis rollerdir. Gebelik sirasinda bir kadmm ikincil
roliinde ani bir degisim meydana gelir. Bitrolii benimsemede yetersizlik veya farkli roller
arasindaki catigmalar, siklikla bireyde problemlere sebep oldugundan saglik gereksinimlerini
daha iyi anlayabilmek i¢in, kadmm rollerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek gereklidir
(13, 18).
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D. Karsihkh Baghlik Uyum Alaninin Degerlendirilmesi

Adaptasyonun karsilikli baglilik alani da sosyal biitiinliigii ele alir, bireyin ayricalikli
kisilerle ve destek sistemleri ile iliskilerini kapsar. Roy karsilikli bagliligi, digerlerine
bagimlilik ve kendisi i¢in bir seyleri basarmadaki bagimsizlik arasindaki denge olarak goriir.
Bu siire¢ i¢cinde birey doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini karsilayarak psisik biitiinligiini
devam ettirir. Birey b gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in iligkilerini sik1 tutmaya galisir
(13,18).Gebelik sirasinda kadin digerleriyle iligkisini yenidogani karsilamaya hazirlamak igin
yeniden diizenler. Ayni1 zamanda gebelikle ilgili cesitli degisimlere uyum saglamak icin
onemli c¢evresinin destegine ihtiya¢ duyar. Kargilikli baglilik alaninin degerlendirmesini
yerine getirmek i¢in kadmin yakin ve siirekli iliskili oldugu insanlarla iliskilerinin
degerlendirilmesi gerekirBu insanlar genellikle es, ¢ocuklar, diger aile bireyleri, komsular ve
dogmamis bebegi icerir. Es ile iliski 6zellikle dnemlidir ¢linkii zayif bir evlilik bagi ile devam
eden iliskinin, gebelik sirasinda psikolojik sorunlara yol agtigi bulunmustur. Dogmamis
bebekle iligki, genellikle gbzden kagirilmis fakat 6nemli bir durumdur. Aslinda anne-bebek
iligkinin kurulmasi dogumdan 6nce baslar. Eger planlanmis bir gebelik ise, kadin bu siirecini
biiyiik olasilikla olumlu bir sekilde karsilar. Istemsiz bir gebelik ise kadn biiyiik olasilikla
olumsuz psikolojik sonuglar yasar ¢iinkii gebeligin stresli bir yasam olay1 haline gelmesi

muhtemeldir (13, 21).

SONUC VE ONERILER

Insan hayatinda siirekli olarak degisim ve gelisimler yasar. Evlilik, gebelik, dogum ve
anne olma siireci kadinin hayatindaki 6nemli degisimlerdir. Kadm bu siireglere uyum
saglamakta zorluklar yasayabilir. Bu zorluklarin krize doniismeden asilabilmesi i¢in, ebelerin
kadmin saglik bakim gereksinimlerini karsilamanin yani sira bu siireglere uyum saglamasina
yardimct olma konusundayiikiimliiliikleri vardir. Roy Adaptasyon Modeli’nin destekledigi
diisiinceler ile ebelik uygulamalar1 Ortiismektedir. Roy’un adaptasyon modeline uygun
gelistirilen antenatal degerlendirme formunun kullanildigi bir ¢alismaya literatiirde heniiz
rastlanmamistir. Bu nedenle ebelikte gelecekte Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak verilen
antenatal bakimm etkinligine yonelik yapilacak arastirmalarin sayisinin artirilmasi ve elde

edilen olumlu sonuglarin klinik uygulamalara yansitilmas1 6nerilmektedir.
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YETISKINLERIN COCUKLAR iCIN OYUNCAK SECIMINE YONELIK
DAVRANISLARININ INCELENMESI*

BahireBOLISIK!, Hatice BAL YILMAZ?, Betiil YAVUZ?,
Esra TURALBUYUK?

OZET

Bu aragtirma ebeveynlerin oyuncadecimini etkileyenfaktorleri belirlemekamaciyla tanimlayici, kesitsel
olarakyapilmistir. Arastirmanin evreniniizmir (Balgova, Karsiyaka) ve Samsun’daki oyuncakmagazalarindan
cocuklarina oyuncak alan ebeveygr olusturmustur. Calisma gurubunu ise 24-2Mayis 2008 tarihleriarasinda
oyuncakmagazasina gelen gocuklarina oyuncak alamve arasgtirmaya katilmay1 kabul ederkisiler olusturmustur.

Veri toplamaaraci olarak, ilgili literatiir taranarakolusturulan, 27 sorudarnolusan “Cocuk ve Aileyi
Tanittim Formu” kullanilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ¢ogunlugunu (%665) annelerolusturmaktadir.
Yetigkinlerin %80,9 unun ¢ocuklarmna diizenli araliklarla oyuncakalmadiklari, %534 tiniin oyuncak almaya
dahaonce karar verdiklerive oyuncak almaya karar verenlerin %521@ninda ¢ocuklar oldugu bulunmustur.
Oyuncak alankisilerin 6grenim diizeyi yiikseldikge, ¢ocuklarina daha sik oyuncak aldiklar1 (%761),
oyuncaklarin tizerinde CE igareti bulunmasina (%659) ve oyuncagin giivenli olmasina (% 89,2)6nem verdikleri

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Yetiskin, Oyuncak

* The summary of this study was preserasd postein 1st International Congress Nursing Education,
Research & Practice and took piarthe summary book (October 517" 2009, Thessalaniki, Greece )
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ANALYSISOF THE FACTORS AFFECTING TOY PREFERENCE FOR CHILDREN
OF ADULTS

ABSTRACT

This research was carried @gdescriptive and cross-sectioialorderto determine the factors affecting
toy preference of parents. While the populatidthe work consists of parents who bought toys from taesto
in Izmir (Balcova,Karsiyaka) andin Samsun, the sampling consists of parents who tattese toy stores for
shopping between 24and 258 May 2008 and accepted participatein the researchAs a data-gathering tool,
“Child and Family Descriptioform” composed of 27 questions was used after reviewing #ratlire. The
majority of the adults (66.5%i) the research consist mothersilt is found that 80.9 %f the adults buy their
children toys regularly; that 53.4% buy toys after hawign a prior decisiomo buy one; and that 52.8uf
those who decidéor the toy are the childrerit is also established thasthe education level of the adults buy
toy increase, they buy more toys for their children (76,2P® importance they gite the CE signon the toys
(65.9%) ando the reliability of the toys (89.2%) increases. Consequeibtly determined that parents mostly
buy toys accordingp the wishe®f their children and that they pay less attentmoertain factors.

Key Words: Child, Adult, Toy

977



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

GIRIS

Oyun, ¢ocugun gelisimi ve yetistirilmesi yoniinden olduk¢a onemli bir olaydir ve
cocugun gozii ile bakildiginda oyun, ¢ocugun en Snemli isi, oyuncaklari da en Onemli
aracidir. Gelisim basamaklar1 boyunca, ¢ocugun hareketlerine diizen getiren, zihinsel,
bedensel ve psikeesyal gelisimlerinde yardimct olan, hayal giiclinii ve yaratici yeteneklerini
gelistiren tiim oyun malzemelerine oyuncak adi verilir (1, 2).

Oyuncaklar giinlimiizde ¢ok ¢esitlidir. Farkli maddelerden yapilmis, farkli renklerde ve
farkli 6zellikte olabilirler. Ancak en iyi oyuncak, ¢ocugun tekrar tekrar oynamak isteyecegi ve
her defasinda ona daha ¢ok oyun ve daha fazla haz veren oyuncaktir. Oyuncak ¢ocukta merak
uyandirir, kaslar1 ¢alistirir, girisimciligi - diis giiciinii arttirir ve ¢ocugu problem ¢ozmeye
yonlendirir. Oyuncaklar ayrica, anne ve babanin bu farkli yasama katilmalarini saglayan bir
yoldur (3,4, 5).

Oyuncaklar aileler ve egitimciler ile ¢ocuk arasinda iletisim kurmada, koprii gorevi
goriirler. Okul Oncesi donemde c¢ocuklar oyun malzemelerine biiylik ilgi gosterirler. Bu
noktada anne babaya diisen en biiylik gorev, alict ve 6grenmeye hazir olan ¢ocuga uygun
oyuncaklarm sunumudur (5). Okul ¢aginda, oyuncak olarak kullanabilecegi arag-gerecler de
cesitlenir. Ornegin kitaplar ve okuma, cocugun sevdigi ve ilgi duydugu konulardan secilince,
onun i¢in en haz verici oyuncak ve oyunlardir (4) . “Pahali oyuncak iyi oyuncaktir” goriisii
her zaman i¢in dogru degildir. Cocuklar su, ¢gamur, tencere, kutu gibi malzemelerle de zevkle
oynamaktadir. Onemli olan oyuncagin islevsel ve yararhi olmasidir (6). Miimkiin oldugunca
gercek hayatin minyatiiri oyuncaklar alinmalidir. Yetigkinin yaptig1 islerde beceri
kazanmasina yonelik (kiirek, siiplirge, makas, tava vb. mutfak ve ev esyalar1) oyuncaklar
tercih edilmelidir (7). Ayrica oyuncagm c¢oklugu degil nitelikli olmasi da Onemlidir.
Cocuklara verilecek oyuncaklarmn basit diizeyden baslayip zora dogru tercih edilmesi gerekir.
Cocuklar oynadiklar1 oyuncaklarda basarili olduklarini anlamalidirlar (5).

Oyuncak se¢imi rastgele yapilamayacak kadar oOnemli bir etkinliktir. Oyuncak
seciminde Oncelikle dikkat edilecek faktorlerin basinda, oyuncagin cocugun yasi, cinsiyeti ve
gelisim seviyesi gelmektedir. Cok kii¢iik ¢cocuklar, renkli bir ¢ingirak gibi, tiim duyularini
uyaran oyuncaklardan hoslanirlar ve bu oyuncaklar onlarin tam olgunlagmamis duyularmin
gelisimine Onemli katkida bulunur. Yeni yiirlimeye baslayan g¢ocuklar, farkli sekil ve
boyutlardaki kiipleri yerlestirme ¢ikarma oyunlarm severler. ki yaslarindaki ¢ocuklar, yeni

kazanmakta olduklar1 bilek ¢evirme yetenegini kullanip, gelistirebilecekleri basit logolar1
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diger oyuncaklara yeglerler. Okul 6ncesi devreye ulasan cocuklar ise, yaratici yOnlerini
destekleyen her tiirlii nesneden ve resim yapmaktan hoslanirlar (4, 5). Oyuncak se¢iminde
diger bir faktér de cocugun cinsiyetidir. Cocuklarin kendi cinsiyetlerine uygun 6zellikleri
ogrenmelerinde oyun ve oyuncaklarin dnemi bilyiiktiir. Ciinkii anne ve babalar ¢ocuklarina
cinsiyetlerine uygun oyuncaklar almakta ve onlar1 cinsiyetlerine uygun oyun oynama
konusunda etkilemektedirler. Cocuklar se¢im yapabilme olgunluguna eristiginde oyuncagini
secmesine izin verilmelidir. Bu arada ebeveynlerin oyuncak hakkinda ¢ocuga bilgi vermesi
son derece yararli olmaktadir. Ayrica cocuklarin kiigiik yaslardan itibaren kararlarini
vermeleri konusunda desteklenmeleri kisiliklerini olumlu yonde etkileyebilir (8).

Oyuncak se¢iminde diger dnemli bir konu da oyuncagin giivenligidir (9). Oyuncagin
cocuk saghgi ve giivenligi acgisindan bir risk olusturmamasi i¢in, ¢ocugun yasina uygun
oyuncaklar, isim ve adresleri belli olan saticilardan alinmali, oyuncaklarin ambalajinda
oyuncagi tanitict bilgiler ve CE (oyuncak mevzuatina uygun oldugunu gosteren ) isareti
olmalidir. Bunun i¢in oyuncagin yapildig1 kimyasal maddenin ve kullanilis seklinin ¢cocuga
zarar vermeyeceginden emin olunmalidir (10). Oyuncak ¢ocugun giicliniin yeteceginden agir,
kirilabilir ve pargalanabilir olmamalidir. Oyuncaklarda keskin kenarlar, agza, buruna, géze ve
kulaga kacabilecek kiiciik pargalar, kurdele, ip gibi araclar bulunmamalidir (3, 11). Cok kiiciik
cocuklara metalden yapilmis bir oyuncak verilmemelidir (7). Iyi bir oyuncak saglam,
dayanikli, kullanisli, bakimi kolay, boyasi cabuk ¢ikmayan cinsten, keskin, sivri koseleri
olmayan, kolayca temizlenebilen oyuncaktir (7, 10).

Cocuklarin fizyolojik ve psikolojik yonden tiim gelisimlerini etkileyen oyuncaklarin
seciminde etkili olan faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Yetiskinlerin ¢ocuklara oyuncak satin
alma davranislarin1 bir¢ok faktor etkilemektedir. Cocugun yasmma ve gelisimine uygun
oyuncak se¢imini etkileyen kiiltiirel, sosyal ve demografik faktorler ile oyuncak giivenligi
konuswda yetiskinlerin tutumlar1 bilinmelidir. Oyuncak se¢imi ve gilivenligi konusunda
iireticilerin, ebeveynlerin, diger oyuncak alan yetigkinlerin ve egitimcilerin bilgilendirilmesi
icin saglik ekibine biiyiik sorumluluk diismektedir.

Bu arastrma ebeveynlerin ve diger oyuncak alan yetigkinlerin oyuncak se¢imi
konusunda ki davraniglarini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastrma sonuglarinin
1s1¢inda yetiskinlerin oyuncak se¢imine yonelik davraniglarinin belirlenmesi, ebeveynlerin,
egitimcilerin ve saglik personelinin bu konudaki duyarhligini arttirmasi ve yapilacak diger

calismalara 151k tutmasi diistiniilmektedir.
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MATERYAL VE METOT

Yetiskinlerin oyuncak se¢imini etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak amaciyla
planlanmis, tamimlayici, kesitsel birarastirmadir. Arastirma Izmir (Bakova ve Karsiyaka) ve
Samsun’daki oyuncak magazalarinda yapilmistir. Arastrmanm evrenini, oyuncak
magazalarima gelen yetiskinler olusturmustur. Calisma gurubunu ise 24-2%Mayis 2008
tarihleri arasinda oyuncakmagazasina gelenve arastrmaya katilmay1 kabul edengocuk igin
oyuncak alan,izmir’de 150 kisi ve Samsun’da 50 kisi olmak iizere toplam 200yetiskin
olusturmustur.

Aragtirmada verileri toplamakamaci ile ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Cocuk ve Yetiskini Tanitim Formu” kullanilmistir. Bu form, ¢ocuk ve
yetiskinlere yonelik sosyo-demografik 6zellikler, aiman oyuncakla ilgili veriler ve
ebeveynlerin oyuncakilimi ile ilgili tutumlarin1 (oyuncak giivenligi, oyuncak segiminde
dikkat ettiklei hususlarin 6nem derecesi v.s.) belirleyen 27 sorudalsmustur. Anket
formlar1 arastirmacilar tarafindan ebeveynlerleyiiz yiize goériisme yontemi kullanilarak
toplanmistir.  Anket formlarinin doldurulmasi ortalama 5-10 dakikasiirmiistiir. Anket
uygulamasi yapilmadan Once, arastirmaya katilacak kisiye konuyla ilgili kisaca bilgi
verilmistir. Kendileri ile ilgili dogru ifadeleri segmelerinin arastirmanin giivenirligi igin
onemli oldugu vurgulanmistir. Veriler bilgisayarda SPSS istatistik paket programi
kullanilarak yiizdelik ve ki-kare testiile degerlendirilmistir. Arastirmanin yapilmasi igin

[zmir’deki ve Samsun’daki oyuncakmagazalarindan izin almmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamima alinan yetiskinlerin %665’ini anneler, %23’ni babalar
olugturmaktadir. Yetiskinlerin %33 iiniin 25-30yas grubund&s11’inin ise 40yas Ve iistiinde
oldugu saptanmistir. Oyuncak alan bireylerirt688’inin lise4iniversite mezunuoldugu,
%60’ mn1n gelir durumunun orte33’iiniin gelir durumunuryiiksek oldugu bulunmustur.

Yetigkinlerin oyuncakaldiklari ¢ocuklarin cinsiyetleriincelendiginde %56’sinm erkek,
%44’ iniin kiz oldugu, yas gruplarma goére bakildiginda biiyiik ¢cogunlugu (%43) 3-6yas
grubundakicocuklarin olusturdugu bunusirasiyla 6-9 yas ve 1-3 yas grubundakigocuklarin

izledigi saptanmistir ( Tablo 1).
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Tablo 1. OyuncakSatin Alan Bireylerinve Cocuklarm Sosyo-Demografikzelliklerinin

Dagilimi
Demografik ézellikler Say1 %
Oyuncag alan Kkisi
Anne 133 66,5
Baba 45 22,5
Diger yetiskinler 22 11,0
Yetiskinlerin yas
20-25yas 14 7,0
25-30yas 66 33,0
30-35yas 50 25,0
35-40yas 48 24,0
40 yas ve listll 22 11,0
Egitim Durumu
[Ikogretim 24 12,0
Lise-Universite 176 88,0
Gelir Durumu
Gelir giderderaz 14 7,0
Gelir gidere denk 120 60,0
Gelir giderden fazla 66 33,0
Cocugun cinsyeti
Kiz 88 44,0
Erkek 112 56,0
Cocugun yas1
0- 11lay 8 4,0
1-2 yas 32 16,0
3-6yas 86 43,0
7-9yas 61 30,5
10-12yas veiizeri 13 6,5
Toplam 200 100,0

981



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

Calismada yetiskinlerin ¢ocuklarma oyuncak almasikliklar1 incelenmis; biiylik
cogunlugunun (%80,9) diizensiz siklikla ve fazla oyuncakaldiklarini ve %19 nin diizenli
siklikla (ayda/haftada bir) oyuncaltdiklar: saptanmistir. Yetigkinlerin en son oyuncak alma
zamanlar1 incelendiginde %74’ sinin 1 hafta-lay 6nce, %253’iniin en son ne zaman
oyuncakaldiklarmi hatirlamadiklar1 saptanmistir. Alinacak oyuncagin alinmasina karar veren
kiginin dahagok ¢ocugun kendisioldugu (%528) ve alinacak oyuncagm ne olduguna daha
once kararlastirdiklar1 ( %53,4)goriilmistiir (Tablo 2.

Tablo 2. Yetiskinlerin Cocuklarma Oyuncak Alma DurumunHiskin Ozellikleri

Ozellikler Say %
Oyuncak alma sikhig

Diizenli araliklarla 34 19,1
Diizensiz araliklarla- fazla miktarda 144 80,9

En son oyuncak alma zamani

Hatirlamiyor 45 25,3
1 hafta- layonce 133 74,7
Oyuncak alinmasina karar veren birey

Yetiskin 47 26,4
Cocuk 94 52,8
Yetigkin ve cocuk beraber 37 20,8
Oyuncak almaya daha énce karar verme durumu

Evet 95 53,4
Hayir 83 46,6
Toplam 178 100,0

Oyuncakalirken yetiskinlerin % 415°i ¢ocugun isteginin 6nemli oldugu % 585’1 ise
cocugun isteginin oyuncak se¢iminde Onemli olmadiginit belirtmislerdir. Yetigkinlerin
oyuncakse¢iminde ¢ocugun istegini onemli bulma durumule yetiskinlerin egitim seviyeleri
arasinda istatiksel olaralkenlamli bir iliski bulunmamistir ( p>0.05).

Oyuncaksegerken oyuncagin giivenli olmasini 6nemseyen yetigkinlerin oran1 %88 dir.
Oyuncak iizerinde CE isaretinin olmasini Onemseyen yetigkinlerin orant %63 olarak

saptanmigken bu CE isaretin ne ifade ettigini bilme oran1 %57dir. Yetiskinlerin egitim
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diizeyleri ile aldiklarin oyuncagin giivenli olmasina 6nem verme, oyuncaklaiizerindeki CE
isaretini 6nemli bulmave bu isaretin anlamini bilme durumlari ile egitim durumlar1 arasinda

istatiksel olarakanlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 3, p< 0.05).

Tablo 3. Yetiskinlerin Ogrenim Diizeyine Gére OyuncakSatmn Alirken Géz Oniinde
Bulundurdugu Kriterlerin Dagilimi (N:200)

Y etiskinlerin Ogrenim Diizeyi

[lk- ortaokul Lise-iniversite ~Toplam
2

n % n % n % X", p
Cocugun istegi
Onemli degil 9 375 74 420 83 415 *X*=0,180
Onemli 15 62,5 102 58,0 117 585 p=0,82
Oyuncagin giivenli
olmasina 6nem verme
Onemli degil 3 125 3 1,7 6 12,0 *x*=8,45
Onemli 21 87,5 173 98,3 194 88,0 p=0,02
Oyuncaklarda CE isareti
Onemli degil 14 58,3 60 34,1 74 37,0 *x?=5,325
Onemli 10 41,7 116 659 126 63,0 p=0,02
CE Isaretinin Anlam
Biliyor 5 20,8 81 46,0 86 43,0 *x’=5,46
Bilmiyor 19 79,2 95 54,0 114 57,0 p=0,02
Toplam 24 1000 176 1000 200 1000

*Fisher’sExact Test,anlamlilik diizeyi p<005

Yetigkinlerin oyuncakalirken ¢ocugun istegini goz oniinde bulundurmadurumlarina
baktigimizda, annelerin % 53u, babalarin % 778’1 ve diger yetiskinlerin de % 59]’u
cocugun istegini 6nemli bulmakta olup, gruplagrasinda istatiksel olarakanlamli bir iligki

saptanmustir ( p< 0,05) ( Tablo 4).
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Tablo 4. Oyuncak AlanY etiskinlere Gére OyuncakAlirken Cocugun Istegini

Dikkate Alma Durumu

Oyuncak AlanYetigkinler

Anne Baba Diger Toplam
Cocugun istegi
n % n % n % n %
Onemli degil 64 48,1 10 222 9 40,9 83 415
Onemli 69 51,9 3 77,8 13 59,1 117 58,5
Toplam 133 1000 45 1000 22 1000 200 100,

x’= 9,293 p=0,01

*Fisher’sExact Test,anlamlilik diizeyi p<0.05

TARTISMA

Aragtirmada diizensiz siklikta ¢ocuklarma oyuncak alan ailelerimraninin (%80,9),
diizenli siklikta (ayda bir/haftada bir) oyuncak alan ailelerden (%19;dRsek oldugu
saptanmustir. Arikan ve Karaca’nin ¢alismasinda daannelerirfs19’unun ¢ok sik (haftada bir),
%40 nn sik (ayda bir) oyuncakldiklar: belirtilmistir (5). Artan,Oncii ve Elibol’un yaptiklari
calismada ise anneleriregitim diizeylerinin artmasiyla ¢ocuklarina oyuncakalmalarinin da
arttig1 belirlenmistir (14). Calismamizda yetikinlerin biiyiik ¢ogunlugunun en son bir ay
icinde ¢ocuklara oyuncakaldiklar1 gorilmiistir. Onur ve ark tilkemizde iki farkli ilde ve
farkli ekonomik seviyelerdeki annelerigocuklarinin oyuncak gereksinimlering/onelik
diistincelerini belirlemeyeyonelik ¢calismasinda (n=666),0yuncagin ¢ocuklara dahacok anne
ve babatarafindan birlikte aldiklar1 (%48,6),bu siray1 anne (%27,7), baba (%21,9¢ daha
sonra daakrabalarin (%13) izledigi bulunmustur. Bu calismada ailenin ekonomik seviye
yiikseldik¢e ¢ocugun sahipoldugu oyuncaksayisinin da arnigi goriilmiistiir. Annelerinbiiyiik
bir bolimii (%44,4)¢ocugunun sahipoldugu oyuncaksayisinin yeterli bulmalarma karsin alt
ekonomik seviyeye sahip annelediger ekonomik seviyelerdeki annelegére ¢ocuklarmin
oyuncaksayisimi yeterlibulmadiklar1 gortilmiistiir (15).

Alinacak oyuncagin ne olacagina en ¢ok c¢ocuklarin (%52,8) kararverdigi ve %

534’lniin oyuncakse¢imine dahaonce karar verdiklerigoriilmiistiir. Yeni oyuncak almak
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cocuklar1 mutlu eder. Ancaknemli olan yeni oyuncak almadegil, elindeolan oyuncaklarin
onun dikkatini gekmesini saglamaktir. Oyuncak se¢imi sadecegocuklara birakildiginda,
cocuklarin kendilerine uygun olmayamyuncagi se¢me olasiliklar1 yiiksektir. Cocugun
alinacak oyuncaga dahadnce karar verilmedigi durumlarda dagocuk daha fazla oyuncak
se¢me egilimindedir. Oyuncaksatin alirken yetigkinlerin ¢ocugun istegine verdikleri dnem
incelendiginde; Ogrenim diizeyi diisiik olan yetiskinlerin 6grenim diizeyi yiiksek olan
yetiskinlere gére oyuncaksatm alirken ¢ocugun istegini dahagok dnemsedikleri saptanmustir.
Ancak gruplararasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo3; p>0,05). Erden ve
Alisinanoglu aileleringocuklarina oyuncakalirken dahacok birlikte karar verdikleri (%57,7)
ve ebeveynlerinegitim seviyesi yiikseldik¢e birlikte oyuncak alimma karar verdikleri
bulunmustur. Bu durum aile bireylerinin birbirlerinindiisiincelerine deger verdiklerini
diisiindiirmektedir (17). Ozyeser’in arastirmasina gore de, iist SoSyo-ekonomikdiizeydeki
ailelerin ¢ocuklarinin oyuncaksatin almadavranisi iizerinde dahagok ‘televizyon’ ve ‘gcocuk
dergilerinin etkili oldugu, alt sosyo-ekonomiliizeydeki aileleringocuklarinin oyuncaksatin
alma davranis1 iizerinde ise dahagok ‘arkadaslarindan veyabaska ¢ocuklardan gérmenin’
etkili oldugu bulunmustur. Bu arastirmada ayni soru aileleresoruldugunda ise, {ist SOSyo0-
ekonomik diizey annebabalarin oyuncaksatin alirken ¢ocugun yasi, gelisim diizeyi, ilgisi,
oyuncagin egitici ve eglendirici olmas1 gibi 6zelliklerine; alt sosyo-ekonomikliizey anne-
babalarin ise oyuncagm ekonomik,dayanikli ve ¢ocugun cinsiyetine uygurolmasma daha
cok dikkat ettiklerini saptamistir (16). Onurve ark’da, alt sosyoekonomildiizeyden iist
sosyoekonomikiiizeye gidildik¢e anneleringocuklarina alacaklar1 oyuncagm fiyatina dahaaz
dikkat ettiklerigoriilmistiir (15).

Calismada oyuncaksecen ebeveynve diger yetiskinlerin biiyiikk boliimiiniin oyuncak
se¢giminde ¢ocugun istegini gbéz Oniinde bulundurduklar1 ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarakanlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4; p<0,05).Arikan ve Karaca’nin
calismasinda annelerinbiiyiik boliimiiniin oyuncakse¢iminde ¢ocugun fikrini gbz Oniinde
bulundurduklar1 belirtilmistir (5). Adak ve Ozdemir’in ¢ocuk, anne ve ogretmenlerin
oyuncaga bakis agilarin1 belirlemeyeyonelik yaptigi ¢alismada ise, “oyuncakalirken nelere
dikkateedersin/etmeliyiz?” sorusungocuklarin verdikleriyanitta ‘bireysel istek’, ‘aile etkisi’
ve ‘oyuncagm fiziksel 6zelliklerinin vurgulandigi, annelere sorularyni soruya verilen
cevaplardaoncelikli olarak oyuncagin ‘egitim ve 6grenmeyi desteklemesi’, ‘saglikli ve

giivenli olmasr’, ‘saglam ve kaliteliolmast’, ‘eglendirici olmasi’ ve ‘yasa uygunolmasi’ gibi
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ozelliklerin dikkate alindig1, 6gretmenlerin verdikleri yanitlarda ise oyuncagin ‘renk’, ‘ses’,
‘hareket’, ‘dig goriiniis’ gibi ozelliklerine vurgu yaptiklar: saptanmistir (11). Arikan ve
Karaca’nin ¢aligmasinda da annelerirgocuklarina oyuncaksatin alirken ¢ocugun oyuncagi
begenmesi ile annelerinegitim durumuarasinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (5).
Ozdemir ve Ramazan’in yaptig1 ¢calismada ise anneleriricocugunuza oyuncakalirken nelere
dikkat edersiniz?’ sorusunaverdigi yanitlara bakildiginda, ¢ocugun isteginden ¢ok oyun@gin
egitim ve 6grenmeyi desteklemesi vgasa uygunolmasi gerektigini belirtmislerdir (11). Onur
ve ark. ise, annelerin oyuncakciminde en¢ok ¢ocugun istegine, daha sonrgocugun yasma
ve oyuncagin giivenli olmasma dikkat ettiklerinibelirtmislerdir (15). Bu ¢alismada annelerin
alt sosyoekonomikdiizeyden iist sosyoekonomikdiizeye gidildikce oyuncak se¢iminde
¢ocugun istegine ve oyuncagin giivenli olusuna dahacok dikkat ettikleri goriilmiistiir (15).
Kahramanve Basal’in anneegitim diizeyi ve ¢ocuklarin oynadiklar1 oyun ve oyuncaklar
arasindaki iliskiyi belirlemeyeyonelik ¢alismasinda, anneegitim diizeylerinin ¢ocuklarinin
oncelikli olarak tercih ettikleri oyuncakegimlerini etkilemedigi goriilmiistiir (18). Yapilan
bazi arastirmalarda ise ailelerin oyuncake¢iminde ¢ocugun cinsiyetinegére oyuncaklarsatin
aldiklar1 goriilmistiir. Sili ve ark, 1-3 yas grubu ¢ocugu olan annelerin oyuncakegimi
konusunda bilgi verygulamalarii belirlemekamaciyla yaptigi ¢alismada, annelerin oyuncak
satin alirken biiyiik bir kisminin ¢ocugun yasma (%83,6), ¢ocugun cinsiyetine (%86,4)ye
oyuncagin tehlikesizolmasma dikkat ettiklerinibulmuslardir (19). Celebi ve Unliier de okul
oncesi donemde ¢ocuklarin oyuncakse¢imlerinin ebeveynlerintutumlarindan etkilendigini
bulmuslardir. Bu ¢alismada ebeveynlerin oyuncakse¢iminde daha ¢ok ¢ocuklarinin
cinsiyetlerini onemsedikleri i¢in, erkek ¢ocuklar1 i¢in savas oyuncaklari, kamyon veya spor
malzemeleri¢ceren oyuncaklaraldiklari, kiz ¢ocuklarinin da oyuncak bebek ve oyuncak
araglar1 aldiklar1 gorilmistir (20). Kahramanve Basal arastirmalarunda ¢ocuklarin
cinsiyetlerinin, kendilerinin tercih ettiklerbyuncaklar1 secerken dahacok etkili oldugunu
belirlemislerdir. Kiz cocuklar1 bebek ve mutfaga iliskin oyuncaklar1 secerken, erkek
cocuklarin ise araba, tabanca giliyuncaklar1 tercih ettigi gorilmistir (18). Pennell
cocuklarin oyuncak tercihlerininyillar gegse de nedendegismedigini belirlemek amaciyla
yaptig1 arastirmada, giinimiiz oyuncaklarmm hala cinsiyet gelisimini, kadin ve erkek
olgusununetkiledigini belirlemistir (21). Arikan ve Karacayaptiklar1 aragtirmada ise anne

egitim diizeyi yiikseldikge cinsiyete uygun oyuncaseciminin arttigini belirlemislerdir (5).
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Onur ve ark.’nin ¢alismasinda kiz cocuk annelerine oranla erkejocuk annelerinin oyuncak
satin alirken ¢ocugun istegine dahagok dikkat ettikleribulunmustur (15).

