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YAYIN KURALLARI
e SAGLIK BILIMLERI VE MESLEKLERI DERGISi'nde daha énce baska bir yerde yaymlanmamis ve baska bir
derginin hakem degerlendirmesinde olmayan, Dergi Yazi Kurulu (Editorial Board) ve Yayin Danigsma (Hakem)
Kurulu tarafindan degerlendirilerek HSP dergisinde yayinlanmaya uygun bulunan yazilar bastlir.
e Basilmasi uygun goriilmeyen yazilar geri iade edilmez.
e  Yaymlanan yazi ve resimlerin tim haklari dergiye aittir.
e Dergiden alint1 yapildig: takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir.

YAYIN KURALLARI BiLIMSEL SORUMLULUK
e  Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.
e Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
e  Yazar olarak belirlenen isim makaledeki ¢alismay1 planlamali veya yapmali, makaleyi yazmali veya revize
etmeli ve son halini kabul etmelidir.

ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” &gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip ¢alismalarin varhgmnda
yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere uygun olarak g¢alismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢aligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini
belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER
boéliminde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html) prensipleri
dogrultusunda c¢alismalarinda hayvan haklarim1 koruduklarint ve kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin  kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt ticari baglant1 veya ¢aligma igin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag, firma ile ticari hicbir iligkisinin olmadigini ve
varsa nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar), editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

BIYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

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

YAZIM DILi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Derginin yayin dili Tirkce
ve Ingilizcedir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozliigii veya www.tdk.gov.tr adresi esas alinmahdir.
Ingilizce makaleler ve Ingilizce dzetler, dergiye goénderilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzman
onay! editdre sunum sayfasinda &zellikle belirtilmelidir. Makaleyi, Ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri
degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement) boliimiinde belirtilmelidir.
YAYIN HAKKI

Yayimlanmak iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yaym hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Yazilardaki
diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Makale yazarlarina, yazilar1 karsiliginda herhangi bir
icret 6denmez. Yayin Haklar1 Devir Formu “nu doldurup, makale génderim” linkindeki bélimden makale ile birlikte
goéndermelidirler.

YAZI CESITLERI

e Yazi daha dnce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin basliginda (*) isareti ile belirtilmeli ve isarete (*), metnin
ilk sayfas1 sonunda toplant1 adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.

e  Aragtirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden olugsmus ise baslikta (*) isareti ile belirtilmeli ve metnin ilk sayfasi
sonunda (*) isaretinden sonra Enstitiisii, Y11, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu agiklanmalidir.

e Yazlar A4 boyutlarinda 1,5 Aralikli olarak, Times New Roman yaz1 karakterinde, OZET ve ABSTRACT 10, YAZI
METNI 11 punto ile yazilmalidir. Sayfanin alt ve sag yaninda 2,5 cm' lik, iist ve sol yanindan 2,5 cm' lik bogluk
birakilmalidir.

e Ana ve alt basliklardan sonra gelen ilk ciimle paragraf basi olarak baslamamalidir.
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e SAYFA SAYISI KAYNAKLAR DISINDA DERLEMELER ICIN EN FAZLA 10, ARASTIRMA
RAPORLARI ICIN EN FAZLA 12 OLMALIDIR.

ORIJINAL ARASTIRMA: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel caligmalar
yayinlanabilmektedir.
Sayfa sayisi kaynaklar disinda en fazla 12 olmalidir.

1. Baslik sayfasi: Makaleden ayri génderilmeli. Calismanin Ingilizce ve Tiirkge basligi, yazarlarin adi, soyadi,
unvanlari ve iletisim bilgilerini igermelidir ve yaz1 metninden ayr1 olarak ek dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.
Calismanin metni iginde yazarlarm kimlik bilgisini, belirten herhangi bir yazi olmamalidir.

2. Calismanm Ingilizce ve Tiirkge Baslig1 ve Ozet makale metni i¢inde yer almali. Ozet 10 punto, makale metni 11
punto olmalidir. Ana ve alt basliklardan sonra gelen ciimlede paragraf olmamali, basliklarla ayn1 hizada
bulunmalidir.

3. Ozet (Ortalama 200-250 kelime, 10 punto amag, gereg ve yontemler, bulgular ve sonug bolimlerinden olusan,
Tiirkge ve ingilizce, Kisaltma kullaniimamalr)

4. Giris (11 punto)

5. Gereg ve Yontemler
6. Bulgular

7. Tartisma

8. Sonug

9. Tesekkiir

10. Kaynaklar

DERLEME:

Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik gosteren her tiirlii konu igin son tip literatiiriini
de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin konu ile ilgili basilmis yayinlarmin olmasi ézellikle tercih nedenidir. Sayfa
sayis1 kaynaklar disinda en fazla 10 olmalidir.

Yapist:

1. Baslk sayfasi: Makaleden ayr1 gonderilmeli. Calismanim ingilizce ve Tiirkge baslhigi, yazarlarin adi, soyadi,
unvanlari ve iletigim bilgilerini igermelidir ve yazi metninden ayr1 olarak ek dosya olarak sisteme yiiklenmelidir.
Yazi metni iginde yazarlarin kimlik bilgisini, belirten herhangi bir yazi olmamalidir.

2. Derlemenin Ingilizce ve Tiirkge Baslig1 ve Ozet makale metni iginde yer almali. Ozet 10 punto, makale metni 11
punto olmalidir. Ana ve alt basliklardan sonra gelen ciimlede paragraf olmamali, bagliklarla ayn1 hizada
bulunmalidir.

3. Ozet (Ortalama 200-250 kelime, 10 punto, derlemenin igerigini yansitmali, Tiirkce ve Ingilizce, Kisaltma
kullanilmamalr)

4. Konu ile ilgili basliklar

5. Kaynaklar

6. Konu ile ilgili alt basliklar, kaynaklar 11 punto ile yailmalidir.

OLGU SUNUMU:
Nadir gorilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis
olmalidir. Kaynaklar diginda en fazla 8 sayfa olmali
1. Baslik sayfasi: Makaleden ayr1 génderilmeli. Calismann Ingilizce ve Tiirkge bashig,

yazarlarin ad1, soyadi, unvanlari ve iletisim bilgilerini igermelidir ve yazi metninden ayri1 olarak ek dosya olarak
sisteme yiklenmelidir.

Ozet (Ortalama 150-200 kelime, 10 punto, yazinin igerigini yansitmali, Tiirkge ve ingilizce,

Kisaltma kullanilmamalr)

Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar

n

o s W

EDITORYEL YORUM/TARTISMA
*  Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin yazarlari digindaki, o konunun uzmani tarafindan
degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

EDITORE MEKTUP

1. Son bir y1l i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini igeren en

fazla 500 kelimelik yazilardir.

Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.

4. Hangi makaleye (sayu, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap, editér veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.
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BILIMSEL MEKTUP

1. Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan
makalelerdir.

2. Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkce ve Ingilizce)

3. Konu ile ilgili bagliklar

4. Kaynaklar

TIBBI KITAP DEGERLENDIRMELERI
Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI
DERGIYE YAYIMLANMASI iCiIN GONDERILEN MAKALELERDE BiCiMSEL ESASLAR

aprwbdE

11.

12.

13.

14.

15.

Ana metin i¢inde yazarlarin kimliklerini belirten herhangi bir yaz1 olmamalidir.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi, The Times Roman karakterinde yazilmalidir.
Ozette kisaltma kullanilmamali, 10 punto ile yazilmahdir

Ana metin 11 punto ile yazilmali, ana ve alt bagliklardan sonra paragraf ile baglanmamalidir.

Ana metin i¢inde kisaltmalar kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilir ve tiim metin boyunca o
kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim Kurallarina” bagvurulabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler metin igine yerlestirilmeli ve yazi iginde ilgili cimlenin sonunda
belirtilmelidir.

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

Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alimmalidir ve bu izin agiklama olarak
sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

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

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

Baslik sayfasi makalenin baslig1 (Tiirkge ve Ingilizce), tiim yazarlarin ad-soyadlar1, akademik {invanlari,
kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce bildiri olarak
sunulmus ise bildiri yeri ve tarihi belirtilmelidir. Bu boliim makaleden ayr1 bir dosya olarak sisteme
yuklenmelidir.

Ozetler yaz1 cesitleri boliimiinde belirtilen 6zelliklere uygun hazirlanarak, makale metni igerisine
yerlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler eaz 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir. Kelimeler birbirlerinden noktali virgiil (,) ile
ayrilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”’e uygun olarak verilmelidir (Bkz:
www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tirkge anahtar kelimeler Tarkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun
olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

Tesekkiir: Eger ¢ikar ¢atismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar makalede gecis sirasma gore rakamla yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden
hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar
belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al.” eklenmelidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format

Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org).
16. Orijinal basim Tiirkge olan kaynaklarin bashig [ ] i¢inde ve ingilizce olarak yazilmalidir.
a. Ornek: Yazar(lar). Tiirk¢e Isim [ingilizce Isim]. Tiirkce Dergi ismi [Ingilizce Dergi ismi]
yil;cilt(say1):sayfa numarasi.
17. Yazmin Sisteme Yiiklenmesi: Ac¢ik Dergi Sistemleri Elektronik Yayincilik Rehberinden (ADS)

yararlanabilirsiniz.

18. Yazimnin Takibi: Kullanici ad1 ve sifrenizle sisteme girig yaptiktan sonra OZET béliimiinde yazinizin hangi
agsamada oldugunu, DEGERLENDIRME béliimiinden HAKEM elestirilerini gorebilirsiniz.

KAYNAKLARIN YAZIMI iCiN ORNEKLER (NOKTALAMA ISARETLERINE LUTFEN DIKKAT EDINiZ)

Yaz tiirii

Ornek

e Makale

Yazar(lar)in soyad(lar)t ve
isim(ler)inin basharf(ler)i, makale
ismi, dergi ismi, yil, cilt, say1; sayfa
no’su belirtilmelidir

Avsar G, Atabek Armutcu A, Karaman Ozlii Z. Determining the level of tendency
in malpractice of nurses: a hospital sample. HSP 2016 3(2):115-122.

Zengin N, Ustiindag H. Infiizyon setleri degisim siireleri ile ilgili yapilan
caligmalar ve oneriler [The change perioed of administration sets and the studies
about this subject and suggestion ]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi [ournal of Anatolia Nursing and Health Sciences ] 2004;7(3):83-90

e Elektronik Makale
Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin basharf(ler)i, makale
ismi, dergi ismi[serial on the Internet]
yil (erisim yili) cilt, say1; sayfa no’su.
Erisim adresi:

Perneger TV, Giner F. Randomized trial of heroin maintenance programme for
adults who fail in convential drug treatments. BMJ [serial on the Internet]. 1998
[cited 2005 Aug 12];317(2):[about 3 p.]. Available from:
http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7150/1.
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http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
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e Boliim yazarlan farkh olan
kitaplar;

Yazar(lar)m soyad(lar)t ve

isim(ler)inin basharf(ler)i, boliim

baslig1, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi,

kagimci baski oldugu, sehir, yayinevi,

yil ve sayfalar belirtilmelidir

Yabana dilde yayimlanan kitaplar;

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD,
Foster DW, eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia:
WB Saunders; 1992. p.1079-138.
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Gebelikte Sigara Kullanim ve Etkileyen Faktorler™
Smoking During Pregnancy and the Effecting Factors

Pmar TARHAN?, Tiilay YILMAZP

OZET Amag: Arastirma gebelikte sigara kullanma oranimi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planland.
Materyal Metod: Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul Il Saglik
Miidiirliigii’ne bagl bir arastirma hastanesi ile Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii’'ne bagh bir aile saghig
merkezinde 17 Aralik 2012-17 Aralik 2013 tarihleri arasinda ¢alismaya katilan toplam 815 gebe olusturdu. Veri-
lerin toplanmasinda gebelerin Sosyo-Demografik, Obstetrik-Jinekolojik ve Sigara Igme Ozelliklerini iceren soru
formu kullanilds. istatistiksel degerlendirmede yiizde dagilimi ve nitel verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kkare testi
kullanildi. Bulgular: Gebelikte sigara kullanma orani %11,9 olarak bulundu. Gebelikte sigara kullanimin etkile-
yen faktorler gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligin planlanma durumu, yasayan ¢ocuk olmasi, dogum 6ncesi
bakim alma siklig1, gebenin esinin sigara kullanma durumu ve pasif igicilik olarak belirlendi. Multigravidalarda,
gebeliginin birinci trimesterinda olanlarda, gebeligi plansiz olanlarda, yasayan ¢ocugu olanlarda, dogum oncesi
bakim alma siklig1 dort ve altinda olanlarda, esi sigara igenler ile pasif igici gebelerde sigara kullanma orani diger
kadinlara oranla daha yiiksekti (p<0,05). Sonug¢: Gebelik takiplerinde sigara kullanimim etkileyen faktorler belir-
lenip danismanlik hizmeti ve egitimler verilerek, gebelikte sigara kullaniminin ve pasifigiciligin 6niine gegilebilir.
Bu sayede sigaranin anneye, bebege ve gebelige olan etkileri azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, sigara, sigara igme

ABSTRACT Aim: The research is planned to determine the rate of smoking during pregnancy and the effecting
factors. Material and Method: The research is descriptive and cross-sectional design. It was conducted at the
Public Hospitals Association a research hospital with at the Public Health Directorate a family health center over
the period December 17, 2012 and December 17, 2013 with a total of 815 pregnant women. A questionnaire which
contains socio-demographic, obstetric-gynecologic and the smoking characteristics of women is used in collecting
data for this study. The percentage distribution is used in statistical evaluation and chi-square test was used in
comparison of the qualitative data. Results: The rate of smoking during pregnancy was found to be 11.9%. The
factors effecting smoking status during pregnancy are the number of pregnancies experienced, the gestational age,
the planning status of the pregnancy, living children, to be the frequency of antenatal check-ups, the spouse smok-
ing status, and passive smoking respectively. Multigravida, during the first trimester of pregnancy, unplanned
pregnancy ones, those with living children, pre-natal care receiving with the frequency of under four, and those
with her husband in smokers and passive smokers are more likely than other women for rate of smoking in pregnant
women (p<0,05).Conclusion: In pregnancy follow-ups, by determining the factors effecting smoking status,
smoking during pregnancy and passive smoking can be reduced through counselling and education services. By
this way, the effects of smoking on mother, baby and pregnancy can be reduced.

Key words: Cigarette, pregnancy, smoking

Giris

Sigara tiiketimi diinyada pek c¢ok gelismis ve Sendromu (AIDS-Acquired Immune Deficiency
gelismekte olan ilkenin sorunu oldugu gibi Sendromu (AIDS-Acquired Immune Deficiency
iilkemizde de 6nemli saglik sorunlarindan Syndrome), trafik kazasi gibi nedenlerle
biridir.! Sigara nedeniyle meydana gelen meydana gelen Slimlerin 5-10 katidir.? Diinya
oliimler; teror, Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Saglik Orgiiti (DSO) 2010 raporuna gore;
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akciger kanserlerinin %71’i, kronik solunum
yolu hastaliklarmin  %42’si, kalp damar
hastaliklarinin %10’u sigaraya bagl nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii 2011
raporuna gore 15 yas Ustii diinya niifusunun
%22’si tiitlin kullanmaktadir. Bunlarm %36’sinin
erkek, %8’inin kadin oldugu bildirilmistir.?

Sigara aligkanlig1 bireylerin birbirlerini
etkilemesiyle bir sosyal zehirlenme ve ortaya
cikardigr tolerans hali, ayn1 zamanda fizik ve
psikolojik bagimlhilik yapma 0Ozelligi ile de
psikolojik bir zehirlenme durumu olarak
tanimlanmaktadar.*

Gebelerin tiitiin kullanmas1 ise fetusa
verdigi zarardan dolay1 daha da 6nemli bir saglik
sorunudur.® Gebelik déneminde sigara icilmesi
veya ortamdaki sigara dumaninin solunmasi;
fertiliteyi, fetiisiin gelisimini, gebeligin her
sathasin1 ve dogumu olumsuz etkilemekte ve
diistik tartili dogum, erken dogum, 6lii dogum,
riskli dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarma
neden olmaktadir. Ayrica gebelikte igilen
sigaranin uzun vadede ¢cocukta biligsel fonksiyon,
genel zeka, akademik basari, psikiyatrik sorunlar,
alkol-uyusturucu  kullanimi, duygu durum
bozuklugu, ergenlik doneminde kriminal sug
isleme, Tip 2 diyabet ve obezite, c¢ocukluk
donemi kanserleri ve gogiis hastaliklar ile iliskili
oldugu bilinmektedir.***

TNSA 2008 verilerine gore sigara igme
oram gebelerde %11 olarak belirtilmistir.
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarin
gebelikte sigara igme oranlart  %06,8-%28
arasinda degismektedir. #1043

Yurt disina bakildiginda ise Amerika
Birlesik Devletleri’nde prenatal sigara igme orani
%10,4, Birlesik Krallik’ta 2012°de yapilan bir
calismada %20,5, Kanada’da 2001-2006 yillar
arasinda yapilan bir ¢alismada da %11,2 olarak
bulunmustur.?*?®  Avustralya’da yapilan bir
arastrmada ise gebe aborjin kadinlarda sigara
bagimliliginin ortalama %69 oldugu
goriilmiistiir.”’

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Halk
Sagligr Servisi'ne gore ABD’deki biitiin gebe
kadinlarin sigaray1r birakmasi durumunda olii
dogumlarda %11 ve yenidogan oliimlerinde %5
azalma olacag1 tahmin edilmektedir.*

Bu calismada gebe kadinlarda sigara
kullanim1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir.  Bu  arastirma  sonuglarinin,
gebelikte sigara kullanimini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ile, kadinlarin gebelikte sigara
kullamminin  degerlendirilmesinde ve bu
kapsamda gebelerin takibinde dnemli gorevleri
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olan ebelerin rol ve sorumluluklarini yerine
getirmelerine 151k tutmasi hedeflenmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, kadinlarda gebelikte sigara kullanim1
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tammlayici ve kesitsel nitelikte planlandi.
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagl kadmn
dogum hizmeti veren bir arastirma hastanesi ile
Istanbul Halk Saglig1 Miidiirliigii’ne bagli bir aile
saglig1 merkezine 17 Aralik 2012 -17 Aralik 2013
tarihleri arasinda bagvuran ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, sorulacak sorular1 anlayip
kavrayabilecek olan ve Tiirkce bilen 815 gebe ile
yapild.

Arastirmanin yapilabilmesi icin
arastirma hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan ve Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii
Bilimsel Arastirmalar Birimi’nden yazili izin
alind1.

Verilerin toplanmasinda, literatiir taramasi
sonucu olusturulan, gebelerin sosyo-demografik,
obstetrik-jinekolojik ve sigara kullanimina iliskin
Ozelliklerini kapsayan, 45 sorudan olusan Ssoru
formu kullanildi.**"?#?8% Soru formu yiiz yiize
goriisme teknigi ile dolduruldu ve uygulanmasi
her bir gebe i¢in ortalama 10 dakika siirdii.

Bu calismada istatistiksel analizler Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
IBM paket programi kullamlarak yapildi. Ver-
ilerin degerlendirilmesinde yiizde dagilimi ve ni-
tel verilerin karsilastirlmasinda Ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizey-
inde degerlendirildi.

Bulgular
Aragtirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde %35,9°u 25-29 yaslar
arasinda, %30,9’u ilkokul mezunu, %99,4°1 evli,
%73,5’1 ev hanimi, %76,1’1 gelir giderine
denk/yetersiz, %86’s1 sosyal giivencesiz ve
%84,9°u ¢ekirdek aile yapisindaydi.

Calismamizda gebelikte sigara kullanma
oran1 %11,9 olarak bulundu. Gebelerin %47,9°’u
esinin de sigara ictigini belirtti. Gebelik Oncesi
donemde sigara igme oram1 %?26,6 olarak
belirlendi. Kadinlarin %2,7’si gebelikten once
ictigi sigara adedinde hi¢ bir degisiklik olmadan
gebelikte de sigara igmeye devam ettigini belirtti.
Gebelerin % 63,9’unun ise pasif icici oldugu
bulundu (Tablo 1).

Caligmadaki sigara icen gebe kadinlarin
%59,8’inin 30 yas ve altinda oldugu, %59,8’inin
8 y1l ve altinda egitim aldig1, %77,3 linlin geliri

141



Tarhan ve Yilmaz

gidere denk-yetersiz oldugu, %76,3’liniin her-
hangi bir iste caligmadigi belirlendi. Gebelikte si-
gara igen ve igmeyen kadinlarin yas, egitim siiresi

HSP 2016;3(3):140-147

ekonomik ve caligma durumuna gore aralarinda
anlaml fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 1. Gebelikte ve gebelik 6ncesi donemde sigara kullanma durumuna iligskin 6zellikler

Ozellikler n %
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Evet 97 11,9
Hayir 718 88,1
Gebelikte Esin Sigara Kullanma Durumu
Evet 390 47,9
Hayir 425 52,1
Gebelik Oncesi Sigara Kullanma Durumu
Evet 217 26,6
Hayir 598 73,4
Gebelikte Sigara Kullanma Durumu
Gebelikte sigara kullanma durumu degismeyenler 22 2,7
Gebeliginde sigara kullanmayi birakanlar 105 12,8
Gebeligi planlayinca sigara kullanmay1 birakanlar 14 1,7
Gebeliginde sigaray: azaltanlar 69 8,5
Gebeligi planlayinca sigaray1 azaltanlar 5 0,6
Hig sigara icmeyenler 412 50,5
Sigara icmeyip deneyenler 157 19,4
Gebelikle ilgisi olmadan sigaray: birakanlar 29 3,6
Birkag giinde 1-2 adet sigara igenler 1 0,1
Gebeligi 6grenince nargile igmeyi birakanlar 1 0,1
Pasif I¢icilik Durumu
Evet 521 63,9
Hayir 294 36,1

Gebelerin %49,5’inin sigaranin anneye
olan zararlarini bilmedigi, %31’ inin bebege olan
zararlarmi bilmedigi ve %56,7 sinin de sigaranin

gebelige zararlarini bilmedigi belirlendi (Tablo
2).

Tablo 2. Gebelerin sigaranin zararlarini bilme

diizeyleri

Ozellikler n %
Anneye olan zararlarini bilme

durumu

Evet 49 50,5
Hayir 48 49,5
Bebege olan zararlarini bilme

durumu

Evet 67 69,0
Hayir 30 31,0
Gebelige olan zararlarim bilme

durumu

Evet 42 433
Hayir 55 56,7

Gebeliginde sigara igenlerin ikiden fazla gebeligi
oldugu, gebeliklerinin ¢ogunlukla birinci trimes-
terinde bulunduklari, gebeligin plansiz oldugu ve
yasayan cocuklarinin oldugu belirlendi. Gebeli-
ginde sigara i¢cen kadinlari dogum 6ncesi bakim
alma oram igmeyenlere gore diisiik bulundu
(Tablo 3).

Gebelikte sigara icen kadinlarda esin si-
gara icme ve gebenin yaninda sigara icme orani-
nin gebeliginde sigara icmeyenlere gore ¢cok daha
fazla oldugu bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Tiirkiye’de kadinlarda gebelik oncesi sigara kul-
lanma konusunda yapilmig ¢aligmalara bakildi-
ginda kadmlarda sigara icme oraninmn %13,7-
%23,9 araliginda oldugu gézlenmistir,*2236:37.38
Smedberg ve ark.**’nin ¢alismasinda ise bu oran
%35,3 olarak bulunmugtur. Calismamizda kadin-
larin gebelik Oncesi sigara igme oraninin %26,6
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Tablo 3. Gebelerin sigara igme durumlarina gore obstetrik-jinekolojik dzelliklerinin karsilastirilmasi

Sigara igenler

Sigara igmeyenler

Ozellikler (n=97) (n=718)

n % n % e p
Gebelik Sayisi
2 ve alti 55 56,7 499 69,5 6,429 0,01
3 ve lizeri 42 43,3 219 30,5
Gebelik Haftas1
I. trimester 32 33,0 142 19,8 9,308 0,01
Il. trimester 34 35,1 275 38,3
I11. trimester 31 32,0 301 41,9
Gebeligi Planlama Durumu
Planh 65 67,0 554 77,2 4,818 0,02
Plansiz 32 33,0 164 22,8
Yasayan Cocuk Durumu
Var 60 61,9 364 50,7 4,264 0,03
Yok 37 38,1 354 49,3
Dogum Oncesi Bakim
Alma 37 38,1 186 25,9 6,441 0,01
4 ve alt1 kontrol 60 61,9 532 74,1

5 ve tizeri kontrol

Tablo 4. Gebelikte sigara igme durumu ile esin sigara kullanma durumu ve pasif igicilik durumlarmimn

karsilastirilmasi . .

N Sigara Igenler Sigara Igmeyenler

Ozellikler & (n:9§7) & (n=9718})]

Esin Sigara Kullanmasi n % n % r p
Evet 81 83,5 309 43,0 54,775 0,00
Hayir 16 16,5 409 57,0

Yaninda Sigara I¢ilme

Evet 82 84,5 439 61,1 19,279 0,00
Hayir 15 15,5 279 38,9

oldugu ve gebelikte sigara kullanma oraninin ise
%11,9 oldugu belirlenmistir.  Tirkiye’de
gebelerde sigara icme konusunda yapilan
calismalara bakildiginda ise gebelikte sigara
kullanma oraninin %6,8-%28 araliginda oldugu
gérﬁlmektedir.4’10’14'23’34’40‘41

Kadinlar arasinda gebelikte veya gebelik
oncesi ve sonrasi donemde sigara kullaniminin
hala bu denli yaygin olmasi dogacak nesillerin
sagligmi tehdit etmekte ve bu konudaki
calismalarin daha aktif olmasi gerektigini
gostermektedir.

Gebelikte giinliik igilen sigara adedinde
hicbir degisiklik olmadan sigara icen kadinlarin
oram Marakoglu ve Erdem'®in calismasinda
%2,5, Marakoglu ve Sezer'®’in ¢alismasinda ise
%9 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
bu oran (%2,7) Marakoglu ve Erdem'®in ¢alisma
sonucuyla benzerdir.

Gen¢ anne yas1 gebelikte sigara
kullanilmas1 ile iliskili ©6nemli bir sosyo-

demografik risk faktoriidiir. Aktas ve Giiler"’in
calismasinda sigara icen gebe kadinlarin
cogunlugunun 20-29 yas, Cesur?un ¢alismasinda
ise sigara icen gebelerin %51’inin 25-34 yas,
%30’unun  15-24 yas arasinda  oldugu
belirlenmistir. Kanada’da Erickson ve Arbour®®
35 yas fdstiindeki kadinlarda sigara igme
egiliminin daha az oldugunu tespit etmistir.
Smedberg ve ark* 15 Avrupa iilkesinde
yaptiklar1 calismada Bati Avrupa’da 20 yas
altindaki  gebelerde  sigara  kullaniminin
digerlerine gore daha fazla oldugunu bildirmistir.
Sigara kullanan gebelerin (%26,2) en ¢ok 21-30
yas arasinda (%59,5) oldugu gozlenmistir.®
Demirgdéz ve Canbulat*”a gére addlesan
gebelerde sigara kullanimi yetigkinlere oranla
daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda

da sigara icen gebelerin yaridan fazlasinin
(%59,8) 30 yas ve altinda olmas1 diger ¢aligma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Sigara
icme egiliminin yiiksek oldugu hedef yas grubun
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belirlenmesi gebelikte verilecek bakim igin yol
gosterici olabilir.

Sigara kullanimini etkileyen faktdrlerden
bir digeri de egitimdir. Gebe kadinlarda egitim
durumu diisiik olanlarda ise sigara igme oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.>#%3%4 Bizim
calismamizda da sigara icen gebelerin yaridan
fazlasinin (%59,8) egitim durumunun disiik
olmasi literatiir sonuglartyla uyumludur. Bu
durumda egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin
sigaranin gebelik {izerine olan zararl etkilerini
diger kadinlara oranla daha ¢ok bildikleri
diisiiniilebilir.

Altiparmak  ve ark.*min  yaptig
caligmada gelirin  giderini  karsilamadigini
sOyleyen gebelerde sigara igme orani %30 iken
geliri giderini karsilayan gebelerde sigara igme
oran1 %]11,1 olarak bulunmustur. Marakoglu ve
Sezer'® ile Marakoglu ve Erdem'®in
calismasinda orta ve diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip olan gebelerde sigara igme oraninin
daha diisik oldugu bulunmustur. Cesur®un
calismasinda c¢alisan gebe kadinlardaki sigara
kullanma oram ev hanimlarima goére daha diisiik
olarak belirlenmistir. Bizim calismamizda ise
sigara igen gebe kadmlarn ¢ogunlugunun
(%76,3) herhangi bir iste ¢caligmadigi ve geliri
gidere denk-yetersiz olan gebe kadinlarda sigara
icme oraninin da grubun dortte {igiinii (%77,3)
olusturdugu gozlenmistir. Bu sosyo-demografik
Ozellikler agisindan daha biiyiikk bir 6rneklem
grubu ile calisilmasi 6nerilir.

Aktas ve Giiler"in calismasinda sigara
icen gebe kadinlarin sigaranin kendilerine zarar
verme konusundaki bilgi durumu
sorgulandiginda %69,2 oraninda “bilgim yok”
ifadesini kullandiklar1 gozlenmistir. Cesur®un
yaptig1 calismada sigaranin gebelikte kendilerine
verecegi zararlar konusunda “bilgim yok” diyen
ve sigara igen gebeler %48,4 bulunmustur. Aktas
ve Giiler”in c¢ahigmasinda sigara icen gebeler

sigaranin  bebeklerine = verecegi  zararlar
konusunda %44,2 oraninda “bilgim yok”
demistir. Cesur®un ¢alismasinda  sigaranin

bebeklerine verecegi zararlar hakkinda “bilgim
yok” diyenlerin orami sigara icenlerde %45,3
olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
gebelikte sigara icen gebelerin yaris1 (%50,5)
sigara igmenin anne sagligima zararl oldugunu,
yarisindan fazlasi (%69) da bebek sagligina
zararli oldugunu ifade etmistir. Bu durum gerek
basin yayin kuruluslar1 gerekse de saglik
kurumlarinda  gebelikte  sigara  igmenin
zararlarma yeterince deginilmedigini ve bu konu
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ile ilgili biling diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Smedberg ve ark.*’nm calismasinda
gebeligi planli olmayan kadmlarda gebelikte
sigara igme oranit planh gebelik gecirenlere
oranla daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢aligma
sonucumuzda Smedberg ve ark.*nm calisma
sonucu ile paraleldir. Gebeliklerin planli ve
istenen gebelikler olmasi deteklenmelidir.

Smedberg ve ark* ile Cesur®un
calismasinda multipar gebe kadinlarda sigara
igme orani anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda da buna benzer olarak
yasayan ¢ocugu olan gebelerde sigara igme orani
digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum “Onceki ¢ocukta sorun olmadi. Bunda da
olmaz” gibi yanhs bir disiincenin yaygin
oldugunun gostergesi olabilir.

Smedberg ve ark.*nin ¢alismasinda
sigara icen gebelerin igcmeyenlere gére dogum
oncesi bakim alma orammin ¢ok diisiik (%9,8)
oldugu belirlenmistir. Caligmamizda da sigara
icen gebelerin sigara igmeyen gebelere gore daha
az saylda dogum oOncesi bakim aldig
gbzlenmistir. Bu durum sigara igen gebelerin
dogum oOncesi bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanmadiklarinin ve sagligi gelistirici tutum
ve davranislardan uzak olmalarinin bir gostergisi
olabilir.

Aktas ve Giiler"in Trabzon’da yaptig
calismada gebelik boyunca sigara icen gebelerin
%75’inin  esinin de sigara ictigi, sigara
icmeyenlerin ise %21,8’inin esinin sigara ictigi
goriilmiistiir. Kisacik'”’1n Sivas’taki
calismasinda esleri sigara icen gebelerde sigara
icme orani %30 iken esi sigara icmeyenlerde bu
oran %17,6 olarak bulunmustur. Calismamizda
da yukaridaki ¢caligmalara benzer olarak gebelikte
sigara icen kadinlarin (%11,9) ¢ogunun (%83,5)
esinin de sigara ictigi belirlenmistir. Elde edilen
veriler literatiir ile benzer ozelliktedir.

Gebelikte sigara kullanmay1 etkileyen
faktorlerden bir digeri de pasif igciciliktir.
Altiparmak ve ark.*’nin ¢alismasinda sigara igen
gebelerin %75,8’i aymi zamanda pasif igici
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da sigara
icen gebelerin cogunun (%84,5) pasif igici
oldugu gozlenmistir. Elde edilen sonug
Altiparmak ve ark.nin calisma sonucu ile
benzerdir. Gebeler mutlaka sigara igme ve pasif
icicilik ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Sonug Ve Oneriler
Bu aragtirma sonucunda; multigravidalarda, ge-

beliginin birinci trimesterinda olanlarda, gebeligi
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plansiz olanlarda, yasayan ¢ocugu olanlarda, do-
gum Oncesi bakim alma sikligi 4 ve altinda olan-
larda ve esi sigara igenler ile pasif icici gebelerde
sigara kullanma oram sigara igmeyen kadinlara
oranla daha yiliksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kadinlara gebeligi planlama asamasinda
ulasilmasi, sigara icme davranigi yoniinden
tanilanmas1 ve sigara igmesi durumunda
birakmasi yoniinde desteklenmesi,

Ebelerin  gebelikte sigara  kullamm
yoniinden risk  grubundaki  gebeleri
gebeligin erken donemlerinde tespit etmesi,
bu gebelere gerekli danmigmanliklarin
verilmesi,

Ebelerin  gebeleri  gebeligin  erken

donemlerinde ve her gebe izlemde sigara
kullammin1t ve pasif igicilik yo6niinden
sorgulanmasi Onerilir.
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Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kontrol Odag Algis1 ve Iliskili Baz:
Faktorlerin Belirlenmesi*

The Determine Locus of Control of School of Health Students of a University and
Some Related Factors

Fatih KARA? Aysun GUZELP, Sabriye UCAN®

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir {iniversitenin saglik yiiksekokulu dgrencilerinin kontrol odag: algilar
ve iliskili baz1 faktorleri belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel aragtirma bir saglik yiiksekokulunda oku-
yan 198 dgrenci ile Haziran-2015 tarihinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri katilimcilarin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerini irdeleyen sorular ile Rotter Ig-Dis Kontrol Odag1 Olgegi, Saglik Algist Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi Akademik Motivasyon Olgegi On Maddeli Kisilik Olcegi (OMKO) igeren anket formuyla
toplanmustir. Veriler SPSS 16.0 programinda yiizdelik, tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilarak analiz edilmis; p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi
20,07+1,8 (en diisiik: 18; en yiiksek: 34)’dir ve %52’si kadindir. Ogrenciler dis kontrol odagia sahip bulunmus-
tur. Kadin grencilerin Rotter i¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi toplam puan ortalamasinin erkek dgrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,04). Sonug: Universite dgrencileri igin
depresyon, sorumluluk duygusu ve motivasyonsuzlugun kontrol odagi ile iligkili olan 6nemli degiskenler oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kontrol odagi, 6grenci, depresyon, sorumluluk, motivasyonsuzluk.

ABSTRACT Aim: The aim of this study is to determine locus of control of school of health students of a
university and some related factors. Material and Method: This cross sectional study was conducted with 198
students in school of health on June-20145 Data of the study was collected with a questionnaire including ques-
tions for sociodemographic status and the Rotter Internal External Locus of Control Scale, Health Perception
Scale , Beck Depression Inventory (Scale) (BCI), Academic Motivation Scale, Ten-Item Personality Inventory
(Scale). Frequencies, one way anova and independent samples t test were used with SPSS 16.0 (program for
statistical analysis of data). A value of p<0,05 was considered statistically significant. Results: Mean age of
students was 20,07+1,8 (min:18; max:34) and 52% of the students were female. The students had external locus
of control. It was determined that Rotter Internal External Locus of Control Scale total mean score of female
students were statistically higher than male students (p= 0,04). Conclusion: Depression, sense of responsibility,
amotivation were determined as the important variables related the locus of control for university students.

Key Words: Locus of control, student, depression, responsibility, amotivation.

*5-9 Ekim 2015 tarihleri arasinda Konya’da yapilan 18. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmustur.
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Giris
Kontrol Odagi 1966’da ortaya ¢ikan J. Rot-
ter’in “‘Sosyal Ogrenme Teorisi’> iginde yer
alan ve pekistireglerin kaynagi ile ilgili olan bir
kavramdir.! Sosyal 6grenme teorisi ise 1947
yilinda ilk kez J. Rotter tarafindan kullanilan
bir ifadedir. Yatangag’a (2010) gore odiil ve
ceza kavramlar1 bireylerin davranislarini dog-
rudan etkiler ve kisiler yaptiklar1 davranis so-
nucunda aldiklar1 6diil ve cezalara gore davra-
nis kaliplarimi dgrenirler.? Rotter genel olarak;
pekistireclere karst miikafat diislincesini ve
kisiler arasindaki farkliliklari, kisilerin giinliikk
yasantilar1 sirasindaki kontrol algilarim ve
bunlar1 belirleyen faktorleri, 6diil ve davranis-
lar1 arasindaki iligki hakkinda kisilerin inanis-
larin1 ve bu inaniglart etkileyen faktorleri, ba-
sar1 ve basarisizlik gibi durumlarin nelere atfe-
dildigini incelemistir.® Seyhan (2012) bu du-
rumu, ‘‘Rotter insan kisiligini ve sosyal 6g-
renme kuramini agiklarken; bir ortamda bire-
yin belirli bir davranisinin ortaya ¢ikma olasi-
liginda yani davranig potansiyelinde, bir eyle-
me girmeden 6nce bu eylemin belirli bir pekis-
tirecle gerceklesme olasiligr ve pekistirmenin
tagidig1 degerin hesaplanmasi anlamina gelen
beklenti ve bir pekistireci digerine tercih etme
derecemiz olan pekistirme degeri gibi degis-
kenlerin yer aldigini iddia etmistir’” seklinde
agiklamustir.* Akbolat ve ark. (2011) gore Rot-
ter kontrol odagi kavraminda yapilan davranis-
larin sonuglarinin yani 6diil ve cezalarmn kiside
yogunlastig1 yere atfetmektedir. Kisi deneyim-
lerinden, yaptigi davranisin olumlu sonucu
olarak o6dil aldigini, olumsuz sonucu olarak
ceza aldigin1 ve bir sonraki davraniginin da
Odiile ya da cezaya doniistiigiinii fark ettiginde,
igsel olarak kendini bu davranisa iten pekisti-
reclere odaklanmaktadir. Pekistirici kisinin
davranisint izlemektedir. Bu durum ise Dag
(1991) tarafindan; pekistiricinin davranigi ‘‘iz-
ler’’ algilanmasi olarak yorumlanmigtir.>®
Rotter, bebeklikten cocukluga kadar
olan davranislarin deneyimlenilebilir ve 6gre-
nilebilir 6zellikte oldugunu ¢iinkii kisiligi olus-
turan davraniglarin baz1 pekistiregler tarafindan
meydana geldigini savunmustur. Beklentileri-
nin olabilmesini isteyen ¢ocuklarin, onlardan
beklenilen davranisi gostermesinin gerektigini,
bu durumun da ¢ocuklarda davranisin olusma-
sinda rol alan pekistiregleri artirmig olacagini
belirtmigtir. Bu durumu detayli bir sekilde
incelediginde ise pekistireclerin bazen bir dav-
raniga bagl olarak degil de sans tesadiif gibi
kavramlara bagli olarak ortaya ¢iktigini sapta-
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mistir. Bu durum, Dag (1991) tarafindan; pe-
kistiricinin davranis1 ‘‘izlemez’’ algilanmasi
olarak ifade edilmistir.® Bu nedenle de ¢ocuk-
lar, baz1 6dil ve ya cezalarin pekistiregler tara-
findan dogrudan etkilenen davranmislar sonu-
cunda verildigini, bazilarinin ise pekistireclerin
disindaki olaylarin sonucunda sans, tesadiif ve
diger insanlarim yaptiklar1 seyler nedeniyle
ortaya ciktigin1 algilamaktadirlar. Bu durum
cocuklarin sahip oldugu ve sonugtan nedene
dogru 6grenilen bir kavram olan igsel pekisti-
reclerin ya da sans, kader vb. gibi digsal pekis-
tireglerin  ¢ocuklarin  kisilik  ozelliklerinin
olusmasinda etkili oldugunu anlatmaktadir.
Kontrol odagi algisi, bebeklikten baglayip ya-
samin sonuna kadar devam eden ve farkli ¢ev-
re ve kiiltiirle dogrudan iligkili olan bir kavram
olarak ifade edilmektedir. Kisiler, aile ve top-
lumsal ¢evreden etkilendikleri igin kontrol
algilar1 da yiiksek oranda karakterleriyle iligkili
olmaktadir. Fakat baz1 kazanimlarin (6diil ve
ya ceza) sans ile ilgili oldugu belirtilse de cogu
kazanimin kisilerin bireysel davraniglart ve
inanglari ile ilgili oldugu ¢ogu yazar tarafindan
vurgulanmaktadir.”