Yetiskinlerin egitim diizeyleri arttikca oyuncagin giivenli olmasma verdikleri 5nemin
arttig1, gruplararasindaki farkin istatistiksel olarakanlamli oldugu saptanmistir (Tablo 3;
p<0,05).Kisilerin ¢ocuklar i¢in aldiklar1 oyuncaklarin ¢ocuk saghigi ve giivenligi acisindan
risk olusturmamasi i¢in, gocugun yasma uygun olarnoyuncaklarmn isim ve adresleri belli olan
saticilardan almalar1 gerektigi diisiiniilmektedir (10, 12).1Inan¢ ve arkadaslarmmn yaptig
caligmada ise egitim diizeyi arttikga anneleringocuklarinin saghigini korumave gelistirmeye
yonelik olumlu davranislarmmn arttigi bulunmustur (13). Ozdemir ve Ramazargalismasinda
annelerin oyuncalse¢iminde oyuncagin saglikli ve giivenli olmas: ile saglam ve kaliteli
olmasi gerektigini vurgulamiglardir (11). inang ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada dahadnce
cocuklar1 oyuncaga bagli kazagegiren ebeveynlerin dahénce kazaoykiisii olmayan gruba
gore oyuncakalirken giivenligini daha fazlaliisiinerek aldiklar1 bulunmustur (13).

Oyuncak alanyetiskinlerin egitim seviyesi yiikseldik¢e oyuncaklarin {izerinde CE
isareti olmasina verdikleri 6nemin attig1 ve gruplararasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 3; p<0,05).Yctiskinlerin CE isaretinin anlamimi bilmeme
durumunun CE isarctinin oyuncaklarda olmasma verdikleri 6nemi etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Inan¢ ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise egitim diizeyi arttikca
anneleringocuklarmin sagligmi korumave gelistirmeye yonelik olumlu davranislarinin arttigi
bulunmustur (13). Egitim diizeyi yiiksek olan yetiskinlerin, oyuncaklarin {izerinde yer alan
CE isaretinin anlamini bilme orani, egitim diizeyi diisiik olan yetiskinlerden dahayiiksek
bulunmustur. Gruplararasindaki fark istatistiksel olaraknlamlidir (Tablo 3; p<0,05)Camur
ve arkadaslarinin ¢alismasinda yiiksekokul/fakiilte mezunu olan oyuncaklicilarmm CE
isaretinin anlamini1 bilme durumlar1 lise ve alt1 okul mezunu olaalicilarinkinden dahayiiksek
oldugu bulunmustur (10). Siilii ve ark oyuncaksatin alirken annelerin % 94, inin tehlikesiz

olmasina dikkat ettikleribulunmustur (19).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak,cocuklara oyuncak alaryetiskinlerin ¢ogunlugunu annelerinolusturdugu
bulunmustur. Yetiskinlerin oyuncakalirken dahagok ¢ocuklarin isteklerinegére ve dahadnce
ne alinacagina karar verdiklerigoriilmiistir. Annelerin diger yetiskinlere goére oyuncak

se¢iminde ¢ocuklarinin isteklerini dahagok 6nemli bulduklar1 saptanmistir. Oyuncak alan
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yetiskinlerin 6grenim diizeyi yiikseldikge, c¢ocuklarma daha sik oyuncak aldiklar1 ve
oyuncagin giivenli olmasmma dahac¢ok 6nem verdikleri goriilmiistiir. Calismamiz ayrica
oyuncakgiivenligi konusundakiduyarliligin artirilmasi igin de bilgilendirmeye gereksinim
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, aileler, ¢ocuk bakimindan sorumlu
yetigkinler, saglik ekibi ve Ogretmenler, ¢ocuklara oyuncak alirken, g¢ocugun yasina,
ihtiyaclarina, yetenekve ilgilerine, gelisim diizeyine ve oyuncagin giivenligine gore se¢im
yapmalidir. Bu konuda bilgilenmekgin iletisim araglarindan, aile danisma merkezlerinden ve

ana-baba okulu gibi uygulamalardgararlaniimalidir.
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7-11 YAS ARASI COCUKLARDA ENUREZIS SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI

FadimeJSTUNER TOP?, Dilek KUCUK ALEMDAR*®

OZET

Bu ¢alisma; 7-11 yas grubu ¢ocuklarda entirezis sikligi ve risk etkenlerini belirlemek amaci ile planlanmustir.
Tanimlayici nitelikte olan arastirmamizin drneklemini 2012-2013 egitim-6gretim yilinda bir ilge merkezinde bulunan
iki ilkdgretim okulunda 6grenim goren 351 6grenci olusturmustur. Veriler sosyo-demografik 6zellikler ve gocugun
idrar aligkanligi ile beraber eniirezisin varligi ve risk etkenlerinin sorgulandig1 24 sorudan olugan anket formu ile
toplanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamimda degerlendirilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 9,15+1,46 dur.
Ogrencilerin %50.,9’u kiz, %49’u ise erkektir. Calisma grubunda eniirezis sikhigi %18,2 olup kizlarda %53,1,
erkeklerde %46, olarak belirlenmistir. Eniirezis olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde eniirezis Oykiisi %54,1,
kardeslerinde %37,7 olarak sptanmistir. Ebeveynlerin %53)i eniirezis igin bir sey yapmadigini, % 46,2'si bazi
geleneksel uygulamalar yaptigmi ifade etmistir. Aileler genel olarak eniiretik ¢ocugunun tedavisine olumlu
bakmakta, fakat cogunlugu tedavi icin higbir girisimde bulunmamaktadir. Tedaviye olumlu bakan ailelerin bir kismi

ise eniirezis igin tibbi yardim almak yerine geleneksel yontemleri kullanmaktadir.
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ENUREZISFREQUENCY AND RISK FACTORSIN THE CHILDREN BETWEEN
7-11 YEARS

ABSTRACT

This study, was planned risk factors to determine the freguenurezis in children 7-11 age grouhe
descriptive nature of our research sample in the ceftecountry that the study in two primary schools in28&2-
2013 academic year that it is constituted 351 students. Thewatta collected with a questionnaire consisting of 24
guestions about socifemographic characteristics and data of the child’s urinary habits and risk factors with the
presence of enurezis was interrogated. The resuting detaewaluated in computer. The average of the age of the
students is 9.15 + 1.46. 50.9% of the students were female and 4$%he students were male. In the study group
enurezis prevalence was determined as 18.2% and 19% inlgif®6 in boysThe enurezis story that has been
determined at the parents of the enurezis childré&d.it%, and 37.7% has been identified as the brother. 53.8% of
the parents did not do something for enurezis, 46.2% stateel saditional practices are doiridost of the families
do not have eniirezis consciousness and they are not using any method, approximately half of them are using the

traditional methods.

Keywords. Enurezis, Enurezis Prevalence, Risk Factors.
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GIRIS

Eniirezis, Yunanca’da yatak islatma anlamina gelen “Enoureia’ sozciigiinden gelir (1).
Tarih boyunca, bircogu kaba hatta barbarca olan yontemlerle bile tedavi edilmeye ¢aligilan bu
probleme, giiniimiizde de cezalandirma ile care aranmasi da nadir olmayarak karsimiza
cikmaktadir. Bugiin Amerika Birlesik Devletlerinde ebeveynlerin 1/3’inin eniiretik ¢ocuklarma
ceza uyguladig: bildirilirken, Tiirkiye’de yatak islatan ¢ocuklarmn %35’inin agir cezaya maruz
kaldig1 ortaya konulmustur (2).

Eniirezis prevalansi ile ilgili olarak yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda degisik oranlar
bildirilmekle birlikte tiim diinyada 50 milyonun {izerinde eniirezisli ¢ocuk oldugu tahmin
edilmektedir. Yaslara gore eniirezis goriilme yiizdeleri ise sirastyla 5 yasinda %15-20; 10 yasinda
%5; 1047 yas aras1 %2-3 ve 17 yasin iizerinde %1°dir (3, 4, 5).

Eniirezisin etiyolojisinde genetik etkenler ile birlikte matiirasyonda gecikme, stres, uyanma
giicliigii, detriisor instabilitesi, noktiirnal antidiiiretik hormon saliniminda azalma, islevsel mesane
kapasiesinde azalma ve diger psikojenik etkenler gibi ¢evresel veya bireye ait etkenlerin rol
oynadig1 diistiniilmektedir (6, 7).

Eniirezisli ¢ocuklar kizginlik, utanma, diis kiriklig1, yalnizlik gibi duygular1 daha sik ifade
etmektedirler. Bu duygu durumun ilegidde cesitli psikiyatrik sorunlara yol acabilecegi
bilinmekte ve bazen aile bireylerinin gocuga tavir almalar1 sonucunu dogurabilmektedir (8). Bu
durum okul oncesi aileler tarafindan ¢ogunlukla 6nemsenmezken, ¢ocugun okula baslamasi ile
birlikte yaratmis oldugu olumsuz psikososyal etkiler nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmektedirBu sebepten dolayi aileler genellikle ¢cocugun okula baslamasi ile birlikte bir tedavi
veya ¢Oziim arayigina girmektedir (9, 10).

Gelisen teknolojiyle birlikte tip alaninda da yenilikler olmus ve bir¢ok hastaligin tani ve
tedavisi gelismistir. Tip alanindaki bu gelismeler 15181nda eniirezis tedavisinde yenilikler gelmis
olmasma ragmen tedaviden yararlanamayan/tedavi edilmeyen vakalarda az sayida da olsa
yetiskin doneme kadar devam edenler mevcuttur (%1 oraninda) (11). Buna ragmen her yil
eniiretiklerin %15’ kendiliginden diizelmektedir (12). Fakat erken yasta tedavi edilmeyen
olgularda bu sorugocugun yasantisin1 6nemli 6lgiide etkilemekte ve 6z deger yitimine neden

olmaktadir (13).
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Konunun psikososyal boyutlar1 epidemiyolojik ¢aligmalar1 beraberinde getirmis ve sonugta
da 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul gérmiistiir (8). Fakatgogu aileler eniirezisi bir
hastalikk olarak kabul etmemekte ve tedaviye yaklagsmamaktadir. Bu dogrultuda eniirezis
insidansint bilmek, bu c¢ocuklarin ailelerine ulasip aileyi tedaviye yonlendirmek; ¢ocugun
gelisimini daha saglikli siirdiirebilmesi ve varsa idrar yollar1 ile ilgili hastaliklarin saptanabilmesi
icin 6nemlidir.

Arastirmamizda aslinda hasta olup normal zannedilen eniirezisli cocuklarm tespit edilmesi,
ailelerinin tedaviye yonlendirilmesi boylece ¢ocuklarin saglikli gelisimlerine katkida bulunulmasi
amaciyla planlanmistir. Bu epidemiyolojikarastirma, ilkogretim okullarinda bulunan 7-11 yas

araligindaki ¢ocuklarda eniirezis siklig1 ve risk faktorlerini belirlemek amaci ile yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel nitelikte tan aragtirmamizin evrenini 2012-2013 egitim-6gretim
yilinda Piraziz Ilcesi merkezinde bulunan Omer Hekim Ilkdgretim Okulu ve Eren Hekim
[Ikogretim Okulu’'nda 6grenim gdren toplam 372 dgrenci olusturmustur. Evrenin tamami
orneklem grubu olarak alinmis, 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Ancak toplam 2 6grencinin
okula devamsizlik nedeniyle ulasilamadigindan toplam 351  Ogrencinin  verileri
degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine
dayararak anket formu diizenlenmistir. Formun ilk kisminda anketle ilgili ebeveynleri
bilgilendirme yazis1 ve kisisel bilgilerin gizli tutulacagina dair ifadeler yer almaktadir. Bu
kisimda ¢ocugun kendisi, ailesi ile ilgili demografik ve diger bilgilerin alinabilecegi sorular
bulunmaktdir. Formun diger kisminda ise ¢ocugun idrar aliskanligi ile beraber eniirezisin varligi
ve risk faktorlerinin sorgulandigi ¢oktan se¢meli toplam 24 soru bulunmaktadir. Anketten elde
edilecek bilgilerin daha kesin ve daha dogru olacag: diisiiniilerek dagitilan formun ebeveynlerce
doldurulmasi istermistir. Ayrica formun dagitildigi smifin sorumlu 6gretmenleri ile anket
formlar1 dagitilmadan 6nce goriisiilerek calisma hakkinda bilgilendirilmis ve gerektiginde formun
doldurulmasi konusunda ebeveynlere yardimci olmasi saglanmistir. Bu c¢alismada eniirezis i¢in
ICD-10’un (Criteria of the 10th Edition of the International Classification of Diseases) tanimi
kullanilmis ve buna gore “bir ay boyunca en az bir gece yatagini 1slatma” eniirezis olarak kabul

edilmis ve tiim veriler bu tanima gore yorumlanmustir (12). istatistiksel analizler igin SPSS 16.0
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programi kullanilmistir. Verilerin analizindetanimlayici istatistik yontemleri ve ki-kare testleri

kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda eniirezis prevelansi %18,2 oldugu, bu ¢ocuklarin %53,1°1 kiz, %46,9’u erkek
oldugu belirlendi. Cinsiyet ile eniirezis goriilme sikligi arasinda anlamli iliski saptanmamaistir.
Eniirezis %28,1 oraninda en fazla 7 yas ¢cocuklarda goriilmekte ve yas ile eniirezis siklig1 arasinda
anlamli iligki olmadig: belirlendi. Eniiretik ¢cocuklarin %51,6’sinmn gelir durumu kétii olup gelir
durumu ile eniirezis siklig1 arasinda anlaml iligki saptanmustir (p<0,05). Aile tipinebakildiginda
cekirdek ailelerde eniirezis siklig1 %65,6, genis ailelerde %34,4 oldugu saptandi ve istatistiksel
olarak anlamuz bulundu Eniiretik ¢ocuklarn; anne ve babanin egitim durumu, arkadaslik
iliskileri ve okul basaris1 gibi bagimsiz degiskenler ile eniirezis siklig1 arasinda anlamli iligki
bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 2’de ¢ocuklarmm %45,2’sinde primer, %>54,8’inde sekondr eniirezis oldugu
belirlendi. Eiirezis olan ¢ocuklarda diurnal eniirezis prevalanst %8,1, noktiirnal eniirezis %75,8,
kontinual eniirezis prevalanst ise %16,1 olarak bulundu. Ayrica ¢ocuklarin %4,7’sinde
enkoprezis de oldugu belirlendi. Cocuklarin %74,6’s1 idrarmi ara sira kacirdigr ve %70,5’inin
eniirezis tedavisi gormedigi bulundu. Eniirektik ¢ocuklarda aile Oykiisii incelendiginde bu
cocuklarin ebeveynlerinin %54, ‘i ¢ocukken kendisinde de eniirezis oldugu, kardeslerinde ise
eniirezis prevelansi %37,7 oldugu tespit edildi Cocuklarin %14,3’linde diger {irolojik problem
(IYE) oldugunu belirlendi. Ayrica eniirezis olan ¢ocuklarm %50,8’inde uyunma giicliigii
%17 5’inde horlama, %11,3’linde ise uyku apnesi oldugu belirlendi. Eniirezis ile iligkili risk
faktorleri i¢cin yapilan analizde ebeveynlerinde ve kardesinde eniirezis olan ¢ocuklarda eniirezis
siklig1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu (x* = 2,64, p<Q)5 ), diger iiriner sistem sorununun

varlig1, ve uyuma giicliigii ile eniirezis siklig1 arasinda anlamli iliski belirlendi (x*= 6,79, p<0,05).
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Tablo 1: Cocuklar Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Eniirezis Gériilme Siklig1

Arasmdaki Iliski
Degiskenler Eniirezis (+) Eniirezis (-) Toplam Test Degeri
Cinsiyet S % s % S% X p
Kiz 34 53,1 145 50,5 179 51,0
Cinsiyet 0,142 0,74
Erkek 30 46,9 142 49,5 172 49,0
7 18 28,1 42 14,6 60 17,1
8 15 23,4 64 22,0 78 22,2
Yas 9 9 14,1 40 13,9 49 14,0 9,344 0,96
10 9 14,1 71 24,7 80 22,8
11 13 20,3 67 23,3 84 23,9
. Zayif 37 57,8 100 28,7 137 39,1
VKI (Viicut Kitle
. Normal 25 39,0 179 62,3 204 58,2 2,68 0,76
Indeksi) )
Kilolu 2 3,2 8 9,0 10 2,7
o _ Iyi 9 14,1 62 21,6 71 20,2
Ailenin Gelir
Orta 22 34,4 105 36,6 127 36,2 268 0,04
Diizeyi
Kotu 33 51,6 120 41,8 153 43,6
_ o Genis 22 34,4 92 31,8 114 32,3
Aile Tipi , 0,15 0,69
Cekirdek 42 65,6 196 68,2 237 67,7
[kogretim 47 71,7 219 86,5 266 76,6
Anne Egitim i
Lise 13 18,3 51 81,0 63 18,2 0,82 0,93
Durumu ..
Universite 4 10,0 14 77,8 18 5,2
[kogretim 43 63,8 180 64,0 223 65,4
Baba Egitim _
Lise 11 23,3 72 25,6 83 243 2,34 0,68
Durumu ..
Universite 6 13,1 29 10,3 35 10,3
Arkadashk Iyi 56 18,3 250 81,7 30 87.2
Iliskileri Orta 8 18,2 36 81,8 44 125 0,22 0,89
Kotu 0 0,0 1 1000 1 0,3
Okul Basarisi Iyi 42 17,6 197 82,4 239 69,5
Orta 21 20,0 80 20,0 100 29,1 0,28 0,86
Kotu 1 20,0 4 80,0 5 1,5
TOPLAM 64 100 287 100 351 100
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Tablo 2: Eniiretik Cocuklara Ait Semptomatik Veriler

Ozellikler Eniirezis (+)
Say1 %
Primer 29 45,2
Eniirezis
Sekonder 35 54,8
Diurnal 7 8,1
Eniirezis Tiirii Noktiirnal 47 75,8
Kontinual 10 16,1
. Var 3 4,7
Enkoprezis
Yok 61 95,3
Devaml 16 25,4
Eniirezis Ne Sikhikta
Ara Sira 48 74,6
Eniirezis Tedavisi Gorme Evet 18 29,5
Hayir 46 70,5
Ebeveynlerde Eniirezis Var 34 54,1
Yok 30 45,9
Kardeslerde Eniirezis Var 25 37,7
Yok 39 62,3
Diger Urolojik Problem Var 9 14,3
Yok 55 85,7
Var 32 50,0
Uyanma Giicliigii
Yok 32 50,0
Horlama Evet 11 17,5
Hayir 53 82,5
Uyku Apnesi Var 8 11,3
Yok 56 88,7
TOPLAM 64 100,0
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Sekil 1: Ailelerin Kullandiklar1 Geleneksel Yontemler
Calismada entirezisli ¢ocuklarin ailelerinin %83,1°1 cocugunun tedavisine olumlu bakarken,
%16,9u tedaviyi istememektedir. Bu ailelerden %83, ise eniirezis tedavisi i¢in herhangi bir
yontem kullanmamis, %462’si bazi geleneksel uygulamalaryapmistir. Bu geleneksel
uygulamalar1 kullanan ailelerin %47 3’liniin ¢ocugunu gece tuvalete kaldirdigi, %27,7’sinin sivi
kisitlamast yaptigi, %113’iiniin ¢ocugu cezalandirdigi, %12,0’mmn c¢ocugu ddiillendirdigi,

%21,7’sinin hocaya okuttugu belirlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Eniirezis siklig1 ve risk faktorlerini belirlemek amaci ile yapilmis bircok calisma
mevcuttur. Bu ¢alismalarda sikligi Akbaba ve ark. %18, Giir ve arkadaslar1 %12,5, Giimiis ve
arkadalar1 %13,7, Serel ve arkadr1 %11, Akman %25, Yeung ve arkaglar1 %31,5, Devlin
ve arkadslar1 %13, Ouedraogo ve arkadaslar1 %12,9 olarak bulmuslardir (5, 8, 15, 16, 17, 18,
19, 20). Bizim g¢alismamizda ise eniirezis nokturna sikligini %18,2 olarak belirlendi. Bu
prevalans Tirkiye’deki diger caligmalara gore biraz yiiksektir. Bu durum bizim g¢alisma
grubumuzu olgturan ¢ocuklarm ayni bolgeden ve sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Eniirezis nokturna ile ilgili bazi calismalarda erkek c¢ocuklarinda prevalansin
kizlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmektedir Ulkemizde Adana’da yapilan
caligmada kizlarda %10,6, erkeklerde 17,8’dir. Mersin’de yapilan bir arastirmada ise sirasiyla

%11,3 ve %14,6 buhmustur (5, 15, 1921). Bizim ¢alismamizda ise eniirezis siklig1 ile cinsiyet
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arasinda anlamli iligki bulunmadi. Bu durum ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarin % 51’inin kiz, %
49unun erkek olmasi ile agiklanabilir.

Yapilan bazi ¢alismalar da gelir durumunurkoti olmast ve genis aile yapist gibi
psikososyal streslere maruziyetin eniirezis etyolojisinde 6nemli rol oynadigi yoniindedir (20, 21,
22). Cher ve arkadaslar1 tarafindan Taiwan’da yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada diisiik
sosyoekonomik diizey ile genis aile yapisinin eniirezis igin risk faktorleri oldugu belirtilmistir
(22). Akis ve arkadaslarinin Bursa’da yaptiklar1 ¢alismada geng, ¢alisan ve egitim diizeyi diisiik
annelerin ¢ocuklarinda eniirezisin daha sik oldugu saptanmustir (23). italya’da yapilan c¢ok
merkezli bir caligmada diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik dogum tartis1 ve erkek cocuk olma
risk faktorleri olarak bildirilmistir (24). Bizim ¢alismamizda da ailenin gelir durumu ile eniirezis
goriilme siklig1 arasinda anlaml iliski belirlendi.

Entiretik ¢ocuklarda, diurnal entirezis siklig1 %81 olarak, noktiirnal eniirezis %75,8 olarak,
kontinualentirezis siklig1 ise %161 olarak belirlendi. Elazig’da yapilan benzer bir ¢alismada ise
Demiroren ve ark. dilirnal entirezis sikligin1 %4,5, nokturnal eniirezisi %66,7, kontinual eniirezisi
%288 olarak bulmustur. Goriildiigii gibi nokturnal eniirezis, diurnal eniirezis insidansindan daha
yiiksek ¢ikmistir. Arastirmamiz Elazig ilinde Demirdren ve ark.’min yapmis oldugu calisma ile
benzer sonug gostermektedir (25).

Eniirezis pozitif ¢ocuklarin %45,2’s1 primer, %54,8’1 sekonder eniirezislidir. Goriildiigii
gibi noktiirnal eniirezis prevelansi ve sekonder eniirezis olgusu daha yiiksektir. Erzurum’da
yapilan benzer bir c¢alismada 9%83,9 primer eniiretik, %16,1 sekonder eniiretik oldugu
bildirilmistir (1). Bizim ¢alismamizda primer eniirezis siklig1 daha ytiksektir.

Calismamizda VKi’ne gore eniiretik cocuklarm % 57,81 zayif, % 39,01 normal, %3,2’sini
obez oldugu ve eniirezis siklig1 ile anlamh iligki olmadigi saptanmistir. Erdem ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada eniirezisli ¢ocuklarin %55’inin hafif, %31 nin ise ciddi derecede obez
oldugunu ve iseme disfonksiyonu olan ¢ocuklarin normal popiilasyona gore yaklasik iki kat
(%62-86) dez olduklarmi saptamislardir (26). Obez cocuklarda hormonal durumun, yeme
aliskanliklarinin ve kisilik/davranis 6zelliklerinin obez olmayan ¢ocuklardan farkli olabilecegi ve
bu etkenlerin obez ¢ocuklarda inkontinansin daha sik olugsmasina yol agabilecegi one siirlilmiisse
de bu konuda heniiz yapilmis bir ¢calisma mevcut degildir. Hatay’da yapilan bir ¢alismada elde

edilen veriler incelendiginde ise, eniiretik ¢ocuklarin ortalama VKi’nin 1,04 (0,971,11) oldugu
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ve eniiretik olmayan ¢ocuklarmn VKi’den daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgular bir biri
ile celismekle birlikte wksal veya ¢ocugun gelisimsel etkenlerinin burada rol oynayabilecegini
g6z Onilinde tutmak gerekir (3).

Eniiretik ¢ocuklarda aile Oykiisii incelendiginde, kardeslerinde eniirezis sikhigi %37,7,
ebeveynlerde ise %54¢ldugu ve aralarinda anlamli iliski oldugu tespit edildi. Ailede enurezis
Oykisiiniin gocukta eniirezis sikhigini etkileyen bir degisken oldugu pek c¢ok c¢alismada
gosterilmistir (27, 28, 29,30). Carman ve ark yaptigi ¢alismada babanin 4 yasindan sonra
eniirektik olmas1 durumunda ¢ocugun eniirektik olma riskinin 7,2 kat, annenin eniirektik olmasi
durumunda ise 3 kat arttig1 belirtimektedir (30.

Calismamizda eniirezis olan ¢ocuklarin %50,8’inin uyunma giicligli yasadigi ve eniirezis
siklig1 ile arasinda anlamli iligki oldugu belirlendi. Eniiretik ¢ocuklarin, normalgocuklardan daha
derin uyuduklar1 gosteriimemesine r@men (31), Akbaba ve ark.” nin ¢alismasinda eniirezis
nokturna prevalanst uyku durumu agir olanlarda hafif ve orta diizeyde olanlara gore anlamli
olarak yiiksek oldugu belirtildi. Bu bulgu bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

IYE eniirezise yol acabilmektedir. IYE’larinin eniirezisle ilgisi net bir sekilde ortaya
konmustur. Eniirezisle birlikte IYE saptanan olgularda iiriner Sistemde yapisal bir anomali olma
olasilig1 artmaktadir (32, 33, 34 Bizim calismamizda da IYE olanlardaeniirezis prevalansi
literatiir ile uyumlu olarak, olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Ailelerin %83,1°1 eniiretik ¢ocugunun tedavisini isterken, %16,9’unun tedavisini istemedigi
saptanmistir. Yine ailelerin %53,8’1 eniirezis i¢in bir sey yapmamis, %47°si bazi geleneksel
uygulamalar1 yapmistir. Benzer ¢alismalarda eniirezisin aile tarafindan sorun olarak goriilmedigi,
sorunun yasla birlikte kendiliginden gegecegi inanci mevcuttur (35, 36).S1v1 kisitlamasi eniirezis
nokturna sikayeti olan hemen her ¢ocuga ailelerin kendisi tarafindan veya doktor tavsiyesi ile
uygulanan yontemlerden biridir. Ancak tedavideki etkinligi kanitlanamamustir (37). Bizim
calismamizda ailelerin %27,7’sinin siv1 kisitlamas1 yapdigi belirlendi. Koca ve ark.’nin
calismasinda ailelerin %907’si eniirezis tedavisinde ila¢ dig1 yontem kullanmis ve ailelerin
yaklasik yarist sivi kisitlamasini uygulamiglardir. Gece ¢ocugun idrar kagiracagi saatin tahmin
edilerek o saatten Once tuvalete gotiiriilmesi ailelerin sik¢a uyguladigi tedavi yontemlerinden

biridir. Yine Koca ve ark.’nin ¢aligmasinda elde edilen sonuglara gore ailelerin %87 gibi biiyiik
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bir boliimii bu tedavi metodunu uygulamiglardir. Bizim ¢alismamizda bu oran %47,3 olarak

belirlendi.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda eniirezis sikliginin %182 oldugu ve ailenin gelir durumu ile
eniirezis siklig1 arasinda anlamli iligki oldugu belirlendi. Eniiretik ¢ocuklarin ailelerin yarisina
yakini tarafindan eniirezis tadavisine yonelik geleneksel yontem ve tekniklerin uygulandigi tespit
edildi. Bu nedenle aile saglig1 personeli tarafindan egitim programlar1 hazirlanip ilkogretim
okullarinda, halk egitim merkezlerinde, kitle iletisim araglar1 ile halk ilgili kuruluslara
yonlendirerek eniirezis tedavisinde etkili yontemlerin 6gretilmesi gerekmektedir. Calisan doktor,
ebe ve hemsireler bu konuda hizmet i¢i egitimden gecirilerek, saglik personeli araciligiyla
eniiretik ¢ocuklarin ailelerine ulasip eniirezisin bir hastalik oldugunun ve erken yasta tedavinin
oneminin halka benimsetilmesi, ¢ocugun gelisimini daha saglikli siirdiirebilmesi ve varsa idrar

yollar ile ilgili hastaliklarin saptanabilmesi i¢in 6nemlidir.
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THE EFFECT OF UTERINE MASSAGE DURING EARLY POSTPARTUM PERIOD
ON UTERUSINVOLUTION AND AMOUNT OF LOCHIA RUBRA

Selda ILDAN CALIM®, Oya KAVLAK?

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is a major cause of maternal moaaditynorbidity The purpose of ik study is
determine the effectiveness of uterine massage on uiemistion and lochia rubra in the firgostpartum 24
hours after vaginal birthThis is an experimental clinic study and the study sampisisted of a total of 60
women- 30 in the study group and another 30 in the control group.eTinakhe study group received uterine
massage for 45 seconds in the first hour postpartum withid5te intervals and it was then continued for 45
seconds hourly until the f2hour postpartum. The findings were evaluated at tfen®ar. Thetotal amount of
lochia in 24 hours for the women in the study group @L#35.09 g was less than the total amount of lochia
obtained from the control groufl47.76+46.75 g.) and this finding was found to statistically sigmifit(t=-
2.826, p=0.007<0.05Fundus height at the $4our postpartum for the women in the study greLip6+1.20
cm) was lower than the umbilicus when compared to the fuhaight of the women in the control group
(1.23+0.95 cm); however, no statistically significant differeneas detected (F=1.997, SD=3, p=0.116>0.05). In
conclusion, the total amount of lochia throughout the @& $ postpartum after vaginal birth in the study group

was lower than the total amount of lochia for the adrgroup.

Keywords. Uterine Masaj, Postpartum Care, Postpartum Hemorrtage, Rubra

*This study was presented as a paper at t€ational Women’s Health Nursery Congress, Istanbul/Turkey, on
2-4 November 2009, and was awarded as the Second Best Paper.

'Ogr.Gor. Celal Bayar University, School of Health, Midwifery Deaent, Manisa/Turkey

Dog. Dr. Ege University Faculty of Nursing, Gynecology and ObstetNursing Departmenizmir/Turkey
Tletisim/Correspondence Author: Selda ILDAN CALIM Gelis Tarihi / Received: 28.08.2013
Tel No: +90 (236) 239 13 18mail: seldaildan@gmail.com Kabul tarihi/ Accepted: 15.07.2014

1005


mailto:seldaildan@gmail.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

POSTPARTUM ERKEN DONEMDE DUZENLIi FUNDUS MASAJININ UTERUS
INVOLUSYONUNA VE LOSIA RUBRA MIiKTARINA ETKISI

OZET

Postpartum kanamalar en Onemli maternal morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢aligma, vajinal
dogumdan sonrasi, ilk 24 saat i¢inde yapilan fundus masajinin uterusinvoliisyonuna ve losia rubra miktarma
etkisini incelelemelamaciyla planlanmigtir. Deneyel bir arastirma olan bu ¢alismanin 6rneklemini 30 galisma
ve 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 lohusa olusturmustur. Calisma grubuna, ilk bir saatte 15 dakika
arayla 45 saniye; 12. saate kadl@arsaat bas1 45 saniye fundus masaji yapilmigtir. Calisma gurubukadinlarin
postpartum 24 saatteki toplatosia miktar1 (117,60 £35,09 gr ) kontrol grubunun toplam logia miktarindan
(147,76+46,75 gr)daha az oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t =-2,826, p=0,007<0,05Caligsma
grubu kadinlarm postpartum 24 saatte ki fundus yiiksekligi (1,76+1,20 cm), kontrol grubundaki kadinlarin
fundus yiiksekliginden (1,23+£0,95 cm) umblikusa gore daha asagida olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (F=1,997, SD=3, p=0,116>0,05)oftu¢ olarak, vajinal dogum sonrasi 24 saat i¢inde

calisma grubunun toplam losia miktar1 kontrol grubuna gére daha az bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Uterus Masaji, Postpartum Bakim, Postpartum Kanamapkia Rubra
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INTRODUCTION

About 800 women die from pregnancy- or childbirth-related gplmations around the
world every day. In 2013, 289 000 women died during and following pregnand
childbirth. Almost all of these deaths occurred in low-resewwettings, and most could have
been prevented (1). The data of the Turkey National Mdtbtodality Study (2005) report a
maternal mortality rate of 28.5 in 100,000 live births ®)e Turkish Population and Health
Surveys (TNSA- 2008) reported the maternal mortality nat€urkey to be 19.5 in 100,000
live births (3).

One-fourth of maternal mortality cases result frormbghage that starts just before
delivery, during or following delivery Hemorrhages occurring in the first 24 hours
postpartum are termed as early postpartum hemorrhagescassdttiat occur after 24 hours
are called late postpartum hemorrhafjg.7 percent of maternal mortality cases are due to
postpartum hemorrhage and such mortalities account far S¥epercent of postpartum
deathsOne-third of such deaths occur within the first 12 hours déévery (2, 4-10)

International Confederation of Midwives (ICM) and Intstional Federation of
Gynaecologists and Obstetricians (FIGO) are key parinaglobal Safe Motherhood efforts
to reduce maternal death and disability in the world. FIGO@NIpromote evidence-based,
effective interventions that, when used properly with rimed consent, can reduce the
incidence of maternal mortality and morbidity in the wlo®evere bleeding is the single most
important cause of maternal death worldwide. More than dfa#fll maternal deaths occur
within 24 hours of delivery, mostly from excessive bleedixgery pregnant woman may face
life-threatening blood loss at the time of delivery; womethwanaemia are particularly
vulnerable since they may not tolerate even moderateir@smof blood loss. Every woman
needs to be closely observed and, if needed, stabilized dimengnmediate post-partum
period (11-13)

Physiological contraction of the uterus helps placemdiVery and vasocontraction of
uterine vessels, thus reducing hemorrhage (15-B8)thermore, periodic uterine fundus
massage causes uterus contraction and placental delivestinfwjating local prostaglandin
release (6, 12, 18-20).

In the Abdel-Aleem et al. (2006) study: A total of 1964 pregnant evowere randomly
allocated to 1 of 3 treatment groups: intramuscular oxytoostaged uterine massage, or

both treatments. Massage was sustained for 30 minutes aft@rydand involved manual
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stimulation of the whole surface of the uterus usirepdy repetitive movements by the
research midwives. Blood loss within 30 minutes of delivery weasrded. In conclusion
uterine massage is less effective than oxytocindducing blood loss after delivery.

Uterine massage is performed by pressing gently downward orfutfieis and
massaging with soft, circular motions using one hand andiyyosting the lower part of the
uterus just above symphysis pubis using the other hang@ lslood from the uterine cavity
and thus to stimulate myometrial contractions (7-9, 21, 22)

Observation of uterine height and consistency constitai@simportant part of
puerperant care during the postpartum period. Uterus examinaiiong observe uterine
height, consistengyand daily involution The uterus should be palpableack of postpartum
uterine contraction is the most common cause of tizstegemorrhagelf the uterus is not
hard, strong fundal massage is indicated. This shouldrideaed until the uterus is hardened
(5,7,9, 10, 19, 23-25).

In the postpartum period, one of the most important respiities of midwives/nurses
avoid atonia risk, one of the causes of postpartumohdiage and to provide them with
appropriate uterus massage, and to continuously monitorrtgage in terms of its amount
and color (8-10, 19, 21, 22)

Follow up of women in the postpartum period is important fatyediagnosis and
treatment of possible complicatiorie postpartum follow-up, evaluation of uterus involution
and uterus massage help diagnosing and treating possibldicadimps earlier The amount
and color of lochia are indicators of the uterus involutiod regeneration process; therefore,
it is vital to monitor whether these indicators are rariihe amount of vaginal hemorrhage
should be recorded and one should make sure that the igevef contracted by palpating
the fundus (58, 9, 26,)

Although it has been reported in the literature that neemassage performed during the
third stage of delivery prevents postpartum hemorrhage and sethecamount of blood lost
(11, 12, 15-18)there is no study that reports on the massage duratibwe iearly postpartum
period (in the first 24 houysand proves its effectiveneda the light of this information, the
present study was planned to determine the effect of ragielane massage, which is among
the important tasks of midwives/nurses, upon uterus involatmahthe amount of postpartum

hemorrhage.
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MATERIALSAND METHODS

|. Design
The study was planned as a clinical study with a contralggno order to examine the
impact of regular uterine massage administered to worverggvaginal delivery in the early

postpartum period upon uterus involution and postpartum hemorrhage

[I. Sample

The research was conducted at the T.C. Ministry of H&xtiEkrem Hayri Ustundag
Hospital for Women’s Diseases and Childbirth in Izmir, Turkey.

The study universe consists of women who gave vaginal &irthe T.C. Ministry of
Health Dr. Ekrem Hayri Ustundag Hospital for Women’s Diseases and Childbirth between
20/06/2007 and 30/07/2007.

The study sample consisted of a total of 60 wom@&® in the study group (massage
group) and another 30 in the control greugvho gave vaginal birth, met the research criteria
(the women with no risks uterus atonia, without any chroisease, breastfeed their babies,
and agreed to participate in the study).

The results of the power analysis performed on 30 maggage-and 30 control-group
women showed that the amount of lochia rubra was 81%\ardge fundal height was 25%

in the early postpartum period

[11. Data Collection

The study data were collected by observations abouttéefaee interviews and data
collection forms. A questionnaire containing 38 questions about the women’s socio
demographic characteristiaheir history of pregnancy and delivery, and information about
their births at the hospital and a postpartum evaluatiom fosed to detect the risks in the
postpartum period and to monitor the women were prepared bgddarchers on the basis of
relevant literature.

In accordance with the hospital’s procedures, all the women in the control group
received only fundus examination in the first hour afteveeji with 15-minute intervals and

no massage. Those in the study group received uterineageafs 45 seconds in the first
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hour postpartum with 15-minute intervals and it was thetticoed for 45 seconds hourly
until the 12" hour postpartum. The findings were evaluated at tfehadr.

Sanitary pads were weighed and lochia was examined af%B&-2"-6"-9"-12" sand
24" hours postpartum. Since first pads were placed at tke Hivur postpartum after
completing the repair of episiotomies and/or peringegiations, pad-weighing was started at
the second hour. Pad weighing and evaluation of lochia rubeapeeformed and noted down
following uterine examinations and massage.

Involution measurement and examination of uterine camgigt size and line were
carried out at the®16™12" and 24' hours

Each patient was given standard pads, equal weight and sxeyamsparent self-
locking nylon bagsFurthermorethe women were told how to place their pads and how to
store them when they wanted to replace a pad out the howutipe The pads were placed
into the bags, which were then locked and weighed. Funduistlefigll women in the control
and study groups was monitored by measuring the centimetersheo fundus down to the
umbilicus using atandard measuring tape

The women in the study group were told not to perform the madsa themselves
since the researcher herself would be performing thepadsein uterine massage. Uterine
massage was administered to the women in the by the researdhe same method and by
following the literature (7, 9, 21, 22).

V. Data Analysis

The guestionnaire forms used in the study were evaluated byst@rcher and the data
were recorded by the help of SPSS 15.0 software. The dateewateated in the Computer
Research Application Center at Ege University. The follovanglyses were performed to
evaluate the data collected in accordance with the gtuighose.

1. Identifying information about the women in the massage amtra@ groups are
given in percent.

2. A chi-square significance test was performed to test whétkee was a difference
between the women in the massage and control groups wji#ndréo their independent
variables.

3. RMA (Repeated Measures Anova) and LSD, One-way Anova and L&DX-test

were employed to examine the intergroup difference ofdta amount of lochia and fundus

1010



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

height in the massage and control group women and tligreshce with the independent

variables.

V. Ethical Approval

Approval of the Ethics Committee of the School of Nursikge University was
obtained. Permission was also obtained from the T.@isivy of Health Dr. Ekrem Hayri
Ustundag Hospital for Women’s Diseases and Childbirth to apply the study. Furthermore, the
mothers were informed before the interviews about the stuyose, potential benefits of the
research, and the time they would spend on the intervidesien in the study group gave

their written consent, while verbal consent was obtained ffree women in the control group.

RESULTS

No statistically significant difference was detected betwdenmassage and control
groups with regard to the age, number of pregnancies, nuoib@eliveries, number of
miscarriages, number of abortions, weight gain during pregynabody mass index at
pregnancy, week of pregnancy of the women in the studylsaang the status and duration
of induction application at labor, duration of the third stdegeor (min), time of the first
postpartum micturition, time of the first breastfeedinghaf newborn, weight of the newborn
for the women in the study sample (p>0.05). From the finditgained, it can be concluded
that the women in the massage and control groups hava@gkaous distribution.

The Repeated Measures Anova (RMA) analysis revealed nuficagt difference
between the average fundus heights of the women inotfiteot and study growga(F=1.997,
SD=3, p=0.116>0.05). Fundus heights of the women in the study groaipwege below the
umbilicus particularly at the {2and 24" hours when compared to the control group; yet, the

difference was not found to be statistically significardak€ J.
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Table 1. Postpartunfundus Height at the'36™-12" and 24' Hours

FundusHeight (cm)

Study group Control Group
Time
n X Ss n X Ss

1% hour 30 0.81 0.85 30 0.80 0.76
6™ hour 30 1.31 1.15 30 1.21 0.97
12" hour 30 1.75 1.16 30 1.31 0.90
24" hour 30 1.76 1.20 30 1.23 0.95
(p>0.05)

No statistically significant difference was detected betwdenmassage and control
groups with regard to postpartum fundus height and pregnancy, , parityorn’s first
breastfeeding time (Table 2).

Table 2. Postpartum Fundus Height and Pregnancy, Pafiyborn’s First Breastfeeding

Time

Study group Control group
Pregnancy N )? Ss N )_( Ss
1 17 1.62 0.99 17 1.09 1.02
2 6 2.92 0.66 6 1.50 1.05
3 7 1.14 1.46 7 1.36 0.75
Parity
0 18 1.69 1.02 18 1.08 0.99
1 5 2.90 0.74 5 1.60 1.14
2 7 1.14 1.46 7 1.36 0.75
Newborn’s First Breastfeeding Time
10-19 min 16 1.91 1.31 12 1.21 1.08
20-29 min 9 1.67 0.97 7 0.93 0.73
30 minve 1 5 1.50 1.41 11 1.45 0.96

(p>0.05)
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Repeated Measures Anova (RMA) analysis revealed a stdlyssicmificant difference
between the lochia amounts of the control and study groupenw measured at different
times(F=618, SD=1, p=0.006<0.05) (Table 3). The results of the LSDl&sbnstrated that
“post hoc” study group women had lower average lochia amount at"fhgi2™-6"-12"

hours when compared the control group.

Table 3. Total Amount of Lochia for 24 hours Postpartum

Amount of Lochia (gr)

Study Group Control Group
n X Ss n X Ss
2" hour 30 21.00 10.82 30 24.80 12.55
3" hour 30 12.83 5.64 30 17.56 7.52
4™ hour 30 10.26 4.76 30 13.66 6.22
6™ hour 30 13.36 8.49 30 18.30 8.85
9" hour 30 16.40 8.14 30 20.23 12.49
12" hour 30 13.20 6.70 30 23.83 15.28
24" hour 30 30.53 15.80 30 29.36 14.76

(p<0.05)

The total amount of lochia throughout the 24 hours postpaidurthe women in the
study groupl 17.60 +35.09 g.) was lower than the total amount of lochia for the cdmgjroup
(147.76+46.75 g.), a difference which was found to be statistically sigaift ( t=2.826,
p=0.007<0.05)Table 4).
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Table 4. Total Amount Of Lochia For Postpartum 24 Hours (gr)

Total Amount of L ochia

n X Ss
Study Group 30 117.60 35.09
Control Group 30 147.76 46.75

(p<0.05)

No statistically significant difference was detected betwdenmassage and control

groups with regard to total amount of lochia for postpartum 24shend pregnancy, parity,

newborn’s first breastfeeding time (Table 5).

Table 5. Total Amount of Lochia (gr) and Pregnancy, Panmiywborn’s First Breastfeeding

Time

Study Group Control group
Pregnancy N X Ss N X Ss
1 17 112.47 32.91 17 148.76 52.24
2 6 111.66 20.09 6 153.00 47.20
3 7 135.14 47.54 7 140.85 36.69
Parity
0 18 112.22 31.94 18 147.22 51.10
1 5 112.40 22.37 5 159.4 49.78
2 7 135.14 47.54 7 140.85 36.69
Newborn’s First Breastfeeding Time
10-19 min 16 116.06 39.68 12 143.16 43.46
20-29 min 9 115.22 29.90 7 148.14 46.40
30 minve 1 5 126.80 33.30 11 152.54 54.03

(p>0.05)
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DISCUSSION

Guidelines for the prevention of postpartum hemorrhage ne@a routine massage of
the uterus after delivery of the placenta (1, 13, 22, B&rin massage stimulate uterine
contraction, and thus reduce postpartum hemorrhage (1, 14-2%).2However, there has
been very little empirical research to evaluate thec@¥eness of this method

At this research, as a result of the analysis perfotm&xamine the average amount of
lochia at different times. Statistical differencesmfaund between the massage and control
groups amount of lochia during the time of massage administrgtiothe first 12 hours).
But, there was no difference amount of lochia betwdadysgroug30.53+15.80 g.) and
control group(29.36+14.76 g.) after massage was stopped{224™ hour). From this finding,
we can conclude that massage is effective in reducingrtisunt of lochia as long as it is
performed.

The amount of lochia are indicators of the uterus inaiuaind regeneration process
and total amount of lochia ranges between 150-400cc (9). Infifs¢irandomized study on
uterine massage, Abdel-Aleem et al. (2006) arrived at signifiegults showing that uterine
massage performed at the third stage of labor reduces thaxgerin 30 minutes and 60
minutes.

The total amount of lochia in 24 hours postpartum for the wonmernhe study
groug117.60 £35.09 g) was less than the total amount of lochia obtained from the control
group (147.76+46.75 g.) and this finding was found to statistically significant-2.826,
p=0.007<0.0k This study demonstrated that uterine massage performed feeaetids
hourly after delivery is effective in reducing the amoainbchia.

Immediately after the delivery of placenta, the funduslightly below the umbilicus
and the uterus later regains its normal size at thedag postpartum by shortening about one
centimeter per day (5, 7, 24). Average fundus height of threemadn the study groupat the
24" hour postpartum (1.76+1.20 cm) was more below the umbilicus when compared to the
average fundus height of the women in the control gd}3+0.95 cm); yet, the difference
was not found to be statistically significamhis study assessed the strength of power analysis
to evaluate fundus height, which was found to be 288 believe that statistically significant
results can also be obtained if a larger sample ofemooan be studied’hus, massage is

argued to accelerate the involution process.
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CONCLUSIONS

Regular uterine massage performed for 45 seconds howetydafivery accelerates the
involution process. Regular uterine massage is believed tkequpostpartum healing and
prevent possible complicationg conclusion, uterine massage is effectafter vaginal
births. Uterine massage should be done for reduce lochra in the first postpartum 24
hours after vaginal birth.

Limitations of this study include no risk groups in terms otjpatum hemorrhage. &/
recommend that the efficiency of uterine massage dhalab be investigated after cesarean
births and other groups. Furthermore, there is a needrfivef studies that will examine the

effect of massage on fundus height using larger samples
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ANNELERIN OKSURUGU OLAN COCUGA YAKLASIMLARI

Esra TURAL BUYUK?, Emine GUDEK?,
Nurcan KALAYCI®

OZET

Bu arastirma annelerin Oksiirligii olan cocuklarma yaklagimlarmi belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Bu kesitsel ¢alismada, Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Hastanesinde yatan sifir — alt1 yas
grubu ¢ocugu olan annelerarastirma grubunu olusturmustur. Onceden hazirlanmis, kisisel bilgiler ve oksiiriige
yonelik bilgi ve uygulamalari ile ilgili 25 sorudan olusan anket formlari, arastirmacilar tarafindan arastirmaya
katilmayr kabul eden anneler ile yiiz yiize gorisiilerek doldurulmustur. Doldurulan anket formlar1 bilgisayar
ortaminda SPSS 17 istatistik programi ile degerlendirilmis ve istatistiksel analizler (frekans, % oran ve ki kare)
yapilmistir. p<0,05 deeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Calismaya katilan annelerin %333l 26- 30 yas arasinda, %522’si il merkezinde yasamakta, %83,9u
cekirdek aile tipine sahip,%6656’smin geliri giderine denk%328’i ilkokul mezunu ve %78 u ev hanimidir.
Annelerin % 36]’si ¢ocugu oksiirdiigiinde doktora gétiirdiiklerini, % 72,2 sinin ise doktora danismadan oksiiriik
surubu verdikleri goriilmiistiir. Annelerin Oksiiriigli olan ¢ocuga uyguladiklar1 girisimlere bakildiginda %
728’inin thlamur, nane gibi bitkilerden yararlandiklari, %733’tiniin mandalina/portakal gibi meyveleri
cocuklarma yedirdikleri, %194’ ii ball1 siit i¢irdiklerini, %15’inin ¢ocuklarmin viicuduna viks stirdiikleri ve %
15,6’smin da evde buhar uyguladiklari saptanmustir.

Annelerin doktora danismadan cocuklarina oOksiiriik surubu verdigi ve cocuklarinin Oksiiriigiini

gecirmek i¢in bazi ilag dis1 uygulamalarda bulunduklar1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Oksiiriik, Uygulama
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MOTHERS’ APPROACHES TO CHILDREN WITH COUGH

ABSTRACT

This cross-sectional, descriptive study attempts terohéhe how mothers care for their children when
they have a cough. Its sample group included mothers ldfehiunder 6 years of age who were hospitalized in
the Children's Hospital of Ondokuz Mayis University. Previously prepared 25 question forms inquiring about
personal information and mothers’ ideas and practices concerning children’s coughing were filled out by the
researchers during fateface interviews with the mothers who agreed to giadie in the study. The
completed forms were uploaded to a computer and analyzed us8%#) ISPstatistics software, and statistical
tests (frequency, percentages and chi-squared) were perfdrieesignificance level was set to p<0.05.

Of the participant mothers, 33.3% were 26-30 years old, 52e8¥ded in urban areas, 83.9% were
members of a nuclear family, 65.6% had sufficient incompay their expenses, 32.8% had finished prymar
school and 78.9% were housewives. Of these women, 36.@#hsgivisit a doctor when their children have a
cough, and 72.2% said that they give cough syrup to thedrehilwithout consulting a doctor. Considering the
kinds of care these mothers give to their children wittough, 72.8% administer herbs such as linden flowers
and mint, 73.3% give their children mandarins or orangeattol8.4% give their children milk with honey to
drink, 15% smear Vicks VapoRub on their children’s bodies and 15.6% have them inhale steam at home.

It has been seen that some mothers give cough syrugitaliiidren without consulting a doctor and
make some non-pharmaceutical practices against cough.

Key Words: Child, Cough, Practices
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GIRIS

“Alternatif Tedavi Yontemleri” (ATY), konvansiyonel tipta yer almayan, yeterince
kanita dayali olmayan tedavi uygulamalarini igerir. ATY, siklikla dogal olmalar1 nedeniyle
giivenli tedavi yontemleri olarak bilindikleri ve pazarlandiklar1 i¢cin yan etkilerinh olabilecegi
gz ardi edilmektedir. Oysa, basta tedavide gecikme olmak iizere bildirilen pek ¢ok yan
etkileri bulunmaktadir (1,2) Tirkiye genelinde ATY kullanim oram1 %36-70 olarak
saptanmustir  (3). Ulkemizde saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, maddi sorunlar,
geleneklerine bagli bir toplum olmamiz gibi etkenlerden dolayr ATY kullanimi siktir.
Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemlerinin dogal ve bu yiizden de zararsiz oldugunu
diistinmektedirler. Pek ¢ok tamamlayici ve alternatif tedavi formlarmin her yerde kolayca
satilmasi ve anne-babalarin bu tiir iirlinlere kolayca erisebilmesi de onlarm bu diisiincelerini
pekistirmektedir (4). Ayrica yurt disinda yapilan bazi arastirmalarda aileler, ilaglarin yan
etkilerinin gelisebilecegi endisesi duymalarindan dolay1 alternatif tedavi yontemlerine
yoneldiklerini belirtmislerdir (1,2). Cesitli hastalik gruplarina ait ATY kullanimi ile ilgili
veriler olmasina ragmen, ¢ocuklar arasindaki genel kullanim oranina ait kapsamli ¢alisma pek
azdir. Yapilan ¢alismalarinda ilag disi uygulamalarin daha ¢ok kronik hastaligi olan eriskin
hastalar ile ¢ocuk hastalarin aileleri tarafindan uygulandig1 goriilmiistiir(5). Fakat sadece
kronik hastaliklarda degil ayn1 zamanda saghgin siirdiiriilmesi ve bazi akut semptomlarin
giderilmesinde de ATYkullanilmaktadir. Bozkayave arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ATY
kullanma orani akut hastaligi olan ¢ocuklarda (%75,8), kronik hastaligi olan ¢ocuklardan
(%69) daha fazlaldugu goriilmiistiir(6).

Cocuklarda akut sikayetlerin basinda ateslenmeden sonra en sik goriilen semptom
oksiiriiktiir. Oksiiriik genellikle bir hastalik belirtisidir ve viral infeksiyonlarla iliskidir, tipik
olarak ¢ogu kendiliginden diizelir. Fakatetkin tedavinin gergeklesmedigi durumlarda daha da
onemli saglik sorunlar1 yaratabilmektedir. Bundan dolayr c¢ocuklarda  Oksiiriik
onemsenmelidir. Oksiiriik aileler acisindan sikinti yaratan bir bulgudur (7). Yapilan
calismalarda ¢ocukta Oksiiriigii gegirmek i¢ime hekime danigsmadan Sksiiriikk surubu verildigi
goriilmistiir (8). Aileye oksiiriik suruplarinin yararli olmadigi ve olasi sakincalarinin oldugu
anlatilmalidir. Kodein 6ksiiriik semptomunu etkin bir sekilde baskilar, ancak yan etkileri ve
bagimlilik riski nedeniyle cocuklarda kullanimi Onerilmez (9). Demir ve Bayat’in
calismasinda, annelerin %3.8’inin doktor Onerisi disinda Oksiiriik surubu kullandigi ve

%1.7’sinin danigmadan ¢ocuguna antibiyotik i¢irdigi bulunmustur (10). Saglik ekibi bu
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konuda aileleri bilgilendirmeli ve aileleri doktora danigmadan evde kendi baslarina ¢ocuga
Oksiiriik surubu ya da oksiiriik kesici ilaglar vermemeleri konusunda uyarilmalidirlar.

Ulkemizde oksiiriigii gecirmek i¢in farkli geleneksel uygulamalar kullanilmaktadir.
Bunlardan bazilar1 6ksiiriigii gecirmek i¢in ¢ocugu terletmek, gogse gazete kagidi veya yag
koyma, sirtina sicak havlu veya yiin koymak, turp suyuna bal katip igirme, ¢ocuga serbet,
kekik, keten tohumu, ithlamur, ¢i§ yumurta i¢irme, pekmez, nane, limon, zeytinyagi,
karabiberli siit veya c¢ay i¢irme, at siitii veya kara esek siitli igme gibi alternatif tip
uygulamalaridir (6, 9). Yapilan ¢alismalarda bal ve ekinezymn Oksiiriikte kismen etkili
oldugu goriilmiisken yurt disinda yapilan bir calismada ise 1- 5 yas arasi ¢cocuklarda ekinezya,
propolis ve c¢ vitamii kullaniminin iist solunum enfeksiyonlarinin gelisimini dnledigi fakat
oOksiiriige etkisi olmadigr gorilmistir (9,11) Biilbiil ve arkadaslari, son bir yil iginde
annelerin ¢ocugu i¢in doktor disinda Onerilmis bir dogal/bitkisel {iriin kullananlarm orani
%27,2 oraninda bulunmus olup bunun %225 oksiiriik sikayeti i¢in kullanilmistir (12).
Bozkaya ve arkadaslarinin calismasinda ise ailelerin en sik kullandiklari alternatif tip
yontemleri sifali bitkiler, tuzlama ve dua yer aldig1 gortlmistiir (6).

Tamamlayici ve alternatif tedavilerin ¢ogu anne-babalar tarafindan baglatilmaktadir.
Yapilan arastirmalarda ailelerin kendilerine yaptiklar1 bu uygulamalar1 c¢ocuklarma da
uyguladiklar1 ve cevrelerinde ki ailelere de Onerdikleri bulunmustur. Caligmalarda
ebeveynlerin tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullandiklar1 ve ¢ocuklarinin doktor ve
hemsiresinden bu tedaviyi sakladiklar1 belirlenmistir (6, 13. Hatta yrt disinda yapilan bazi
aragtirmalarda ailelerin saghk ekibine karst olumsuz deneyimlerinin alternatif tedavi
yontemlerine yonelmelerinde etkili oldugu goriilmiistiir (1, 2). Ailelerin ¢ocuklarda sik
goriilen ates ve Oksiirlik gibi semptomlarina ¢ocugun saglik durumuna ve zamana uygun
olmayan ilaglar ve alternatif tedavi yontemlerini uygulamalar1 ya da yanlis se¢im nedeniyle
tamamen zarar verici uygulamalara yonelmeleri, cocugun sagligini daha da olumsuz
etkileyebilir. Tamamlayici ve alternatif tedavilerin toplumda kullanimmin yaygmn olmasina
ragmen saglik calisanlarinin ¢cogu bu konu ile ilgilenmemekte ve hastalarin bu yoniinii
sorgulamamaktadir (2). Ayrica lilkemizde annelerin gocuklarinda Oksiiriigii gegirmek igin
evde uyguladiklar1 alternatif tip yontemlerine iliskin kapsamli bir ¢caligmaya rastlanmamuigtir.
Cocuklarin hastalik durumlarinda yaygin olarak kullanilan bu geleneksel uygulamalarin
onlenmesi, bunlardan yararli olanlarm toplumun kiiltiiriine sahip ¢ikilmasi adina korunmaya

calisilmasi, zararli olanlarin ise gerekli kisi ve kuruluslarla igbirligi yapilarak ortadan
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kaldirilmasi igin gerekli girisimlerde bulunulmalidir (14). Ayrica saglik ¢alisanlar1 tarafindan
da annelere konuya iligkin bilgi verilmeli, dogru secim yapmalar1 konusunda destek
olunmalari, geleneksel uygulamalarin sonuglar1 ve yan etkilerinin farkinda olmalar1
saglanmalidir. Bu nedenlerden dolay1 0ksiiriik gibi ¢ocuklarda sik goriilen saglik sikayetlerini

gidermek i¢in ailelerin bagvurdugu alternatif tedavi yontemlerini bilmek 6nemlidir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 olarak planlanan arastrrmanin evren ve oOrneklemini Ondokuz Mayis
Universitesinde 4-28 Subat 2013 tarihleri arasinda yatan sifir — alt1 yas grubu ¢ocugu olan
toplam 208 annelearastrma grubunu olusturdu. Arastirmada 6rneklem secilmemis olup,
ewvreni olusturan tiim annelere ulasilmasi hedeflenmis ve anketin yapildig: tarihte, @astirmaya
katilmay1 kabul eden 180 annearastirmanin orneklemini olusturmustur. Caligmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya baslamadan once kurumlardan gerekli izinler almmustir.
Caligmaya katilan annelere, ¢calismanin amaci ve bilgilerin gizli kalac&: belirtilerek giiven
verilmis ve bu sekilde yanitlarin dogruluguna destek $ganmistir. Arastirmada, 6nceden
hazirlanmig, kisisel bilgiler ve Oksiirige yonelik bilgi ve uygulamalar: ile ilgili 25 sorudan
olusan anket formu anneler ile yiiz ylize goriisiilerek doldurulmustur. Doldurulan anket
formlar1 bilgisayar ortaminda SPSS 17 istatistik programi ile degerlendirilmis ve istatistiksel

analizler (frekans, % oran ve ki kare) yapilmastir.

BULGULAR

Caligmaya katilan annelerin %63,3’0 20-30 yas araliginda olup, %52,2’si il
merkezinde yasamakta ve %65,6’sinin geliri giderine denktir. Annelerin %323°i ilkokul
mezunu oldugu, %78,9’unun ev hanimi oldugu goriilmiistiir. Annelerin % 47’1 ¢ocuklarinin
daha 6nce hastanede yattigin1 ve %74,4’li de ¢ocuklarinin daha 6nce enfeksiyon gecirdigini
belirtmislerdir.