Rotter’1 takip eden yillarda 1963°te
Crowne ve Liverant dig kontrole sahip kisile-
rin, kendileri digindaki diger kisilerin kontrolii
altina girmeyi daha kolay kabul edebildigini ve
bu durumu daha kolay kabullenebildigini,
1970°te Hjelle and Couser i¢ kontrole sahip
olan insanlara kars1 yapilan ikna edici ve yon-
lendirici cabalarin onlarin fikirlerini ve yete-
neklerini daha az oranda etkiledigini, 1980°de
Kabanoff and O’Brien ise i¢ kontrole sahip
insanlarin daha fazla beceriye sahip oldugunu
ve bir gorevi yerine getirirken daha kontrollii
davrandiklarini ifade etmistir.®

Giiniimiizde sosyal 6grenme Kkurami
denildiginde Rotter’in yan1 sira A. Bandura da
akla gelmektedir. Bandura, Rotter’1n fikirlerine
benzer fikirlere sahip oldugunu bazi yazilarin-
da agiklamistir. Yatangag’a (2010) gore Ban-
dura’nin savundugu goriis insanlarin 6grendik-
leri davraniglar1 deneyimlenme yoluyla edin-
dikleri, karsiliginda 6diil aldiklar1 davraniglart
yaptiklar1 ve ceza verilen davraniglar1 yapma-
diklar1 ve davramislarin sonuglarinin 6diil ola-
cagim bildiklerinde ya da ongordiiklerinde ise
o davramiga giidiilendikleridir.?

Kontrol odagi kavraminin temelinde
olaylarin neden ve sonuglarina yonelik insanla-
rin distincelerinin oldugu, olay sonucunda da
kisiye verilen 6diil veya cezammn kisinin bir
sonraki davranigini etkiledigi ifade edilmekte-
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dir. Basim ve Sesen bazi insanlarin, yasadiklart
olaylari, basar1 ya da basarisizliklarin1 kontrol
edebildigine inandigini, bazilarinin da bu olay-
lart sans ve kaderin belirledigine inandigini
vurgulamislardir. Ayni yazarlar, bu diisiince
farkliigimnin insanlarin davraniglarini degistir-
digini, olaylar1 kontrol ettigine inanan kisilerin
basarili oldugunu, olaylar1 kontrol edemeyip
sans ya da kadere atfeden kisilerin basarisiz
oldugunu belirtmislerdir.?

Kontrol odag: algisinin, bireylerin so-
nucglart olusturan beklentilerinin nasil olustu-
guna bagl olarak degistigi saptanmigtir.°
Rotter (1975) pekistireg tarihi ve gecmis dene-
yimlerin bu inaniglart olugturdugunu 6ne siir-
miistiir. Bu nedenle 6nemli sonuglara katki
saglayacak nedenlerin baslangic noktalarini
belirleyebilmek i¢in bireylerin stresli olaylara
verdikleri reaksiyon ve bireylerin ge¢mis ya-
samlarindaki 6grendiklerinin énemli oldugunu
iddaa etmistir. Kisilerin, ge¢gmiste ¢ogunlukla
basarili kontrol girisimleriyle deneyimlendikle-
rinde i¢ kontrol inanglarinin fazla olacagini;
basarisiz kontrol girisimleriyle deneyimlendik-
lerinde dis kontrol inang¢larinin fazla olacagini
ifade etmistir. Bireylerin artik hitkkmii olmayan
eski, belirsiz bir fikir ya da durum veya yeni
bir fikir ya da durum Karsisinda nasil tepki
verdikleri ve eyleme gectiklerinin 6nemli ol-
dugunu saptamustir. Rotter, bireylerin strese
kars1 verdikleri tepkilerin onlarin kontrol
inanglar1 ve kisilik ozellikleri iligkisine bagl
oldugunu, bu iliskiyi anlamak ic¢in onlarin
kontrol algist iizerindeki inaniglarini belirle-
menin énemli oldugunu vurgulamistir.t

i¢ Kontrol Odag

Kisilerin beklentileri onlarin bilgi, beceri, ye-
tenek ve performanslarina bagl olarak sonug-
lanmaktadir. Kisiler davranis-sonug iligkisine
inandiklarinda sans olgusuna verdikleri énem
azalmakta, istenilen sonuca ulasabilmek igin
bireyde davramis degisikligi olmaktadir. Bir
unsurun Odiil ya da ceza olarak kabul edilme-
sini insanlarin kisilik yapilari, kiiltiirleri, sans
ile ilgili olarak algilar1 degistirmektedir. Kont-
rol odagi ise Kkisilerin yasadiklar1 olaylarin
ortaya ¢ikma nedenleri hakkinda sorumlulugun
kime ve neye yiiklendigi ile ilgili olan, kisinin
subjektif bakis acisin1 yansitan ve kiginin yasa-
dig1 olaylar1 yonlendirebilmesini ifade eden bir
kavramdir. Rotter’a gore olaylar kisilerin kendi
kontrollerine bagli olarak gelisiyorsa ve onla-
rin istemleri dogrultusunda yon buluyorsa *‘i¢
kontrol odagi’’ olarak adlandirilmaktadir.!
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Igsel kontrol odagima sahip insanlar yasadiklari
olaylarin sonuglarini genel olarak kendi kisisel
Ozelliklerine, kendi c¢aba ve Kabiliyetlerine
atfettikleri i¢in bu olaylarin sonuglarini degisti-
rebilmek i¢in gereken giice sahip olduklarini
diisiinmektedirler®

Cogu arastirma insanlarin farkli yollar-
la motive oldugunu, ayni olaylara farkli sekil-
lerde cevap verdiklerini desteklemektedir. 20-
60-20 kuralina gore; insanlarin %20’si i¢ moti-
vasyona sahip oldugu i¢in yapmak istedikleri
bir seye kendileri baslayip bu isi devam ettir-
mek icin miicadele ederken, % 60°1 bir eyleme
baglayabilmek i¢in disaridan bir uyaran, destek
beklemekte ve kalan %20’si harekete gegmek
icin higbir sey yapmamaktadir. Sirketler ise
geleceklerini garanti altina almak, islerin sii-
rekli ve sorunsuz bir sekilde yiiriitilmesini
saglayabilmek amaciyla; c¢alisan seg¢iminde
tamamen i¢ kontrole sahip olan %20 ile tesvik
ile harekete gecen %6011k kismu tercih etmek-
tedirler.

I¢ kontrol odag yararlari:
I¢ kontrol odagina sahip insanlar genel olarak;
e Icinde bulunduklar1 kosullari gelistir-
mek icin ¢aba harcayan,
e Basan i¢in emek vermek gerektigini
vurgulayan,
e Bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistir-
mek i¢in kendilerini zorlayan,
e Onlerine ¢ikan engellerin neler oldu-
gunu aragtiran ve ¢dzmeye ¢aligan,
e Gelecekte pozitif sonuglar olusturmak-
ta kullanacaklar1 bilgiyi not alan kisiler
olarak agiklanmaktadir.®

D1s Kontrol Odag

Oktay (2013) dis kontrol odag: algisina sahip
insanlarin, basarili ya da basarisiz olduklarinda
bu durumun kendileri disinda ki diger etkenler
tarafindan olduguna inandiklarini, &zellikle
basarisizlik durumunda dis faktorlerin ya da
kisilerin etrafinda olan ve hareketlerine yon
veren karmagik gili¢lerin sorumlu tutuldugunu
belirtmistir.® Baz1 durumlarda ise kiside ki dis
kontrol odag1 algisinin fazla olmasi, davranis
sonucunda olusan eylemin olumsuz olmas: ya
da yapilan isin niteliginin az olmasi seklinde
ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum ise kisi de o
eylemle ilgili olarak ¢ok az kontroliiniin oldu-
gu ya da hi¢ kontroliiniin olmadigina dair bir
inang olusturmaktadir. Kisi boyle bir durumda
ne kadar cabalarsa cabalasin, kendi eylemleri
tarafindan olusan sonuglarin hep diger unsurlar
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tarafindan belirlenecegine inanmaktadir. Bu
karisiklik ¢ogunlukla c¢ocuklukta algilanan
kontrol odagi kavraminin izini devam ettir-
mektedir. Bu nedenle de bazi insanlar stirekli
olarak yasamlarindaki odiiller, cezalar ya da
diger olaylarin kendi davranislarinin Gtesinde
olustugunu ifade etmektedirler.!? Rotter’a gore,
olaylarin kisilerin kontrollerine bagli olarak
olugmadig1, onlarin disinda sans, kader, tanri
ve bagka insanlarin kontroliinde olduguna dair
genel bir beklenti varsa bu durum “‘dis kontrol
odag’’ olarak adlandirilmaktadir.!!

Di1s kontrol odad: yararlar:

Di1s kontrol odagina sahip insanlar genel ola-
rak;

Miitevazi ve uyumlu,

Digerlerine minnet duygusu gosteren
Geri planda kalan ve rahat olan,
Memnun olmasalar bile bir iste uzun
siire kalabilen,

Kendilerine verilen gorevleri sorgusuz
kabul etme ve bu durumu sevme egi-
liminde olan kisiler olarak ifade edil-
mektedir.?

Gilinlimiiz kosullarina bakildiginda; i¢
ve dis kontrol odagi kavrami hastanelerde,
igyerlerinde, okullarda vb. diger kuruluslarda
kurulan iletisimde énemlidir ve i¢ kontrol oda-
g1 algisii arttirabilmek igin gesitli aragtirmalar
yapilmaktadir. Bu arastirmanin amaci da 6g-
rencilerin i¢ ya da dis kontrol odagina sahip
olmalar ile saglik algisi, depresyon, akademik
motivasyon ve kisilik Ozellikleri arasindaki
iliskinin belirlenmesidir.®

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel tipte epidemiyolojik bir
arastirmadir. Arastirma verileri 8-12 Haziran
2015 tarihleri arasinda, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim
ve Afet Yonetimi Bolimii 6grencilerine yapi-
lan anket ile toplanmustir. Arastirma evreni 210
kisiden olugsmustur ve orneklem secilmeyip
evrenin tamamina ulagilmaya c¢alisilmistir.
Aragtirma sonunda 198 kisiye (evrenin %94’)
ulagtlmistir. Arastirmada, 1966 yilinda Rotter
tarafindan gelistirilen ve 1991 yilinda Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirligi Dag tarafindan
yapilan *‘Rotter I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi’’
(RIDKOO), Diamond ve arkadaslar tarafindan
2007 yilinda gelistirilen ve Tiirkce Gegerlilik
Giivenilirligi Kadioglu ve Yildiz tarafindan
2011 yilinda yapilan ‘‘Saghk Algis1 Olgegi”
(SAO), Beck tarafindan 1961 yilinda gelistiri-
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len Tiirkge Gegerlilik Giivenilirligi 1989 yilin-
da Hisli tarafindan yapilan ‘‘Beck Depresyon
Olgegi”” (BDO), Vallerand ve arkadaslar tara-
findan 1992 yilinda gelistirilen ve Tiirkge Ge-
cerlilik Giivenilirligi Karagiiven tarafindan
2012 yilinda yapilan ‘‘Akademik Motivasyon
Olgegi” (AMO), 2003 yilinda Gosling ve ar-
kadaslar1 tarafindan gelistirilen ve Tiirkge Ge-
cerlilik Giivenilirligi 2013 yilinda Atak tara-
findan yapilan ‘‘On Maddeli Kisilik Olgegi”’
(OMKO) ve ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeyi amaglayan ve arastir-
macilar tarafindan hazirlanan 16 maddelik
kisisel bilgi formu kullanilmistir. Anket form-
lar1 ilgili siniflarda derslere giren 6gretmenlere
verilmistir. Ogretmenler anket formunu ayni
zamanda dagitip, yaklagik 30-35 dakika sonra-
sinda toplamistir. Aragtirmanin bagimli degis-
keni kontrol odag algisi; bagimsiz degiskenle-
ri ise yas, cinsiyet, kardes sayisi, ikamet yeri,
saglik algisi, depresyon algisi, akademik moti-
vasyon algisi ve kisilik 6zellikleridir Arastirma
icin Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Etik Kurul Biriminden, Saglik Yiiksekokulu
Midirlaginden ve 6lgeklerin Tiirkge Gegerli-
lik ve Giivenilirligini yapan arastirmacilardan
izin alinmistir. Olgeklerin toplam ve (varsa) alt
Olgek puanlart hesaplanmustir. Veriler bilgisa-
yar ortamina aktarilarak ortalama+standart
sapma ve yiizde olarak dzetlenmistir. Olgekler
arasindaki korelasyona ve regresyona bakil-
mistir. Anlamlilik p< 0,05 olarak alinmustir.

Rotter I¢-Dis Kontrol Odag Olgegi (RID-
KO0O)

RIDKOO, Rotter tarafindan 1966 yilinda olus-
turulmustur. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilir-
ligi 1991 yilinda Dag tarafindan tniversite
ogrencilerinde yapilmigtir. Olgek kisinin algi-
ladig1 pekistireclerin, icsel ya da dissal giicle-
rin kontroliinde olduguna dair kisinin inancini
dlgmektedir ve 29 maddeden olusmustur. Ol-
cekte yer alan maddelerin 6 tanesi puanlan-
mamaktadir. Geri kalan 23 madde, i¢ ve dis
kontrol odagini dlgen ifadeleri kapsamaktadir.
Olgege cevap veren kisinin kendisine yakin
gelen ifadeyi se¢mesi ve isaretlemesi beklen-
mektedir. Tim maddelerde a ve b segenekleri
bulunmaktadir. Maddelerin bazilarinda “a”
bazilarinda “b” seceneginde yer alan ifade 1
puan almaktadir. Olcekten almabilen en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 23’tiir ve puanin yiik-
selmesi dis kontrol odagmin arttigin1 goster-
mektedir.®’
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Maddelerin 1 puan alan secenekleri
yandaki gibidir: 2. a, 3.b, 4.b, 5.b, 6.3, 7.3, 9.3,
10.b, 11.b, 12.b, 13.b, 15.b, 16.a, 17.a, 18.a,
20.a, 21. a, 22.b, 23.3, 25.a, 26.b, 28.b, 29.a.%7

Saghk Algis1 Olcegi (SAO)

Saglik Algist Olgegi 2007 yilinda Diamond ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge
Gegcerlilik ve Giivenilirligi 2011 yilinda Kadi-
oglu ve Yildiz tarafindan yapilmistir. SAO, 15
madde ve dort alt boyuttan olusan besli likert
tipli bir 6lgektir. 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. mad-
deler olumlu ifade, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13.
ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olumlu
ifadeler “cok katiliyorum: 57, “katiliyorum: 4”,
“kararsizim: 3”, “katilmryorum: 27, “hi¢ katil-
miyorum: 17 seklinde puanlanmistir. Olumsuz
ifadeler ise ters puanlanmistir. Olgekten alina-
bilen en diisiik puan 15, en yiiksek puan
75°tir. 12

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

BDO, Beck tarafindan 1961 yilinda gelistiril-
mistir ve Tiirkce Gegerlilik ve Gilivenilirligi
1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir.®
Olgek kiside goriilen depresyon belirtisinin
diizeyini duygusal, bilissel ve motivasyonel
olarak olgmektir. Olgek 21 maddeden olus-
maktadir. 21 maddenin her biri dort secenek
icermektedir. Her bir madde depresyonla ilgili
davramigsal bir 6zellik icermektedir ve hasta-
lardan son bir haftadir ve halen hissettiklerini
en iyi tanimlayan ifadeyi igaretlemeleri isten-
mektedir. Maddelerin her biri 0 ile 3 arasinda
puan almaktadir. Tim puanlar toplandiktan
sonra elde edilen puan depresyon puamdir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 ola-

Bulgular
Aragtirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1°de, bazi sosyo-
demografik dzellikleri ile RIDKOO ortalama-
lar1 Tablo 2’de, arastirmada kullanilan diger
dlgekler ile RIDKOO arasindaki korelasyon
Tablo 3’te, RIDKOO yorumlanmasina yénelik
regresyon analizi Tablo 4’te verilmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas
ortalamasi 20,07+1,87 ve sahip olduklar1 kar-
des sayis1 ortalamas1 3,36+2,19°dur. Ogrenci-
lerin %52’si kadindir, %61,6°s1 1. simiftadir,
%20,2’si ¢aligmaktadir, %79,3 liniin algiladig1
gelir diizeyi orta seviyededir ve %43,4’1 yurtta
kalmaktadir. Ogrencilerin %56,6’sinin ikamet
yeri sehir merkezidir; %21,2’si sigara, %13,1’1
alkol kullanmaktadir. Ogrencilerin %2,5’inde
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rak belirlenmistir. 0-9 puan: minimal depres-
yon, 10-16 puan: hafif depresyon, 17-29 puan:
orta depresyon, 30-63 puan: siddetli depresyon
seklinde yorumlanmaktadir.'14

Akademik Motivasyon Ol¢egi (AMO)

Olgek, Vallerand ve arkadaslar1 tarafindan
1992 yilinda Kanada’da gelistirilmistir. Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenilirligi ise Karagiiven tara-
findan 2012 yilinda yapilmstir. Olgek yedi alt
boyut ve toplam 28 maddeden olusmustur.
Bunlar sirastyla; Igsel Motivasyon Bilme (IM-
BI), I¢sel Motivasyon Basarma (IMBA), igsel
Motivasyon Hareket (IMH), Digsal Motivas-
yon Taninma (DMT), Digsal Motivasyon Ken-
dini Ispat (DMKI), Digsal Motivasyon Diizen-
leme (DMD) ve Motivasyonsuzluk (MS) bo-
yutlaridir. Alt boyutlardan alinan puan en az 4,
en fazla 28°dir. Olgek ve tiim alt boyutlars; 1
ve 7 arasinda derecelendirilen yedi derecele-
meli likert tipinde bir 6l¢ektir. Motivasyonsuz-
luk boyutundaki ifadeler diger ifadelere gore
terstir fakat puanlama sirasina bu ifadeler de
digerleri ile ayni sekilde puanlanmaktadir.
Dolayisiyla dlgekte ki tiim maddeler ayni se-
kilde puanlanmaktadir.®®

On Maddeli Kisilik Olg¢egi (OMKO)

Olgek, Gosling ve arkadaslar1 tarafindan 2003
yilinda gelistirilmigtir. Tirkce Gegerlilik ve
Giivenilirligi ise Atak tarafindan 2013 yilinda
yapilmigtir. On maddeden olusan 6l¢ek dene-
yime aciklik, sorumluluk, disa doniiklik, yu-
musak baslilik ve duygusal dengelilik alt bo-
yutlarindan olugsmustur. Yedili likert tipinde
olan 6lgegin tiim alt boyutlarinda ikiser madde
yer almaktadir.®

kronik hastalik vardir ve kronik hastaliga sahip
olanlarin %1’ astima sahiptir. Ogrencilerin
%47’sinin anne Ogrenim durumu ilkokul,
%34,3’1intin baba 6grenim durumu ilkokuldur
(Tablo 1).

RIDKOO puan ortalamasinin
(11,9£3,74) yiiksek olmasi ve yiikselen puanla-
rin dis kontrol odagi inancindaki artig1 goster-
mesi nedeniyle arastirma sonucunda 6grencile-
rin dis kontrol odagi algisina sahip oldugu
bulunmustur.

Ogrencilerin, cinsiyetleri ile RIDKOO
ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadin 6grenci-
lerin erkek 6grencilere gore 6lgek toplam puani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
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bulunmustur (p=0,04) (Tablo 2). Kadin 6gren-
cilerde dis kontrol odag1 algis1 fazladir.

Ogrencilerin; simf diizeyi, ¢alisma du-
rumu, algilanan gelir diizeyi, kalinan yer ve
kisiler, ikamet yeri, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, kronik hastalik varligi, anne 6gre-
nim durumu, baba 6grenim durumu, anne ¢a-
lisma durumu ve baba calisma durumu ile
RIDKOO ortalamalar1 karsilastirildiginda 61-
¢ek toplam puanlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki bulunamamuistir (sirasiyla;
p=0,99, p=0,86, p=0,46, p=0,52; p=0,86,
p=0,33, p=0,48, p=0,32,p=0,98, p=0,77,
p=0,12, p=0,45) (Tablo 2).

Ogrencilerin RIDKOO puan ortalama-
lar1 ile BDO ve OMKO ‘‘sorumluluk” alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif ve zayif bir iligki bu-
lunmustur (sirastyla p<0,01 r=-0,22; p=0,00
r=-0,21) (Tablo 3). Dis kontrol odag: yiiksek
olan &grencilerin depresyon diizeyinin diisiik
oldugu ve kisilik ozellikleri bakimindan so-
rumluluk duygularinin diisiik oldugu sonucuna
ulagtimisgtir.

Ogrencilerin RIDKOO puan ortalama-
lar1 ile AMO “‘motivasyonsuzluk’ alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif ve zayif bir iligki bulunmustur
(p=0,02 r=0,16) (Tablo 3). Dis kontrol odag1
yiiksek olan &grencilerin motivasyonsuzluk
diizeyinin de yiiksek oldugu bulunmustur.

RIDKOO ile SAO, AMO diger alt bo-
yutlar1 (IMBI, IMBA, IMH, DMT, DMK,
DMD) ve OMKO diger alt boyutlar1 (deneyi-
me aciklik, disa doniikliik, yumusak baslilik,
duygusal dengelilik) arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml1 bir iliski bulunamamustir (Tablo 3).

RIDKOO yorumlamaya yénelik yapi-
lan regresyon analizine gore; RIDKOO ile
SAO, BDO, AMO alt boyutlar1 ve OMKO alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamuistir (Tablo 4)
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Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Ozel-
liklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 103 52,0
Erkek 95 48,0
Sinif diizeyi 1. stmf 122 61,6
2. smif 76 38,4
Calisma duru- Calistyor 40 20,2
mu Calismiyor 158 79,8
Koti 20 10,1
Algilanan gelir ~ Orta 157 79,3
diizeyi Iyi 21 10,6
Evde ailesiy- 26 13,1
Kalman yer ve  le
kisiler Evde yalniz 13 6,6
Evde ev 64 32,3
arkadaglariyla
Yurtta 86 43,4
Apart 9 45
Ikamet yeri Sehir merkezi | 112 56,6
Kirsal alan 86 43,4
(ilce, koy vb.)
Sigara Evet 42 21,2
Hayir 156 78,8
Alkol Evet 26 13,1
Hayir 172 86,9
Kronik hastalik  Evet 5 2,5
varlig1 Hayir 193 97,5
Kronik hastali- Yok 193 97,5
gin niteligi Astim 2 1,0
Diyabet 1 0,5
Hemofili 1 0,5
Kalp rahat- 1 0,5
s1zlig1
Anne dgrenim Okuryazar 27 13,6
durumu degil
Okuryazar 11 5,6
Ilkokul 93 47,0
Ortaokul 30 15,2
Lise 31 15,7
Universite ve 6 3,0
usti
Baba 6grenim Okuryazar 7 3,5
durumu degil
Okuryazar 6 3,0
Tlkokul 68 34,3
Ortaokul 47 23,7
Lise 50 25,3
Universite ve 20 10,1
usti
Anne ¢alisma Evet calisiyor | 34 17,2
durumu Emekli 9 45
Calismiyor 155 78,3
Baba ¢alisma Evet calistyor | 133 67,2
durumu Emekli 48 24,2
Calismiyor 17 8,6
Toplam 198 100,0
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Tablo 2. Ogrencilerin Bazi1 Ozellikleri ile RIDKOO Ortalamalarinin Dagilimi ve Anlamlilik (p) Diizeyleri

RIDKOO

Ozellikler (n=198) n Ort+SS t-F/p

Cinsiyet Erkek 103 11,8449,1 2,050/ 0,04!
Kadin 95 15,05+12,5

Smnif diizeyi 1. stuf 122 13,50+10,6 -0,011/ 0,99*
2. smif 76 13,52+11,8

Calisma durumu Calisiyor 40 13,25+14,6 -0,168/ 0,861
Caligmiyor 158 13,58+10,0
Koti 20 12,45+3,7

Algilanan gelir diizeyi ~ Orta 157 11,9443,7 0,772/ 0,462
Iyi 21 11,04+3,9
Evde ailesiyle 26 12,38+4,0
Evde yalniz 13 12,76+4,5

Kalinan yer ve kisiler Evde ev arkadaslariyla 64 11,40+3,0 0,796/ 0,522
Yurtta 86 11,87+3,7
Apart 9 13,11+5,6

[kamet yeri Sehir merkezi 112 13,39+11,1 -0,176/ 0,86*
Kirsal alan (ilge, kdy vb.) 86 13,67+11,1

Sigara kullanimi Evet 42 14,97+11,0 0,959/ 0,33!
Hayir 156 13,12+11,1

Alkol kullanimi Evet 26 12,07£10,8 -0,707/ 0,48*
Hayir 172 13,73+11,1

Kronik hastalik varlig Evet 5 18,40+16,4 0,995/ 0,321
Hayir 193 13,38+10,9
Okuryazar degil 27 12,0743,9
Okuryazar 11 11,36+3.8

Anne 6grenim durumu Ilkokul 93 11,78+3,5 0,140/ 0,982
Ortaokul 30 11,93+4,5
Lise 31 12,29+3 .4
Universite ve iistii 6 11,83+4,0
Okuryazar degil 7 11,42+3,7
Okuryazar 6 10,16+2,0
[lkokul 68 12,0143,5

Baba 6grenim durumu  Ortaokul 47 11,53+4,3 0,498/ 0,772
I:ise 50 12,28+3,3
Universite ve tistii 20 12,15+4,3
Evet calisiyor 34 11,00£2,9

Anne ¢alisma durumu Emekli 9 10,44+4,6 2,144/ 0,122
Calismiyor 155 12,1843,8
Evet calisiyor 133 11,7543,6

Baba calisma durumu Emekli 48 12,47+4,2 0,789/ 0,452
Calismiyor 17 11,47+2,6

'Bagimsiz Orneklem t Testi, 2Tek Yonlii Varyans Analizi.
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Tablo 3. Aragtirmada Kullanilan Diger Olgekler ve RIDKOO Korelasyon Analizi ve Anlamlilik (p) Diizeyleri

RIDKOO Toplam Puan

1. SAQ, 2. BDO, 3. AMO, 4.0MKO (n=198) p r
1.SA0 Toplam puan 0,23 -0,08
2.BDO Toplam puan <0,01 0,22
IMBI 0,12 -0,11
IMBA 0,29 -0,07
3 AMO IMH 0,08 -0,12
DMT 0,53 -0,04
DMKI 0,18 -0,09
DMD 0,79 -0,18
MS 0,02 0,16
Deneyime agiklik 0,96 -0,03
4.0MKO Sorumluluk <0,01 -0,21
Disa doniiklik 0,49 -0,04
Yumusak baglilik 0,50 -0,04
Duygusal dengelilik 0,36 -0,06

Tablo 4. RIDKOO Yorumlanmasina Iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglar

RIDKOO Toplam Puan

1. SAO, 2. BDO, 3. AMO, 4.0MKO (n=198) B (SH) p
Sabit 13,40 (2,78) <0,01
1.SAO Toplam puan -0,03 (0,04) 0,53
2.BDO Toplam puan 0,04 (0,02) 0,14
MBI 0,01 (0,08) 0,98
iMBA 0,01 (0,07) 0,84
iMH -0,08 (0,07) 0,21
3.AMO DMT 0,09 (0,07) 0,19
DMK -0,05 (0,06) 0,42
DMD -0,01 (0, 06) 0,84
MS 0,07 (0,04) 0,08
Deneyime agiklik 0,07 (0,11) 0,52
4.0MKO Sorumluluk -0,25 (0,14) 0,06
Disa doniiklik -0,01 (0,12) 0,94
Yumusak baslilik -0,05 (0,11) 0,63
Duygusal dengelilik 0,01 (0,12) 0,94
R=0,32 R2?>=0,10
Faes= 22,05 p=0,08
Tartisma

Kontrol odag: algist ile ilgili saglik profesyo-
nelleri ve saglik yiiksekokulu ogrencilerinde
yapilan ¢alismalar sayica fazladir.>!""% Bu
arastirma ise digerlerinden farkli olarak zor
sartlar altinda kontrol ve karar verme yetisinin
yiiksek olmasi beklenen saglik yiiksekokulla-
rinda yer alan ve yeni bir boliim olan acil yard

1mm ve afet yonetimi 6grencileri lizerinde ger-
ceklestirilmistir.

Durna ve Sentiirk tarafindan 2012 yi-
linda iiniversite 6grencilerinde kontrol odagiy-
la ilgili yapilan iki arastirmada katilimcilarin
%48,8’1 i¢ kontrole, %27,31i i¢ ve dis kontrole
ve %23,9’u dis kontrole sahip olarak bulun-
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mustur.?”?® Bu duruma paralel olarak iiniversi-
te 6grencilerinde yapilan baska bir arastirmada
da oOgrencilerin i¢ kontrol odagmna sahip bu-
lunmustur.?® Baz1 arastirmalarda ise bu duru-
mun aksine 6grencilerin dis kontrol odag: algi-
sinin yiiksek oldugu bulunmustur.?3%3! Yapti-
gimiz aragtirmada Ogrencilerin dis kontrol
odagi algisinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Aragtirma sonucumuz literatiirde yer alan bazi
arastirmalarla uyum gosteritken bazilaryla
gostermemektedir. Universite &grencilerinin
bircogu ailelerinden uzakta 6grenim gérmekte-
dirler ve farkli sehirlerde farkli kiiltiirlerde
yetismislerdir. Bu durum arastirma yapilan
iiniversite 6grencilerinin kontrol odag algilari-
nin dogduklar1 ya da suan yasadiklar1 yere gore
sekillenmesine neden olabilir. Kontrol odagiy-
la ilgili tiniversite 0grencileri arasinda ortaya
¢ikan bu farklilikta literatiirde farkli sonuglar
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Universite dgrencileri ile yapilan bazi
arastirmalarda kadin 6grencilerin dis kontrol
odag algisinin erkek Ogrencilere gore yiiksek
oldugu bulunmustur.?3! Yaptigimiz arastirma-
da da kadin ogrencilerde dis kontrol odagi
algisinin fazla oldugu sonucu bulunmustur ve
iiniversite 0grencileri ile yapilan arastirmalarla
uyum gostermektedir. Lise 6grencileri ile yapi-
lan bir arastirmada ise kontrol odag: algisinin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi Saptan-
mustir.3? Lise dgrencileri ile yapilan arastirma-
nin sonucunun diger arastirmalardan farkli
cikmasimin nedeni Ogrencilerin heniiz kisilik
ozelliklerinin gelismemis olmasindan kaynak-
lanabilir. Ergenlik déneminde cinsiyete gore
farkli sorunlar goriilse de bu donem lise dgren-
cileri icin yetiskinlige gecis noktasidir. Bu
durumda her iki cinsiyet i¢in de sorunlar ya-
sanmasi ve sorunlarin kendilerine, aileye ya da
dis etkenlere atfedilmesi olas1 bir durumdur.

Lise ogrencilerinde yapilan bir arag-
tirmada anne ve baba 6grenim durumunun
kontrol odagmi etkilemedigi saptanmigtir.®?
Universite 6grencileri ile yapilan bazi arastir-
malara bakildiginda ise bir arastirmada yas,
simif, medeni durum, sosyoekonomik durum,
kardes sayisi, anne ve baba dgrenim durumu
ile i¢ ve dis kontrol odagi algisi arasinda bir
iligki olmadig1%3; diger bir aragtirmada &grenci-
lerin sigara ve alkol kullanimlar ile sahip ol-
duklar1 kontrol odaklar1 arasinda bir iliski ol-
madi1?’; bagka bir arastirmada ise cinsiyet,
yas, ¢evre, anne - baba 6grenim durumu, eko-
nomik durum gibi bagimsiz degiskenlerle
kontrol odag: algisi arasinda bir iligki olmadi-
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g1* bulunmustur. Yaptifimiz arastirmada 63-
rencilerin; smif diizeyi, calisma durumu, algi-
ladiklar gelir diizeyi, kaldiklar1 yer ve kisiler,
ikamet yeri, sigara kullanimi, alkol kullanimu,
kronik hastalik varligi, anne - baba 6grenim
durumu, anne - baba ¢alisma durumunun kont-
rol odag: algisi ile iligkili olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Aragtirma sonucumuz ve literatiire
bakildiginda kontrol odagi algisi ile birgok
bagimsiz degisken arasinda iliski bulunama-
mustir. Bu durumun aksine_iiniversite dgrenci-
lerinde yapilan bir arastirmada Ogrencilerin
riskli alkol kullanimini en fazla yordayan de-
giskenin kontrol odagi oldugu belirlenmistir.
Dis kontrol odag: algist yiikseldikge riskli alkol
kullanimmin arttid1 belirlenmistir.®* Bu aras-
tirmada sonucun farkli ¢ikmasinin nedeni sa-
dece alkol kullaniminin incelenmesi ve aras-
tirma yapilan grup igerisinde alkol kullananla-
rin fazla olmasi olabilir. Diger arastirmalara ve
kendi arastirmamiza baktigimizda, arastirma
yapilan grup igerisinde alkol kullanim sikligi-
nin diisiik oldugunu goriiyoruz. Bu nedenle de
aragtirma sonucumuz literatiir ile uyumludur.
Yaptigimiz arastirmada, dis kontrol
odagi algis1 yiiksek olan 6grencilerde depres-
yonun diisiik seviyede oldugu sonucuna varil-
mustir. Yapilan bazi arastirmalarda ise**3® dis
kontrol odagi algist artik¢a depresif belirti
gosterme egiliminde artig oldugu goriilmiistiir.
Sardogan ve arkadaglar1 (2006) dis kontrol
odagina sahip bireylerin insan iliskileri acisin-
dan, iletisim sirasinda diger insanlardan ba-
gimsiz sekilde duygu ve diislincelerini ifade
ederken, paylagim sirasinda ve elestiri yapar-
ken daha yetersiz olduklarii ve depresif egi-
limler gosterdiklerini vurgulamistir.®® Sonuglar
incelendiginde, dis kontrol odagi algis1 arttik¢a
depresyonun artmasi beklenmektedir. Fakat
arastirmamizda literatiiriin aksi bir sonug orta-
ya ¢ikmigtir. Bu durum arastirma yaptigimiz
grubun sadece 1. ve 2. simif Ogrencilerinden
olugsmasindan, tliniversitenin ilk yillarinda olan
bu ogrencilerin vakitlerini sohbet etmek ve
eglenmek gibi aktivitelere ayirmalarindan ve
son siniflara dogru yaklasildik¢a goriilen okul
bittiginde ne olacag1 ve is kaygisi gibi durum-
larla hentiz karsilasmadiklarindan olabilir.
Yaptigimiz arastirmada, dig kontrol
odag algis1 yliksek olan dgrencilerde sorumlu-
luk duygusu diistik olarak bulunmustur. Hem-
sirelik 6grencileriyle yapilan bir aragtirmada, i¢
kontrol odagi algis1 yiiksek olan 6grencilerin
sorumluluk duygularmin yiiksek oldugu ifade
edilmistir.>* Duman ve Sengiin tarafindan
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(2011) yapilan bir aragtirmada da i¢ kontrol
odagi inancina sahip hemsirelik 6grencilerinin
O0grenme konusunda daha fazla sorumluluk
duyduklan ve kendi kendine 6grenmeye hazi-
rolus diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmus-
tur.?® I¢ kontrol odag: algisma sahip bireyler
sorunlar1 arastirtp, ¢dzmeye calisirken?; dis
kontrol odagr algisina sahip bireyler kendileri-
ne verilen gorevleri sorgusuz kabul etme ve bu
durumu sevme egilimindedirler, memnun ol-
masalar bile bir iste uzun siire kalirlar.® Aras-
tirma sonucumuz literatiirle uyumludur. Dis
kontrol odag: algis1 dis etkenlere odaklandigi
ve sorunlarin dig etkenlerden kaynaklandigim
diisiindiigii i¢in bu algiya sahip 6grencilerin
kaderci olmasi ve sorumluluktan kaginmasi
olasidir.