Annelerin ¢ocuklarinin Oksiiriigiine yaklasimlarina bakildiginda; oksiiriik oldugunda
cocugunu doktora gotiirenler %36,7, bazen doktora gotiirenler %35,6dir. Annelerin %72,2’si
doktora damismadan kendi basina Okstiriik surubu verdiklerini ve annelerin %17,8’de kendi

kararlar1 ile ¢ocuklarina antibiyotik verdiklerini belirtmislerdir (Tablo1).
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Tablo 1: Annelerin Cocuklarinin Oksiiriigiine Yaklasimlar:

Ozellikler n %
Oksiiriik durumunda doktora gotiirme Uyguluyor 66 36,7
Uygulamiyor 50 27,8
Bazen 64 35,6
Doktora danigmadan Oksiiriik surubu verme Uyguluyor 130 72,2
Uygulamiyor 33 18,3
Bazen 17 9,4
Doktora danismadan antibiyotik verme Uyguluyor 32 17,8
Uygulamiyor 132 73,3
Bazen 16 8,9
Toplam 180 100,0

Annelerin Oksiiriigli ge¢irmek icin evde cocuklarma yaptiklar1 ilag dis1 alternatif
uygulamalara bakildiginda ise %72,8’1 thlamur ve nane gibi bitkilerden hazirladiklar1 ¢aylari
verdiklerini, %733’ ¢ocugun Oksiiriigiini gecirmek i¢in mandalina, portakal ve limon gibi
meyveleri daha fazla verdiklerini ve annelerin %418giin c¢ocuga balli siit igirerek
Oksiiriigiinii gecirmeye c¢alistiklarini belirtmislerdir. Annelerin oksiiren ¢ocugun viicuduna

viks siirme ve evde buhar uygulama oranlarinin %15 oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin Oksiiriigii Gegirmek I¢in Evde Yaptig1 Uygulamalar

Yapilan Uygulamalar n %
Ihlamur ve nank ¢ay i¢irme Uyguluyor 131 72,8
Uygulamiyor 33 18,3
Bazen 16 8,9
Mandalina portakal yedirme Uyguluyor 132 73,3
Uygulamiyor 30 16,7
Bazen 18 10,0
Balli siit i¢irme Uyguluyor 35 19,4
Uygulamiyor 145 80,6
Viicuda viks siirme Uyguluyor 27 15,0
Uygulamiyor 138 76,7
Bazen 15 8,3
Evde buhar uygulama Uyguluyor 28 15,6
Uygulamiyor 144 80,0
Bazen 8 4.4
Toplam 180 100,0
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Annelerin  egitim seviyelerine gore ¢ocuklarmin oOksiiriigiine yaklasimlarina
bakildiginda, doktora gotiirme ve evde kendi bagina oksiiriik surubu verme durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Annelerin 6ksiirligii ge¢irmek icin ila¢ dis1
uyguladiklar1 alternatif tip yOntemlerine bakildiginda egitim seviyesi arttik¢a annelerin
cocuklarina daha fazla C vitamini iceren besinler verdigi ve evde buhar uygulayarak oksiirigii
gecirmeye calistiklar: goriilmiistiir. Annelerin egitim durumlari ile C vitamini igeren besin

alimi ve buhar uygulamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05)

(Tablo 3).

Tablo 3: Annelerin Oksiiriige Yaklasimlar1 ile Egitim Durumlar1 Arasindaki Iliski

Yapilan Uygulamalar flkokul Ortaokul Lise Universite X2, p
n % n % n % n %
Oksiirdiigiinde Uyguluyor 18 27,3 14 21,2 22 33,3 12 18,2 8,896
doktora Uygulamiyor 24 48,0 10 20,0 9 18,0 7 14,0 0,191
gotiirme Bazen 17 26,6 18 28,1 18 28,1 11 17,2
Doktora Uyguluyor 38 29,2 31 238 39 30,0 22 16,9 3,620
danismadan Uygulamiyor 14 424 7 21,2 6 18,2 6 18,2 0,728
okstiriik Bazen 7 412 4 23,5 4 235 2 11,8
surubu verme
Ihlamur nane  Uyguluyor 44 33,6 30 229 35 26,7 22 16,8 4,539
cayl i¢irme Uygulamiyor 10 30,3 9 27,3 11 33,3 3 9,1 0,604
Bazen 5 31,3 3 18,8 3 18,8 5 31,3
Mandalina Uyguluyor 41 31,1 30 22,7 32 242 29 22,0 17,372
Portakal Uygulamiyor 8 26,7 8 26,7 14 46,7 - - 0,008
yedirme Bazen 10 556 4 22,2 3 16,7 1 5,6
Ballr siit Uyguluyor 7 20,0 10 28,6 10 28,6 8 22,9 3,703
icirme Uygulamiyor 52 35,9 32 22,1 39 269 22 15,2 0,295
Viicuda viks Uyguluyor 10 37,0 8 296 6 22,2 3 11,1 6,357
uygulama Uygulamiyor 43 31,2 34 246 37 268 24 17,4 0,384
Bazen 6 40,0 - - 6 40,0 3 20,0
Buhar verme Uyguluyor 1 3,6 9 321 6 214 12 42,9 34,988
Uygulamiyor 58 40,3 31 21,5 41 28,5 14 9,7 0,000
Bazen - - 2 250 2 25,0 4 50,0

Aragtirmaya katilan annelerin gelir durumlarma goére c¢ocuklarinin oksiiriigiine
yaklagimlarmma bakildiginda, geliri giderine denk olan annelerin ¢ocugunun Oksiiriglinii
gidermek icin doktora gdtiirmeme orani diger gelir seviyelerine sahip annelere gore daha fazla
bulunmus olup bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Annelerin gelir

durumlar1 ile evde kendibasina Oksiiriik surubu verme durumu arasinda istatiksel olarak
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anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Ayrica annelerin oksiirigli ge¢irmek i¢in ilag dis1
uyguladiklari alternatif tip yontemleri ile gelir durumlar: arasinda da istatiksel olarak anlamli

bir iligki elde edilmemistir (p>0,05) ( Tablo 4).

Tablo 4: Annelerin Oksiiriige Yaklasimlar1 ile Gelir Durumlar1 Arasindaki liski

Yapilan Uygulamalar Gdlir Gdlir gidere  Gdlir X%, p
giderden az denk giderden
fazla
n % n % n %
Oksiirdiigiinde Uyguluyor 7 106 45 68,2 14 21,2 10,590
doktora gotiirme Uygulamiyor 15 30,0 29 58,0 6 12,0 0,032
Bazen 15 234 44 68,8 5 7,8

Doktora damismadan ~ Uyguluyor 25 19,2 86 66,2 19 14,6 1,666
Oksiiriik surubu verme Uygulamiyor 7 21,2 21 63,6 5 15,2 0,797

Bazen 5 29,4 11 64,7 1 5,9

Ihlamur naneay1 Uyguluyor 28 214 84 641 19 145 1,336

icirme Uygulamiyor 6 18,2 24 72,7 3 9,1 0,855
Bazen 3 188 10 625 3 18,8

Mandalina Uyguluyor 20 15,2 92 69,7 20 152 12,911

portakal yedirme Uygulamiyor 8 26,7 19 63,3 3 10,0 0,082
Bazen 9 500 7 38,9 2 11,1

Ball: siit igirme Uyguluyor 6 17,1 24 68,6 5 14,3 0,311
Uygulamiyor 31 214 94 648 20 13,8 0,856

Viicuda viks Uyguluyor 7 259 15 55,6 5 18,5 2,005

uygulama Uygulamiyor 27 19,6 92 66,7 19 13,8 0,735
Bazen 3 20,0 11 73,3 1 6,7

Buhar verme Uyguluyor 3 10,7 18 64,3 7 25,0 7,542
Uygulamiyor 31 215 97 674 16 11,1 0,110
Bazen 3 375 3 37,5 2 25,0

TARTISMA

Arastirmada annelerin ¢ocuklar1 oksiirdiigiinde doktora gotiirme orani %36,7 olup,
annelerin  %72’si doktora gitmeden evde bulunan Oksiiriik surubu ile ¢ocuklarmin
Okstirtigiinii  giderdiklerini belirtmiglerdir. Bozkaya ve arkadaglari, anne ve babalarin
cocuklarma uyguladiklar1 alternatif tip yOntemlerini belirlemeye ydnelik ¢aligmasinda,
cocuklar1 hastalandiginda ilk ne yaparsiniz sorusuna verdikleri cevaba bakildiginda % 64,5’
doktora gotirdiiklerini ve %19,4’ti evdeki ilaglar1 kullandiklarini  belirtmislerdir(6).
Cocuklarda kullanilan Oksiirtik ve soguk alginlig: ilaglarinin etkinligi ve giivenirligi

tartismalidir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi 2008°de dksiiriik ve soguk algmlig: ilaglarm 2
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yas altinda kullanilmamasmi Onermektedir. Ayrica etkinlikleri kanitlanmamis olmasina
ragmen, bir¢ok oksiiriik ilacin kullanilmasi, ciddi saglik harcamalarina neden olmaktadir (7).

Calismada annelerin ¢ocuklarindaki oksiiriigli gecirmek icin bitkisel ilaglara (thlamur,
nanecaylari- %728) basvurduklari ve ¢cocuklarina daha fazla C vitamini iceren meyvelerden
(mandalina, portakal v.s.) yedirdiklerini( %33 ifade etmislerdir. Biilbiil ve ark,son bir yil
icinde ¢ocugu icin doktor disinda dnerilmis bir dogal/bitkisel {iriin kullananlarin oran1 %27,2
olarakbulunmus olup, %22,5 6ksiiriik sikayeti i¢in kullanilmiglardir. Cocugun bogaz agrisina,
tiilbent sarma ve sifali ot icirme gibi ilag dis1 uygulama yapanlarin orani diger ¢cocukluk cagi
hastaliklarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada ¢ocuklar1 hastalanan ailelerin
doktora gotirmek disinda en sik basvurduklari alternatif yontemin de dua okumak oldugu
tespit edilmistir (12). Topaloglu ve arkadaslari, iilkemizin bati kesiminde solunum yolu
enfeksiyonu geciren cocuklarda ailelerinin uyguladiklar1 alternatif tedavi yOntemlerini
belirlemeye yonelik ¢alismasinda, aileler gocuklarinin iist solum yolu enfeksiyonu tedavisinde
ilag dis1 uygulamalara basvurduklarmi (%39°u bazen, %33,7’si ¢cogunlukla) belirtmislerdir.
Bu c¢alismada ailelerin ¢ocuklarinin 6ksiiriigii kesmek veya azaltmak i¢in %306’sinin bal
verdigi ve %144’iniin de buhar uyguladigi saptanmistir (13). Bozkayave arkadaslari,
ailelerin c¢ocuklar1 hastalandiginda sectikleri, alternatif tedavi yontemine bakildiginda da
balgam soktiiriicli ve direng arttirict olarak keciboynuzu ve bitki ¢aylarindan yararlandiklarini
ifade etmislerdir (6). Yurt disinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda ailelerin ¢ocuklarinda
kullandiklar1 alternatif tedaviyontemleri olarak en ¢ok bitkisel otlari, vitamin ve diger besin
desteklerim kullandiklar1 goriilmiistir (15, 16). Lim ve arkadaslari, ailelerin en ¢ok
kullandiklar1 yontemlerin multivitamin (%19), C vitamini (%13) ve ekinezya otu (%8)
oldugunu ve ailelerin %063’ilinliin kullandiklar1 bu yoOntemler hakkinda hekime
damgmadiklarmi belirtmislerdir (17). Oksiiriige yaklasimda ailelerin ¢ok sik kullandig1 bal ile
yapilan arastirmada, Oksiiriik siddetini azaltmada etkili olmadigi, fakat Oksiiriik sikligini
azaltmada plaselga kiyasla daha etkili oldugu goriilmiistiir (7). Smith ve arkadaglarinin
calismasinda ailelerin alternatif tedavi yontemi kullanma nedenleri arasinda c¢ocuklarmin
saghgm siirdiirmek (%39), kas iskelet sistemi (%22) ve solunum sistemi sikayetlerini (%20)
gidermek veya azaltmak amaciyla alternatif tedavi yontemleri kullandiklarmi belirtmislerdir
(18).

Arastirmamizda annelerin egitim seviyeleri arttik¢a ¢cocuklarinin okstiriigiinii ge¢irmek

icin doktora gotiirme ve evde Oksiiriik surubu verme sikliklarinin azaldigi goriilmiis fakat bu
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durum istatiksel olarak anlamli saptanmamistir (P>0,05). Annelerin ksiiriigii gegirmek igin
cocuklarint C vitamini agirlikli besinler yedirme ve buhar uygul@a durumlar: ile egitim
seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Calismamizda
ilkokul mezunu annelerin daha ¢ok ¢ocuklarina ¢ vitamini agirlikli besinler verdigi, buhar
uygulamasina da daha ¢ok tiniversite mezunu annelerin bagvurdugu goriilmiistiir Toplaoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise ailelerin egitim durumu ile ¢ocuklarma ilag dis1
uygulamada bulunma siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptadiklar1 ve egitim
seviyesi arttikca ilag dist uygulamalara basvurma sikliginin azaldigir gorilmiistir (13).
Bozkaya ve dwadaslarinin ¢aligmasinda alternatif tip yontemi se¢imi ile ebeveynlerin egitim
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (6). Biilbiil ve arkadaslar1
ise ¢alismayan ve lise mezunu ebeveynler arasinda alternatif tedavi kullanimmin sik oldugu
bulunmustur (12). Kay ve arkadaglarmin ¢alismalarinda ise ebeveynlerin egitim durumu ile
alternaif tip yontemi se¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir(19).
Orhan ve arkadaslari, astimli g¢ocuklarda alternatif tip yontemleri kullanimi ile ilgili
calismasinda, ailelerin egitim seviyesi ile alternatif tip yontemi kullanma durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (20). Daha ¢ok astim sikayeti ile acile gelen
cocuklarn ailelerinin kullandig1 ilag dis1 yontemlerin arastirildigi ¢alismada ise yiiksek egitim
seviyesine sahip ailelerin daha ¢ok alternatif tip yontemlerine bagvurduklar1 gorilmiistiir (18).
Yurt disinda yapilan arastirmalarda ailelerin egitim durumlari, saglik giivenceleri, kiiltiirel
degeri ve inaniglar1 ile ¢ocugun yasi ve cinsiyetinin alternatif tedavi yontemi kullanma
durumlarm etkiledigi gortilmistiir (1). Davis ve arkadaslari, ileri yasa sahip, yiiksek egitim
seviyesinde ve kendisi i¢in de alternatif tedavi kullanan annelerin ¢ocuklar1 i¢in tamamlayici
ve alternatif tedavi kullandiklar1 gériilmiistiir (21).

Calisgmamizda anneleringocugu oksiirdiigiinde doktora goétiirme durumu ile ailenin
gelir diizeyi bakimindan istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Geliri gidere
denk olan annelerin diger gelir diizeylerindeki annelere gore daha fazla oranda doktora
gotiirdiikleri goriilmiistiir. Kaya ve arkadaslari, ailenin gelir diizeyi ile ¢ocukta alternatif
tedavi kulanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, disik gelir
diizeyinde ebeveynlerin ¢ocukta alternatif tedavi kullanma orani daha yiiksek bulunmustur
(19). Bozkayave arkadaslarinin ¢aligmasinda alternatif tip yontemi segimi ile ailenin aylik
gelirleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (6). Losier ve

arkadaglarinin caligmasinda da ailelerin gelir durumlar ile alternatif tip yontemleri kullanim1
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arasinda bir iligkiye rastlanmamistir (16). Bu durunkisilerin kazanci ne olursa olsun kolay ve

ucuz olan bu yontemleri her gelir diizeyine sahip annelerin kullanabilecegini gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada annelerin ¢ocuklarindaki oksiirigiinii gecirmek i¢in doktora bagvurmadan
okstirik surubu kullandiklar1 ve bazi alternatif tedavi yOntemlerine bagvurduklari
goriilmiistiir. Cocuklarda sik goriilen bir sikayet olan Oksiirik konusunda aileler
bilgilendirilmeli ve doktora danismadan ¢ocuklarina 6ksiiriik surubu vermemeleri konusunda
aileler uyarilmalidir. Alternatif tip yontemlerinin her ne kadar Oksiiriigii gecirmede etkileri
tam belirlenmemis olsa da, ailelerin ¢ocuklarina bu bitkisel ilaglar1 doktora damismadan
vermemeleri konusunda bilgilendirilmelgmemlidir. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimleri
ve hemsirelerinin bu yontemler hakkinda bilgi edinip ailelere dogru yaklagimlar hakkinda

yardimc1 olmalar1 gerektigi sonucuna varilmistir.
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KLINIK HEMSIRELERININ CALISMA SAATLERINDE iS YUKLERININ VE
SURELERININ TANIMLANMASI

S. Sirr1 KILIC! Ilknur AYDIN AVCI? Ahmet A. ISMAILOGLU?®
Sevgi YAZAR'

OZET

Bu ¢alisma, Saglik kuruluslarinda gorev yapan klinikhemsirelerinin, bir galigma giiniinde zamanlarin
nasil kullandiklarini, hasta bakimina, servis islerine ve kisisel islere ne kadar zaman ayirdiklarini tespit etmek
amaciyla yapilmistir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
caligan hemsirelerden rastgele segilen dort hemgirenin, mesai saatleri icerisindeki faaliyetlerigozlem yontemiyle
kayit altina almmugtir. Ayrica, ayni hastanenin Tibbi Onkoloji Kliniginde gérev yapan hemsirelerden rastgele
segilen 4 hemsireden ikisinin § saat; diger ikisinin de 16 saatlik siirede “adim sayar” araciligryla kat ettikleri yol
km cinsinden 6l¢iilmiistiir.

Yapilan ¢aligma sonucunda; Tibbi Onkoloji Kliniginde, 8 saatlik ¢alisma diliminde hemsirelerin ortalama
4,482 km yol lat ettikleri goriilmiistiir. 16 saatlik ¢alisma diliminde ise, hemgirelerin ortalama 5,21 km yol kat
ettikleri tespit edilmistir. Cerrahi Yogun Bakimda direkt hasta bakim ve tedavisine ayrilan siirenin (310dk.),
T1bbi Onkoloji Kliniginde direkt hasta bakim ve tedavisine ayrilan siireden (190 dk) fazla oldugu goriilmiistiir.
Bunda, Cerrahi Yogun Bakimda yatan hastalarin gereksinimlerinin fazla olmasi ve Tibbi Onkoloji kliniginde
hastalarin yaninda refakat¢i bulunmasi 6nemli bir etkendir. Elde edilen bulgulara gore, Tibbi onkoloji
Kliniginde, direkt hasta bakimu ile ilgili olmayan uygulamalara ayrilan siirenin, direkt hasta bakim ve tedavisine
ayrilan siireden fazla oldugu goriilmiistiir.

Kliniklerde, hasta bakim ve tedavisine ayrilan siireyi artirmak i¢in, hemsirelerin hasta bakim ve tedavisi
disinda iislendigi isler (danismanlik, malzeme temini, ilag yerlestirme....vb) azaltilmalidir. Diinya iilkelerine gore
ilkemizde sayica yetersiz olan hemsirelerin etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in etkin bir kaynak yénetim

sistemi kulanilmalidir.
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IDENTIFICATION OF CLINICAL NURSE IN THE WORK HOURSAND HOURS
OF WORK LOAD

ABSTRACT

This study has been made to determine how the cliniggles who work in health institutions use their
time and how much time they spend for patients careicearork, and personal affairs.

The nurses, working in Samsun Education and Researgtitélda Department of Medical Oncology
and Surgical intensive care unit who were selected ralydoby observing direct method within hours of
activities has been recorded . Also two nurses ofitispital selected randomly from 4 were measured during 16
hours in terms of kilometre, by the using of “pedometer ” , the other two were measured during 8 hours in terms
of kilometre.As a result of work done ; It was found thatthie Medical Oncology Clinic , the nurses get on the
avarage 4.482 km of roads during 8 hours working period.

It has been determined that the nurses got 5.21 km duridg theurs working period . The allotted time
of direct patient care and treatment in the Surgicahkite Care Unit is longer than the longer allottect toh
direct patient care and treatment in the Department ofdde@incology . In this, too much needs of patients in
Surgical Intensive Care Unit and companions with theepttiis an important factor . According to the findings,
the time of working in the allotted time that are ndated directly to patients care and treatment is lottgger
the time of direct patient care in the Department of kkddDncology .

In clinics, in order to increase the alotted time fdiguds , the nurses Works exception of patients, care
and treatment ( counselling, material supply , drug docking... etc ) should be reduced. According to World
Countries, in order to use the nurses effectively efficéant effective resource management system should be
used.

Keywords. Nurse, Workload Analysis, Time Study, Patient Care
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GIRIS

Ulkelerin, sosyo-ekonomik agidan kalkmmuslik diizeylerinin en dnemli gdstergelerinden
biri de saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci; toplumun ihtiyaci olan saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle
sunmaktir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetler dogrudan insan saghgu ile ilgili oldugu i¢in
hizmet sunan kisilerin niteligi ve glivenilirligi olduk¢a dnemlidir.

Saglik hizmetleri sunumunda en 6nemli kaynaklardan biri de insan giiciidiir. Saglik
kuruluslarinda hemsireler, bu kaynagin biiyilk bir bolimiinii olusturur. Hastanelerde
hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli kullanilmasi, kaliteli hemsirelik hizmeti sunumunun
saglanmasi1 ve iyi yonetilmesi, hastanelerin verimliliklerinin artirilmasinda biiyiik 6nem tasir.
Hemsirelerin bir yandan etkin ve verimli calismasi, diger yandan yiiksek kalitede saglik
hizmeti verilmesi, ancak etkin bir kaynak yonetim sistemi ile gergeklestirilebilir.(6)

Etkin kaynak yOnetimi igin Onemli faktorlerden biri de yeteri sayida personel
istihdamidir. Ulkemiz, kisi basma diisen hemsire-ebe sayisinda Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD)iilkelerinin gerisindedirDiinya Saglik Orgiitii’niin (2012) verilerine
gore; 1971 yilinda hemsire ve ebe olarak iilkemizde c¢alisan kisi sayis1 21.612 kisi iken, bu
say1 2011 yilinda 176.887 olarak tespit edilmistir. Aradan gecen 40 yilda yaklasik 150.000
kisi sektorde hizmet vermeye baslamasma ragmen, iilkemizin niifus artis hizi karsisinda
rekabet edememistir. 2011 yilinda yine bir Avrupa iilkesi olan Ukrayna’da hemsire ve ebe
sayis1 289.473 iken; 2011 yilinda Fransa’da bu say1 587.099 olarak tespit edilmistir.(5)

Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011 verilerine gore; 100.000 kisiye diisen
hemsire sayis1 Tiirkiye’de 237 iken Avrupa Birligine Uye iilkelerde 571 ve iist gelir grubu
tilkelerde ise 708 adugu gosterilmistir (13). Tiirkiye’deki bu yetersizlik, hemsireler tizerinde;
asir1 ve dengesiz is yiikiine, diizensiz ve belirsiz ¢alisma saatlerine, niteliklere uygun olmayan
gorev dagilimina sebep olabilmektedir.

Klinikte c¢alisan bir hemsirenin is yiikii ve hasta tedavibakim siiresini etkileyen
faktorlerle ilgili yapilan ¢aligmalara gore, bir ¢aligma giiniinde hemsirenin is yiikiiniin ve hasta
tedavi bakim siiresinin; klinikte yatan hastaayisi, klinikteki giinliik hasta yatis ve taburcu
say1s1, hastanin bakim gereksinimleri, serviste hasta bakimi i¢in yapilan uygulamalarin igerigi
ve kalitesi, hemsirenin, hizmet sunumundaki bilgi, beceri ve donanimi, hasta ve hasta

yakinlarmm beklentileri ve algilama diizeyleri, gerekli malzemeye zamaninda ulasip
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ulasmama durumu, kurumun caligma sistemi, klinikteki hekim sayisi, klinigin ergonomik
yapisi, hemsirenin Ustlendigi destek hizmetleri (telefon goriismeleri, kirtasiye islemleri,
malzeme temin etme... VD) hemsirenin, serviste yiirlime mesafesi konulariyla ilgili oldugu
tespit edilmistir.(6)

Biitiin bu istatistikler ve analizler 1518inda, ililkemizde zaten sayica yetersiz olan
hemsirelerin bir yandan daha etkin ve verimli ¢alisabilmesi, diger yandan da yiiksek kalitede
saglik hizmeti sunumunun saglanmasi i¢in zamanlarmi nasil kullandiklari, hasta bakimina,
servisle ilgili ve kisisel islere (yemek yeme, cay icme, kisisel telefon konusmasi... vs.) ne
kadar zaman ayirdiklarinin bilinmesi gerekmektedir.

Bu calisma; Saglik kuruluslarinda goérev yapan klinik hemsirelerinin, bir ¢aligsma
giiniinde zamanlarmi nasil kullandiklarini, hasta bakimina, servis islerine ve kisisel iglere ne

kadar zaman ayirdiklarini tespit etmek amaciyla yapilmastir.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma Aralik 2013 tarihindeSamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Onkoloji Klinigi ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapilmistir. Arastrmada Gdzlem
yontemi kullanilmistir. Tibbi Onkoloji Kliniginde ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
calisan hemsireler arasindan rastgele 2’ser hemsire se¢ilmistir. Bu hemsirelerin, gozlem
yontemiyle mesai saatleri icerisindeki faaliyetleri gozlemlenerek kayit altina alinmistir.
Yapilan gozlemle ilgili “gdzlem formu” olusturularak bir ¢alisma giiniinde hemsirelerin tiim
i yiikleri ve siireleri bir kontrol listesinde kayit altina alinmistir. Katilarak yapilan gézlemde
hemsireler standart c¢alisma giinlerinde yapmis olduklar1 faaliyetleri yapmuislardir.
Hemsirelerin arastrmada gozlendikleri ile ilgili bilgileri olmamakla birlikte, bir giinde
katettikleri mesafenin dlgiilecegi ve bunun degerlendirilecegi kendilerine bildirilerek adim
sayar ile Ol¢iimler gerceklestirilmistir. Bununla birlikte ayn1 hastanenin Onkoloji Kliniginde
gbrev yapan hemsirelerden rastgele secilen 4 hemsireden ikisinin 8 saat; diger ikisinin de 16
saatlik slirede “adim sayar” aracilifiyla kat ettikleri yol, km cinsinden o6lciilmiistiir. Adim
sayar km cinsinden sonu¢ vermektedir. Tibbi onkoloji Kliniginde ve Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde calisan hemsireler iki vardiya halinde, birinci vardiya 8 saat (08-16), ikinci vardiya
16 saat (16-08)larak calismaktadir.
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Aragtirmanin yapildig: tarihte saat 08.00-16.00 saatleri arasinda, Onkoloji Kliniginde;
yatan hasta sayis1 25, klinikte ¢alisgan hemsire sayist 3, ve hemsire basina diisen hasta sayist
ortalama 8’dir. Cerrahi Yogun Bakimda; yatan hasta sayis1 13, c¢alisan hemsire sayisi 5,

hemsire bagina diisen hasta sayisi ortalama 2’dir.

BULGULAR

Tablo-1: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Klinigi’nde Calisan Hemsirelerin
Kat Ettigi Mesafeyi Gosteren Bulgularin Dagilimi

8 saatlik siirede kat edilen mesafe (km) 16 saatlik siirede kat edilen mesafe (km)
A Hemgire B Hemsire  Ortalama C Hemgire D Hemgire Ortalama
4,77 km 4,18 km 4,48 km 5,30 km 5,12 km 5,21 km

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde ¢alisan hemsirelerin
calisma saatleri igerisinde (8 ve 16 saatlik) kat ettigi yol degerlendirildiginde; 8 saatlik
calisgma diliminde hemsirelerin ortalama 4,48 km yol kat ettikleri goriilmiistiir. 16 saatlik
calisma diliminde ise; hemsirelerin ortalama 5,21 km yol kat ettikleri tespit edilmistir.
(Tablo-1)

Yapilan gozlem sonucunda, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi’nde ¢alisan hemsirelerin faaliyetleri degerlendirildiginde (8 saatlik); Hekim ile birlikte
hasta vizit sliresinin ortalama 27,5 dakika oldugu goriilmiistiir. Hasta yatis islemlerine (hasta
dosyasmin doldurulmasi, hemsire bakim planin hazirlanmasi, hemsire gozlem kagidinin
yazilmasi, tedavi ve tetkiklerin bilgisayara kaydedilmesi, hasta ve hasta yakin bilgilendirme,

hastanin tedavi islemleri) ayrilan siirenin ortalama 30 dakika oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo-2: Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi (8 saatlik)

Hemgsirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlere Ayrilan Siireyi Gosteren Bulgularin Dagilimi

Yapilan Faaliyetler

Hekim ile birlikte hasta vizits

Hasta yatis islemleri

Hasta basi tedavi ve bakim

Kirtasiye:

(Bilgisayar Islemleri, hemsire gézlem kagidi
yazma)

Kisisel gereksinimler

Diger:

(Ilag yerlestirme, malzeme teminhasta ve
hasta yakin1 bilgilendirme hasta ile ilgili
telefongoriismeleri)

Toplam Siire:

Faaliyetlere Ayrilan Siire

A Hemgsires B Hemsiresi Ortalama Siire
30 dakika 25 dakika 27,5 dakika
30 dakika 30 dakika 30 dakika
195 dakika 130 dakika 162,5 dakika
75 dakika 70 dakika 72,5 dakika
80 dakika 90 dakika 85 dakika
70 dakika 135 dakika 102,5 dakika

480 dk. (8 saat) 480 dk. (8 sad 480 dk. 8 saat

Hemsirelerin, hasta tedavi ve bakim islemleri (intraventz (i.v) katater takma, serum

akisindaki aksakliklar1 giderme, sonda takma, hastayir girisimsel islemler ve tetkikler igin

hazirlama-refakat etme, tedavinin hazirlanmasi ve uygulanmasi, konsiiltasyonlara eslik etme,

katater bakimi, kan alma... vs) sirasinda ortalama 162,5 dakika (2 saat 42,&k) gegirdikleri;

Kirtasiye (bilgisayar islemleri, hemsire gozlem kagidi yazma) islerine ayrilan siirenin

ortalama 72,5 dakika oldugu, Kklinik hemsirelerinin, sekiz saatlik ¢alisma siiresi i¢erisinde

kisisel gereksinimlere ayirdiklari siirenin ortalama 85 dakika(1 saat 25dk) oldugu;

Diger islemlerden; Ila¢ yerlestirme, ihtiya¢c duyulan malzemeyi temin etme, hasta ve

hasta yakini bilgilendirme ve hasta ile ilgili telefon gériigmeleri vb. islemlere ayrilan siirenin

ise ortalama 102,5 dakika (1 sadfslk) oldugu tespit edilmistir (Tablo-2).
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Tablo-3: Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (8 saatlik)

Hemgsirelik Faaliyetleri ve Faaliyetlere Ayrilan Siireyi Gosteren Bulgularin Dagilimi

Yapilan Faaliyetler Faaliyetlere Ayrilan Siire
A Hemsire B Hemsire Ortalama Siire
Hekim ile birlikte hasta vizitesi 45 dakika 30 dakika 37,5 dakika
Hasta yatis islemleri 30 dakika 30 dakika 30 dakika
Hasta bas1 tedavi ve bakim 265 dakika 280 dakika 272,5 dakika
Kirtasiye: 50 dakika 50 dakika 50 dakika

(Bilgisayar Islemleri, hemsire gézlem
kagidi yazma)
Kisisel gereksinimler 20 dakika 20 dakika 20 dakika

Diger: 70 dakika 70 dakika 70 dakika

(flag yerlestirme, monitér takibi, hasta ile

ilgili telefon goriismeleri, malzeme temini)

Toplam Siire: 480 dk. (8 sa¢ 480 dk. (8 saa 480 dk. (8 saat)

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde (8 saatlik)
calisan hemsirelerin faaliyetleridegerlendirildiginde;

Hekim ile birlikte hasta vizite siiresinin ortalama 37,5 dakika oldugu, hasta yatis
islemlerine (hasta dosyasinin doldurulmasi, hemsire bakim planin hazirlanmasi, hemsire
gozlem kagidinin yazilmasi, tedavi ve tetkiklerin bilgisayara kaydedilmesi, hasta ve hasta
yakini bilgilendirme, hastanin tedavi islemleri) ayrilan siirenin ortalama 30 dakika oldugu
goriilmiistiir. (Bu siirenin, klinikteki yatis islemleri siiresi ile ayni olmasinin sebebi; yogun
bakimda hasta yatis ve karsilama islemlerinin, birden fazla kisinin katilimi ile ger¢ceklesmesi,
klinikte ise hasta yatis islemlerinin sadece bir hemsire tarafindan yiiriitiiliiyor olmasidir.)