Yaptigimiz arastirmada, dig kontrol
odagi algisi yiiksek olan dgrencilerde motivas-
yonsuzluk seviyesi yiiksek olarak bulunmustur.
Kontrol odag1 algisinin web tabanli ve proble-
me dayali 6grenmeye yonelik tutuma etkisinin
incelendigi bir arastirmada, dis kontrol odagi
algisina sahip Ogrenciler uygulama siiresince
kendilerinden istenilen gorevlerin ne oldugunu
ve ne yapacaklarini anlayamamislar bu nedenle
de i¢ kontrol odag: algisina sahip dgrencilere
gore daha fazla agiklamaya ihtiya¢ duymuslar-
dir. I¢ kontrol odag1 algisma sahip olan ya da
kontrol odag: algis1 belirlenemeyen gruplarda
bu sorunlar daha az goriilmiistiir. Probleme
dayali 0grenme uygulamalarinda dis kontrol
odag algisina sahip olanlarin daha fazla yon-
lendirilmeye ve agiklamaya ihtiyag duydugu
saptanmistir.?® Iki arastirma sonucu tutarlidir.
I¢ kontrol odag1 algisina sahip bireyler dgren-
meye aciktirlar, basariya odaklanirlar ve yasa-
diklar1 olaylarin sonuglarin1 kendi caba ve
yetenekleriyle degistirebileceklerine inanirlar.’
Bu nedenle de i¢ kontrol odag1 algisina sahip
bireyler igten gelen bir motivasyona sahipken;
dis kontrol odag algisia sahip bireylerde mo-
tivasyonsuzluk ya da digerlerine gore daha az
motivasyon olas1 bir durumdur.

Yaptigimiz ~ regresyon  analizinde,
RIDKOO ile AMO alt boyutlar1 arasinda iligki
bulunamamustir. Universite dgrencileri ile ya-
pilan bazi arastirmalarda da Ogrencilerin aka-
demik basarilar1 ile kontrol odag: algilar1 ara-
sinda bir iliski bulunamamustir.??"3 Aragtir-
mamizin sonucu ve Ulkemizde yapilan diger
arastirma sonuglart uyumludur. Bu uyumluluga
ragmen i¢ kontrol odag algisina sahip bireyle-
rin olumlu kisilik 6zelliklerine sahip olmasi,
igsel bir motivasyona sahip olmasi, akademik
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ve diger alanlarda daha basarili olmasi bek-
lenmektedir. Hem literatiir sonu¢larinin hem de
arastirma sonucumuzun bu durumun aksine
olmasi tilkemizde ki egitim sisteminin yapisin-
dan kaynaklanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Dis kontrol odag: algisina sahip olan dgrenci-
lerde depresyon diizeyi ve sorumluluk duygusu
diisiik bulunmustur ve akademik basar1 konu-
sunda motivasyonsuz olduklari saptanmuistir.
Akademik basari ile ilgili diger alt boyutlarin
kontrol odagi algist ile iliskisi olmadig1 belir-
lenmistir.

I¢ ya da dis kontrol odag: algis1 6nce-
leri 6diil veya cezalarla deneyimlenerek 6gre-
nilen, zaman gectikge kisinin karakteriyle bii-
tiinlesen ve yasamin her alaninda bireyleri ve
yaptiklar1 isleri (neden ve sonug) etkileyen
kisilik dzellikleridir. I¢ kontrole sahip olanlar,
her hangi bir olayin seyrini degistirebilecekle-
rine inandiklari igin fazla galisma, girisimcilik,
sorumluluk alma, stresle miicadele ve depresif
duygulardan uzaklasabilme konularinda olum-
lu yonde ilerlerken; dis kontrole sahip olanlar
pasif olma, giivensiz olma, baskalarinin yon-
lendirmelerine itaat etme, kolay kabullenebil-
me ve motivasyon gibi sorunlar1 sik yasayan
kaderci kisilerdir. Bu nedenle c¢ocukluklar i¢
kontrol odagi inanci yiiksek bireyler olarak
yetistirilmelidir.

Lise ve iiniversite Ogrencilerinin so-
rumluluk alabilen ve akademik anlamda basar1
saglayabilen birer geng olabilmeleri igin i¢-dis
kontrol odagi algilar1 belirlenmeli ve c¢esitli
egitim programlariyla i¢ kontrol odagi inanci
gelistirilmeye ¢alistimalidir. Ulkemizde yapi-
lan arastirmalarda ve kendi arastirmamizda
ortaya ¢ikan Ogrencilerin i¢ kontrol odag: algi-
larmin diisiik olmasi ve akademik basarilari ile
kontrol odagi algilar1 arasinda iligki bulunma-
masinin nedenlerini belirleyen ¢alismalar ya-
pilmalidir.
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Hastanede Yatan 0-6 Yas Grubu Cocuklarin Annelerinin Ev Kazalar1 Konusundaki
Bilgi ve Uygulamalarinin Incelenmesi

Investigation of Home Accidents Knowledge and Practices of Mothers of 0-6 Age Group
Inpatient Children

Ebru SEKERCI? Sevil INAL®

OZET Amag: Bu arastirma cocuk kliniginde yatan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin, ev kazalar1 konusundaki
bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaci ile tanimlayict olarak gergeklestirildi. Gereg-Yontem: Arastirma evre-
nini Ekim-2012 ve Mart-2013 tarihleri arasinda, ¢ocuk kliniginde yatan 0-6 yas grubu ¢ocuk anneleri, 6rneklemini
ise 0-6 yas grubu ¢ocugu olan ve aragtirmaya goniillii olarak katilan toplam 235 anne olusturdu. Veri toplama araci
olarak aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu ile “0—6 Yas Cocuklarda Annenin
Ev Kazalarina Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Olgegi” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows 20.0 programi, istatistiksel analizlerde ise Shapiro-Wilk
testi, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Arastirmadan elde edilen
verilere gore; arastirma kapsamindaki annelerin yag ortalamalarmin 30 (£5,73) yil oldugu, %15,7’sinin ¢alistigi,
%49,4’linlin egitim seviyesinin ilkokul ve alt1 diizeyde oldugu belirlendi. Calismadaki ¢ocuklarin yas ortalamala-
rinin 24 (£21,99) ay oldugu, %30,2’sinin en az bir kez ev kazasina maruz kaldig: belirlendi. Cocugun ev kazasi
gecirme sikligi ile annenin yasi, cocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p>0,05). 1-3 yas grubu ¢ocuklarda ev kazasi ge¢irme sikliginin anlaml sekilde yiiksek oldugu (p<0.05), meydana
gelen ev kazalarinda diismelerin %55’ile ilk sirada yer aldigi, kazalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%62,5) salonda
meydana geldigi saptandi. Kazalarin %55’inde annenin kaza sirasinda ¢ocugun yaninda oldugu goriildii. Cocugu
daha 6nce ev kazasi gegiren ailelerin %60’ nin kaza sonrasi saglik kurulusuna basvurdugu, %36,3’iiniin evde 6n-
lemler aldig: belirlendi. Anne ve babanin egitim durumu, aylik gelir durumu, gocuk odas1 varligi, cocugun evdeki
uyuma ortami, yasina uygun oyuncak secimi, ev kazalar1 ve ilk yardim uygulamalar1 konusunda egitim alma du-
rumu ile annelerin “0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarma Yénelik Giivenlik Onlemlerini Tanimlama Ol-
¢egi” puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Sonu¢: Hemsirelerin hastaneye ya-
tan cocuklarin ailelerini ev kazalar1 konusunda egiterek giivenli ev ortami saglamaya yonelik farkindalik diizeyle-
rini arttirmasi, bu egitimlerde ailelerin sosyo-kiiltiirel diizeyinin dikkate alinmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalari, giivenlik 6nlemleri, hemsirelik,0-6 yas ¢ocuk,

ABTRACT Purpose: This research is planned as a descriptive to determine of the knowledge and practices of
mothers of aged 0-6 years old inpatient children in pediatry clinics. Methods: The research universe is consisted
between October 2012 and March 2013 by the mothers having 0-6 age group children staying in child clinical in
Research Hospital; and the sampling is done by universe known group chosen with sampling method with the help
of 235 mothers voluntarily accepting to take part in this research. Data was collected using a questionnaire prepared
by examining the literature by researchers and "0-6 Year Old Children's Mothers' Identification Scale Security
Measures Towards Home Accidents”. For data evaluation SPSS (Statistical Packagef Social Sciences) for Win-
dows 20.0 program; for statistical analysis Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U and ki-kare tests are
preferred. Results: According to the results, the average age of the participating mothers is 30(+5,73) years, %15,7
of them are employed and %49,4 of them have elementary or lower school education level. The average age for
children was 24 (+21,99) months and %54,9 was male. %30,2 of children who are subject to the research have at
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least once been subject to a home accident. Any statistically meaningful relevance between the occurrence frequ-
ency of home accident and mothers’ age, or gender of child has not been observed (p>0,05). The majority of the
children to have home accident have been observed to be between 1-3 ages (%56,3). %55 of the home accident
occurring as falls and %62,5 of them happen in living room of home. After the accident has happened %60 of all
families applied to a health care provider, %36,3 of mothers took measures about home accidents, The education
level of parents, total monthly income, existence of a private room for child, sleeping environment of the child,
correct toy selection, first aid and home accidents education of mothers have been observed to have a meaningful
relation with mothers’ scaling score (p<0,05). Conclusion: Increase the awareness of family by nurses to provide
safe home environment for hospitalized children by educating the family home accidents, it is advisable to consider

the families of education in the socio-cultural level.

Key Words: Home accidents, security measures, nursing,0-6 year children,

Giris ve Amacg

Cocukluk caginda kazalar, 6nlenebilir saglik so-
runlarinin, 6lim ve engelli yasam nedenlerinin
basinda yer almaktadir®. Cocugun kaza/yara-
lanma riski yas, cinsiyet, saglik durumu, ekono-
mik durum, tek ebeveyn olmak, annenin egitim
diizeyi, annenin ¢alisma durumu, kalabalik aile,
anne-babanin madde veya alkol kullanimi gibi
durumlar ile yakindan iliskilidir®®. Cocugun ha-
reketli olmasi, biligsel ve davranissal gelisimini
tamamlamamis olmasi, ¢evreyi tanimak i¢in ag-
zimi ve ellerini kullanmasi, otonomisinin gelisme-
mig olmasi ve bagimsiz hareket edebilmesi de
kaza riskini arttirmaktadir®®.

Cocuklarda 0—4 yas grubunda ve okul
oncesi donemde yaralanmalar siklikla evlerde ol-
maktadir®. Evlerde karsilasilabilecek kaza tiir-
leri diisme, zehirlenme, yanma, elektrik ¢arpma-
lar1, bogulma ve kesiklerdir®”.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birles-
mis Milletler Cocuk Fonu’nun (UNICEF) 2008
raporuna gore, her giin 2000’den fazla ¢ocuk ka-
zalar sonucu 6lmektedir®. Kazalarla ilgili en yo-
gun caligmalarin yapildig: iilke olan Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) yilda 25 milyon
cocuk kazalar sonucu yaralanmaktadir. Unicef’in
2003 yilinda 0-6 yas grubu c¢ocuklarla yaptigi bir
calismasinda, kaza  geciren  ¢ocuklarin
%71,3"iniin bu kazalara evde maruz kaldig1 go-
rillmiistiir®. Avrupa’da bulunan alt: iilkenin top-
lam verilerine gore, ¢ocukluk yas grubunda ev
kaza sikligi 44,9/1000 olarak bildirilmistir®.
ABD’de 5 yas alt1 cocuklarda meydana gelen ka-
zalar sonucunda olugan yaralanmalarm %90’ 1n1n
ve bu yaralanmalar sonucu olusan oliimlerin
%50’sinin ev ortaminda gergeklestigi bildiril-
mektedir?,

Tiirkiye’de ev kazalarmna iligkin genis
kapsaml ¢aligmalar yoktur. Farkli illerde, farkli
ozelliklerdeki 6rneklem gruplari ile yapilan arag-
tirmalarda ev kazasi sikliginin %18-25 arasi ol-
dugu bildirilmektedir*'?. Kazalar iilkemizde 0-

4 yas grubu ¢ocuk oliimleri arasinda besinci si-
rada, 5-14 yas grubu ¢ocuk oliimleri arasinda ise
birinci sirada yer almaktadir™.

Cocuklar kendilerini kazalardan koruya-
madiklart i¢in, kazalar agisindan emniyetli or-
tamlarda yagamalari, koruyucu &nlemlerin alin-
mas1 ve yasam alanlariin giivenliginin denetlen-
mesi erigkinlerin sorumlulugundadir. Bu sorum-
luluk da ¢ogu zaman ¢ocukla daha ¢ok birlikte
olan anneye diismektedir®. Ne yazik ki iilke-
mizde yapilan ¢aligmalarda, ailelerin kazalardan
korunma bilgisi yetersiz, ¢ocuklarin kaza ge-
¢irme riski yiiksek bulunmustur®.

Saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsirenin
gorevleri arasinda, sagligin korunmasi ve gelisti-
rilmesi de bulunmaktadir. Bu kapsamda, ¢ocuk-
luk ¢aginda 6nemli bir mortalite ve morbidite ne-
deni olan ev kazalarinin 6nlenmesi ve kazalar so-
nucunda olusabilecek hasarin en aza indirgenme-
sinde hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismek-
tedir™®. Cocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda hemsi-
renin rolleri arasinda; ¢evredeki tehlikeleri ta-
nimlamak, azaltmak ve ortadan kaldirmak, co-
cuklardaki davrams oOzelliklerini tammlamak ve
cocuk gelisimi konusunda ebeveynlere rehberlik
etmek yer almaktadir . Cocuk hemsireleri sag-
lik kontrolleri, ev ziyaretleri ya da ¢ocugun her-
hangi bir nedenle hastaneye yatmasi gibi durum-
larda, annelere riskli durumlardan ka¢inmay1 sag-
layacak gerekli bilgi ve danigmanhigi saglamali-
dir.

Bu aragtirma “Hastanede yatan 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin annelerinin ev kazalan ko-
nusundaki bilgi ve uygulamalarim belirle-
mek” amaci ile planlanmistir. Elde edilen verile-
rin, hemsirelerin annelere verecekleri egitimlerin
iceriginin ve kapsaminin belirlenmesinde, anne-
lerin ev kazalar1 konusundaki farkindalik diizey-
lerinin arttirilmasinda, ev kazalar1 konusunda uy-
gun tutum ve davranislarin gelistirilmesinde, ¢o-
cuklarda ev kazalarmin neden oldugu 6liim ve sa-
katliklarm azaltilmasinda katki saglayacag: diisii-
niillmektedir.
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Gere¢ Ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, hastanede yatan 0-6 yas grubu ¢ocuk-
larin annelerinin ev kazalar1 konusundaki bilgi ve
uygulamalarimi belirlemek amaci ile tanimlayici
olarak planladh.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma bir Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi ¢ocuk kliniginde Ekim 2012
— Mart 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ekim-2012 ve Mart-2013
tarihleri arasinda Saglik Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi ¢ocuk kliniginde 0-6 yas grubu ¢ocugu
olan anneler, 6rneklemini ise ayni tarihler ara-
sinda, ayni hastane ve ayni1 klinikte 0-6 yas grubu
gocugu yatan, arastirmaya katilmayr kabul eden
235 anne olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, evreni
bilinen grupta oOrneklem yontemi kullamla-
rak (n=Nt?pg/d? (N-1)+ t?pq) belirlendi. Ornek-
lem buyikligi 0=0,05 anlamlilik diizeyinde, +
%S5'lik 6rnekleme hatasi ile 235 olarak bulundu.

Arastirma Sorulari

-Cocuklarda ev kazalarmmin olusumunda etkili
olan faktorler nelerdir?

-Cocuklarda ev kazalar1 gériilme sikligi nedir?
-Ev kazalar1 goriilme sikliginin, ¢ocuk ve annele-
rin demografik ozellikleri ile iliskisi nedir?
-Annelerin “0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Ka-
zalarma Yoénelik Giivenlik Onlemlerini Tanim-
lama Olgeginden aldiklar1 puanlari etkileyen de-
giskenler nelerdir?

Arastirmada Kullamlan Arac¢-Gerec
Arastirmada, veri toplama araci olarak, anket
formu ile “0—-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Ka-
zalarina Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tamm-
lama Olgegi” kullanildi.

Anket Formu: Verilerin toplanmasinda, arastir-
macilar tarafindan literatiir incelenerek®'01820)
hazirlanmis anket formu kullanildi. Anket formu
3 boliimden olustu. Sosyo-demografik 6zellikler
soru formu annenin yasi, egitim durumu, ¢aligma
durumu, ¢ocuk sayisi, ailenin gelir durumu gibi
bilgileri iceren 9 agik uglu, 22 kapali uclu olmak
iizere 31 sorudan; Ev kazalari1 bilgi diizeyi deger-
lendirme formu annelerin ev kazalarmin 6nlen-
mesine yonelik bilgi diizeyleri ve farkindalikla-
rim1 6lgen 3 agik uclu, 41 kapali uclu olmak tizere
44 sorudan; Ev kazalarnda yapilacak girisimler
konusunda bilgi diizeyi degerlendirme formu ise
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annelerin ev kazalarinda yapilmasi gereken ilk-
yardim uygulamalar1 konusundaki bilgi diizeyle-
rini belirlemek amaci ile gelistirilmis 10 agik
uclu, 7 kapali uglu olmak tizere 17 sorudan olus-
maktaydi.

0-6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina
Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tammlama Ol-
cegi: Cimar ve Gorak (2003)™® tarafindan gelisti-
rilmis “0—6 Yas Cocuklarda Annenin Ev Kazala-
rma Yonelik Giivenlik Onlemlerini Tanmimlama
Olgegi” ile annelerin ev ortaminda sikca karsila-
stlan ev kazalarindan (disme, yanma, elektrik
carpmasi, kesikler, zehirlenme, bogulma) ¢ocugu
korumak i¢in aldiklar1 giivenlik 6nlemleri deger-
lendirildi. Olgek 34 olumlu, 6 olumsuz ifade ice-
ren toplam 40 maddeden olugsmaktadir. Besli li-
kert tipi olan 6lgekte her bir madde 1’den 5’e ka-
dar puanlanmis olup puanlar yanitlara gore degis-
mektedir. Olumlu ifade iceren maddelerde her
zaman cevabi 5 puan, ¢cogu zaman 4 puan, bazen
3 puan, nadiren 2 puan, hi¢bir zaman 1 puan al-
makta iken, olumsuz ifade iceren 6, 9, 23, 26, 30
ve 40’1nc1 maddeler tersten puanlanmaktadir. Ol-
¢ekten alinabilecek puan minimum 40; maksi-
mum 200 diir.

Verilerin Toplanmasi
Bu arastirmanin verileri, gerekli izinler alindiktan
sonra Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
cocuk kliniginde Ekim 2012 — Mart 2013 tarihleri
arasinda yatan, 0-6 yas araligindaki cocuklarin
arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
anneleri ile yapilan goriismelerden elde edildi.
Uygulamaya baslamadan 6nce annelere arastir-
manin amact agiklanarak arastirma ile ilgili bilgi
verildi ve calismaya katilmalar1 konusunda yazili
onamlar1 alindi. Veriler, anket formunun, arastir-
maci tarafindan annelerle yiiz yiize goriisme yon-
temi ile doldurulmasi sonucu elde edildi.
Aragtirma verileri toplanmadan 6nce, ve-
rilerin toplanacagi hastaneden 10 anne ile yiiz
yiize goriigme yontemi ile pilot uygulama yapildi.
Pilot uygulamada anneler tarafindan sorularin an-
lasilirlig1 incelenerek elde edilen veriler dogrul-
tusunda soru formlar1 yeniden diizenlendi. Pilot
uygulama verileri arastirma verileri arasinda yer
almadi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) for Windows 20.0
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
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uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. De-
giskenlerin normal dagilim gostermemesinden
dolay1 Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U
testi ile kargilastirmalar yapildi. Degiskenler ara-
sindaki iligkiler Spearman sira korelasyon katsa-
yist ile incelendi. Verilerin normal dagilim gos-
termemesinden dolay1 betimleyici degerler me-
dian (min-max) olarak, kategorik veriler ise fre-
kans ve yiizde olarak verildi. Kategorik verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare ve Fis-
her’in kesin ki-kare testi kullamildi. Istatistiksel
anlamhlik diizeyi olarak 0=0,05 alind1. Olcek gii-
venilirligi i¢ tutarlilik katsayis1 olan Cronbach’s
Alpha katsayisi ile degerlendirildi ve dlgegin gii-
venilir oldugu sonucuna varildi (0,78). Arastir-
maya baslamadan dnce Uludag Universitesi T1p
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
arastirma i¢in onay alindi.