Hemsirelerin, hasta tedavi ve bakim islemleri (i.v katater takma, serum akisindaki
aksakliklar1 giderme, sonda takma, hastay1r girisimsel islemler ve tetkikler i¢in hazirlama-
refakat etme, tedavinin halanmasi ve uygulanmasi, hastalarm yara bakimi ve viicut
bakimimni yapma, konsiiltasyonlara eslik etme hastaya pozisyomerme, katater bakimi, kan
alma vs) sirasinda ortalama 272,5 dakika (4 saat 32,5 dkgegirdikleri;
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Kirtasiye (bilgisayar islemleri, hemsire gozlem kagidi yazma) islemlerine ayrilan
slirenin ortalama 50 dakika oldugu;

Yogun bakim hemsirelerinin, sekiz saatlik ¢aligma siiresi i¢inde kisisel gereksinimlere
ayirdiklari stirenin ortalama 20 dakika oldugu;

Diger islemlerden; Ilag yerlestirme, ihtiya¢c duyulan malzemeyi temin etme, hasta ve
hasta yakini bilgilendirme ve hasta ile ilgili telefon goriigmeleri, monitor takibi... vb iglemlere

ayrilan silirenin ise ortalama 70 dakika(1 saat 10 dk) oldugu tespit edilmistir. (Tablo:3)

TARTISMA

Literatiirde hemsirelerin ¢alisma saatlerinde is yiikleri ve bu is yiiklerine ayirdiklari
stirelere yonelik yapilan ¢aligmalarin olduk¢a sinirli oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
tartigma bu yoniiyle smirl olacaktir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Kliniginde gorev yapan
hemsirelerden rastgele secilen 4 hemsireden ikisinin 8 saat; diger ikisinin de 16 saatlik siirede
“adim sayar” araciligiyla kat ettikleri yol km cinsinden Ol¢iilmiistiir. Yapilan 6l¢iim
sonucunda; 8 saatlik siire igerisinde iki hemsirenin ortalama kat ettikleri yol 4,4&m, 16
saatlik siire icerisinde diger iki hemsirenin ortalama kat ettikleri yol 5,21 km olarak
bulunmustur. 16 saatte kat edilen mesafenin 8 saatlik siirede kat edilen mesafeye yakin
olmasi, 16 saatlik vardiyadehemsirelerin saat 24.00 ten sonra doniistimlii olarak dinlenmeye
zaman ayirmalarindan kaynaklanmaktadir. Elde edilensonuglar, hemsirelerin uzun siire
ayakta kaldigmi gostermektedir. Ayakta kalma siirelerinin fazla olmasinda, hasta bakim ve
tedavisi ile ilgili olmayan uygulamalar 6nemli etkendir. Uzun siire ayakta duran veya uzun
stireli ayn1 pozisyonda kalanhemsirelerde,damar hasar1 ve varis gelisme riskinin artacagi
diistiniilmektedir.

Gogmen G. ve digerlerinin yaptigi arastirmada, (2012) 10 saatlik giindiiz vardiyasinda
hemgirelerin zamanlarmin; Direkt bakim uygulamalarma % 37, Kayitlara %12, Tanilamaya
% 19, Hemsirenin gorevi olmayan uygulamalara % 15, Hasta ile iligkili dolayli uygulamalara
%11, Bireysel aktivitelere %’sin1 ayirdiklar: bulunmustur (7).

Yine Kaya ve ark. yaptigi caligmada (2011), Orek bakim uygulamalarina %43,2,
Tanilama %?23,2 Kayitlar %21,6 Hemsirenin gorevi olmayan uygulamalar %6,9, Hasta ile

iligkili dolayli uygulamalar %4,1 ve bireysel aktiviteler %21,1 bulungiur (8). Kiekkas ve
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arkadaslarinin calismasinda anestezi sonrasi bakim {iinitesinde c¢alisan hemsirelerin
zamanlarinin %35 ini bakim islerine, %11.6 hasta degerlendirme, %7 hasta ile iletisim, %7.2
diger kisilerle iletigsim, %8.6 hemsirelikle ilgili yazigsmalar ve biiro isleri, %2.3’li hemsirelikle
ilgili olmayan aktiviteler ile %18.8’1 personel aktiviteleriyle ilgili harcadiklar1 bulunmustur
(21). Harrison ve Nixon’un caligmasinda ise genel yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin
zamanlarinin %85’ini direkt hasta bakimi uygulamalarina ayirdiklar: goriilmektedir (22).

Yaptigimiz ¢alismada, sekiz saatlik zaman dilimindéasta bakim ve tedavi ile hasta
vizite siiresi (Cerrahi Yogun Bakimda ortalama 310 dk. Tibbi Onkoloji Kliniginde ortalama
190 dk.), hasta yatis islemlerine ayrilan siire (Cerrahi Yogun Bakimda ortalama 30 dk.Tibbi
Onkoloji Kliniginde ortalama 30 dk.), kirtasiye islemlerine ayrilan siire (Cerrahi Yogun
Bakimda ortalama 50 dk., Tibbi Onkoloji Kliniginde ortalama 72,5 dk), diger islemlere (ilag
yerlestirme, malzeme temini, hastgakini bilgilendirme, hasta ile ilgili telefon goriismeleri,
monitor takibi) ayrilan siire (Cerrahi Yogun Bakimda ortalama 70 dk. [Tibbi Onkoloji
Kliniginde ortalama 102,5 dk), kisisel gereksinimlere ayrilan siire (Cerrahi Yogun Bakimda
ortalama 20 dk, Tibbi Onkoloji Kliniginde ortalama 85 dk. ) oldugu goriilmiistiir.

Yapilan arastirma sonuglarindaki farkliliklar; saghk kurulusunun mimari yapisi,
kurulusun hizmet sunum siireci, destek hizmetlerin ¢esitliligi, hasta profili, hekime ulasim
durumu, calisan hemsire sayisi, tibbi ara¢ gere¢ durumu, kurulusun teknolojiden yararlanma
durumu, uygulamalarm yogunlugu, serviste c¢alisan hemsirelerin beceri durumlarmdaki
farkliliklardan kaynaklanabilir. Yapilan bu ¢alisma, tek bir kamu hastanesinde kisitli sayida
klinik ve hemsire ile yapildigindan; sonuglari, geneli yansitmayabilir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar ile bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore; Kliniklerde
direkt hasta bakimi ile ilgili olmayan uygulamalara ayrilan siirenin, direkt hasta bakim ve
tedavisine ayrilan siireden fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumun; hemsire is yiikiiniin
artmasia, verilen bakim hizmetinin kalitesinin diismesine tibbi hatalarin artisina sebep
olacag diistiniilmektedir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi ve Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde yapilan ¢alismada; Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde, hemsirenin; hasta bakim ve
tedavisne ayirdig: siirenin, Onkoloji Kliniginde ¢alisan hemsirenin, hasta bakim ve tedavisine
ayirdig: siireden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunda; Cerrahi Yogun Bakimda yatan bir

hastanin gereksinimlerinin, Onkoloji Kliniginde yatan hasta gereksinimlerinden fazla olmasi
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ve OnkolojiKliniginde, hemsire basina diisen hasta sayisinin (8 hasta), Cerrahi Yogun Bakim
Unitesindeki hemsire basina diisen hasta sayisindan (2 hasta) fazla olmasi ve Onkoloji
Kliniginde hastalarin yaninda, refakat¢i bulunmasi 6nemli bir etkendir.

Tibbi Onkoloji Kliniginde, kisisel gereksinimlere ayrilan siire; Cerrahi Yogun Bakimda
kisisel gereksinimlerine ayrilan siireden daha fazladir. Hastalarin tedavi ve bakim
gereksinimlerindeki farklilik, Tibbi Onkoloji Klinigindeki fiziki c¢alisma ortaminin
dinlenmeye uygun olusu ve hastalarin yaninda refakat¢i bulunmasi, Tibbi Onkoloji
Klinigindeki kisisel gereksinimlere ayrilan siireyi artirmstir.

Bu calismada, Tibb1 Onkoloji Kliniginde, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, hastanin yaninda refakat¢i bulunmasi ve bakim gereksinimlerinin bir¢ogunun
refakatci tarafindan karsilanmasi, klinik ¢caligmasinda hasta bakim ve tedavi anlayis yerine,
hasta tedavi merkezli &yisin bulunmasi, hemsirelerin, hizmet sunumu sirasinda, hasta
bakim ve tedavisi disindaki islere de (malzeme temindanismanlik yapma, ilag yerlestirme,
telefonlarabakma.... vb) zaman ayirmak zorunda kalmasi, klinikteki saglik hizmetlerinin bir
plan ve program dahilinde yiiriitiiliyor olmamasi, hasta bakim ve tedavisine ayrilan siireyi
azaltigi gorulmistir. Morris ve arkadaslarinin  ¢alismasinda hemsire is giiciliniin
azaltilmasmin hasta bakim kalitesinde artigla sonuglanacagi belirtilmistir (23). Padilha ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise hemsirelerin bir ¢alisma periyodunda hemsirelik aktivite
skorundan %63.7 puan aldiklar1 ve hasta sayis1 arttikga is yiikiiniin arttigi sonucunu

bulmusglardir (24). Bu arastirmadan elde edilen sonug literatiirle benzerdir.

SONUC VE ONERILER

Kliniklerde, hasta bakim ve tedavisine ayrilan siireyi artirmak icin, hemsirelik
faaliyetleri ve bu faaliyetlere ayrilmasi gereken siireler yeniden belirlenerek “hasta bakim
merkezli” sistemler olusturulmalidir. Hemsire tarafindan doldurulmasi gereken belge ve
dosyalar miimkiin oldugu kadar sadelestirilmeli, ¢alisanlarin, elektronik bilgi sistemlerinden
maksimum diizeyde yararlanmalar1 saglanmalidir. Is kolaylastirict uygulamalara gecilmelidir.
(Ornegin: Bilgisayar sistemi {izerinden hekim orderlerinin, direkt hastane eczanesinden
goriilmesi saglanarak, hemsirelerin, bilgisayar tiizerinden ilag istemine ayirdigi siireden

tasarruf edilebilir.) Hemsirelerden beklenen is ve roller agik olarak belirlenmeli, hasta bakim
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ve tedavisi disinda islendigi isler (danismanlik, malzeme temini, ilag yerlestirme... vb)
azaltilmalidir.

Yonetici konumundakihemsirelerin, kendi kurumlar1 igin mevcut durumu ortaya
koymalari, yasalar ve kurum kurallar1 c¢erg¢evesinde hemsirelerin  gorev-yetki ve
sorumluluklarini yeniden gézden gegirmeleri ve yeni bir organizasyoiile gerekli degisimi
yapmalar1 yararli olacaktir. Kliniklerde bilgilendirme alanlar1 olusturularak hasta ve hasta
yakininin bilgilendirme saatleri belirlenmeli, gereksiz zaman kayiplarmnim oniine gecilmelidir.
Hemsireler zaman yonetimi konusunda bilinglendirilmelidir. Kliniklere hemsire istthdami
yapilirken, hasta sayisinin yaninda klinikteki hasta profili ve is yogunlugu da dikkate
almmalidir. Etkin ve kaliteli hemsirelik hizmeti i¢in, hasta basina diisen hemsire sayis1 yeterli

olmalidir.
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GELECEGIN SAGLIK PROFESYONELLERININ OZ-ETKILILiK-
YETERLIK DUZEYLERI iLE SOSYAL DESTEK ALGILARI ARASINDAKI ILiSKi

Aynur CETINKAYA?, Dilek OZMEN?,
Cicek FADILOGLU?

OZET

Aragtirmanm amaci gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu
Ogrencilerinin 6z etkililik-yeterlik diizeylerini belirlemek ve sosyaldestek algilar1 arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Tanmimlayic1 tipte olan arastrmanin  evren ve Orneklemini Celal Bayar Universitesi Saglk
Yiiksekokulu’'nda (CBU SYO) 6grenim géren ve arastirmaya katilmayr kabul eden ogrenciler olusturmustur
(N=419). Cesitli nedenlerle veriler 334 Ggrenci iizerinden degerlendirilmistir (n= 334, Katihm hizi: % 80).
Verilerin toplanmasinda; “Sosyedemdekil Bilgi Formu”, “Oz-Etkililik- Yeterlik Olgegi (OEYO)” ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” kullanimistir. Veriler 20082009 &gretim yilinda
toplanmis ve SPSS for Windows 15.0 istatisipkograminda degerlendirilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,7 +1,7 (Min: 17-Maks:27) olup, %7%;ii kizdir. Ogrencilerin %643’ii diiz
lise mezunu ve %7%u ailesinin gelirini giderine denk olarak tanimlamslardir. OEYO toplam puan ortalamasi
89,03+1,490lup, puan aralig1 olarak yiiksek diizeyde saptanmistir. CBASDO toplam puan ortalamas ise 69,71+
1385’ tir. OEYO ile CBASDO arasinda korelasyon degeri r=0,321 olup, ortadiizeyde pozitif yonde iliski
saptanmigtir (p<0,001).

Gelecegin saglik profesyonellerinin, 6z etkililik-yeterlik diizeyleri ve sosyal destek algilarinin yiiksek

bulunmasi ¢agdas roller arasinda yer alan degisim ajani roliinii yerine getirmelerindamut vericidir.

Anahtar kelimeler: Oz etkililik-yeterlik, Sosyal Destek, Hemsirelik, Ebelik ,Saglik.

1 Ogr. Gor. Dr., Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi AD.
2 Dog. Dr., Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi AD.

3 Prof. Dr., Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Tletisim/ Corresponding Author: Aynur CETINKAYA Gelis Tarihi / Received : 21.08.2013
Tel: 0236 2391318=-posta: aynurcakmakci@yahoo.com Kabul Tarihi / Accepted: 29.09.2014

1045


mailto:aynurcakmakci@yahoo.com

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT PERCEPTIONS AND SELF-
EFFICACY LEVELSOF THE FUTURE HEALTH PROFESSIONAL

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the self effickyels and analyze relationship between social
support perceptions of students of nursing, of midwifery @nlgealth officerwho are the future’s health care
providers.

Sampling and the universe of this descriptive study isstdoted by the students of Celal Bayar
University School of Health (CBU SH) who accepted t@tpart in this research (N=419). Data were evaluated
on 334 of students for different reasons (n=334; participation rate= 80%). For data collection “Socio-
Demographic Data Form“The Self-Efficacy Scale 8)” and “Multidimensional Scale of Perceived Social
Support) (MSPSS” were used. Dates” were collected in 2008-2009 education year and assessed inf@PSS
Windows 15.0 statistical program.

Average age of the students is281.7 (Min: 17-Max:27) and, 74.3% of them are female. 64.3% of the
students are graduated from regular high school and thaededheir families as income is balanced to the
expenses. Total average score @SSs 89.03+1.49 and found in high level as score range. Total MSPSS
average score is 69.71+ 13.85. Correlation value between SES and MSPSSis r=0.321 and moderate positive
correlation was determined (p<0.001).

Higher findings of self efficacy levels and social support perceptions of the future health professionals’ is

hopeful for their performance as change agent in contenypaas.

Key Words: Self Efficacy, Social Support, Nursing, Midwife, Health
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GIRIS

Oz etkililik-yeterlik (OEY) kavramu ilk kez 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan,
“Biligsel Davranis Degisimi” kapsaminda ileri siiriilmiistiir. Giiglii bir bireysel yeterlilik
duygusunun daha saglikli olma, daha yiiksek basar1 ve daha yeterli sosyal biitiinlesme ile
iliskili oldugu bulunmustur. Bu kavram okul basarisi, emosyonel bozukluklar, mental ve
fiziksel saglik, kariyer secimi ve sosyopolitik degisim gibi pek cok farkli alanda
kullanilabilmektedir (1, 2). Teknik olarak “Algilanan OEY” seklinde isimlendirilmekte ve
bireyin belli bir performansi gostermek igin gerekli etkinlikleri organize etme ve basarili
olarak yapma kapasitesine iliskin kendi inanci olarak tanimlanmaktadir. Insanlarin sahip
olduklar1 OEY inanclar1 onlarn nasil hissedeceklerini, diisiineceklerini, davranacaklarmi ve
kendilerini nasil motive edeceklerini belirler. Belirli alanddEY algis1 yiiksek olan bireyler,
kendilerini yetersiz olarak algilayanlardan daha farkli diisiiniir, hisseder ve davranirlar (3-5).

Alan yazinda, dgrencilerin OEY diizeyi ile yeteneklerini algilamalari, derslerdeki
basarilar1 ve akademik performanslari vb. arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirtilmistir
(1,2,5-7). Bu nedenl®EY algismin yiiksek olmasinm, giiniimiizde tiim profesyoneller i¢in
oldugu kadar gelecekte hemsire, ebe ve saglik memuru olacak 6grenciler i¢in de gerekli ve
onemli oldugu anlasilmaktadir (1). Saglik profesyonelleri yetistiren iiniversitelerde lisans
egitiminin hedefi; 68renciye biligsel, duyussal ve psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve
tutumlar kazandirmaktir. Eger bu &grencilerin OEY diizeyi bilinirse; &grenmelerini
kolaylastiracak stratejiler gelistirmeleri konusunda yardim edilebilir. Boylece 0Ogretim
elemanlarinin 6grencilerini, 6grencilerin de kendilerini daha 1yi tanimalar1 saglanabilir. Ciinkii
biligsel, giidiimsel ve davranigsal olarak kendi 6§renme siirecine aktif olarak katilan, diizenli
ve sistemli bir sekilde c¢alisan 6grencilerin 6grenmelerinin kolaylastigi, daha basarili oldugu
ve OEY diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir (1, 5).

Bireyin OEY algismin davrams degisikligini baslatmadaki potansiyel etkisini
degerlendirmek i¢in, OEY algisinm 6lgiildiigii calismalar vardir (agr1 kontrolii, kendi kendine
meme muayenesiproblem ¢ozme, basa ¢ikma, isgilerin isitme duyusunu korumalari,
kadmlarin saghgi gelistirici davraniglart vb.). Bireyin davranis degisimi siirecinde, onu
destekleyen es, arkadas ve is ¢evresi, degisimin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli olan
sosyal destek sistemleridir)(Bosyal destegin tanimi ve isleyisi konusunda goriis ayriliklari
olmakla birlikte genel olarak bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim olarak

tanimlanir (8). Sosyal destek l®EY arasinda var olan iliskiye bakilirsa; sosyal destek,
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bireyin OEY algisinin olusmasinda ve siirdiiriilmesinde onemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Diger yandan olumlu saglik davranisinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
bireyin sosyal ¢evresindeki olumlu rol modellerden yararlanilmasi onerilebilir. Ayrica bireyin
sosyal cevresi, davranigi baglatma ve siirdiirmede engeller ya da riskli durumlar1 bilmede ve
onlem almada 6nemlidir (4).

OEY algis1 bireyin gereken davranisi basarili bir sekilde yapabilecegine olan inanci
olup, gelecekte de§isim ajani olacak tiim profesyoneller i¢in gerekli ve dnemlidir. Aragtirma,
gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu boéliimleri
ogrencilerinin OEY diizeylerinin belirlenmesi ve sosyal destek algilar1 arasindaki iliskinin

incelenmesamaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOT

Tanmmlayict tipte olan arastirmanm evren ve drneklemini CBU SYO’nda dgrenim goren
ve aastirmaya katilmayr kabul eden 6grenciler olusturmustur (N=419). Cesitli nedenlerle
(6lgek maddelerinin eksik yanitlanmasi, ¢ift yanitlar olmasi vb.) veriler 334 6grenci tizerinden
degerlendirilmistir (n=334,Katilim hizi: %80).

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan araclar sunlardir:

Sosyo-DemoSekil Bilgi Formu: Alan yazin dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig, 6grencilerin sosyo-demdsekil 6zelliklerini belirleyen 24 sorudan olusan anket
formudur.

Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO): Bu olcek kendi kendine degerlendirme
Olcegidir. Bireyin etkililigi-yeterligini algilayabilmesi bakimindan ergen ve yetiskinlere
uygulanir. Sherer ve arkadaglar tarafindan 1982 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e formunun
giivenilirlik ve gegerliligi 1999 yilinda G6ziim ve Aksayan tarafindan yapilmis ve Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81, test-tekrar test giivenilirligi 0.92 olarak bulunmustur (9). Bu
arastrmada da Cronbach alfa degeri 0.71 olarak bulunmustur. Yirmi {i¢ ifadeden olusan 5°1i
Likert tipi 6lcekten en az 23, en ¢ok 115 puan alinabilmektedir. Olgegin dort alt grubu vardir;
davranisa baslama, davranisi siirdiirme, davranisi tamamlama ve engellerle miicadele.
Olgekten alman toplam puanin yiiksekligi genel OEY algismin yiiksek, toplam puanimn
diisiikliigii ise genel OEY algisinin diisiik seviyede olduguna isaret etmektedir (10).
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Zimmet ve arkadaslari
tarafindan 1988°de gelistirilmis olup bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini
belirlemeye yonelik bir dlgektir. Tiirkiye’de 1995 yilinda Eker ve Akar tarafindan gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Toplam 12 maddeden olusan 6l¢ek “kesinlikle hayir”
ile “kesinlikle evet” arasmda degisen 7 dereceli (1-7 puan), Likert tipi bir dlgektir. Olgegin
aile, arkadas, 6zel kisi destegini belirlemek tlizere dort maddeden olusan ii¢ alt 6l¢egi vardir.
Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan
elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi,
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir (11). Bu ¢alisma i¢in 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,88 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmes:

Veriler 20082009 6gretim yilinda toplanmis ve SPSS for Windows 15.0 istatistik
programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizde dagilimlari, puan
ortalamalar1, Pearson Korelasyon Testi ve Basit Dogrusal Regresyon Analizi kullanilmistir.
Calismanin yiiriitiilmesi i¢in C.B.U. S.Y.O. Miidiirliigii’nden gerekli izin ve dgrencilerden de
gerekli agiklamalar yapilarak, sozli onam alinmistir. Daha sonra isteyen dgrencilere (rumuz
yazmalar1 ve isteklerini belirtmeleri kosuluyla) bireyselolarak OEYO puan diizeyleri ve ne

anlama geldigi bildirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 20,7 +1,7 (Min: 17-Maks:27) olup,
%7431 kizdrr. Ogrencilerin %064,3’1 diiz lise mezunu, %94,3’1i ¢alismamakta ve %74,9’u
ailesinin gelirini giderine denk tanmimlamislardir. Cogunlugu (%46,4) yurtta kalmakta ve
%82,9u ailesi ile iliskilerini genel olarak iyblarakifade etmislerdir (Tablo 1). OEYO toplam
puan ortalamas1 89,03+11,49 olup, puan araligi yiiksek diizeyde saptanmistir. CBASDO
toplam man ortalamasi ise 69,17+13,85°dir. Her iki 6lgegin alt gruplari puan ortalamalari
dagilmi da Tablo Zde gosterilmisti. OEYO ile CBASDO arasinda korelasyon degeri
r=0,321 olup, orta derecede pozittfnde iliski saptanmustir (p<0,001).0EYO ve CBASDO
alt gruplar1 arasindaki korelasyon degerleri 0,11 ile 030 arasinda ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulunmustur (p<0,05). Yalnizca OEYO davranisi siirdiirme alt grubu ile

CBASDO &zel insan alt grubu arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05, Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencileri Tanitic1 Ozellikler

Tamtic1 Ozellikler n %
Boliim Hemsirelik 151 45,2
Saglik memurlugu 74 22,2
Ebelik 109 32,6
Simif 1. smf 103 30,8
2.smif 71 21,3
3.smif 75 22,5
4. sinif 85 25,4
Yas grubu 20,7 +1,7* (Min: 17,0-Maks:27,0)
Cinsiyet Erkek 86 25,7
Kadm 248 74,3
Mezun SML 9 2,7
oldugu Diiz lise 215 64,4
okul
Anadolu lisesi 50 15,0
Diger 60 18,0
Su an Caligiyor 19 5,7
gil:il:lnau Calismiyor 315 94,3
Su an Ailesi ile 46 13,8
Kaldigryer  vrita 155 46,4
Evde arkadaslar ile 126 37,7
Yakminm evi 7 2,1
Ailesi ile Iyi 277 82,9
Hliskileri 5,5 54 16,2
Koti 3 0,9
Toplam 334 100,0

*Aritmetik ortalamatStandart sapma
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Tablo 2. OEYO’nin ve CBASDO nin Alt Gruplar1, Madde Sayis1 ve Puan Araligi

) Ortalama+

Olgekler Madde Standart Ortanca Min-Maks
sayisi sapma

OEYO ve Alt Gruplan

Davramisa baslama 8 3296+4,75 34,00 14,00-40,00

Davramsi siirdiirme 7 2782+4,24 28,00 11,00-35,00

Davramisi tamamlama 5 19,19:3,53 19,00 7,00-25,00

Engellerle miicadele 3 9,05:2,27 9,00 4,00-15,00

Toplam (OEYO) 18 8903+1,49 91,00 45,00-115,00

CBASDO ve Alt Gruplan

Ozel insan 4 2246+ 7,25 26,00 4,00-28,00

Aile 4 2401+ 5,42 26,00 4,00-28,00

Arkadas 4 2322+ 5,42 25,00 4,00-28,00

Toplam (CBASDO) 12 69,71+ 13,85 74,00 22,00-84,00

Calismada hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu 6grencilerinin OEY diizeyleri
yiiksek bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgu baska {iniversitelerin saglik yiiksekokulu ve saglik
hizmetleri melek yiiksekokulu Ogrencileri ile yapilmis ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (2, 5,12-19.