Bulgular )
Tablo 1. Ailenin Sosyo-Demografik Ozellikle-
rinin Dagihimm

Demografik Ozellikler ~ Ort+Ss Min-
max

Anne yasi (y1l) 30+£5,73  19-53

Baba yas1 (y1l) 33+6 23-58

Cocugun yasi (ay) 24421,99  1-72

Cocuk sayisi 2+0,93 1-8

Demografik Ozellikler n %

Cocugun cinsiyeti

Erkek 129 54,9

Kiz 106 45,1

Annenin egitim du-

rumu

Tlkokul ve alt1 116 49,4

Ortaokul mezunu 42 17,9

Lise mezunu 44 18,7

Universite mezunu 33 14

Babanin egitim

durumu

Ilkokul ve alt1 84 35,8

Ortaokul mezunu 35 14,9

Lise mezunu 78 33,2

Universite mezunu 38 16,1

Annenin ¢alisma

durumu

Calisiyor 37 15,7

Caligmiyor 198 84,3

Aile tipi

Genis aile 51 21,7

Cekirdek aile 183 77,9

Parcalanmis aile 1 0,4
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Tablo 1. Ailenin Sosyo-Demografik Ozellik-
lerinin Dagilimu (Tablo 1’in devanm)

Ailedeki cocuk sayis1

1 ¢ocuk 75 31,9
2 ¢ocuk 114 48,5
3 ve lizeri ¢ocuk 46 19,6
Ev tipi

Apartman dairesi 126 53,6
Miistakil ev 101 43

Gecekondu 8 3,4
Cocuk odas1 varh@

Var 144 61,3
Yok 91 38,7
Cocugun uyuma

ortami

Ebeveyn yatak odasi,

kendi yataginda 158 67,2
Kardesleriyle ayn1 oda,

ayr1 yatakta 49 20,9
Tek basina ayr1 odada,

ayr1 yatakta 18 7,7
Ebeveynleri ile ayni

yatakta 9 3,8
Kardesleriyle ayn1 oda,

ayn1 yatakta 1 0,4

Tablo 1 incelendiginde; Annelerin yas
ortalamasinin 30+5,73 (min-max: 19-53) yil, ba-
balarin yas ortalamasinin 33+6,00 (min-max: 23-
58) yil, ¢ocuklarin yas ortalamasinin 24+21,99
(1-72) ay, ailedeki ortalama gocuk sayisinin
240,93 (min-max: 1-8) yil, oldugu, cocuklarin
%45,1’inin kiz oldugu, annelerin %49,4’iiniin
(n=116), babalarm ise % 35,8’inin (n=84) ilkokul
ve altt egitime sahip oldugu, Annelerin
%84.3’iniin  (n=198) calismadig, ailelerin
%77,9unun (n=183) ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, % 48.5’inin (n=114) 2 ¢ocuga sahip ol-
dugu, % 53.6’smin (n=126) apartmanda yasadigi,
% 61.3’iniin (n= 144) evinde ¢ocuk odasi ol-
dugu, cocuklarin sadece % 7.7’sinin (n=18) tek
basma ayr1 odada ayr1 yatakta yattig1 belirlendi.

Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin %30,2’si-
nin (n=71) en az bir kez ev kazasina maruz kal-
dig1, gecirilen kaza tiirleri arasinda diismelerin %
55 ile(n=44) ilk sirada yer aldigi, kazalarin mey-
dana geldigi yer agisindan bakildiginda kazalarin
en sik (%62.5) evin salonu/ oturma odasinda
meydana geldigi, annelerin %40’ (n=32) an-
nenin ihmali nedeniyle, %52,5’inin (n=42) ¢ocu-
gun dikkatsizligi nedeniyle kazalarin meydana
geldigini disiindiigii, kazalarin %55’inde (n=44)
cocugun yaninda annesinin oldugu zamanlarda
meydana geldigi, kaza gegiren c¢ocuklarin
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%60°’nin daha dnce ev kazasi nedeniyle saglik ku-
rulusuna gotiirildiigi, %21,2’sinin (n=17) daha Tablo 2. Cocuklarda Ev Kazasi Ge¢irme Duru-
onceden kaza nedeni ile hastanede yattig1, co- muna lliskin Ozelliklerin Dagilimi (Tablo 2°nin
cugu kaza geciren annelerin sadece %36,3 {iniin devam)

(n=29) kaza sonrasi evde onlemler aldigini ifade

ettigi belirlendi. Annelerin sadece %6,4’i (n=15) ~ ‘Ammeye gore ev kazasinin sebebi

- DY T . Cocugun dikkatsizligi 42 52,5
daha once ev kazalarina yonelik egitim aldigim Annenin ihmali 32 40
bildirdi. Cevre faktorii 6 7,5
Ev kazasinda yamindaki Kisi
Tablo 2. Cocuklarda Ev Kazas1 Gecirme Duru- Anne 44 55
muna lliskin Ozelliklerin Dagilimi Diger aile tiyeleri (baba, dede vs) 36 45
Tammlayic1 Ozellikler n % Ev kazasi nedeniyle saghk ku-
Ev kazasina maruz kalma rulusuna gotiirme*
durumu Evet 48 60
Evet 71 30,2 Hayir 32 40
Hayir 164 69,8 Ev kazas1 nedeni ile hastaneye
Gegirilen Kazanin tiirii yatma durumu
Diismeler 44 55 Evet 17 21,2
Yaniklar 24 30 Hayir 63 78,8
Kesikler 8 10 Ev kazasi sonrasi
Diger (Zehirlenme, bogulma) 4 5 onlem alma durumu
Ev kazasinin meydana geldigi Evet 29 36,3
yer Hayir 51 63,7
Salon 50 62.5 Ev kazalar1 konusunda egitim
Mutfak 11 13.7 alma durumu
Yatak odasi 6 7.5 Evet 15 6,4
Banyo 6 7.5 Hayir 220 93,6
Diger (merdiven, ¢ocuk odast * Bazi ¢ocuklar birden fazla kazaya maruz kaldiklari
7 8.8 icin kaza sayisi, toplam n sayisindan fazladir.

Tablo 3. Cocuklarin Ev Kazalarina Maruz Kalma Durumlar ile Ev Kazalarim
Etkileyebilecek Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Cocugun Ev Kazas1 Gecirme Durumu

Kaza Gegirenler Kaza Gecirmeyenler
n (%) n (%) X2 p
Anne yas
25-29 yas 22 (29,7) 52 (70,3) 4,635 0,201
30-34 yas 30 (38) 49 (62)
35 yas ve tizeri 10 (20,4) 39 (79,6)
Cocuk yas
0-1 yas 4(6,7) 56 (93,3)
1-3 yas 40 (40) 60 (60) 21,511 0,001
3-6 yas 27 (36) 48 (64)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 34(32,1) 72 (67,9) 0,318 0,674
Erkek 37(287) 92 (71,3)
ilkyardim ¢antasi varhg
Evet 15 (17,9) 69 (82,1) 9,465 0,003
Hayir 56 (37,1) 95 (62,9)
Ev kazasi egitimi alma
Evet 2 (13,3) 13 (86,7) 2,165 0,238
Hayir 69 (31,4) 151 (68,6)
*Ki-Kare testi
Cocuklarin ev kazalarina maruz kalma durumlar1 lerin ev kazalar1 konusunda egitim alma durum-
ile anne yas gruplari, ¢ocugun cinsiyeti ve anne- lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-

kiye rastlanmadi (p>0,05). Cocuk yas gruplar1 ile
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¢ocuklarin ev kazalarma maruz kalma durumlari
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0,001). Ev
kazalarmin 1-3 yas aras1 goriilme siklig1 anlaml
sekilde yiiksek, 0-1 yas aras1 goriilme siklig1 ise
anlamli 6l¢iide diisiik bulundu.

Evde ilkyardim ¢antas1 varligi ile cocuk-
larin ev kazalarina maruz kalma durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
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belirlendi (p=0,003). Evinde ilk yardim cantasi
bulunduran ailelerin g¢ocuklarimin, istatistiksel
diizeyde anlaml 0lglide daha az ev kazasmna
(%17,9) maruz kaldig saptandi.

Tablo 4. Annelerin Ol¢ek Puan Ortalamalari ile Ailenin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi

Demografik Ozellikler N Ort£Ss r p
Annenin yasi 235 30+5,73 0,067 0,306
Babamin yas1 235 33+6,008 0,045 0,489
Cocugun yasi (ay) 235 24+21,99 -0,098 0,134
Cocuk sayis1 235 2+0,93 -0,040 0,537
Demografik Ozellikler n Ort+Ss p

Aylik gelir durumu

500-1000TL aras1 80 159,81+15,11 0,005
1000-2500TL arast 92 165,65+13,67

2500TL ve tizeri 34 167,65+£10,88

Diizenli geliri yok 29 167,28+10,14

Annenin egitim durumu

Ilkokul mezunu ve alt1 | 116 163+£14,08 0,001

Ortaokul mezunu ve iizeri 1 119 170+12,57

Babamn egitim durumu

Ilkokul mezunu ve alt1 | 84 164,50+15,72 0,010

Ortaokul mezunu ve iizeri 1 151 168+12,09

Annenin ¢alisma durumu

Calistyor 37 169+13,37 0,240

Caligmiyor 198 166+13,82

Aile tipi

Genis aile 51 164+17,15 0,322

Cekirdek aile 183 167+12,63

Pargalanmis aile 1 153

Cocuk odas1 varhg 144 169+12,07 0,001

Var 91 162+15,25

Yok

Mann-Whitney U Testi

Anne ve babalarin egitim durumu, ailenin aylik
gelir durumu, ¢ocuk odas1 varligi ile 6lgek puan
ortalamasi arasinda ayni yonde anlamli bir iligki
oldugu, aylik gelir arttik¢a 6l¢ek puanlarinin art-
t1g1 belirlendi (p<0.05).

Annenin yas1, ¢calisma durumu, babanin yasi, ¢o-
cuk yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi, aile tipi ile 6lgek
puan ortalamasi arasinda, istatistiksel olarak an-
lamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 5. Annelerin Ol¢ek Puan Ortalamalan ile Ev Kazalar1 Konusunda Aldiklar

Onlemlerin Karsilastiriimasi
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n
Yasa uygun oyuncak secimi
Dogru 136
Yanlis 99
Evde ilkyardim cantas1 bulundurma
durumu
Var 84
Yok 151
Evde yangin tiipii bulundurma du-
rumu
Var 25
Yok 210
Evde acil durum telefon numarasi bu-
lundurma durumu
Var 82
Yok 153
Ev kazalarina yonelik egitim alma
durumu
Evet 15
Hayir 220
IIk yardim konusunda egitim alma
durumu
Evet 66
Hayir 169
Itfaiyenin numarasim bilme durumu
Evet 68
Hayir 167
Ambulansin numarasim bilme du-
rumu
Evet 218
Hayir 17

Ort+Ss Min-Max p
167+11,23 133-187 0,018
164+16,09 119-191
171+11,93 119-191 0,001
164+14,05 120-187
171+10,55 143-184 0,037
166+13,97 119-191
169+12,26 124-191 0,026
166+14,34 119-187

175+7,67 160-187 0,001

166+13,79 119-191
171,50+13,21  122-191 0,002

165+13,67 119-186

169+12,36 122-187 0,014

166+14,09 119-191

167+13,38 119-191 0,047

160+16,38 124-177

*Mann-WhitneyUtesti, **Oyuncak se¢imi dogrulugu literatiir esliginde arastirmac tarafindan belirlenmistir

Tablo 5 incelendiginde; annelerin, yasa
uygun oyuncak se¢imi, evde ilk yardim cantasi,
yangin tiipii, acil durum telefon numarasi bulun-
durma, ev kazalarma yonelik egitim alma, ilk yar-
dim konusunda egitim alma, itfaiyenin ve ambu-
lansin telefon numarasimi bilme ile annelerin 6l-
¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel dii-
zeyde anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05).

Tartisma

Ev kazalar1 sikligi iilkeler ve yas gruplarina gore
degismekle beraber ¢ocukluk ¢agi kazalarmnin
%25’ini olusturdugu bilinmektedir®. Arastirma
grubunun sosyodemografik verileri Tablo 1’de
gorlilmektedir. Cocuklarda ev kazasi goriilme
siklig1 %30,2 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
Bazi ¢alismalardaki sonuglar bizim ¢aligmamizla

paralellik gosterirken °?% sosyoekonomik dii-
zeyi diisiik olan ailelerle yapilmis baz1 ¢alisma-
larda kaza siklig1 %049,6; Balibey ve arkadaslari-
nin (2011) ®>mn Ankara’da kentsel, yar1 kentsel
ve kirsal yasam alanlarinda yasayan, 1-5 yas arast
cocugu olan annelerle yapmis oldugu calisma-
sinda kaza siklig1 %65,6; Dal Santo ve arkadas-
larmin (2004)® Kuzey Carolina’da yasayan 5
yas alt1 cocuga sahip annelerle yaptig1 ¢aligsma-
sinda ise kaza insidans1 %65 bulunmustur. Bu ca-
lismadan farkli olarak Manisa’da herhangi bir ne-
denle saglik ocagina bagvuran, 0-6 yas arast ¢o-
cuklarda kaza siklig1 %15,5 olarak belirnemis-
tir™. Bu sonuglarin arastirmalarin farkli bolge-
lerde, farkli yas gruplarinda ve farkli yillarda ya-
pilan lokal ¢aligmalar olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Aragtirmada en sik karsilasilan kaza tiir-
lerinin diismeler (%55) ve yanmalar (%30) ol-
dugu belirlendi (Tablo 2). Benzer olarak ¢ogu ca-
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lismada da diismeler en sik karsilasilan ev kaza-
lar1 arasinda belirtilmistir®'2182034 By kazalar
arasinda ikinci sirada yanmalarin bulundugunu
gosteren caligmalarda azimsanmayacak kadar
coktur(6121820-23.293% - Coeyklarda kaza bilincinin
heniiz gelismemis olmasi, viicut dengelerini sag-
lamadaki yetersizlikleri, hareketli ve dikkatsiz
oluslari, bulma ve 6grenme konusundaki merak-
lar1 ¢ocuklarda diismelerin yaygin olarak goriil-
mesine zemin hazirlamaktadir. Konuyla ilgili ve-
rilecek egitimlerde anne babalarin ilgisi bu yone
cekilmeli, yaygin olarak goriilen ev kazalarmin
onlenmesinde gerekli tedbirlerin alinmasinin ge-
rekliligi vurgulanmalidir.

Ev kazasi gegiren ¢ocuklarin, kaza esna-
sinda yanlarinda ¢ogunlukla (%55) annelerinin
bulundugu goriilmektedir (Tablo 2). Literatiirde
de ¢cogu ¢ocugun ev kazasi esnasinda annesi ile
birlikte oldugu belirtilmistir®®33®) Bu sonug, sa-
nilanin aksine kazalarin ¢ocuk yalniz iken mey-
dana gelmedigini gostermesi bakimidan 6nem-
lidir. Annenin cocugun yanindayken dikkatli
gozlemini siirdiirmesi konusunda bilgilendiril-
mesi Onerilebilir.

Bu calismada annelerin %52,5°1 cocugun
dikkatsizligi sonucu, %40°1 kendi ihmalleri nede-
niyle, kaza olustugunu ifade etti (Tablo 2). Yapi-
lan calismalar, ev kazalarmin bazen cevredeki
tehlikeli durumlardan, bazen de hatali davranis-
lardan fakat genellikle her ikisinin birlesmesin-
den ileri geldigini gostermektedir®. Annelerin
cogunlugunun kaza olusumundan c¢ocuklar1 so-
rumlu tutmasi, ev kazalar1 konusundaki sorumlu-
luklarint yatsima egiliminde olduklarimi diisiin-
diird.

Arastirmada kaza geciren g¢ocuklardan
sadece %60’ 1n1n ailesi tarafindan bir saglik kuru-
lusuna gotiiriildiigi belirlendi (Tablo 2). Farkl
calismalarda ailelerin ¢ocuklarin1 kaza sonrasi
saglik kurulusuna gotlirme sikliginin % 24-60,4
arasinda degistigi belirlenmistir °2%344%) Baz
annelerin evde miidahaleyi tercih etmelerinin ya
da herhangi bir miidahalede bulunmamalarinin
bu sonucu dogurdugu diisiiniildii.

Calismada cocuklarin ev kazalarina en
cok oturma odasi/salonda (% 62,5), ikinci sirada
mutfakta (%13,7), maruz kaldig: saptandi (Tablo
2). Literatiirde en fazla kaza yasanan alan olarak
oturma odasi/salon bildirilse de®?4%%%4! nadir
olarak bah¢e®?, mutfak“>*?, yatak odasi®® ve
banyoda da“® kaza siklig1 bildirilmistir. En sik
kaza yasanan alan olarak ikinci sirada mutfag: be-
lirten calismalarda®=® bu caligma ile benzerlik
gostermektedir. Cocuklarda ev kazalarmin en sik
oturma odasi/salonda ger¢eklesmesinin, ailelerin
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vakitlerinin ¢ogunu oturma odasi/salonda gegir-
mesinden kaynaklandigi sonucuna varilmistir.
Bu sonug ailelerin, en ¢ok vakit gegirdigi ortam
olan oturma odasi/ salonun kaza riski agisindan
ilk sirada yer aldigi konusunda farkindalik diizey-
lerinin arttirilmasi ve ev kazalarimi 6nlemeye yo-
nelik salonda gerekli tedbirleri almasi konusunda
bilinglendirilmesi gerektigini diistindiirdii.

Ev ortamlarinin ¢ocuk giivenligini sagla-
yacak sekilde diizenlenmemesi ev kazasi riskini
arttiran nedenlerden biridir®”. Bu ¢alismada kaza
sonrast onlem alinma siklig1 %36,3 olarak belir-
lendi (Tablo 2). Literiirde annelerin kaza sonrasi
onlem alma sikliginin % 27.5 ile % 76 arasinda
degisen farkli 6nlem alma siklig1 belirleyen ¢alig-
malar mevcuttur® 249 Arastirma kapsamindaki
annelerin kaza deneyimlerinin siirli olmasi se-
bebi ile dnlem alma egilimlerinin az oldugu dii-
stiniildii.