Calismada hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu dgrencilerinin OEYO toplam ve alt
gruplar1 puanlar1 ile CBASDO ve alt gruplari puanlar1 arasinda iliski orta diizeyde pozitif
yonde bulunmustur (Tablo 3). Sekil 1’de de 6grencilerin OEYO ve CBASDO toplam
puanlar1 arasindaki bagint1 gdsterilmistir. Arastirma grubundaki hemsirelik, ebelik ve saglik
memurlugu dgrencilerinin OEYO toplam puanlarindaki degisimin %10’unun CBASDO
puani tarafindan aciklanabildigi, geri kalan %90°lik kisim icin baska degiskenlerin dikkate
almmasi gerektigi belirlenmistir (Tablo 4, r=0,32, B=0,10 p=0,000)Okg¢in ve Ger¢eklioglu
(2013) calismalarinda hemsirelik dgrencilerinin algiladiklar: sosyal destek ve OEY kavrami
iliskisinin orta diizeyde bir paralellik gdsterdigini bulmuslardir (p<0,05, 16. Ogrencinin
sosyallgmesinde 6nemli bir yer tutan aile ortaminimn algilanma durumu ile OEY diizeyleri ile

arasmdaki iliskinin incelendigi bir calismada, dgrencilerin OEY puanlari ile aile ortamu dlgegi
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puanlar1 arasinda dogrusal bir iliski saptanmistir. Aile ortamini olumlu algilayan 6grencilerin
OEY diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir (p<0,01, 13. iki calisma bulgusuyla benzerlik gdsteren
bu calisma, Sosyal Ogrenme Kurami’ni da desteklemektedir. Ciinkii Sosyal Ogrenme
Kurami’nda da bireyin davranislarini degistirmede rolii olan bilissel algilama faktorlerinden
birisi olan OEY algisi, bireysel davranisin sadece i¢ psikolojik giicler tarafindan degil, ayn1
zamanda sosyal ¢evre tarafindan da sekillendigini savunmaktadir. Dolayisiyla birey cevresel
faktorlerle karsilikl etkilesim igerisindedir, davranis degisimi siirecinde bireyi destekleyen es,
arkadas ve i ¢evresi Onemli sosyal destek sistemleridir. Yani sosyal destek bireyin OEY
olusmasinda oOnemlidir. Dolayisiyla da bir davranmisin sosyal-biligsel belirleyicileri ve
potansiyel kolaylastiricilar1 olarak gosterilen OEY ve sosyal deysek arasmdaki iliski sasirtict
degildir (4). Buna karsin baz1 diger ¢alismalarda ise davranis icin potansiyel kolaylastiricilar
olarak goriilen OEY diizeyi ile sosyal destek algis1 arasinda iliski bulunmamustir. Yurt disinda
75 iiniversite dgrencisi ile yapilmis bir ¢alismada OEY ile sosyal destek (arkadaslar boyutu
r=-0,016, p>0,05, aile boyutu r=0,01, pé$), arasinda anlaml1 iliski bulunmamistir (17). Spor
béliimiinde okuyan iiniversite dgrencileri ile yapilmis baska bir calismada OEY ile algilanan
sosyal destek arasinda iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05, 18. iki ¢alisma drneginin de

egitimi saglik ile ilgili olmayan iiniversite 6grencileriyle yapilmis olmasi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 3. OEYO ile CBASDO Toplam Ve Alt Boyutlar1 Arasidaki Iliski

Ozel
Alt gruplar Insan Aile Arkadas CBASDO
Davranisa baslama r=0,120 r=0,269 r=0,242 r=0,263
p=0,028 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Davranisi siirdiirme a.d.* r=0,174 r=0,241 r=0,213
p=0,001 p=0,000 p=0,000
Davranis1 tamamlama r=0,252 r=0,164 r=0,281 r=0,306

p=0,000 p=0,003 p=0,000 p=0,000

Engellerle miicadele r=0,171 r=0,119 r=0,163 r=0,200
p=0,002  p=0,030 p=0,003 p=0,000

OEYO r=0,197  r=0,249 r=0,308 r=0,321
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

*a.d.: Anlaml degil (p>0,05)
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Tablo 4. OEYO ile CBASDO Regresyon Modeli

Regresyon Katsayisi Standart hata t p
0,320 0,04 6,070 0,000
CBASDO
Varyasyon Kaynagi  Kareler Toplanm Serbestlik Derecess  Kareler Ortalamasi
Regresyon 4352,618 1 4352,618
Artik (Residual) 38156,232 323 118,131
Toplam 42508,849 324

F=36,846 p=0,000

120

110 =

100 *

90 1

80 1

70 4

60 = o o

50 1

40

20 30 40 50 60 70 80 90
CBASDO Toplam Puan

Sekil 1. OEYO ve CBASDO Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

SONUC ve ONERILER

Gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik, ebelik ve saghk memurlugu
ogrencilerinin, OEY diizeyleri ve sosyal destek algilarmin yiiksek bulunmasi, saglhk
calisanlarmm temel ¢agdas rolleri arasinda yer alan degisim ajani roliinii yerine
getirmelerinde umut vericidirArastirma grubundaki hemsirelik, ebelik ve saglik memurlugu

ogrencilerinin OEY diizeylerindeki degisimde sosyal destek diizeylerinin etkisi (%10)oldugu
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ve Ogrencilerin 6zellikle de aile ve arkag desteklerinin OEY diizeyleri {izerinde énemli
oldugu goriilmektedir. OEY algilar1 yiiksek olan bireylerin daha girisimci ve degisime agik
olduklar1 diistiniildiigiinde; 6grencilerin sosyal agidan desteklemeleri ve egitimlerinde bunun
g6z onlinde bulundurulmasi ile yenilik¢i ve degisim ajani yonlerine de katki saglanabilir.
Farkli 6grenci gruplar1 ve saglik profesyonelleri ile de konunun galisilmasmin ve fakli

degiskenlerin etkisini belirleyen arastirmalarin yapilmasinin yararl olacagi diigiiniilmektedir.
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PRIMIPAR KADINLARIN EPIZYOTOMI BAKIMINA iLiSKIiN UYGULAMALARI*

Bahtisen KARTAL®, Tugba OZHAN?, Makbule CIRIK

OZET

Calisma, primipar kadinlarin epizyotomi bakimma iliskin uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Caligmaya Nevsehir il merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine kayith, post-partum 7 ile 30giin
arasinda olan 84 primipar kadmn alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yilizde ve ortalama kullanimustir.
Kadinlarin yas ortalamasinin 24,05+ 2,4, %464 ’{iniin lise mezunu, % 81’inin ev hanim1 oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %88,1’inin epizyotomi bakimini antiseptik soliisyon ile yaptigi, %988’inin epizyotomi agrisi
hissettigi ve %70,2’sinin agriy1 azaltmak i¢in uygulama yaptigi, bu kadmlarin tamaminin agriy1 azaltmak igin
analjezik kullandigi belirlenmistir. Ayrica kadmlarm %27,4’ iniin epizyotominin iyilesmesi i¢in uygulama
yaptig1 ve uygulama yaptigini ifade edenlerin %69,6’smin sicak oturma banyosu yaptigi belirlenmistir.
Kadmlarm epizyotomi bakimma iliskin uygulamalarinin yetersiz ve yanlis oldugu belirlenmistir. Saglik
personeli tarafindan dogum sonu dénemde epizyotomi bakimina iligkin egitimlerin verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epizyotomi Bakimi, Primipar Kadinlar, Agri

APPLICATIONS OF PRIMIPAROUSWOMEN RELATED TO EPISIOTOMY CARE

ABSTRACT

This study was carried out to determine the applicationziofiparous women related to the care of
episiotomy.Eighty-four primiparous women who are between thed 3¢ days of the postpartum period and
registered to Family Health Centres in Nevsehir aiytie were included in this study. Percentages and means
were used in the evaluation of the data. It was determined that the mean age of women was 24.0 + 2.4, 46.4 % of
them were high school graduates and 81% were housewivess fowed out that episiotomy care was made
with antiseptic solution by 88.1% of women, 98.8% of women gaih in the seams, 70.2 % did some
applications to reduce the pain and all of these womath arsggesic. In addition, it was found out that 27.4 %
of women did some applications for healing of episiotomy an@ @&of these women who said that they had
done some applications stated that they had taken ahbati. It was identified that the applications of women
related to episiotomy care are wrong and not adequatedégaton about episiotomy care in the postpartum
period which will be given by medical staff was recommende

Keywords. Episiotomy Care, Primiparous Women, Pain
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GIRIS

Epizyotom, vajinal agikligi genisleterek dogumu kolaylastirmak, perinenin toniisiinii
korumak, istenmedik yirtiklar1 6nlemek, fetlis basmin kolay, hizli ve tehlikesiz dogumunu
saglamak amaci ile dogum eyleminin ikinci devresinde bulbo-kavernos kasina yapilan cerrahi
bir insizyondur (1) Bu amaglarla yapilmis olmasina kargin epizyotominin rutin bir uygulama
olarak kullanilmasi Onerilmemekte, komplike vajinal dogumlar (makat, omuz distozisi,
forseps, vakum), genital bolgede kesilere bagh skarlar, kotii 1yilesmis ya da 4. derece yirtiklar
ve fetal distres gibi durumlarda uygulanméavsiye edilmektedir (2)Karacamin aktardigi
Caliskan ve ark. (2003)yaptig1 bir ¢calismada vajinal dogum yapan kadinlarm %64’tine ( ilk
dogumlarin  %95’ine, ikinci dogumlarm %48’ine ve ili¢ ve daha fazla olan dogumlarin
%12’sine) epizyotomi uygulandig: bildirilmistir (3).

Epizyotomi uygulamasinin kadin ve bebek sagligmi koruma amaci giitmesine karsin
epizyotominin dogumun ikinci evresini kisaltarak bebegin apgar skorunu artirdigina veya
perinatal asfiksiyi azalttigima dair goriisler kesinlik kazanmamig olmakla birlikte perinedeki
defekti 6nlemedigi, hatta artirdigna dair goriisler bulunmaktadir (4). Ayrica epizyotominin
pelvik relaksasyonu 6nlemedigi, median yapilan insizyonun 3-4. derece perine yirtigina neden
olabilecegi maternal morbiditeyi ve kan kaybini artirdigina dair iddialarda bulunmaktadir (4).
Epizyotominin siklikla yapildig1 iilkelerde perine travmasi oranmin da yiiksek oldugu
belirtiimektedir (5, 6,7). Ayrica epizyotomi nedeniyle olusan perineal travma kadinin
cinselligini ve 6zgilivenini etkileyebilmektedir (8, 9).

Ayrica epizyotomi perineal agriya ve enfeksiyona neden olmaktadir (10, 11).
Epizyotomi uygulana bolgenin nemli olmasi, idrar ve gaita ile kontaminasyon riski
nedeniyle insizyon bolgesinde olusabilecek enfeksiyon, agrinin artmasina, iyilesme siirecinin
uzamasina neden olabilmekte, kadinin yasam kalitesini azaltabilmektedir. Dogum sonu
donemde perine ve epizyotomi bakiminin kadinlar tarafindan uygun sekilde yapilmasi kadin
saghigmin korunmasi ve gelistirilmesi agisimdan Onemlidir. Epizyotomi bakimina iliskin
uygulamalarin  belirlenmesi dogum sonu donemde egitimlerin planlanmasi, yanlis
uygulamalarin 6nlenmesi bakimindan 6nemli olacaktir.

Calisma, primipar kadinlarin epizyotomi bakimina ilisgkin uygulamalarinm belirlenmesi

amaciyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calisma, primipar kadinlarin epizyotomi bakimna iligkin uygulamalarmin belirlenmesi
amacityla yapilmis, tanimlayici tipte bir caligmadir.

Calismanin yapildig1 il merkezinde 6 Aile Sagligi Merkezi bulunmaktadir. Caligmanin
evrenini 202 yilinda vajinal dogum yapmis, 6 Aile Saghgi Merkezlerine kayith ve
epizyotomisi bulunan primipar kadinlar olusturmustur.

Karacamin aktardigi Caligkan ve ark. (2003) yaptig1 bir calismada ilk dogumlarda
epizyotomi goriilme sikligi %95 olarak belirtilmistir (3). Bu calismanm verilerinden
yararlanilarak goriilme siklig1 %95 olarakalinmis evreni bilinmeyen 6rneklem yonteminden (
n=t? .p.q/d?) 6rneklem biiylikligii 74 kisi olarak belirlenmis olup, 15 Ocak 20 Subat 2012
tarihleri arasinda kriterlere uyan tiim primipar kadnlar 6rnekleme alinmustir. Orneklemi 84
primipar kadin olusturmustur. Calismaya vajinal dogum yapmis, epizyotomisi bulunan, post-
partum donem 7 ile 30. giin arasinda olan primipar kadinlar dahil edilmistir.

Calismanin verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve kadinlarin
epizyotomi bakimina iliskin uygulamalarinin belirlenmesine yonelik hazirlanmig bir anket
formu kullanilmigtir. Aile Sagligi merkezlerinden ¢aligmanin kriterlerine uyan kadinlarin
adresleri alinmig ve arastirmacilar tarafindan c¢aligmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla ev
ziyareti yapilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle anketler doldurulmustur.

Veriler bilgisayarda ortaminda degerlendirilmis, verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylizde ve ortalama kullanilmustir.

Calismanin yapildig1 sehrin Saglik Miidiirliigii'nden ve Merkez Ilce Toplum Saglig:
Merkezinden yazili izinler alimmustir. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara ¢alismanin

amaci hakkinda bilgi verilerek sozlii onamlar1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Kadinlarin yas ortalamasinin 2405 + 2.4, %46,4’linlin lise mezunu, %81,0inin ev
hanimi, kadmlarin gebelikleri boyunca ortalama 11,35 + 4,35 kilo aldigi, bebeklerinin
ortalama dogum kilosunun 3367,2 + 292,8 oldugu, %75,0inin dogumunu zor olarak

tanimladig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Kadmlarm Dogum Sonu Dénemde Genel Ve Perine Hijyeni Ozelliklerine Gére
Dagilim1 (n=84)

Hijyen Ozellikleri Say1 Yiizde
Dogumdan sonra ilk banyonun yapildig1 zaman

1 giin sonra 9 10,6
2 giin sonra 53 63,1
3 giin sonra 22 26,3
Banyo sekli

Oturarak 5 6,0
Dus seklinde 79 94,0
Tuvaletten 6nce ellerin ytkanma durumu

Y ikiyorum 31 36,9
Y ikkamiyorum 53 63,1
Tahar etlenme sekli

Onden arkaya dogru 66 78,6
Arkadan 6ne dogru 18 21,4
Tuvalet temizliginin ne ile yapildig:

Sadece su ile 10 11,9
Su ve tuvalet kagidi 74 88,1
Tuvaletten sonra perinenin kurulanma durumu

Kuruluyorum 78 92,9
Kurulamiyorum 6 7,1
Kurulamanin ne ile yapildigi(n=78)

Tuvalet kagidiyla 74 88,1
Bezle 4 4,8
I¢ camasirinin 6zelligi

Pamuklu 62 73,8
Naylon\Sentetik 22 26,2
I¢ camasirinin 6zelligi

Renkili 51 60,7
Beyaz 33 39,3
I¢ camasin degistirme siklig

Ginde 1 kez 56 66,7
2-3 glinde bir 20 23,8
Haftada 1 kez 8 9,5
Ped degistirme sikhgi

2 saatte 16 19,1
3 saatte 32 38,1
4 saatteve lizeri 36 42,9

Pedin i¢ yiizeyine dokunma durumu
Dokunan 38 45,2
Dokunmayan 46 54,8
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Dogum sonu déonemde her kadinin perine temizligine 6zel bir 6zen gostermesi, bolgenin
temiz ve kuru tutulmasi, bu donemdeki etkenlere bagli gelisebilecek puerperal enfeksiyonun
onlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda biiyilk énem tasimaktadir. Epizyotomi
yapilan kadinlarda enfeksiyonu onlemek ve iyilesmeyi saglamak i¢in insizyon yerinin temiz
ve kuru tutulmasinin yaninda tuvalete girmeden dnce ve sonra ellerin yikanmasi ve kullanilan
pedin temiz sekilde korunmasi ve kullanilmasi 6nemlidir (1). Ayrica defekasyon ve idrar
yaptiktan sonra perine temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmas: ve perineal pedlerin 6nden
arkaya dogru yerlestirilmesi, pedlerin ve i¢ ¢amasirlarin sik sik degistirilmesi de enfeksiyonun
onlemesi agisindan 6nem tasir (3). Calismamizda kadinlarin %63,1’inin tuvaletten Once
ellerini yikamadigi, %21 4’tiniin arkadan 6ne dogru taharetlendigi, %7,1’inin tuvaletten sonra
kurulanmadigi, %452 sinin pedi yerlestirirken i¢ yilizeyine dokundugu, %60,7’sinin renkli i¢
camasirt kullandig1 belirlenmistir. Calismamizin bu bulgular1 kadinlarin perine temizligine
iliskin uygulamalarmin yanlis ve yetersiz oldugunu gosterirken, bu yanlis uygulamalar
epizyotominin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmesi ve enfeksiyona neden olabilmesi

acgisindan 6nem tagimaktadir.

Tablo 2. Kadinlarin Epizyotomi Bakimina iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=84)

Epizyotomi bakimina iliskin o6zellikler Say1 Yiizde
Epizyotomi bakimini ne ile yapildig:

Su ile taharetlenerek 10 11,9
Antisepik soliisyon 74 88,1
Epizyotomi bakiminin yapilma sekli

Yukaridan asagiya dogru 18 21,4
Asagidan yukartya dogru 10 11,9
Dikis bolgesine dokunarak 56 66,7
Epizyotomi bakiminin yapilma sikhgi

Ginde 1 kez 6 7,1
Gilinde 2 kez 14 16,7
Gilinde 3 kez 30 35,7
Giinde 4 ve lizeri 34 40,5
Epizyotomi bolgesinde gelisen sorun* (n=84)

Agri 83 98,8
Akinti 2 2,4
Kizariklik 1 1,2
Odem (sislik) 1 1,2

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Epizyotomi bakiminda, enfeksiyonla ilgili komplikasyonlar1 dnlemede vulva ve perine
hijyeni son derece onemlidir. Epizyotominin ¢ok uygulandigi iilkemizde epizyotomi agilan
kadinlara perine bakiminda, antiseptik soliisyon kullanimi 6nerilmektedir (12). Yilmaz ve ark.
(2010) SF ile rivanoliin epizyotomi iyilesmesinde etkisini karsilagtirdiklar: bir ¢aligmada,
epizyotomi bakiminda SF rivanolden daha etkili oldugu bulunmustur (13). Toker ve
Eroglu’nun (2005) yaptig1 calismada normal su ile betadinin epizyotomi bakiminda yara
iyilesme siireci agisindan iki yontem arasinda fark bulunmamustir (12). Calismamizda
kadinlarm %88,1’inin epizyotomi bakimini antiseptik soliisyon ile yaptigi belirlenmistir.
Kadinlarin antiseptik soliisyon ile epizyotomibakimi yapiyor olmasini saglik personelinin
tavsiyesi etkilemis olabilir.

Normal veya miidahaleli dogumdan sonraki donemde perineal agr1 goriilmektedir (13).
Postpartum donemde en sik rastlanan ve kadinlari en ¢ok rahatsiz eden agr1 sekillerinden
birisi epizyotomi agrisidir (14). Agr1 bireyin fiziksel ve psikolojik durumunu, bagimsizlik
diizeyini, sosyal iligkilerini ve yasam kalitesini etkileyen hos olmayan bir deneyimdir (15).
(Calismaya katilan kadmlarin, tamamina yakmni (%98.8) epizyotomi nedeniyle agr1 yasadigini
belirtmislerdir. Bu dogum sonu dénemde kadinin yasam kalitesini azaltmasi1 bakimindan
onemli bir bulgudur.

Epizyotominin en sik goriilen komplikasyonlarindan biri de enfeksiyondur (16).
Epizyotomi kesisi veya ywrtik biiyiikliigiiniin fazla olmasi, genital enfeksiyon varligi
epizyotomi enfeksiyonlarmin gelisiminde risk olusturmaktadir (17). Ayrica epizyotomi hem
nemli bir bolgede yer almasi, hem de idrar ve gayta ile kontaminasyon riski nedeniyle
enfeksiyon riski tagimaktadir. Epizyo bdlgesinde enfeksiyon bulgulari; kizariklik, 1s1 artisi,
Odem piirinal akint1 ve bazi vakalarda yaranin ag¢ilmasidir (18). Calismada kadinlarin %1,2’s1
epizyotomi bolgesinde kizariklik, %1,2’si 6dem, %24’ akint1 oldugunu belirtmislerdir.
Epizyotomi bdlgesinde gelisen enfeksiyon, bolgede hissedilen agriyr artirmasi, iyilesme
slirecinin uzamasi ve Kadinin yasam kalitesini azaltmasi bakimindan 6nemlidir.

Epizyotomi bdlgesinde olusan agri1 ve rahatsizligr gidermek i¢in ¢esitli madde ve
yontemler kullanilmaktadir. Agriy1 ve rahatsizlig1 gidermek i¢in buz uygulamasi, epitelizan,
anestetik icerikli krem ya da spreyler kullanilmakta, inflamasyonu 6nlemek amaciyla da
oturma banyolar1 veya kortizonlu kremler Onerilmektedir (13). Calismamizda kadinlarin
%702’sinin agriyr azaltmak i¢in uygulama yaptigi, tamaminm analjezik kullandigi,
%102’sinin sicak uygulama, %5l nin buz uygulamasi yaptig1 belirlenmistir. Caligmaya

katilan kadimnlar agriy1 kontrol etmede daha ¢ok farmakolojik yontemleri kullanmayi tercih
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etmektedirler. Bu bulgu kadmlarin agriyr ve rahatsizligi azaltmada farmakolojik olmayan
yontemler hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermesi bakimindan 6nemli bir
bulgudur. Farmakolojik yOontemlerin kullaniminin azaltilmast hem anne, hem de bebek

sagligimi korumak agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Tablo 3. Kadmlarm Epizyotomi Agrisi1 Azaltmak/lyilestirmek I¢in Kullandiklar

Yontemlere Gore Dagilimi

Kullanilan Yontemler Say1 Yiizde

Agny1 azaltmak icin uygulama yapma

Yapan 59 70,2
Yapmayan 25 29,8
Agnriy1 azaltmak icin yapilan uygulamalar(n=59)*

Analjezik kullanma 59 100,0
Sicak uygulama 6 10,2
Buz uygulamasi 3 51
Dikislerin iyilesmesi icin uygulama yapma

Yapan 23 27,4
Yapmayan 61 72,6
Dikislerin iyilesmesi icin yapilan uygulamalar (n=23)*

Sicak oturma banyosu 16 69,6
Krem 9 39,1
Buz uygulamasi 1 4,3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Epizyotomi yerinin kuru ve temiz tutulmasi, gdzlenmesi iyilesme siireci agisindan
onemlidir. Ilik oturma banyosu, kuru sicak uygulama, nemli sicak uygulama ve buz
uygulamasi iyilesmeyi hizlandirmada ve rahatsizligi gidermede yardimci olan yontemlerdir
(1, 19). Kadinlarin %27 4’1 dikislerin iyilesmesi i¢in uygulama yaptigi, uygulama yaptigini
belirtenlerin %6% sinin sicak oturma banyosu yaptigi, %39,1’inin krem kullandig1

belirlenmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin Dogum Sonu Donemde Barsak Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Barsak ahskanhgina iliskin ozellikler Say1 Yiizde
Dogumdan sonra defekasyon yapma zamam

1 giin sonra 4 4,8
2 giin sonra 49 58,3
3 giin sonra 16 19,0
4 ve lizeri 15 17,9
Ilk defekasyonda dikislerde agri/yanma

Olan 70 83,3
Olmayan 14 16,7
Ilk defekasyonda kabizhik bulunma

Olan 36 42,9
Olmayan 48 57,1

Dogum sonrast donemde kabizlik en c¢ok rastlanilan sikayetlerdendir. Ikinma ile
dikiglerin acgilacag1 korkusu tuvalet aliskanligmni degistirebilir. Yeterli gida ve sivi
almmamasi, ciddi bir perine travmasinin bulunmasi, dogumu izleyen 2-3 giin defekasyonun
gecikmesine neden olur (19, 2®pizyotomi kabizlik gelismesinde bir etken oldugu kadar,
gelisen kabizlik epizyotominin iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Calismada
kadinlarim yaklagik yarisina yakminda (%429) kabizlik gelistigi,  %833’tniin ilk
defakasyonda dikislerinde agri/yanma hissi yasadigi, belirlenmistir. Kabizlik gelisiminin
Onlenmesi, epizyo bolgesinde yara agilmasmin 6nlemesi agisindan Onemlidir. Postpartum
donemde verilecek egitimler icerisinde; dogum sonu donemde beslenme, sivi alimi,
mobilizasyon ve bagirsak aligkanhigini diizenlemeye yonelik egitimlerin de yer almasi
gerektigini gostermesi bakimindan bu bulgular 6nemlidir.

Dogum sonu donemde annelerin bakim gereksinimleri arasinda perine ve epizyo bakimi
yer almaktadir. Ebe ve hemsirelerin erken postpartum donemde yapacaklar1 ev ziyaretleri ile
annelerin gereksinimlerini kargilamalar1 gerekir (10). Calismada kadinlarin dortte biri (% 25)
epizyotomi bakimu ile ilgili egitim aldigini belirtmisler, bunlarin hepsine epizyotomi bakimini
nasil yapacaklarina iliskin egitim verilirken sadece %143’line hijyen egitimi verilmistir.
Epizyotomi bakimina iligkin egitim alma oranmi ¢ok diisiik olmakla birlikte egitimin igerigi de

kadin saghgmin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan yeterli degildir. Dogum

10 3



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

sonu donemdeki kadmlarin epizyotomi bakimi, perine hijyeni, erken donemde mobilizasyon,
diizenli barsak aligkanhigi kazandirma, beslenme ve sivi alimi gibi konularda
bilinglendirilmesi 6zelde epizyotiminin iyilesme siirecini hizlandirmasi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan, genelde de kadin sagligmin korunmasi agisindan

Onemlidir.

Tablo 5. Kadmlarm Epizyotomi Bakimina iliskin Egitim Alma Durumlarina Gére Dagilimi

Egitime iliskin ozellikler Say1 Yiizde
Epizyotomi bakimina iliskin egitim alma

durumu

Alan 21 25,0
Almayan 63 75,0
Egitimin icerigi(n=21)*

Epizyotomibakimi 21 100,0
Hijyen 3 14,3
Egitimin kim tarafindan verildigi(n=21)

Doktor 7 33,3
Hemsire —ebe 10 47,6
Internet 4 19,1

*Birden fazla cevap verilmistir.

SONUC VE ONERILER

Kadinlarin epizyotomi ve perine bakimma iligkin uygulamalarinin yanlis ve yetersiz
oldugu, bu egitimlerin saglik personeli tarafindan yeterince verilmedigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda hemhemsirelerin ve hem de diger saglik personellerinin, dogum dncesi donemden
baslayarak gebeleri;epizyotomi bakimi, perine hijyeni, erken donemde mobilizasyon, diizenli
barsak aligkanligi kazandirma, beslenme ve sivi alimi gibi konulardadogum sonu doneme
hazirlamasi, dogum sonu donemde ev ziyaretleriyle bu egitimlerin yinelenmesi ve kontrollerin
yapilmasi, kadin saghginin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi

bakimindan onemlidir.
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EUROPEP AiLE HEKIMLiGi MEMNUNIYETi OLCEGINE
GORE GUMUSHANE AiLE HEKIiMLiGi MEMNUNIYET ARASTIRMASI

Sedat BOSTAN Kamil HAVVATOGLU?

OZET

Aragtirmanm amaci Gumiishane’de 10’uncu yilina yaklasan Aile Hekimligi (AH) uygulamasini hasta
memnuniyeti agisindan degerlendirmektir. Bu alandagok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
ise genelde &lik Bakanliginca yapilan ulusal ¢aptaki arastirmalardir. Bu aragtirmada Aktiirk ve ark tarafindan
Tiirkceye cevirisi yapilan Aile Hekimligi Memnuniyeti EUROPEPG6I¢egi Giimiishane’ye uygulanmustir.
Aragtirmada aile hekimliginden hizmet alan kisiler ile yiiz ylize goriisiilmiistiir. Arastirma Giimiishane nin
merkezilgesindeki 6 Aile Sagligi Merkezinde (ASM) yapilmistir. Cevapsiz anketler analiz edilmemistir. Geriye
kalan 142 anket ise SPSB programi ile analiz edilmistir. Olgegin i¢ giivenilirligi 0,95 bulunmustur.
Memnuniyet diizeyi ise %87,5 bulunmustur. Memnuniyet diizeyi diisik olan noktanin ise doktor disindaki
personelin yardimi olarak géziikmektedir. Bazi sorularda ilgisiz segenegi yiiksek oranda ¢ikmistir. Bunun sebebi
ise randevu sisteminin tam olarak kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir. Glimiighane’de AH uygulamasinin
kapasite olarak tam anlamiyla hedeflenen sonuglara ulagsmasa da memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu

saptanmistir. Anketten elde edilen sonuglarm ulusal bir veri tabanina katkida bulunacagini sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, Hasta Memnuniyeti, Giimiishane.

1 Yrd. Dog. Dr. Giimiishane Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

2 Ars. Gor. Giimiishane Universitesi, Saglik Yiiksekokulu

Tletisim/ Corresponding Author: Sedat BOSTAN Gelis Tarihi / Received : 13.12.2013
Tel: 0 505 906 07 98-posta: sbostan29@gmail.com.tr Kabul Tarihi / Accepted: 14.10.2014

10 7



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

ACCORDING TO EUROPEP SATISFACTION SCALE FAMILY
MEDICINE FAMILY MEDICINE SATISFACTION SURVEY IN GUMUSHANE

ABSTRACT

Guimiishane is evaluated in the upcoming 10 th year in terms of the patient satisfaction looking at the
results of the application of Family MedicineM) very few work. There are a few studies in this ar¢adi€s
are generally conducted by the national ministry of hea#tbareh. The purpose of this research was to evaluate
this application through the eyes of patients with HMGiimiishane application to evaluate the results and to
provide a better quality brand. To do thésearch, Aktiirk et al. by Turkish translation has been applied to the
scale of the Giimiishane EUROPERIn this research we were interviewed face to faitie people who benefit
from family medicine. Giimiishane in the central district of were made in the 6th AWe unanswered
guestionnaires have not been analyzed. The remaining 14@yshave been analyzed with ti8PSS16
program. The scale is the internal reliability of 0.S&tisfaction levelgs 87.5%. The low level of satisfaction is
the question, that seems to be the help of the stedf than doctors. Some of the questions that are unrétated
the high percentage of the option. The reason for tlais Eurkish cultural structure and the appointment system
is not due to the fullGimishane FM capacity limitations of the targeted results in thé &dnse of the
application as the satisfaction but level is high. véa say survey results will be contribute to a national

database.

Key words: Family Medicing Patient Stisfaction, Giimiishane.
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GIRIS

Kisileri ve aileleri yasadig1 toplumla birlikte ele alan yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi
yapmaksizin biitiinciil saglik hizmeti sunan bir hekime ihtiya¢ duyulmustur (1). Bu hekim,
aile hekimi olarak adlandirilir. Aile hekimi hagaya ilk ulasacak hekim olarak ilk yardim ve
acil tedavi konularinda bilgi ve beceri diizeyi olarak yeterli seviyede olmalidir (2). Aile
hekimi hastanin biitiin saghk kayitlarini tutar. Hastaya yakinligi sayesinde onun kisisel
ozellikleri ve hastanin veya yasadigr toplumun sorunlar1 hakkinda bilgi sahibidir (3).
Periyodik saglik kontrolleri ile gelecekteki hastalik risklerinin saptanmasi hastaligi erken
donemde tanimayi, gerekli bagisiklama yapmay1 ve hastaliklari onlenmesine yonelik hizmet
vermeyi amaglar (4).

Aile hekimi, asagida belirtilen isleri yapan kisidir: Hasta ile ilk temas kuran ve saglik
sistemindenfaydalanmasini saglayan hekim olarak hizmet verir;hastanin biitiin saghk
ihtiyaclarimi degerlendirir, bireysel olarak veya diger uzmanlik alanlar1 ile birlikte tibbi
bakimini saglar ve gerektiginde hastay siirekli gozetim altinda tutulmakiizere uygungordiigii
merkezlere yatirilmak tizere sevk eder; hastanin sagligi ile ilgili her konuda siirekli
sorumluluk duyarve saglik hizmeti saglayan birimler arasinda bir lider veyakoordinator
olarak gérev yapar, hastanin, toplum, aile veya sosyal ¢evresini de icerecek sekilde saghgi ile
ilgili her konuda sorumlulugu kabul eder (5).

Tirkiye de ki tanimiyla Aile hekimi: “ Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamakeshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyetve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle
yikiimli, gerektigi Ol¢iide gezicisaglik hizmeti verenve tamgiin esasina gore ¢alisan aile
hekimligi uzmani veya Kurumun 6ngoérdigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipler” olarak

tanimlanmustir ( 6).