Calismada ev kazalarinin olusumunda
anne yaginin etkisinin olmadig1 goriildii (p>0,05)
(Tablo 3). 0-6 yas grubu ¢ocuga sahip annelerle
yapilan baska bir ¢alismada da benzer sonuglara
ulasiimistir ®¥. Bunun yam sira kaza siklig1 ile
anne yast arasinda iliski oldugunu belirleyen
arastirmalar da vardir. Baz1 ¢aligmalarda anne
baba yas1 arttik¢a kaza sikliginin azaldigi bildiril-
mektedir (62339,

Aragtirma sonugclari, literatiirle uyumlu
sekilde® ¢ocuk yasinin kaza olusumuna etkisinin
oldugu, ev kazalarmin en sik 1-3 yas arasi ¢ocuk-
larda (%56,3) gorildiginii gostermektedir
(p<0,001)(Tablo 3). Bu sonuglar, ¢ocuklarda ev
kazalarmin gelisme sikliginin cocuklarin gelisim-
sel ozellikleri ile iliskili oldugunu diistindiirdii.
Ebeveynlere verilecek egitimlerde ¢ocuklarin ge-
lisimsel 6zelliklerinin ve yasinin ev kazalari ile
iligkisinin vurgulanmasi ve yas dénemine 6zgii
olarak ele alinmasi gerektigi sonucuna varild.

Arastirmada kaza gecirme sikligi ile cin-
siyet arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p>0,05)(Tablo 3). Ankara’da 0-48 ay arasi ¢o-
cuga sahip annelerle yapilan bir ¢alismada®”
benzer sekilde ev kazasi olusumu ile cinsiyet ara-
sinda herhangi bir iligki olmadigi sonucuna varil-
mustir. Literatiirde erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuk-
larindan daha fazla kazaya maruz kaldigin1 bildi-
ren ¢ok sayida caligmaya  rastlanmig-
fr23122631304L453849 o5y calismada erkek co-
cuklarinin daha fazla ev kazasi gecirmesinde ha-
reketli, merakl, disiplinsiz, dikkatsiz oluslar1 ile
sert oyunlar1 sevmelerinin etkisi oldugu belirtil-
mistir. Balibey ve arkadasalarinin(2011)®® cals-
masinda, erkek cocuklarmin kaza gecirme hizi
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kirsal yagam alaninda daha yiiksek ve anlamli bu-
lunurken, kentsel ve yar1 kentsel alanda cinsiyet
farki anlamli bulunmamigtir. Kentsel alanlarda
apartman dairesinde oturan ¢ocuklarin vakitleri-
nin ¢ogunu evde gegirmesinin, kaza olusumunda
cinsiyet farkini ortadan kaldirdig: diisiiniilebilir.

Calismada evinde ilk yardim ¢antasi bu-
lundurma durumu ile kaza goriilme siklig1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
belirlendi (p=0,003) (Tablo 3). ilkyardim cantasi
bulundurmak kazalara karst bir tedbir oldugun-
dan, tedbir alma egiliminde olanlarin kaza konu-
sundaki farkindalik diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu ifade edilebilir.

Anne yasi ile 6l¢ek puan ortalamasi ara-
sinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rast-
lanmadi (p>0,05) (Tablo 4). Dericiogullari ve ar-
kadaslarmin(2007) ® calismasinda, Oztiirk ve
arkadaslarinin (2010)®Y calismasinda annelerin
yaslar1 ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda an-
laml1 bir iligki bulunmadig1 belirlenmistir. Arasg-
tirma sonuglar1 bu ¢aligmalarla uyumludur. Kos-
tunun (2005)®? calismasinda, annenin yasi art-
tik¢a 6lgek puan ortalamasinin diistigii, Turan ve
Ceylanin (2007)®® ile Ozmen ve arkadaslarinin
(2007) *? calismalarinda ise yas1 biiyiik annelerin
0lgek puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir.

Bu calismada literatiirle uyumlu se-
kilde®? ailedeki gocuk sayusi ile 6lgek puan orta-
lamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigi belirlendi (p=0,53) (Tablo 4).
Ailenin gelir diizeyi ile 6lgek puan ortalamasi
arasinda anlaml bir iliski oldugu, ailelerin gelir
diizeyleri arttik¢a annelerin 6l¢ek puan ortalama-
larinin da arttig1 belirlendi (p=0,005) (Tablo 4).
Erkal’in (2010)®" ¢alisma sonuglari ile Turan ve
Ceylan’in (2007) ®® calisma sonuglar1 arastirma
sonuclarimiz ile benzer sekilde ailenin gelir dii-
zeyi arttikca 6lgek puanlarinin arttigi belirlenmis-
tir. Farkli olarak Aktas’m (2010)®? calismasin-
daki ailelerin gelir diizeyleri ile annelerin dlgek
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Gelir diizeyi az
olan ailelerde egitim seviyesinin de daha diisiik
olmasinin ayrica gecekondu yasaminin yayginli-
ginin, ev kazalar1 konusunda gerekli bilgilerin
edinilmesine ve ev iginde gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesine olanak vermedigi diisiiniildii.

Bu ¢aligmada anne ve babanin egitim dii-
zeyi yiikseldikce, 6lgcekten aldiklar1 toplam pua-
nin da arttig1 belirlendi (p<0,05)(Tablo 4). Bircok
aragtirmada, bu ¢aligmaya paralel olarak annenin
egitim durumu ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
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ayn1 yonde anlamli bir iligki oldugu bildirilmek-
tedir 36,37,51,52.

Arastirmada aile tipi ile annelerin 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel diizeyde
anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p=0,322) (Tablo
4). Aktas’in (2010)®? ¢alismasinda da benzer so-
nuglara ulagilmustir. Kostu'nun (2005)®? calis-
masinda, aile tipi ile 6l¢ek puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel bir fark oldugu saptanmistir.
Turan ve Ceylan’m (2007)®® ¢alismasinda ¢ekir-
dek ailede yasayan annelerin; Erkal’m (2010)®"
calismasinda ise genis ailelerdeki annelerin dlgek
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin galisma durumlari ile Slgek
puam arasinda anlamli bir iliski saptan-
madi(p=0,240)(Tablo 4). Bu sonuglar literatiirle
uyumlu bulundu®®,

Caligmada evinde ¢ocuk odasi bulunan
annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin, evinde ¢o-
cuk odas1 bulunmayan annelerin Sl¢ek puan orta-
lamalarindan daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001)(Tablo 4). Evinde ¢ocuk odas1 bulunan
ailelerin sosyoekonomik durumlarinin daha iyi
oldugu diisiiniiliirse, bu 6zelliklere sahip ailelerin
kazalara kars1 6nlem alma egilimlerinin de fazla
oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada ¢ocugun yasi ile annele-
rin dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir iliskiye rastlanmadi
(p=0,134)(Tablo 4). Yapilan bir ¢alismaya gore
¢ocugu 17 aydan biiyiik olan annelerin 6lgekten
daha yiiksek puan aldig1 ve bu sonucun istatistik-
sel olarak anlamli oldugu saptanmistir™. Yildiz
Cigekler ve arkadaslarimin (2012)®¥ yaptig1 cals-
mada, farkli aylar arasinda ¢gocugu bulunan anne-
lerin, ev kazalarina yonelik giivenlik 6nlemleri
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlaml bir
fark oldugu belirlenmistir. Ozmen ve arkadasla-
rinin ¢alisma sonuglari ile Yildiz Cigekler ve ar-
kadaslarinin ¢aligma sonuglari, bu ¢calisma sonug-
lar1 ile farklilik gostermistir. Kii¢lik cocuklarda
yabanci cisim aspirasyonu ve yatakta donmeye
bagli diismeler daha fazla yasanirken, daha bii-
yik ¢ocuklarda zehirlenmeler, yanmalar ve ke-
sikler daha fazla goriilmektedir. Bu nedenle an-
nelerin tiim 6nlemler yerine sadece ¢cocugun ya-
sina uygun olan kazalara ait dnlemleri almasi, 61-
cek puan farklarmi azaltic etki gostermis olabi-
lir.

Aragtirmada ¢ocugun cinsiyeti ile anne-
nin dlgek puan ortalamasi arasinda, istatistiksel
olarak anlaml bir iligkiye rastlanmadi (p=0,935)
(Tablo 4). Benzer sekilde Yildiz Cigekler ve ar-
kadaslarmin (2012)**yaptig1 ¢alismada da, anne-
lerin ev kazalarma yonelik giivenlik dnlemlerini
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alma durumu ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda an-
lamli bir farkliigin olmadigr belirlenmis-
tir(p>0,05). Bu sonuglar annelerin énlem alma-
sida cinsiyetin belirleyici olmadigini diisiindiir-
mektedir.

Oyuncaklar ¢ocugun yasina ve gelisim
diizeyine uygun secilmedigi, saglikli malzeme-
den yapilmadigi ve ortalikta birakildigi durum-
larda ciddi kazalara neden olabilmektedir. Bu ¢a-
lismada yasa uygun oyuncak se¢imi dogrulugu
ile annelerin dl¢ek puan ortalamalar: arasinda is-
tatistiksel diizeyde anlamli bir iligki oldugu belir-
lendi (p=0,018)(Tablo 5). Kazalardan koruma bi-
linci yiiksek olan annelerin, oyuncak se¢imi ko-
nusunda da duyarli oldugu sdylenebilir.

Calismada ev kazalar1 konusunda egitim
alan annelerin 6l¢ek puan ortalamalarinin, egitim
almayan annelerin 6lgek puan ortalamalarindan
istatistiksel diizeyde anlamli 6lgiide yiiksek ol-
dugu belirlendi (p=0,001)(Tablo 5). Altun-
dag’mn®® aym 6lcek ile yapmus oldugu ¢alisma-
sinda da benzer sonuglara ulagilmustir. Ev i¢i gii-
venlik 6nlemlerinin arttirilmasinda, saglik perso-
nelinin birebir ev ziyaretlerinde bulunarak ev ka-
zalar1 konusunda ebeveynlere egitim vermesi ay-
rica gesitli basin-yayin organlarindan ve egitim
araclarmdan (brosiir, kitapgik vb.) yararlanilarak
bu konunun daha genis toplumlara yayilmasi
oOnerilebilir.

Kaza durumunda evde ilk miidahaleyi
yapan kisi genellikle anne oldugu i¢in annenin ilk
yardim konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari
cocugun gelecekteki yasamini da etkileyebilmek-
tedir. Bu calisma kapsamindaki annelerin, ilk
yardim konusunda bilgi alma durumlar1 ile 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli  bir  iliski  oldugu  belirlendi
(p=0,002)(Tablo 5). Oztiirk ve arkadaslarmin
(2010)®Y yaptig1 arastirmada ise bu ¢alismadan
farkli olarak, annelerin ilk yardim konusunda
bilgi alma durumlari ile 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Cesitli
kaza tiirlerinde yapilacak ilk yardim miidahale-
leri ile bu kazalarin nasil meydana geldigine dair
bilgiler ilk yardimin konusunu olusturmaktadir.
Bu konularda bilgi sahibi olan annelerin, evde
alinmasi gereken giivenlik onlemleri konusunda
daha dikkatli davrandig diisiiniilebilir.

Evinde ilk yardim ¢antasi, yangin tiipii ve
acil durum telefonlarini bulunduran anneler ile it-
faiye ve ambulansin numarasini bilen annelerin
Olcek puan ortalamalarinin istatistiksel diizeyde
anlamh  olciide yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05)(Tablo 5). Evde yangin tiipii bulundur-
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mak ya da acil durum telefonlarmi bilmek kaza-
lara kars1 bir tedbir oldugundan, tedbir alma egi-
liminin kazalardan korunma bilinci geligmis kigi-
lerde daha fazla oldugu sdylenebilir.

Cocukluk cagi yaralanmalarinda hemsi-
renin rolleri arasinda; ¢evredeki tehlikeleri ta-
nimlamak, azaltmak ve ortadan kaldirmak, co-
cuklardaki davranig ozelliklerini tanimlamak ve
cocuk gelisimi konusunda ebeveynlere rehberlik
etmek yer almaktadir™. Hemsireler yaptiklar1 ev
ziyaretleri ile kazalar1 degerlendirme, riskleri be-
lirleme ve bu risk faktorlerinin azaltilmasina yo-
nelik uygulamalar yapabilme firsatina sahiptir-
ler*%. Hemsireler ev kazalar1 konusunda halk:
uyararak iistlenmis oldugu rolleri de (destekle-
yici, egitici ve danigmanlik rolleri) yerine getir-
mis olmaktadir®®*®. Saglk calisanlari, cocuk gii-
venliginin danigmanlar1 olarak g¢esitli egitim
programlar1 hazirlamali, mevcut ¢alismalara des-
tek vermeli, cocuk hekimleri ve hemsireleri basta
olmak iizere tiim saglik c¢alisanlari yaralanma
kontrolii i¢in yasal diizenlemelerin olusturulma-
sida gii¢lii bir danigmanlik rolii Gistlenmelidir.
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Hemsirelik Ogrencilerine Akran Egiticiler ile Verilen Ureme Saghg
Egitiminin Etkinligi*

Efficiency of Training on Reproductive Health Provided by Peer Trainers to
Nursing Students

Ozlem ASCI® Fulya GOKDEMIR ° Ebru CICEKOGLU®

OZET Amagc: Hemsirelik birinci smif 6grencilerine akran egiticiler ile verilen {ireme saglig egitiminin etkin-
ligini saptamaktir. Yontem: Yari-deneysel nitelikteki bu ¢alisma, tek grupta on test-son test tasarimlidir. Calis-
mada bir iiniversitenin hemsirelik boliimiinde d6grenim goren 58 &grenciye akran egiticiler ile lireme saglig egi-
timi verilmistir. Veriler egitim oncesi ve egitimden alt1 hafta sonra anket formu ve Ureme Sagligi Olgegi ile
toplanmustir. Veri analizi SPSS 16.00 programinda Ki-Kare ve Wilcoxon isaretli sira testi ile yapilmistir. Bulgu-
lar: Yas ortalamasi 19,65+3,61 olan Ogrenciler arasinda 6n teste kiyasla son testte tireme saghgmi dogru olarak
tanimlama oran1 %20,7’den %84,5’¢ (p=0.000), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmada en giivenilir
yontemin kondom oldugunu bilme oran1 %31,0°den %60,3’e (p=0.004) yiikselmistir. Gelisi giizel cinsel yasamin
getirebilecegi riskleri tanimlama, cinsel yolla bulagan enfeksiyon isimlerini, belirtilerini ve bulagma yollarini
bilme oranlar1 agisindan son test lehinde anlamli artislar tespit edilmistir. Ogrencilerin bildikleri AP yéntemleri-
nin tamaminda, ¢aligmada kullanilan 6lgegin genel ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda 6n testte kiyasla son
testte artis gézlenmistir. Ancak bunlardan sadece bazilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug¢: Akran
egitimi hemsirelik &grencilerine aile planlamasi yontemlerini 6gretmede sinirli etki gosterirken lireme sagligi
tanimini, gelisigiizel cinsel yasamin risklerini, cinsel yolla bulasan enfeksiyon isimlerini, belirtilerini ve bulagma
yollarmi 6gretmede ve tireme saglig1 davraniglarini gelistirmede etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Akran grubu, cinsel saglik, egitim, hemsirelik, ireme saglig1.

ABSTRACT Aim: To determine efficiency of training on reproductive health provided by peer trainers to the
first-year nursing students. Method: This quasi-experimental study was designed as pretest-posttest in single
group. In the study, the training of reproductive health was provided to 58 students studying at nursing depart-
ment of a university by peer trainers. The data were collected by using a questionnaire and the Reproductive
Health Scale before and six weeks after the training. The data were analyzed by using Chi-Square and Wilcoxon
signed rank test in SPSS 16.00 program. Results: Among the students having an average age of 19.65+3.61, the
rate for describing reproductive health correctly increased from 20.7% to 84.5%(p=0.000) and the rate of being
aware that condom is the safest method for protecting from sexually transmitted infections increased form 31.0%
to 60.3% (p=0.004) in posttest compared to pretest. Significant increases were determined on favor of posttest in
terms of the rate of describing the risks brought by random sexual life and the rate of knowing names, symp-
toms, and transmission ways of sexually transmitted infections. An increase was observed in all of known family
planning methods and in overall and all subscale mean scores of the scale used in the study in posttest compared
to pretest. However, only some of them were found to be statistically significant. Conclusion: While peer educa-
tion had a limited effect on teaching family planning methods to nursing students, it was effective for teaching
the definition of reproductive health, risks of random sexual life, and names, indications, and transmission ways
of sexually transmitted infections, and improving the behaviors of reproductive health.

Key Words: Education, nursing, reproductive health, peer group, sexual health.
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Giris

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE),
adolesan gebelikler, anne ve g¢ocuk oOliimleri
gibi pek cok cinsel saglik ve iireme sagligi
(CS/US) sorunu geng insanlar (10-24 yas arasi)
arasinda oldukca yaygindir. Ornegin diinyada
bir pandemi halinde seyreden CYBE’nin {igte
birini ve Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
(HIV) vakalarmin yarisin1 25 yasin altindaki
gengler olusturmaktadir.® Bu nedenle gengle-
rin CS/US gereksinimlerinin bilinmesi ve kar-
silanmas1 her gegen glin 6nem kazanmakta-
dir 1%°

Tiirkiye, genglere ydnelik CS/US hiz-
metlerinin heniiz istenen diizeyde olmadigi bir
iilkedir.>'® Daha 6nce yapilan ¢alismalarda;
orgiin egitim programlarinda CS/US konulari-
na yeterince yer verilmedigi, medyanin zaman
zaman gengleri olumsuz etkiledigi, ebeveynle-
rin CS/US ile ilgili konular1 ¢ocuklari ile ko-
nusmaktan cekindigi, genglerin riskli cinsel
davranmiglar sergiledikleri, gencglere bu alanda
hizmet sunacak saglik kuruluslarinin ve dona-
nimli saglik personelinin yetersiz oldugunu
belirtilmektedir.>***

Saglik Bakanligi 2004 yilinda “Geng-
ler I¢in Damismanlik ve Saglik Hizmet Cerge-
vesi” olusturmustur. Bu ger¢eveye gore hemsi-
reler, genglere CS/US hizmeti sunan ekibin bir
iiyesidir.”> Hemsirelerin en temelde genglere
ve ailelerine bilgi, egitim ve danismalik vere-
bilmesi, CS/US acisindan riskli durumlari tes-
pit edebilmesi, risk altindaki bireylere danis-
manlik verebilmesi ve gerektiginde bu bireyle-
ri uygun merkezlere yonlendirebilmesi bek-
lenmektedir.®3% Yeterli bilgiden yoksun ve
kendi saglik sorunlarinda bile uygun danis-
manlik hizmetine ulagsma yollarmni bilmeyen
hemsirelerin, toplumdaki diger bireylere pro-
fesyonel saglik hizmeti sunmasi giictiir.” Bu
nedenle saglik profesyonellerinin (tip, hemsire-
lik ve ebelik vb.) hizmet Oncesi egitimlerinin
giiclendirilmesi &nemlidir.*"** “Tiirkiye Ure-
me Saglig1 Programi CS/US Mezuniyet Oncesi
Egitiminin Giiglendirilmesi Projesi” kapsa-
minda saglikla ilgili bolimler i¢in bir ¢ekirdek
miifredat gelistirilmistir. Ancak bu miifredatin
Tiirkiye’deki tiim hemsirelik egitimi veren
yiiksekokul ve fakiiltelere etkili bir sekilde
yansidigin1 séylemek zordur.*®