Aile Hekimi Cekirdek Yeterlikleri;

Aile Hekimligi ve uzman aile hekiminin tanimi dogrudan dogruya Aile Hekiminin sahip
olmas1 gereken ¢ekirdek yeterliklere belirtmektedir. Cekirdek sozciigii, uygulandiklar: saglik
sistemine bakilmadan disiplin i¢in zorunlu olan anlamma tasir. 6 baslik altinda cekirdek
yeterlilik siralanabilir:

1. Birinci basamak yonetimi: Hastalarla ilk kagilasmay1 yonetebilme becerisi hasta

ihtiya¢ duydugunda hasta savunuculugu pozisyonu alarak, birinci basamak c¢aliganlar1 ve diger
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uzmanlar arasinda bakimi koordine etme ve bakimin etkili ve uygun siirdiiriilmesini
saglamak,

2. Kisi merkezli bakim: Hastalara kars1 kisi merkezli yaklagimi benimseyebilme, etKili
bir doktor hasta iligkisini saglayan birinci basamak degerlendirmesi olusturmak ve
uygulamak hastalarin ihtiyaglarina gore uzun siireli hizmetin devamliligini saglayabilmek,

3. Ozgiil sorun ¢6zme becerileri: Toplumdai hastaliklarm prevalans ve insidansi ile
belirlenen 6zellikli karar verme mekanizmasindan yararlanmak erken evredeki durumlari
yonetmek ve gerekli hallerde acil miidahalede bulunmak,

4. Kapsamli yaklasim: Hastanin kronik ve akut saglik sorunlariyla ayn1 zamanda
ilgilenmek ve sagligin iyi halinin siirekliliginin saglanmasi,

5. Toplum ydnelimli olma: Birey ve toplum i¢in gerekli olan saglik hizmetlerini gerekli
olan kaynaklarla dengede yiiriitmek,

6. Biitlinciil yaklagim: Kiiltiirel boyutlariyla ele alarak, biyolojik psikolojik ve sosyal
etkenleri birlikte ele alabilmesi {7

Bu nedenlerleTiirkiye’de birinci basamak hizmetunumunda yasanan Orgiitlenme
degisikliginin Aile Hekimligi (AH) sisteminin getirilmesi yoniinde bir karar olustugu
disiiniilmektedir. Tirkiye aile hekimligi sistemi 2005 yilinda pilot uygulama olarak Diizce’de
baslamigtir. Daha sonra ise 2006 da Eskisehir, Bolu, Edirne, Adiyaman, Denizli ve
Gumiishane’de uygulanmaya baslanmistir (8). Aile Hekimligi Uygulamasmin yayilisina
yonelik planlama 2008’de aksamis, 2008 sonrasmna 26 il birakilmasi planlanmigken
uygulamada 50 ili digarida birakilmis, disarida kalan niifusun % ’iiniin kapsamaalinmasi 13
Aralik 2010’u bulmustur (9). 2011 yilina geldigimizde saglik ocaklari tamamen
kapatilmis(10), aile hekimligi ise tiim Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde yaygmlastirilmistir. Aile
hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde, kisilerin birinci basamak saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi i¢in aile hekimlerine kaydolmasi1 gerekmektedir (11). Aile hekimleri kendi
listelerinde kayitli bulunan kisilere hizmet sunmakla sorumlu tutulacaklardir (12). Saglik
Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de aktif ¢alisan aile hekimi basina diisen kisi sayisi ise
3.634 tir (13). Tim bu degisiklikler, saglk personelini ve saglik ¢iktilarmi etkilemistir. Bu
caligma ile aile hekimligi uygulamasmin istiin ve zayif yonleri degerlendirilip, 8 yildir
Gilimiishane’de uygulanan aile hekimligi sisteminin memnuniyet diizeyinin agik¢a ortaya

konularak mevcut modetiir elestirel yaklagimla katk: saglamak amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Bu bilimsel arastirma Glimiishane ilinin merkez bolgesindeki 6 farklt ASM ye son 12
ayda gitmis olan 142 kisiye uygulandi. Uygulamaya katilanlarin hepsi sehir merkezinde
ikamet etmekteydi. Caligma anketi uygulanan kisiler rastgele se¢ilmistir. Veri toplamak i¢in
kullanilan anketin 6n kisminda yas, cinsiyet, egitim diizeyini gosteren sosyodemografik
sorular bulunmaktadir. Arka kisminda ise birinci basamakta hizmet alan hastalarin aile hekimi
ve muayenesi hakkinda ki gorilerini degerlendiren EUROPEP o6lcegini icermekteydi.
Tirkgeye uyarlanmig EUROPEP 6lceginin gecerliligi Aktiirk ve ark. tarafindan yapilmis ve
hastalarin aile hekimligini denetlemede uygun bir arag olarak goriilmiistiir (14).

Aile Hekimligi uygulamasi gerek hasta memnuniyeti, gerekse de hastaliklarin erken
teshis ve tedavisinde 6nemli olan bir saglik sistemidir. Bu nedenle bu sistemden faydalanan
tiim hastalarin goriisii bu arastirmada 6nem arz etmekidir. Bu arastirmada iki tiir arastirma
yontemi kullanilmustir. Ilk olarak Aile Hekimligi uygulamasi ile ilgili literatiir taramasi
yapilmus, ikinci olarak daGiimiishane ilinin merkez bolgesinde anket uyguimasi yapilmistir.
Arastirmaya iliskin verilerin timii anket formuydntemi ile toplanmaya c¢alisilmistir. Ankete
katilanlara yoneltilen sorulara kendigoriislerine ve durumlarma en uygun diisen cevabi
vermeleri istenmistir. Bunu saglamak i¢in, soru formununbaslangi¢ kismma g¢aligmanin
arastirma amacli oldugu cevaplarin tamamen gizli tutularakiigbir kuruma veya kisiye
verilmeyecegi  belirtilmistir.  Tiirkgelestirilmis  Olcek  Giimiishane’de 142  hastaya
uygulanmistir. Hastalar 0Olgekleri kendileri doldurmus ve teslim etmislerdir. Anket
uygulamasinda toplam 23 soruyoneltilmis, sorular 6 sikli (Cok kotii, koti, orta, iyi,
miikemmel, ilgisiz) likert dlgcegine gore cevaplar istenmistir. Sonuglarin degerlendirilmesi
asamasindan SPSS 16 paket programindan faydalanilmistir. Yapilan anket uygulamalarinda
katilimcilarin hepsi tiim sorulara cevap vermislerdir. Cevapsiz anketler analiz kapsamina
alinmamustir. Yukarida agiklanan yontemle elde edilen veriler denetlenerekodlanmis ve
SPSS 16 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastrmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde ise istatistiksel tekniklerden olan frekans analizi, T- testi ve Anova
testinden faydalanilmigtr.

Arastirmamizin evrenini Giimiishane’nin sehir merkezinde bulunan 6 ASM ye bagvuran
hastalar olusturmaktadir. Orneklemimiz ise gelen hastalar arasindan tesadiifi olarak segilen

142 kisi olusturmaktadir.
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BULGULAR

Bu c¢aligma ile Giimiishane’de hastalarin hekim ve muayenesini degerlendirmesi ve
memnuniyeiderecelerinin 6lglilmesi i¢in kullanilabilecek giivenilir bir arag olmustur. Anketin
Tiirk¢eye ¢evirisi olan ¢aligmada gilivenilirlik katsayis1 0,98 iken bu ¢aligmadaki giivenilirlik
katsayist 0,96 olarak bulunmustur. Bu yolla anketin gilivenilirligi ispatlanmistir. Calismada
hastalarin  birinci basamakta aldiklar1 saglik hizmetleri tek tek sorular halinde
degerlendirilmistir. Guruplar arasindaki anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmektedir. 11k
once de hastalarin sosyodemografik oOzellikleri ve aralarinda anlamli bir farklilik olup

olmadig gosterilmistir.

Tablo 1. Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Kisi sayisi Yiizde sayis1  Anlamhihk Cevaplarin
der ecesi ortalamasi
Erkek %62,7 4,1690
Kadin %37,3 4,5857
Toplam %1000 4,37

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi gibi ankete katilan 142 kisiden %62,7’si erkek
%37,3’10 kadindir. Cinsiyet arasindaki anlamlilik diizeyi ise 0,03 tiir 0,05>003 oldugundan
dolay1 aile hekimligi memnuniyetinde kadmn ve erkek arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Kadinlarin genel memnuniyet diizeyi 4,5 iken erkeklerde bu oran 4,1°dir.

Anketin ortalama memnuniyet diizeyi ise 4,37 olarak bulunmustur.

Tablo 2: Ankete Katilanlarin Yasa Gore Dagilimi

Kisi Sayis1 Yiizde Orani
18-24 yas 34 %23,9
25-34 yas 55 %38,7
35-44 yas 39 %27,5
45-54 yas 12 %38,5
55 ve iistii yas 2 %1.,4
Toplam 142 %100
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Yas tablosunda da goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarmn %23,9’u 1824 yas arasi
%38,7’si 2534 yas aras1t %27,5’1 3544 yas arast %8,5’1 4554 yas aras1 %1,4’l ise 55 ve
iizeri yas araliginda bulunmaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamasi ise 27 + 3,8
arasinda bulunmaktadir. Yas gruplarinin memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik

bulunmamustir (Tablo 2).

Tablo 3: Ankete katilanlarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Kisi Sayis1 Yiizde Oram
Tlkokul 23 %16,2
Lise 59 %41,5
On lisans 36 %25,4
Lisans 24 %16,9
Toplam 142 %1000

Ankete katilan kisilerin %16,2’si ilkokul %41,5’1 lise %25,4’i 6n lisans ve %16,9’u
lisans mezunudur. Ankete katilanlarin ¢ogunlugunu lise mezunlar1 olusturmaktadir. Anketin
sorularma verilen cevaplar analiz edilmis olup sonuglar asagidaki tabloda verilmistir. Egitim
gruplarinin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 3).

Sekil 1’de genel olarak sorularin cevapsizlik oranlarimi gostermektedir. Buna gore
kisilerin verdigi ilgisiz cevaplar1 grafige aktarilmistir. Sonuglara gore en yiiksek cevapsizlik
oranlar1 sirasiyla Soru 21, Soru 20, Soru 19 ve son olarak Soru 6’da bulunmustur. Bunlarin
yiizdelik oranlar1 soru analizlerinde verilmistir.

Sekil 2 ankete katilan kisilerin verdigi miikemmel ve iyi cevaplarinin oranlarinin
toplanmasi ile elde edilmistir. Bu sonuca gore kisilerin memnuniyet derecesinin en yiiksek
oldugu sorular9 ve 10’uncu sorular olarak belirlenmistir. Bunlar isini tam yapmasi ve sizi
muayene etmesi sorularindan olugsmaktadir. En diisiik memnuniyet orani olan sorular ise Soru
19 ve Soru 21 olarakelirlenmistir. Bunlar ise dotor dis1 personelin yardimi ve doktorunuza

telefonla ulasabilmeniz sorularidir.
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Tablo 4:Katilimcilarm Memnuniyet Diizeyi Dagilim Tablosu

SORULAR Memnuniyet diizeyi (%) Analizler

Cok Koti  Orta lyi Mikemmel Tlgisiz ~ Aritmetik Standart
koti Ortalama sapma

1.Yeterli zamaryirmasi 2,1 4,2 9,2 29,6 54,2 0,7 4,3 0,96

2.0zel durumla ilgilenmesi 6,3 3,5 10,6 26,1 47,9 5,6 4,2 1,21

3.Sorunlar1 sdylemeyi 2,1 4.9 85 33,8 48,6 2,1 4,2 0,98

kolaylagtirmasi

4 T1bbi kararlara sizi de 4.9 8,5 7,0 26,1 52,1 1,4 4.1 1,18

katmasi

5.Sizi dinlemesi 3,5 0,7 12,0 22,5 59,2 2,1 4,3 0,99

6.Kayit ve bilgilerinizi gizli 1,4 2,8 6,3 19,0 47,2 23,2 4,7 1,05

tutmasi

7.Sikayetlerinizi ¢abuk 2,1 4,9 10,6 31,0 48,6 2,8 4,2 1,01

gegirmesi

8.Tyi hissetmenize yardimc1 2,8 4,2 10,6 33,8 47,2 1,4 4.2 1,00

olmasi

9.i§ini tam yapmast 2,1 4.2 49 27,5 59,9 1,4 4.4 0,94

10.Sizi muayene etmesi 1,4 4,2 6,3 239 634 0,7 4,4 0,90

11Sundugu hizmetler 3,5 7,7 12,0 17,6 46,5 12,7 4,3 1,27

12.Test ve tedavilerin 5,6 2,8 7,7 40,8 43,0 0 4,1 1,05

amacini agiklamasi

13 Istediginiz bilgileri 3,5 2,8 6,3 27,5 57,7 2,1 4,3 1,00

vermesi

14 Duygusal sorunlariniza 4,9 5,6 19,0 24,6 35,9 9,9 41 1,26

yardim etmesi

15Tavsiyelere uymanizi 2,8 5,6 85 38,7 43,7 0,7 41 1,003

saglamasi

16 Onceki goriigmeleri 2,1 7,7 99 31,7 465 2,1 41 1,05

hatirlamasi

17 Sevk i¢in sizi 3,5 4,9 11,3 35,2 40,8 4,2 4,1 1,08

hazirlamasi

18 Doktor dis1 personelin 19,9 11,3 21,1 21,1 30,3 6,3 3,6 1,42

yardimi

19.Randevu alabilme 1,4 2,8 70 21,1 38,0 29,6 4.8 1,11

durumunuz

20.Muayeneye telefonla 3,5 4.2 42 155 359 36,6 4.8 1,27

ulasabilmeniz

21.Doktora telefonla 6,3 2,1 56 14,1 33,1 38,7 4.8 1,39

ulasabilmeniz

22 Bekleme odasinda 8,5 5,6 15,5 23,2 43,0 4,2 3,9 1,32

harcadiginiz zaman

23 Acil saglik i¢in sundugu 4,2 3,5 9,2 345 43,0 5,6 4,2 1,10

hizmet
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Sekil 2: Memnuniyet Diizeyleri Grafigi
TARTISMA

Saglik hizmetlerinden yararlanmak giiniimiizde en temel insan haklarindan biridir. Bu
hakkin esit ve iyi bir bigimde sunulmasi i¢in ge¢misten giliniimiize bircok uygulama
gelistirilmistir. Bunlarin basinda birinci basamak saglik hizmetlerine verilen Onem
gelmektedir.Birinci basamak saglik hizmetlerinin en iyi sekilde sunulabilmesi i¢in diinyada
ve Tiirkiye’de birgok politika gelistirilmis ve uygulanmustir. Ulkemizde ilk olarak saghk

ocaklar1 kurularak birinci basamak saglik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. 1980’lere
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gelindiginde ise diinyada yayilan aile hekimligi kavrami {ilkemizde etkilerini gostermeye
baslamistir. Bu tarihten itibaren ise {niversitede boliimlerin agilmasi ve uzmanlik
egitimlerinin verilmesiyle AH sistemi iilkemizde gelismeye baslamistir. 2005 yilina
geldigimizde ise pilot uygulama ile Diizce ilinde uygulanmaya baslanmistir. 2014 yilina
geldigimizde ise Tiirkiye’de aile hekimligi tiim illerde uygulanmaya baslanmustir. Saglk
bakanlig1r uygulamaya basladig: aile hekimligi ile ilgili geri doniisleri alabilmek igin anket
calismalar1 ve analiz raporlar1 yaymnlamistir. Bizim yaptigimiz bu ¢alisma ise 8 yildir AH
sistemine gemis olan Gilimiishane’de anket ¢alismasi yaparak memnuniyete dair bir geri
doniis alinmak istenmistir. Bunun icin Aktlirk ve ark tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilen Europep
Olgegi kullanilmistir. Bu Olgek sayesinde hekimlere geri bildirim yapilmakta ve ulusal
verilerle kiyaslama imkani sunulmaktadir. Glimiishane’ye uyguladigimiz ankette genel olarak
memnuniyet seviyesi yliksek derecede bulunmustur. Hastalar hekimlerin davranislarindan ve
sundugu hizmetlerinden memnun durumdadirlar.

Olgegi aldigimiz Aktiirk ve ark. ¢alismasinda memnuniyet diizeyi % 60-70’lerde iken
bizim yaptigimiz ¢alismada bu oran % 75-85 arasindadir. Ornek calismada en yiiksek
memnuniyet diizeyi soru 10 olarak belirlenmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise 9 ve 10
uncu sorular memnuniyet diizeyi en yliksek sorular olarak dikkat ¢cekmektedir. Cevapsizlik
oranlarma bakildig1 zaman yaptigimiz ¢alismada 6, 19,20 ve 21 inci sorular yiiksek yiizdeye
sahiptirler. Yaralandigimiz ¢alismada Avrupa’daki cevapsizlik ortalamasit %9,7 bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda yiiksek cevapsizlik orana sahip sorular Avrupa’daki arastirmada soyle
cikmustir: Soru 19: %5 Soru 20: %6 ve Soru 21: %18 olarak bulunmustur. Aktiirk ve ark.
yaptigi ¢alismada ise cevapsizlik oranlar1 Soru 19: %19, Soru20: %20, Soru2l: %19 olarak
bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismaya bakacak olursak bu oranlar sirasiyla %29, %36 ve
%38 olarak bulunmugstur. Cevapsizlik oranlarmin yiiksek ¢iktig1 bu sorular ise sirasiyla
muayeneye telefonla ukbilme randevu alabilme ve doktora telefonla ulasabilme
seklindedir. Oranlarin yiiksek ¢ikmasmin sebebinin Tiirk kiiltiir yapisindan kaynaklandigini
sOylemek miimkiindiir.

Saglik Bakanligr’nin Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda yaptigi ve 81 ili
kapsayan memnuniyet aragtirmasina gore ise Tiirkiye genelinde en yiiksek memnuniyetsizige
sahip durumlarin ‘Doktora telefonla ulasabilme’, ‘Aile sagligi merkezine telefonla

ulasabilme’, ‘Bekleme odasinda harcadiginiz zaman’ olarak bulundugu goriilmektedir (15).
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Giiniimiizde hastaneler i¢in de randevu sisteminin getirilmesiyle ve AH uygulamasinin

kullaniminin artmastyla bu cevapsizlik oranlarinda diislis yasanacaktir.

SONUC VE ONERILER

2007 yilinda Pilot uygulama ile aile hekimligine gegen Giimiishane’de bu uygulamay1
hasta tarafindan yorumlayacak bir ¢alisma yapilmamistir. Biz bu calismayr yapmaktaki
amacimiz hastalarin aile hekimligi ve muayeneleri hakkindaki goriislerini alarak memnuniyet
diizeylerini belirlemek, uygulamanin hasta tarafindan eksik yerlerinin goriilmesini
saglamaktir. Bu verileri elde etmek igin DSO niin Europep 6lgegini Giimiishane’ye uyguladik.
Giimiishane’ye uygulanan Europep 6lcegi oncelikle iki amaca hizmet edecektir. ilk olarak
hekimleri degerlendirip, onlara gerekli geri doniisii yaparak AH sisteminin daha kaliteli bir
sekilde sunulmasin1 saglamaktir. Bir diger yarar ise Glimiishane’deki aile hekimligi ile ilgili
arastirmalara veri ve bilgi saglayarak yerel ve ulusal anlamda AH uygulamasmin daha iyi
seviyeye gelmesini saglamaktir. Yaptigimiz arastirma Giimiishane’nin merkez bolgesindeki 6
ASM i¢in yapilmistir. Bu ASM’lere gelen hastalardan bir 6rneklem sayis1 belirlenerek bu kisi
sayisina Europep olgegi uygulanmistir. Olgek sonuglarina bakacak olursak genel anlamda
hastalar aile hekimligi sisteminden memnundurlar. Memnuniyet diizeyi diisiik sorulari
inceledigimizde bunlarin Sorul8 Sorul4 ve Sorull oldugunu goriiyoruz bunlarin
memnuniyet diizeyi sirasiyla: %51, %60 ve %65 olarak bulunmustur. Bu sorulara bakacak
olursak bunlar: sorul8: doktor dis1 personelin yardimi. Soru 14: saglhk durumunuzla bagl
duygusal sorularla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi. Sorull: hastaliklardan korunmaniz igin
sundugu hizmetler. Bu bulgulara gore hastalar hekimlerin verdigi koruyucu hizmetler ve
onlarin sorunlariyla basa ¢ikabilmeleri i¢in sundugu duygusal yardimdan memnuniyetleri iyi
seviyede degildir. Ayrica hastalar hekim digindaki diger personelden de ¢ok fazla memnun
degillerdir. Bunlarin daha iyi seviyeye gelmeleri igin hekim disindaki personelin iyi
egitilmesi, hekimlerin koruyucu hizmetlere daha fazla 6nem vermeleri ve hastalarin daha iyi
bir yasam siirmeleri i¢in onlarin sadece fiziksel sorunlariyla degil duygusal sorunlariyla da
ilgilenmeleri gerekmektedir. Memnuniyetin genel diizeyi ise %87,5 olarak saptanmistir. Bu
memnuniyet diizeyi igini tam yapmasi sorusunun analizi ile bulunmustur. Giimiishane’de
memnuniyetle ilgili dha iyi veriler ve tam sonuglar i¢in daha genis kapsamli ve

Gilimiishane’nin ilgelerini de igine alan bir arastirma yapmak daha yararli olacaktur.

1077



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

KAYNAKLAR

1. Unalan P. Aile Doktorlar i¢gin Kurs Notlar1, Saglik Bakanligi, Ankara, 2004.

2. Caglayaner H. Aile Hekimligi II. iletisim Yaymecilik A.S., Cep Universitesi
155- 1995.

3. Kivang A, Sahindz T. Giimiishane Universitesi Ogrencilerinin Aile Hekimligi

Konusunda Bilgi Durumlarmin Saptanmasi, Giimiishane Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi
2012;1(1): 41-48.

4, Dikici MF, ve ak. Aile Hekimliginde Kavramlar, Gorev Tanimi ve
Disiplininin Tarihgesi. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 2007, 27: 412-418.

5. Aktirk Z, Dagdeviren N. Aile Hekimliginin Kilometre Taslari: Millis ve
Willard Raporlari, Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi Yaymlari No:15, Anadolu Ofset,
Istanbul-2004.

6. Saglik Bakanligi. Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi. 25 Ocak 2013 Cuma
Say1: 28539.
7. Wonca, European Definition Of Family Medicin2005. Tirkge c¢eviri

editorleri: Okay Basak ve Esra Saat¢i, Aile hekimligi Avrupa Tanimi, Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi Yayinlari. 4 Nisan 2011.

8. AKDAG R. Ilerleme Raporu Tiirkiye Saghkta Déniisiim Plani, Agustos 2008
T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No: 749.
9. Sayek F. Tiirkiye’de Sosyallestirmenin 50 yili, Tiirk Tabipleri Birligi

Yaymlari. Ankara-Ekim 2012.

10. Ocek Z, Ciceklioglu M. Aile Hekimligi Birinci Basamak Saglik Ortamina
Nasil Doniistiirdii? Tiirk Tabipler Birligi Yaymlar1 — 2013.

11. Yamal1 S. Saglikta Doniistim: Aile Hekimligi Ders Notlar1 — 2006.

12. Oztek Z. Saglikta Déniisiim ve Aile Hekimligi Toplum Hekimligi Biilteni, Cilt
25, Say1 2, Mayzis 2006.

13. Saglk Bakanligi, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2012, Ankara-2013.

14. Aktiirk Z. ve Ark. Hastalar Hekimleri Degerlendiriyor: Europep 6lgegi. DEU
Tip Fakiiltesi Dergisi Eyliil 2002.

15. Medihaber Erisim Tarihi:20.06.2014 Aile Hekimlerinin illere Gore
Memnuniyet Diizeyleri. http://www.medihaber.net/2014/04/09/aile-hekimlerinin-illere-gore-

memnuniyet-duzeyleri/

107


http://www.medihaber.net/2014/04/09/aile-hekimlerinin-illere-gore-memnuniyet-duzeyleri/
http://www.medihaber.net/2014/04/09/aile-hekimlerinin-illere-gore-memnuniyet-duzeyleri/

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

SAGLIKTA ALGILANAN HiZMET KALITESI VE HASTANE TERCIiH
NEDENLERININ iINCELENMESI

Yunus Emre OZTURK*

OZET

Bu ¢alismanin amaci, hastanelerde sunulan hizmet kalitesinirastanede tedavi géren hastalarin algi
diizeyleri ve hastane tercih nedenleri tizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirma, Konya ilinde yer alan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yatan ve poliklinik hizmeti alan hastalar ile gergeklestirilmistir. Arastirmada ve gegerligi-giivenirligi test
edilmistir. iki béliimden olusan anket formundan yararlanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olduklari
saptanmis ve verilerin degerlendirilmesinde, frekans, yilizde, aritmetik ortalama, tek yonli Anowa testleri
kullanilmustir.

Aragtirma bulgularma gore; egitim durumuna, hastane tercih nedenlerine, hastane polikliniklerinden
memnun olma durumuna wevrelerindeki kisilere hastaneyi tavsiye etme durumlarina gére yatan hastalarmn
algilama diizeyleri arasinda anlaml bir fark oldugu ( p<0,05) tespit edilmistir.

Giiniimiizde hizmet pazarlama alanlarindaki gelismeler saglik hizmetlerini de etkilemistir. Ozel saglik
hizmetlerindeki artis ile saglik politikalarindaki uygulamalar saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerini
o6nemli bir husus haline getirmistir. Belirtilen tim gelismelerle birlikte, bu alana ve bu alanda yapilacak
aragtirmalara katki saglamak, bu arastirmanin 6nemini olusturmaktadir. Saglik hizmet sunucularindan hizmet
alan hastalarin beklentileri ve algilar1 ¢ergevesinde; teshis ve tedavi hizmetleri ve otelcilik hizmetlerine yonelik
yapilmasi gerekenler tespit edilmistir. Hastalarin saglik personeli tarafindan bilgilendirilme diizeyi, iletisime
gecilen saglik personelinin belirliligi, hizmet alinan siiregte zaman kaybi ile temizlik, yemek, hasta odasi vb.

otelcilik hizmetlerineiliskin beklentiler belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Hizmet Kalitesi, Hasta Tatmini
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PERCEIVED SERVICE QUALITY IN HEALTH AND THE REASONS FOR
CHOOSING A HOSPITAL

ABSTRACT

To examine the perception of the service quality of thepita by the patients who are undergoing
treatment there and to analyze the reasons of tienisafor choosing that hospital.

This research was performed with the patients who topétient and outpatient services in Necmettin
Erbakan University Medical Faculty Hospital, located iona. In the study, a questionnaire form, which
consists of two parts reliability and validity in raseh-tested, has been used. It is found that the dati#able
for normal distribution and in the evaluation of data&qfrency, percentage, arithmetic mean and One way
ANOWA tests were used.

Research also hospitalized patients according to gendeatidetef fak levels significantly ( p>0.05),
Educational status of patients according to the deteotieel is a significant difference between ( p<0.05),
Hospital preference, according to the detection levéh®fpatient is a significant difference between ( p<0.05),
Hospital outpatient clinics of being nice to patients ediog to the status of a significant difference between the
detection level (p<0.005), patients staying in the roonoralatg to the number of people hospitalized patients
and the detection level is not a significant differebegveen (p>0,005), those around the subject of a research
hospital, the referral status of patients according tod#étection level is a significant difference between (
p<0.05) were identified.

Today, developments in the fields of services marketingtheervices is also affected. The increase in
private health care and health policies in health sesvinarketing activities has become an important issue.
Specified with all the developments in this field anddotdbute to research in the field, the importance isf th
research. Health service server of the service drpatient expectations and perceptions within the framework
of the diagnostic and treatment services, and hospitakirvices identified what needs to be done.
Of the patients, medical personnel are informed by thed tvcontact with health personnel, and specificitg, th
service received in the process is a waste of timie gldaning, cooking, patient rooms, hotel servicespgtc

expectations that have been determined.

Keywords. Health Services Marketing, Service Quality, Patients&adtion
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GIRIS

M.O. 2150 tarihli Hammurabi kanunlarinda kalite ile ilgili ilk bilgiler yer almaktadir.
Bu kanunlara gore "bir insaat ustasinin insa ettigi ev, ustasinin yetersizligi ve isini gerektigi
yapmamasi nedeniyle yikilarak, ev sahibinin 6liimiine yol agarsa; o usta oldirilir" (1). S6z
konusukanunlardan giinlimiiz toplumunun yasam yapisina kadar siire gelen zaman iginde
kalite kavrami belirli bir diizeye ulasmistir. Kalite kavrami hizmet sektorii agisindan
incelendiginde, hizmetlerin sunumunda 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Hizmet
sunwularmin miisterileri ile iliskilerinde, kurumsal yapilanmalarinda ve iretilen hizmetin
niteligi bir deger olarak goriilmektedir.

Saglik hizmetleri, 224 Sayili Kanunda (196} insan sagligina zarar veren gesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun btaktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise aligtirilmasi
(rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler olarak tanimlanmistir. Saglik hizmetlerinde
kalite, saglik hizmet sunucular1 ve hastalar i¢cin énemli oldugu kadar kamu otoritesi i¢in de
onemlidir (2). Kamu ydnetiminde rol alan siyasiler ve diger kamu organlar1 veya bunlarin
olusturdugu organizasyonlar agisindan saglik hizmet sunumlari, kendi istikrar ve basarilar
icin de 6nemli oldugundan, toplumsal problem niteliginde olan saglik hizmet sunumlarina
yonelik aksakliklar 6n plana ¢ikarilarak bunlara iliskin ¢6ziim 6nerileri 6ncelikli olmaktadir.

Toplumun ihtiyaci olan farkl tiirdeki saglik hizmetlerinin hastalarm ihtiyacin1 en uygun
diizeyde karsilayacak sekilde sunulmasi saglik hizmetlerinin temel amacidir. Hizli gelisen
teknoloji, degisen yasam standartlar1 artan maliyetler, hastalik sikayetleri ve nedenleri,
toplumun iyi bakim beklentileri saglik hizmetlerini karmasik hale getirmistir. Gelir ve refah
diizeyinin toplumda artis1 insanlarin daha i1yi saglik hizmeti alma beklentisini de arttirmustir.

Saglik hizmet sunucularmin sayisi, niteligi, kamu veya 6zel olma durumu, insan
kaynaklar1 yapisina yonelik problemleri, donanim ve malzeme kullanim durumunda olusan
yetersizlikler géz oniine alindiginda, bu sektorde diizeltici islemlerin tesis edilmesi ile sunulan
hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi hasil olmustur (3). Saglik hizmetleri pazarlamasinda
basartya ulasmak icin gerekli unsurlar miisterilere kaliteli hizmet sunma ve alinan
mal/hizmetten memnuniyeti maksimize etmekti. (4

Saglik hizmetini alan bireylerin algilarmi degerlendirirken, beklenti ve algilamalarin
karsilastirilmasi 6nemli bir husustur. Bu baglamda algilanan hizmet, hizmeti alanlarin

goziindeki deger olarak ifade edilmektedir. Hizmet sunumunda yer alan fiziksel donanim,
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hizmeti alanlar ile hizmet sunumunda gorevli olanlar arasindaki iletisim, hizmetin sunum ve
tiikketiminde zamanlama, hizmet sunumunda giivenirlilik unsurlar etkili bilesenlerdendir. (5).

Iyi isleyen rekabete dayali piyasalardan saglik hizmetleri piyasalar1 farkli olarak “aksak
rekabet “ ve “ eksik bilgi” ozellikleri tagir. Saglik hizmetleri piyasasi yapisi, geregi “aksak
rekabet” ve “eksik bilgi” 6zelliklerini tasir. Biiyiik karlar1 amag¢ edinmeyen firmalar, eksik ve
kotii bilgi diizeyinde olan alicilar, cogu zaman saglik hizmeti alanlarin katlanamayacagi
maliyetler bu hizmetlerde goriilen 6zelliklerdendir (6). Ayrica bu saglik hizmetleri heterojen
ozelliklidir (7).

Saglik hizmet sunumunda s6z konusu hizmeti alanlarin beklentileri 6nem
olusturmaktadir. Ayaktan veya yatarak tedavi hizmeti sunan kamu veya 0Ozel saglk
kuruluslari, saglik hizmetleri ve hasta beklentileri acisindan degerlendirmeler yaparak hizmet
bilesenlerine iliskin faaliyetler gergeklestirirler. Beklentiler, saglik hizmet sunucu se¢imi ve
buna benzer miisteri hareketlerini sekillendiren bir unsurdur. Saglik hizmet sunucusunun
yasanilan yere yakinligi, hekimlerin ve diger saglik personelinin hastalarla olan iletisimi,
tedavi siirecinde tibbi sekreterlik hizmetlerinde harcanan zaman, laboratuvarve diger tibbi
hizmetlerde bekleme siireleri ile zamanlama, temizlik hizmetleri, fiziki ve sosyal alanlar ile
otopark alani1 gibi tibbi bakim, otelcilik ve isletme hizmetleri ile ilgili 6zellikler, hastalarin
tercihlerinde belirleyici rol almaktadir.

Hastanelerde sunulan hizmet kalitesinin hastanede tedavi goren hastalar tarafindan algi
diizeyleri ve hastane tercih nedenlerini degerlendirme bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir.
Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili tiim gelismelerle birlikte, bu alana ve bu alanda

yapilacak aragtirmalara katki saglamak; bu aragtirmanin 6nemini olusturmaktadir.

MATERYAL VEMETOT

Bu arastirma, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde sunulan hizmet kalitesinin hastanede tedavi goren hastalar tarafindan algi
diizeyleri ve hastane tercih nedenlerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Arastirmanim 6rneklemini, Konya ilinde yer alan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesinde poliklinik ve servis hizmeti alan 300 hastalusturmaktadir.
Aragtirmada servis ve poliklinik hastalar1 olmak iizere her iki grup i¢in ayr1 anket formu
hazirlanip uygulanmigtir. Arastrmada ve gecerligi-glivenirligi test edilmis iki bolimden

olusan anket formundan yararlanilmstir.
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Arastirma kapsaminda hastalara yapilan anket c¢alismalarma 01 Mayis 2014°de
baslanmig ve 23 Mayis 2014’de tamamlanmistir. Arastirmada, hastalarayapilan anketlerin bir
kismi yliz yiize goriigerek ayni giin geri alinmis, bir kismi ise birakilarak belli bir siire sonra
geri alinmigtir. Anketler toplandiktan sonra elde edilen veriler Statistical Package for Social
Science for Windows (SPSS 1p,0cri tabanina aktarilmistir. Verilerin normal dagilima
uygun olduklar1 saptanmigs ve verilerin degerlendirilmesinde, frekans, yiizde, aritmetik
ortalama, tek yonlii anow testleri kullanilmistir. Arastirmanin yapildigi Necmettin Erbakan

Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi sonuglar1 yansitilmaktadir.

BULGULAR
Arasgtirmaya gdre Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde
poliklinik ve servis hizmeti alan hastalarin demografik bilgilerine iliskin tablolar ve sorulara

verilen cevaplara iliskin tablolar asagida verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilara (Poliklinik Hastalar1 ) Ait Demografik Bilgiler

Sosyal Giivence

Cingyet

Kisi Sayist (n) Yiizde (%)
Emekli Sandig1 25 16,7
SSK 64 42,7 Kisi Sayisi (n) | Yiizde (%)
Bag-Kur 54 36 | Kadin 83 55,3
Yesil Kart 4 2,7 | Erkek 67 44,7
Ozel Sigorta 3 2 | Toplam 150 100
Toplam 150 100

Egitim Durumu Medek

Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%) Kisi Sayist (n) | Yiizde (%)
Egitimsiz 2 1,3 | Ogrenci 10 6,7
Okur— Yazar 6 4,0 | Isci 33 22
Tkdgretim 35 23,3 | Memur 12 8
Lise 52 34,7 Emekli 22 14,7
Yiiksekokul 8 53 Ev Hanimu 27 18
Universite 42 28,0 Ozel Sektor 24 16
Yiiksek Lisans-Doktora 5 3,3 Issiz 1 0,7

Diger 21 14

Toplam 150 100 Toplam 150 100
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Arastirmaya katilan Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinde
poliklinik hizmeti alan katilimcilarin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde, katilimcilarin
83’lniin (%55,3) kadin, 67’sinin (%44,7) ise erkek oldugu, Tablo 1. incelendiginde
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde poliklinik hizmeti alan
hastalarin sosyal giivencelerinin 25’inin (%16,7) emekli sandigi, 64’lnin (%42,7) SSK,
4Untin (%2,7) Yesil Kart, 3’iniin (%2) 6zel sigortali oldugu, Tablo 1. incelendiginde
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde poliklinik hizmeti alan
hastalarin 2’sinin (%1,3) egitimsiz oldugu, 6’smin (%4,0) okuryazar oldugu, 35’inin (%23,3
ilk6gretim mezunu oldugu, 52’sinin (%34,7) lise mezunuldugu, 8’inin (%5,3) yiiksekokul
mezunu oldugu, 42’sinin (%28) {iniversite mezunu oldugu, 5’inin (%3,3) yiiksek lisans —
doktora mezunu oldugu goriilmektedir. Tablo 1. incelendiginde Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde poliklinik hizmeti alan hastalarin
10’unun(%6,7) 6grenci oldugu, 33’iiniin (%22) is¢i oldugu, 12’siinin (%8) memur oldugu,
22’sinin (%14,7) emekli oldugu, 27’sinin (%18) ev hanimi oldugu, 24 iiniin (%16) 6zel sektor
alaninda oldugu, 1’inin (%0,7) issiz oldugu goriilmiis olup, diger 21’inin (%14) oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde servis hizmeti alan katilimcilarin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde,
katilimeilarin 69 unun (%46) kadm, 81’inin (%54) ise erkek oldugu, Tablo 2. incelendiginde
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde servis hizmeti alan
hastalarin sosyal giivencelerinin 32’sinin (%21,3) emekli sandig1, 54’iiniin (%36) SSK, 5’inin
(%3,3) Yesil Kart, 2’sinin (%1,3) 6zel sigortali ve diger 5’inin (%3,3) sosyal giivencesinin
olmadig1 goriilmiistiir. Tablo 1. incelendiginde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesinde servis hizmeti alan hastalarin 2’sinin (%1,3) egitimsiz oldugu, 4 {iniin
(%2,7) okuryazar oldugu, 13’liniin (%8,7) ilkdgretim mezunu oldugu, 46’smn (%30,7) lise
mezunu oldugu, 17’sinin (%11,3) yiiksekokul mezunu oldugu, 61’inin (%40,7) {liniversite
mezunu oldugu, 7’sinin (%4,7) yiiksek lisans — doktora mezunu oldugu gdriilmektedir. Tablo
2. incelendiginde Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde servis
hizmeti alan hastalarin 16’smin(%10,7) 6grenci oldugu, 25’inin (%16,7) is¢i oldugu, 21’inin
(%14) memur oldugu, 22’sinin (%14,7) emekli oldugu, 23’iiniin (%15,3) ev hanimi oldugu,
18’inin (%12) 6zel sektor alaninda oldugu, 3’iiniin (%2) issiz oldugu goriilmiis olup, diger

22’sinin (%14,7) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Katilimcilara (Poliklinik Hastalar1 ) Ait Algilar

N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesini I E,(l)“kllln,lk, hlzmlf“d Beklemedvele(dokltm; lfabulu
Tercih Etmenizin En Onemli Sebebi Nedir ? alabrime “?‘f‘ I.le adar swrasinda farsras gz
vvvvvvv beklediniz? | _ tutumyve davramslar?
ziz iz ziciig
S 2 i8S VEEARTRE RS
N S~ >3_ < ) S >=- <
Sosyal .govencem nedeniyle 14 Beklemedim 26 17,3 | Rahatsiz edi¢i 9 6
ucretsiz e N ) SUSTURESRUSSOS ISR SO
Daha iyi tedavi olma {imidi 50 10-15 dakikai 56 37,3 |lesizve 11 7.3
________________________________________________________________________________________________________________________________ kesmekeslik { " i .
) . i Y ari t
En yakin sagik kurulusu olmasj 4 s ’k:(;;? saa 42 28 [normal 73 48,7
Yard.lmm. olabilecek 37 247 | 1 saat 13 8.7 Raha?sz edic 35 233
tanidikarin i RN RS AU . |degildi i " o
sevk edidigim icin 4 2,7] 1 saatten fazla 13 8,7 |Cok iyi 22 14,7
Doktorumun burda L oy
.. 11 73
calisiyor olmasi
Tavsiye edimesi 23 15,3
Rasgele kendi secimim 70 4
Toplam 150 100 |Toplam i 150 100 | Toplam 150 | 100
CevrenizdeKki kisilere bu Bir saghk probleminiz olursa

Doktorun muayene icin

ayirdigi zaman yeterli mi ? hastaneyi tavsiye edermisiniz | tekrar bu hastaneyi tercih

? edermisiniz ?
P o _—
22 2IRS z22iRS
Mg 2 N E=iZS
Cok yeterli Kesinlikie 30 | 20 |Kesinike 22 147
________________________________________________ ederim i i Jederm . il
Yeterli Ederim 74 49,3 | Ederim 84 56
idare eder Kararsizim 31 20,7 | Kararsizim 31 20,7
Yetersiz Etmem 8 5,3] Etmem 9 6
Cok yetersiz Kesinlikle 7 47 Kesinlikle 4 27
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, etmem i .. Jetmem i
Toplam 150 100 |Toplam 150 100 | Toplam 150 100

Tablo.2de goriildiigii iizere, poliklinik hizmeti alan hastalar N.E.U. Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesini tercih etmenizin en Onemli sebebi nedir sorusuna; %9,3’i (14 Kisi)
sosyal giivencem nedeniyle iicretsiz cevabini, %33,3’l (50 kisi) daha iyi tedavi olma cevabini,
%27’si (4 kisi) en yakm saglik kurulusu olmasi cevabini, %7,3’t (11 kisi) doktorumun
burada ¢alisiyor olmasi cevabini, %15,3°1 (23 Kisi) tavsiye edilmesi cevabini, %4,7’si (7 Kisi)
rastgele kendi se¢imim cevabini vermistir. Tablo 3.’de goriildigii tizere, poliklinik hizmeti
alan hastalar poliklinik hizmeti alabilmek i¢in ne kadar beklediniz sorusuna; %17,31 (26 Kisi)
beklemedim cevabini, %37,3’1 (56 Kisi) 10-15 dakika cevabini, %28’ (42 Kisi) yarim saat
kadar cevabini, %8,7’si (13 Kisi) bir saat cevabini, %8,7’si (13 Kisi) bir saatten fazla cevabini

vermistir.
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Tablo 2de goriildiigii lizere, poliklinik hizmeti alan hastalar ¢evrenizdeki kisilere bu
hastaneyi tavsiye eder misiniz sorusuna; %6’°s1 (9 Kisi) rahatsiz edici cevabini, %7,3’i (11
kisi) ilgisiz ve kesmekeslik cevabini, %48,7’si (73 kisi) normal cevabini, %23,3i (35 Kisi)
rahatsiz edici degildi cevabini, %14,7’si (22 kisi) ¢ok iyi cevabmi vermistir. Tablo 3.’de
gorildigl tizere, poliklinik hizmeti alan hastalar doktorun muayene i¢in ayirdigi zaman
yeterli mi sorusuna; %9,4’l (14 Kisi) ¢ok yeterli cevabini, %42,3’1 (63 kisi) yeterli cevabini,
%33,67s1 (50 kisi) idare eder cevabini, %12,1°1 (18 Kisi) yetersiz cevabimi, %2,6’s1 (5 Kisi) ¢ok
yetersiz cevabmi vermistir. Tablo 3.’de goriildiigii lizere, ¢evrenizdeki kisilere bu hastaneyi
tavsiye ede misiniz sorusuna; %20’si (30 Kisi) kesinlikle ederim cevabimi, %49,3’l (74 Kisi)
ederim cevabini, %20,7’si (31 kisi) kararsizim cevabini, %5,3’li (8 Kisi) etmem cevabini,
%4,7’si (7 Kisi) kesinlikle etmem cevabini vermistir. Tablo 3.’de goriildiigii izere, poliklinik
hizmeti alan hastalar bir saglik probleminiz olursa tekrar bu hastaneyi tercih eder misiniz
sorusuna; %14,7’si (22 kisi) kesinlikle ederim cevabini, %56’s1 (84 Kisi) ederim cevabini,
%20,7’si (31 kisi) kararsizim cevabimni, %6’s1 (9 kisi) etmem cevabimi, %2,7’si (4 Kisi)
kesinlikle etmem cevabini vermistir.

Tablo 3.de goriildiigii iizere, servis hizmeti alan hastalar “ N.E.U. Meram T1p Fakiiltesi
Hastanesini tercih etmé&in en 6nemli sebebi nedir?” sorusuna; %7,3’i (11 Kisi) sosyal
giivencem nedeniyle licretsiz cevabini, %39,3’i (59 kisi) daha iyi tedavi olma cevabini,
%4,7’si (7 kisi) en yakin saglik kurulusu olmasi cevabini, %16,7’si (25 kisi) doktorumun
burada ¢alisiyor olmasi cevabini, %10,7’si (16 Kisi) tavsiye edilmesi cevabini, %2’si (3 Kisi)
rastgele kendi se¢gimim cevabini vermistir.

Tablo 3de goriildigi tizere, poliklinik hizmeti alan hastalar:‘Bekleme ve doktor

3

kabulii sirasinda karsilastiginiz tutum ve davranislar “ sorusuna; %8,7’si (13 Kisi) rahatsiz
edici cevabini, %12’si (18 Kisi) ilgisiz ve kesmekeslik cevabini, %38’si (57 Kisi) normal
cevabini, %12’si (18 kisi) rahatsiz edici degildi cevabini, %29,3’li (44 kisi) ¢ok iyi cevabini
vermistir.

Tablo 3de goriildiigii tizere, servis hizmeti alan hastalar “ hizmet alabilmek igin ne
kadar beklediniz? ““ sorusuna; %28,7’si (43 kisi) beklemedim cevabini, %42,7’si (64 kisi) 10~
15 dakika cevabini, %23,3’i (35 kisi) yarim saat kadar cevabini, %4’ (6 Kisi) bir saat
cevabini, %1,3’1 (2 kisi) bir saatten fazla cevabini vermistir.

Tablo 3de goriildiigi tizere, servis hizmeti alan hastalar “ Bir saglik probleminiz olursa

tekrar bu hastaneyi tercih eder misiniz? “ sorusuna; %20’si (30 Kkisi) kesinlikle ederim
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cevabini, %62,7’si (94 Kisi) ederim cevabini, %14°l (21 Kisi) kararsizim cevabini, %2,7’si (4
kisi) etmem cevabini, %0,7’si (1 kisi) kesinlikle etmem cevabini vermistir.

Tablo 3de goriildiigii tizere, servis hizmeti alan hastalar “ Kag¢ kisilik odada
kaliyorsunuz? “ sorusuna; %20’si (30 kisi) tek kisilik oda cevabini, %45,3’t4 (68 Kisi) iki
kisilik cevabini, %24°t (36 kisi) ti¢ kisilik cevabini, %6,7’si (10 kisi) dort kisilik cevabini,
%41 (6 kisi) daha fazlacevabini vermistir. Tablo 3de goriildiigii iizere, servis hizmeti alan
hastalar “ Hastaneye yatisimniz hangi sekilde oldu? “ sorusuna; %14,7’si (22 Kkisi) acil
poliklinikten cevabmi, %21,3’l (32 Kisi) 6zel muayeneden cevabini, %581 (87 Kisi) normal
poliklinikten cevabini, %6’s1 (9 Kisi) baska kurumdan sevkli cevabini vermistir.

Tablo 3. Katilimcilara (Yatan Hastalar) Ait Algilar

Bekleme ve doktor kabulii

N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesini sirasinda Hizmet alabilmek i¢in
tercih etmenizin en énemli sebebi nedir ? kargilastigimiz tutum ve ne kadar beklediniz ?
davramslar ?
=4 o = o Z P
= S iy S = S
[ M [
Sosyal gévencem nedeniyle
licretsiz muayene 11,0 7,3 |Rahatsizedici{ 13,0 8,7 | Beklemedim 43, 28,
olabilme imkani
Daha iyi tedavi olma imidi | 59,0 | 393|'*#Y¢ | 180 12,0| 10-15 dakia 640 42
kesmekeslik
En yakin saghk
kurulusu olmast 7,0 4,7 | Normal 57,0 38,QYarm saat kadar { 35,0 23,3
Y ardimci olabilecek Rahatsiz edic
250 16,7 18 1201 1 t 4
tamdiklarmn olmasi 5 6. degildi 0 0| 1saa 6,0 X
Sevk edildigim i¢in 4,0 2,7 |Cok iyi 44,0 1 29,3] 1 saatten fazla 2,0 1
Doktorumun burada 250 | 167
calistyor olmasit
Tavsiye edimesi 16,6 10,
Rasgele kendi se¢imim 3,0 2,0
Toplam 150 | 100 |Toplam 150 | 100 |Toplam 150 | 100

Hastaneye yatisimz hangi
sekilde oldu ?

Bir saghk probleminiz olursa tekrar

P o
bu hastaneyi tercih misiniz 2 Kac Kisilik odada kaliyorsunuz ?

‘T - 2 = 28 -
[ M M
Kesinlikle ederim 30,00 20,qTek Kisilik 30,0 | 20,0] Acil polikiinikten | 22,0i 14,71
Ederim 94,0! 62,7}iki Kisilik 68,0 | 453]|0Ozel muayeneden| 32,0 21,3
Kararszim 210| 140|0¢Kisik | 360 2a0[NO™ma 870 580
polikiinkten
Etmem 40| 27|perkisik | 100 67 [Faskakuumdan oo g
sevkli
Kesinlikle etmem 1,0 0,7] Daha fazla 6,0 40
Toplam 150 | 100 JToplam 150 | 100 JToplam 150 { 100
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Tablo 4’de goriildiigii tizere; poliklinik hastalarinin tedavi gordiikleri yere gore hizmet
kalitesini algilamalarinda farklilik olup olmadigni test etmek icin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) testi uygulanmigtir. Tablo 5. incelendiginde, cinsiyete gore poliklinik hastalarmin
algilama diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi ( p>0,05), Egitim durumuna gore
poliklinik hastalarinin algilama diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi ( p>0,05),
hastane tercihedenlerine gore poliklinik hastalarinin algilama diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olmadig1 ( p>0,05), hastane polikliniklerinden memnun olma durumuna gore poliklinik
hastalarinin algilama diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,005), haha 6nce baska
bir saglik kurulusuna tedavi géormek ya da kontrolden ge¢mek amaciyla gitme durumlarina
gore poliklinik hastalarinin algilama diizeyleri arasinda anlamh bir fark olmadig: ( p>0,05),
cevrelerindeki kisilere arastirmaya konu hastaneyi tavsiye etme durumlarma gore poliklinik
hastalarinin algilama diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu ( p<0,05) tespit edilmistir.

Yatan hastalarin tedavi gordiikleri yere gore hizmet kalitesini algilamalarinda farklilik
olup olmadigini test etmek icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmistur.
Tablo 5 incelendiginde, cinsiyete gore yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda anlamli
bir fak olmadig1 ( p>0,05), Egitim durumuna gore yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda
anlamh bir fark oldugu ( p<0,05), Hastane tercih nedenlerine gore yatan hastalarin algilama
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu ( p<0,05), Hastane polikliniklerinden memnun
olma durumuna gore yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,005), Yatan hastalarin kaldiklar1 odadaki kisi sayisina gére yatan hastalarm algilama
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0,005), cevrelerindeki kisilere arastirmaya
konu hastaneyi tavsiye etme durumlarina gore yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda

anlaml bir fark oldugu ( p<0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilara (Poliklinik Hastalar) Ait Puan Ortalamalari ile Sunulan

Hizmetlerin Kalitesini Algilamalar1 Arasindaki Farki iliskin Bulgular

Cinsiyet N Ortalama T degeri Anlamhhk
Kadin 83 33,88

Erkek 67 35,50 0458 0,499
Egitim durumu N Ortalama F degeri P
Egitimsiz 2 29,05

Okur Yazar 6 35,31

Hkégretim 35 31,79

Lise 52 36,06 1,909 0,083
Yiiksekokul 8 32,26

Universite 42 35,49

Yiiksek Lisans - Doktora 5 36,97

N.E.U. Meram  Tip Fakiiltesi Hastanesini
Ortalama F degeri P
tercih etmenizin en 6nemli sebebi nedir ?

Sosyal giivencem nedeniyle iicretsiz 14 32,10
Daha iyi tedavi olma imidi 50 36,30
En yakinsaglik kurulusu olmast 4 30,94
Yardimci olabilecek tanidiklarin olmasi 37 34,02
1,072 0,385
Sevk edildigim i¢in 4 33,44
Doktorumun burada caligiyor olmasi 11 33,93
Tavsiye edilmesi 23 35,40
Rastgele kendi se¢cimim 7 31,85
Hastane Poliklinik Hizmetlerinden Memnun musunuz? N Ortalama F degeri P
Evet 97 3,60
4,412 0,037
Hayir 52 3,16

Daha once baska bir saghk kurulusuna tedavi gormek
Ortalama F degeri P
yada kontrolden gecmek amaciyla gittiniz mi ?

Evet 141 3,43

Hayir g 377 1,627 0,204
Cevrenizdeki Kisilere bu hastaneyi tavsiye eder misiniz? N Ortalama F degeri P
Kesinlikle ederim 30 38,75

Ederim 74 35,43

Kararsizim 31 30,58 7,66 0,000
Etmem 8 30,43

Kesinlikle etmem 7 30,77
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Tablo 5. Katilimcilara (YatanHastalar) Ait Puan Ortalamalari ile Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalar1 Arasindaki Farki Iliskin Bulgular

Cinsiyet N | Ortalama = T Degeri Ar;)lz;l;lk
Kadin 67 3,95
Erkek 81 4,08 159 0,209
Egitim durumu N Ortalama  F degeri P
Egitimsiz 4,20
Okur Yazar 4 4,27
[lkdgretim 13 3,50
Lise 44 3,90 3,496 0,003
Yiiksekokul 17 4,08
Universite 61 423
Yiiksek Lisans - Doktora 7 3,56
R D e T ke el v | ortdana | Fagen P
Sosyal giivencem nedeniyle iicretsiz 11 3,71
Daha iyi tedavi olma iimidi 58 4,20
En yakin saglik kurulusu olmast 7 3,65
Yardimei olabilecek tanidiklarin olmasi 25 3,56 4.488 0,000
Sevk edildigim icin 4 4,27
Doktorumun burada ¢alisiyor olmast 25 4,19
Tavsiye edilmesi 15 4,27
Rastgele kendi se¢imim 3 3,42
Hastane Paliklinik Hizmetlerinden M emnun musunuz ? N  Ortalama = T Degeri P
Evet 87 4,26

22,892 0,000
Hayir 61 3,67
Kag kisilik Odada Kahyorsunuz N Ortalama = F degeri P
Tek Kisilik 29 4,28
2 Kisilik 68 3,92
3 Kisilik 35 4,07 2,26 0,066
4 Kisilik 10 4,04
Daha Fazla 3,56
Cevrenizdeki Kisilere bu hastaneyi tavsiye eder misiniz ? N Ortalama = F degeri P
Kesinlikle ederim 39 4,33
Ederim 83 414
Kararsizim 21 3,15 19,432 0,000
Etmem 3 2,57
Kesinlikle etmem 2 4,13
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TARTISMA

Arastirma sonucunda elde edilen poliklinik ve yatan hastalarin algilamalar1 ve hastane
tercih nedenlerine iliskin bulgular Erdem’in ¢alismasi ile uyumluluk gostermektedir (8) .

Emhan A. ve ark. tarafindan yapilan caligmada yatarak ve ayaktan tedavi gormiis
hastalar memnuniyet oranlari agisindan karsilastirilmistir. Yatan hastalar doktor ilgisi,
laboratuar ve radyoloji hizmet kalitesi ve hasta giivenligi bakimindan ayaktan hastalara gore
daha fazla oranda mmuniyet bildirmislerdir (9). Arastrmamizda bu oran %42 oraninda
olumlu ve %38 oraninda normal degerlerde ¢ikmistir (Tablo3.

Yildirim S.Y. ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, arastirmaya konu hastanenin tercih
edilmesinde en Onemli etkenin, hastaneye olan giiven oldugu, ilk defa basvuru yapan hasta
oraninin %20 ve tekrar hastaneyi tercih etmek isteyenlerin oranmin %90 oldugu sonucuna
varilmistir (10). Arastrmamizda ise %39,3 yatan hastalarda ve %33,3 ise poliklinik
hastalarinda ise bagvurduklar1 hastanenin ‘daha iyi tedavi olma timidi’ ile basvurmus olmalar1
sonucu ¢ikmustir (Tablo 2 Tablo3.

Sise ve Altnel tarafindan Afyon Kocatepe Universitesi ANS Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde gergeklestirilen ¢alisma ile ilgili olarak hastalarin memnuniyet diizeylerinin
yiiksek bulundugu, servislerde genel konularda hastalar tarafindan belirtilen olumsuzluklarin
giderilmesi ile hasta memnuniyetinin daha da artirilabilecegi ve bdylece hizmet kalitesinin
hedeflenen diizeye ulasabilecegi Onerileri belirtilmistir (11). Arastrmamizda ise bir hastaneyi
tekrar tercih etme sorusuna verilen cevap %62,7 olmasi s6z konusu hastanenin memnuniyet
diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir.

Onsiiz ve ark. tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan
calismada katilimcilarin ¢ogunlukla kurum sevklerinin isleme gecirilmesi, kalacagi oday1
bulabilme, odailrinin hazirlanmasi gibi konularda zorlukla karsilasmadiklarini, katilimeilarin
cogunun ziyaret saatlerinin uygun oldugunu, ihtiya¢c duyduklarinda ilgili birimdeki sorumlu
doktora ulasabildiklerini, teshis ve tedavi i¢in yapilan islemleri yeterli bulduklarini ve
hastalarin ¢ogunun gerekli oldugunda hastaneye yeniden bagvurmayi diisiindiikleri ve bir
yakmlar1 i¢in de gerekirse hastaneyi tavsiye edecekleri sonucuna ulagilmistir (12).
Arastirmamizda ise “cevrenizdeki kisilere hastaneyi tercih eder misinizZ’ sorusuna verilen
cevap %9,3 oraninda tavsiye ederim sonucu ¢ikmaistir.

Tiikel B. ve ark. (2004) tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina

Hastanesine yapilan calismada, arasgtirma grubunun hastane hizmetleri hakkindaki goriisleri
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konusunda %80,8’1lik bir oranla en fazla isaret levhalarindan memnun kaldiklari, danigma
hizmetlerinden memnuniyetin %76,4 oraninda oldugu, danigma hizmetlerini %74,3’liik oranla
ulasim hizmetleri oldugu, haberlesme hizmetlerinden memnuniyet %72.6, park yeri
hizmetlerinden memnuyet %40.8 ve tuvaletlerin temizliginden memnuniyetin %42.4
oraninda oldugu sonucuna ulagmislardir. Ibn-i Sina Hastanesi ydnetiminin park yeri
hizmetlerini ve tuvalet temizligi konularin1 degerlendirerek ¢oziim iiretmesi gerektigini
belirtmislerdir (13).

Aytar G. ve Yesildal N. tarafindan Diizce Tip Fakiiltesinde yapilan c¢aligmada,
katilimcilarin %93,4°1 hastalandiklarinda hastaneyi tekrar tercih edeceklerini ve %91.8’1
hastane hizmetlerinden genel alamemnun kaldig1 belirtmislerdir (14). Arastirmamizda ise
%70 oraninda tekrardan tercih ederim sonucu ¢ikmaistir.

Priporas, C.V. ve ark.tarafindan Yunanistan’da yapilan ¢alismada hastalarin
memnuniyet diizeyi tizerindeki en O6nemli degiskeninin verilen saglik hizmetinin kalitesi
oldugu, hastalarm memnuniyetlerinin sadece saglik bilesenlerinin kalite diizeyi degil ayni
zamanda onlarin deneyimleri yani hastaneye gitme sikliklariyla da ilgili oldugu sonucuna
ulagsmislardir (15). Bizim g¢alismamizda ise doktorlarmn ilgisinin fazla olmasi, bekleme
stiresinin az olmasi, odalarda yatan hasta sayisinin az olmasinin ve tekrar hastaneyi tercih

edebileceklerinin olmasi hastalarin memnuniyet algisini etkilemektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada poliklinik hastalarla ilgili memnuniyet arastirmasina baktigimizda;
cinsiyet, egitim durumu, hastaneyi tercih etme nedewisindan ortalamalar arasinda anlamli
bir farkin olmadig1 gézlemlenmistir. Hastanenin poliklinik hizmetlerinden memnun musunuz
sorusuna verilen cevapta ortalamalar arasinda anlamli bir farkin oldugu goézlemlenmis evet
diyenlerin otalamalar1 daha fazla ¢ikmustir (p<0,05). Hastaneyi ¢evrenize tavsiye eder
misiniz sorusuna verilen cevaplarda yine ortalamalar arasinda anlamli bir fark goézlemlenmis,
ederim diyenlerle kesinlikle ederim diyenlerin ortalamaedaha fazla ¢ikmistir (p<0,05).

Aragtirmada yatan hastalarla ilgili memnuniyet arastirmasina baktigimizda; cinsiyet,
odada kalma sayis1 a¢isindan incelendiginde gruplarin ortalamalar: arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 gozlemlenmistir. Egitim durumu agisindan ortalamalar arasmnda anlamli bir fark
cikmistir ve ilk 6gretim ve lise mezunu hastalarin memnuniyet diizeyleri konusunda kararsiz

bir tutum sergilemislerdir(p<0,05). Hastane poliklinik hizmetlerinden memnun musunuz
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sorusuna verilen cevaplarda ortalan arasinda anlamli  bir farkin oldugu
gozlemlenmistir(p<0,05). Memnun olduklarini belirtenlerin oranlar1 daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Cevrenizdekilere bu hastaneyi tavsiye eder misiniz sorusuna verilen
cevaplarda yine ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik goézlemlenmistir (p<O0,05).
Kesinlikle tavsiye ederim diyenlerle tavsiye ederim diyenlerin ortalamalar1 daha fazla
cikmustir.

Arastirmamizda Saghk hizmetleri pazarlamasinin bilesenleri, saglik hizmetleri
sektoriinde ve bu sektore iligkin pazarlama faaliyetleri siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu
calismada, poliklinik hizmeti ve yatarak tedavi hizmeti alan hastalarm algilar1 ile hastane
tercih nedenleri iizerinde durulmustur. Saghik hizmet sunumunda faaliyet gosteren
hastanelerin bu hizmetleryiiriitirken hastalarin sahip olduklar1 algilar ile yOnetimsel
kararlarda bu algilarin etkili olmas1 6zellikli hususlardan biridir.

Hastalarin tedavi gordiikleri farkli tibbi boliimler, hastalarin cinsiyeti, egitim
durumlar, hastalarin tedavi gordiikleri farkli saglik hizmet sunucularinin yani sira; hastalarin
saglik hizmeti almalar1 ile ilgili ¢evrelerinde yasayan kisilere tavsiye etme durumlari ile
ozellikle poliklinik hizmetlerine yonelik memnuniyet dereceleri hem hastalar hem de hastane
yonetimi agisindan 6nemli bir konudur.

Hastane yoOnetimi poliklinik ve yatakli tedavi hizmetlerini alan hastalarin, bu
hizmetlerden faydalanma siiresince asir1 zaman kayiplarina neden olacak faktorleri titiz bir
sekilde belirlemelidirler. Saglik personeli ve diger personel ile hastalar arasinda etkili iletisim
stireci olusturulmali, hastalarin beklentilerine ivedi ¢oziimler getirilmelidir. Tibbi bakim
hizmetleri olarak hekimlik ve hemsirelik hizmetleri kapsaminda giiglii ve zayif yonlerin
detayli analizleri yapilmalidir. Hastalari saglik hizmetlerini almaya baglamalarinda ilk andan
itibaren tiim siire¢ boyunca konfor ve rahathigin sunulmasina iligkin gerekli donanim ve

diizenlemeler hastane yonetimince yerine getirilmelidir.
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