Hemgsirelik ve saglikla ilgili diger alan-
larda 6grenim goren 6grenciler, gen¢ olmalari,
mezuniyet sonrast CS/US hizmeti sunacak
olmalar1 gibi nedenlerle CS/US bilgi, tutum,
davranis ve gereksinimleri agiklanmaya calisi-
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lan bir gruptur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar
bu alanlarda &grenim goren genglerin CS/US
bilgilerinin yetersiz oldugunu, riskli cinsel
davranislarda bulunabildiklerini, CS/US ilgili
sorun yasadiklarinda bile saglik hizmetine
ulagsmada isteksiz olduklarmi bildirmektedir.>
13 Ebelik dgrencileri iizerinde yapilan bir ca-
ligmaya gore, Ogrencilerin 6nemli bir kismi
bekarete 6nem vermekte, % 85,1°1 evlilik on-
cesi cinsel deneyim yasanmasini dogru bul-
mamaktadir.? Karabulutlu ve Kilig* hemsirelik
son sinif dgrencilerinin CS/US bilgi diizeyleri-
nin yiksek oldugunu ancak bu konuda saglik
hizmeti alma oranlarimin disiik oldugunu bil-
dirmistir.”®* Baska bir ¢alismada ise hemsirelik
boliimii son sinif 6grencilerinin %92,7'si daha
once cinsel egitim aldigimi bildirmesine rag-
men sadece %58,3'i CS/US bilgilerinin yeterli
buldugunu ifade etmistir.™

Saglikla ilgili bolimlerde 6grenim
goren dgrencilerin CS/US hakkinda bilinenler,
siklikla tanimlayici nitelikteki arastirma sonug-
larma dayanmaktadir.>*™** Ogrencilere veri-
len CS/US egitimlerinin, CS/US bilgi ve dav-
raniglarini nasil etkiledigi, hangi egitim bigim-
lerinin etkili oldugu ise net olmayan bir konu-
dur. Son yillarda akran egitim modeli yiikse-
kogretimde genis yer tutmakta, akran rehberli-
ginde verilen egitim modelleri yayginlagsmak-
tadir.*"'® Akran egitim modeli, sosyal 6grenme
kuramina dayali olarak gelistirilmistir. Belirli
konularda egitim almaya istekli genglerin uz-
manlar tarafindan egitilip bilinclendirilmesi,
daha sonra bu genglerin kazandiklar1 bilgileri
akranlar1 ile paylasilmasi esasina dayanan bir
egitimsel etkinlik bicimidir. **° Bu egitim
klasik egitim yontemlerinden farklidir. Klasik
egitim yontemleri hiyerarsik bir iligkiyi icer-
mekte, 6diil ve ceza yontemlerinin kullaniliyor
olmasi nedeniyle egiticiler ve Ogrenciler ara-
sinda gii¢ dengesizligi olusturmaktadir. Akran
egitiminde ise; gilice dayali olmayan stressiz ve
uygun bir egitim ortami1 s6z konusudur. Akran-
larin birbirleri ile benzer bir dil kullaniyor
olmalar1 ¢ekinmeden soru sorabilmelerini ko-
laylagtirmaktadir. Akranlarin birbirine destek
olmalari ise her iki tarafin akademik basar1 ve
memnuniyetini artirmaktadir. “** Akran egiti-
minden; engellilerin egitiminde, HIV/AIDS ile
savasta, 0grenci uyum problemlerinin agilma-
sinda, 6grenmeyi kolaylastirmada, birey ya da
grup catigmalarint gidermede etkin sekilde
yararlaniimaktadir.? Literatiirde akran egitimi
yoluyla verilen egitimlerin genglerin CS/US
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bilgi ve davraniglarii degistirmede de etkili
oldugu bildirilmektedir.*** Hemsire/tip &gren-
cilerinin CS/US akran egiticisi olarak kullani-
minin ise olumlu etki gosterdigi belirtilmekte-
dir.??? Hemsirelik &grencilerinin ayni1 boliim-
de okuyan akranlarina verdikleri egitiminin
etkinligini arastiran bu ¢aligmanin da konu ile
ilgili bilgi birikimine katki saglayacag: diisii-
niilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci hemsirelik bolii-
mil birinci smif 6grencilerine akran egiticiler
ile verilen iireme saglig1 egitiminin etkinligini
saptamaktir.

Arastirma Sorulari: Hemgirelik bi-
rinci sinif 6grencilerine, aym boliimde okuyan
akran egiticiler tarafindan verilen US saghgi
egitimi On teste kiyasla son teste;

- Ureme sagligim dogru olarak tanimlama
oramini yiikseltir mi?

- Gelisigiizel cinsel yasamin getirebilecegi
riskleri tanimlama oranini yiikseltir mi?

- AP yontemlerini, CYBE isimlerini, bulas-
ma yollarmi ve belirtilerini bilme orani
yiikseltir mi?

- CYBE’den korunmada en giivenilir yon-
temin kondom oldugunu bilme oranini
yiikseltir mi?

- USO toplam ve alt boyut puan ortalamala-
rini yikseltir mi?

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tek grupta 6n test-son test tasari-
minin kullanildig1 yar1 deneysel tipteki bir
caligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Aragtirma Artvin Coruh Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde 09 Subat 2015-21 Ma-
yis 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  2014-2015 Egitim-
Ogretim Yili Bahar Yariyilinda Artvin Coruh
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinin
Hemsirelik Boliimii birinci sinifinda 6grenim
goren 70 Ogrenci olusturmaktadir. Evrenin
kolay ulagilabilir olmasi nedeniyle Grneklem
secilmemis evrenin tamamina ulasilmasi he-
deflenmistir. Arastirmaya hemsirelik boliimii
birinci simifta 6grenim goéren ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler dahil edilmis-
tir. Arastirma kapsaminda verilen egitime ka-
tilmayan ya da veri toplama formlarmi eksik
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dolduran Ogrenciler ise aragtirmadan ¢ikaril-
mugtir. Evrendeki tiim 6grenciler sozel olarak
arastirmaya davet edilmistir. Cesitli nedenlerle
(ilgi duymama, gerek gérmeme, zaman bula-
mama, devamsizlik gibi) 12 dgrenci arastirma-
ya katilmak istememistir. Bu nedenle arastir-
maya evrenin %82,5’lik bir temsili olan 58
ogrenci ile baglanmistir. Bu 6grencilerin ta-
mami egitime katilmig, 6n test ve son testi
cevaplamustir. Arastirma veri kaybi olmadan
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda tanitic1 6zellikler bilgi
formu, CS/US bilgi formu ve “Tiirk Adélesan-
lar igin Gelistirilmis Ureme Saghgi Olcegi
(USO)” kullanilmustir.

1. Tamncr Ozellikler Bilgi Formu:

Bu formda sosyo-demografik ozellikleri,
CS/US egitimi alma durumunu ve cinsel dene-
yimi belirlemeye yonelik 14 adet kapali uglu
soru yer almaktadir. Bu form egitim Oncesi
katilimcilarm 6zelliklerini belirlemek i¢in kul-
lanilmustir.

2. CS/US Bilgi Formu:

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda
ireme saghiginin tanimi, gelisigiizel cinsel
yasamin riskleri, bilinen AP yontemi, CYBH
isimleri, CYBH belirtileri ve bulagsma yollarini
belirlemek i¢in 7 adet agik uglu soru yer al-
maktadir. Bu form egitim 6ncesi (6n test) ve
egitimden alt1 hafta sonra (son test) uygulana-
rak, egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in
kullamlmstir.

3. Tiirk Adolesanlar icin Gelistirilmis Ureme
Saghg Olgegi (USO):

Ureme saglig tutum ve davramslarmi dlgmek
amactyla Saydam ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. USO, alt1 alt boyut ve toplam
34 maddeden olusmaktadir. Olgek alt boyutla-
r1; Es (Partner) Se¢imi (1-4.maddeler), Koru-
yucu Davranis Gelistirmedeki Degerler (5-
16.maddeler), Cinsel Esle (Partnerle) Iletisim
(17-22.maddeler), Damisma (23-27.maddeler),
Giiven (28-32.maddeler) ve Cinsel Yolla Bula-
san Hastaliklardan Korunma (33-34.maddeler)’
dir. Bes’li Likert tipindeki 6l¢ekte yer alan ilk
16 madde ters puanlanmaktadir. Olgekten ali-
nabilecek en diigiik puan 34, en yiiksek puan
170°dir. Olgekten alinan puan yiikseldikce
Olgek uygulamasi yapilan gencglerin {ireme
saglig1r konusunda olumlu davranisa sahip ol-
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dugu bildirilmistir. Olgegin genel toplami icin
Cronbach Alfa Katsayis1 0,88 olarak bildiril-
mistir. Olgegin giivenilirliginin 17-30 yas gru-
bu bireylerde yiiksek oldugu, 6lgegin iireme
sagligi durumlarini belirlemede ve egitimlerin-
de gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bildi-
rilmektedir.”® Bu galismada USO, egitimin
etkinligini degerlendirmek amaciyla 6n test ve
son test olarak kullanmilmigtir. Caligmamizda
USO'min Cronbach Alfa Katsayis1 &n testte
0,89, son testte ise 0,91 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmayr kabul eden 6grenciler,
egitimin verilecegi giin sinif ortaminda top-
lanmistir. Egitimin hemen oncesinde veri top-
lama araglar1 kisminda belirtilen formlar ve
USO égrencilere dagitilmistir. Ogrencilerin bu
formlar1 doldurmasi 10-15 dakika stirmiistiir.
Ardindan her 6grenciye birer zarf verilmis ve
bu zarfin i¢ine anketlerini koyarak kapatmalari
istenmistir. On test ile son testin eslestirilebil-
mesi i¢in 6grencilerden dolu zarflarin iizerine
isim yazmalar1 ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan kapali kutuya atmalar1 istenmistir.
Bu veriler, ilk yazar tarafindan son test tarihine
kadar agilmadan muhafaza edilmistir. Egitim
uygulandiktan alt1 hafta sonra 6grenciler tekrar
smif ortaminda toplanmis ve on test verilerinin
muhafaza edildigi kapali kutu smifa getirilmis-
tir. Ogrencilere son test formlari uygulanmuistir.
Ardindan &grencilerin 6niinde kutu agilarak
her zarf sahibine verilmistir. Ogrencilerden
zarflar1 agmalari, 6n test ve son test sorularini
birlestirdikten sonra zarfsiz bir sekilde tekrar
kutuya atmalar1 istenmistir.

Ureme Saghg Egitimi

Bu egitim ile birinci smifta 6grenim goren
hemsirelik Ogrencilerinin (akran &grenenler)
CS/US bilgi ve davranislarini gelistirmek he-
deflenmistir. CS/US egitimi kapsaminda; geng-
ler icin CS/US &énemi, iireme haklar, cinsellik
hakkinda merak edilenler, iireme fizyolojisi,
genglere yonelik aile planlamasi (AP), giivenli
cinsel yasam, cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) konularma yer verilmistir. Egitimin
planlanmasinda literatiirde hemsirelikte akran
egitim modelinin kullanimina iligkin verilen
Oneriler temel alinmig ve “Akran Egitim Mo-
deli” kullanilmustir. %% Akran egiticiler, “Aile
Planlamas1 ve Cinsel Egitim” se¢meli dersini
alan hemsgirelik boliimii {i¢iincii veya dordiincii
smifta 6grenim goéren dokuz goniilli dgrenci-
dir. Akran egiticilerin yetistirilme-
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si/desteklenmesi ve modelin etkin uygulana-
bilmesi i¢in akran egiticiler, bes hafta boyunca
haftalik iki saat olacak sekilde bu ¢aligmanin
ilk iki yazar tarafindan egitime alinmistir. Bu
egitim kapsaminda akran egiticilerin konuya
iligkin bilgi diizeyinin yiikseltilmesi hedeflen-
mis, akran egiticinin kendisine gerekecek arag
ve gerecleri (bilgisayar, broslir ve egitim su-
numlari) olusturmasma olanak saglanmig ve
becerilerini arttrmak igin tartigma ortamlari
olusturulmustur. Egitim oncesinde akran egiti-
cilerin {liniversitenin diger boliimlerinde 6gre-
nim goren Ogrencilerle bir 6n uygulama yap-
mast saglanmig ve geri bildirim verilmistir. Bu
uygulamadan sonra akran egiticilerden ve 6n
uygulama yapilan gruptan sozel olarak sagla-
nan 6z degerlendirmeler ve yapilan gbzlemler
neticesinde akran egiticilerin yeterli olduguna
karar verilmistir. Sonrasinda CS/US egitimini
vermek i¢in akran egiticiler ile akran 6grenen-
ler siif ortaminda toplanmistir. Akran egitici-
ler bilgisayar ortaminda hazirladiklar1 sunum-
larim1 yapmus, akran Ogrenenler ile konuya
iligkin tartisip gelen sorular1 cevaplamustir.
Egitim yaklasik iki saatte tamamlanmustir.
Egitim esnasinda derslikte sadece gozlemci
olarak bulunulmus ve egitime miidahale edil-
memistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 16.0 prog-
rami kullanilarak yapilmistir. Acik uglu soru-
lardan elde edilen tiim veriler nicel degiskenler
halinde programa kodlanmustir. Ogrencilerin
ireme sagligi tanimlari igerik bakimindan
uyumlu olmasina dikkat edilerek dogru ve
yanlis olarak smiflandirilip  kodlanmustir.
“Ureme organlarmin saglikli olmasi, giiven-
li/sorundan uzak/CYBH kars1 6nlemlerin alin-
dig1 bir cinsel yasam ve iireme yetenegini kul-
lanmaya karar verme” seklindeki ifadeler dog-
ru kabul edilmistir. Geligigiizel cinsel yasamin
riskleri, AP ve CYBH ile ilgili sorulara verilen
yanitlar ise, konu ile ilgili kavramsal cergeveye
paralel/dogru ve agik olup olmamasina gore
degerlendirmeye almmustir. Ornegin, “gelisi-
giizel cinsel yasam her tiirlii kotli seyi getirir”
gibi kapali ifadeler degerlendirmeye alinmaz-
ken CYBH ve AP yontemlerinde “sifiliz yerine
frengi”, kondom yerine prezervatif gibi birbiri-
nin yerine kullanilan ifadeler dogru kabul edi-
lip degerlendirmeye alimmstir. Degerlendir-
menin giivenilirligini saglamak i¢in 6grencile-
rin yanitlar1 her bir arastirmaci tarafindan ayr
ayr1 degerlendirilmistir. Birbiri ile uyumlu
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olmayan degerlendirmeler yeniden gozden
gegirilmistir. Verilerin normal dagilima uygun-
lu ve homojenligi Kolmogrov Smirnov ve Le-
vene Testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
tamaminin normal dagilim gostermemesi ve
karsilagtirmalarda homojenlik  varsayiminin
saglanamamasi nedeniyle nonparametrik test-
lerin kullanilmasina karar verilmistir. Egitimin
hemen Oncesi ile alt1 hafta sonrasindaki karsi-
lagtirmalarda; kategorik degiskenler icin ba-
gimli orneklerde Ki-Kare Testi (Mc Nemar
Test), numerik degiskenler i¢in  Wil-
coxon Isaret ~ Siralama Testi  kullanilmistir.
Veriler ortalama (standart sapma) ve frekans
(%) olarak sunulmustur. Sonuglar %95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Calismada kullanilan &lge-
gin bu arastirma grubundaki giivenilirligini
belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayisi hesap-
lanmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Artvin Coruh
Universitesi Rektorliigii'nden 26.01.2015 tarih
ve 1397 sayih Etik Kurul izni alimmstir. Og-
renciler arastirma konusunda sozlii olarak bil-
gilendirilerek onamlar1 alinmis ve sadece go-
niillii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Arastirmanmn Simrhhklari

Bu calismada akran egiticilerin yeterliliginin
belirlenmesinde ve bilgi diizeyinin degerlendi-
rilmesinde standart bir 6l¢lim araciin kulla-
nilmamasi, akran egitim modelinin etkinliginin
akran egiticiler agindan degerlendirilmemesi
sinirliliklar arasindadir. Calismanin sonuglari
bu smurliliklar gz 6niine alinarak degerlendi-
rilmeli, verilerin kisilerin bildirimlerine dayan-
dig1 unutulmamalidir.

Bulgular

Bu calisma; tamanmu bekar, %67,2°si kadin,
%32,8’1 erkek olan 58 Ogrenci ile tamamlan-
mistir. Arastirmaya katilan dgrencilerinin tani-
tic1 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Calismada Ogrencilerin %51,7’si daha oOnce
CS/US hakkinda bilgi almadigim beyan etmis-
tir. Ogrencilerin, CS/US konusunda merak
ettiklerini hangi kaynaklardan Ogrendikleri
incelendiginde sirasi ile yazili ve gorsel basin
(%34,5), okul (%19), saglik personeli (%17,2)
ve arkadas (%15,5) oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin  %85,2’si evlilik &ncesi cinsel
birlesmeye karst oldugunu ifade etmistir. Cin-
sel iliski yasadigin1 beyan edenlerin oraninin
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%12,1 oldugu saptanmustir. 11k cinsel birlikte-
lik yasandigindaki yas ortalamasi 17,71(£3,30)
olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin tamtic1 6zellikleri

Ozellikler Ortalama SS*
Yas 19,65 3,61
Cinsiyet Sayilm) %

Kadm 39 67,2
Erkek 19 32,8

Yasamun biiyiik
cogunlugunu gecirdigi yer

il 25 43,1
Ilge 21 36,2
Koy 12 20,7
Universite egitimi sirasinda

yasadig1 yer

Devlet yurdu-ozel yurt 55 94,8
Evde-yalniz ya da arkadagiyla 3 5,2
Maddi durum

Kotii 6 10,3
Orta 45 77,6
Iyi 7 12,1
Aile tipi

Cekirdek 43 74,1
Genis 15 25,9
Baba egitimi

[lkokul ve alt1 28 48,3
Ortaokul 12 20,7
Lise ve lizeri 18 31,0
Anne egitimi

Ilkokul ve alt1 44 75,9
Ortaokul 9 15,5
Lise ve lzeri 5 8,6

*SS, Standart sapma

Ureme Saghgim ve Gelisigiizel Cinsel Yasa-
min  Getirebilecegi Riskleri Tammlamaya
Itiskin Bulgular

Ogrencilerin US ve gelisigiizel cinsel yasamin
getirebilecegi riskleri tanimlama durumlarina
iliskin 6n test ve son test karsilastirmalar1 Tab-
lo 2°de sunulmustur. Calismada on test ile son
test karsilastirildiginda; iireme sagligin1 dogru
olarak tanimlayanlarin %20,7’den %84,5’e
yiikseldigi saptanmistir (p=0,000). Benzer
sekilde, gelisigiizel cinsel yagamin getirebile-
cegi risklerden en az bir tanesini tanimlayanla-
rin %91,4’den %100’¢e yiikseldigi belirlenmis-
tir. CYBH, genel sagligin bozulmasi, psikolo-
jik problemler, istenmeyen gebelik/isteyerek
disiik/erken yasta evlilik ve dogum, ileri yas-
larda evlilik ve cinsel yasam sorunlari, toplum-
sal baski/diglanma 6grencilerin 6n testte tanim-
layabildigi gelisigiizel cinsel yasamuin riskleri
arasindadir. Bu risklerin tanimlanmasi agisin-
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dan 6n test ile son test karsilastirildiginda an-
lamli farkliliklar tespit edilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin US ve gelisigiizel cinsel ya-
samin getirebilecegi riskleri tanimlama durumlarina
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rini bilenlerin orani 6n testte kiyasla son testte
anlaml derecede artmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin AP ve CYBE ile ilgili bilgile-
rinin On test son test karsilastirmalari

iligkin On test son test karsilastirmalari

On test
n (%)

Sontest p
n (%)

Ontest Sontest p
n (%) n (%)
CYBE korunmada en 18(31) 35(60,3) 0.004

Ureme saghgim 12(20,7) 49(84,5) 0,000
dogru olarak ta-

nimlama

giivenilir yontemin
kondom oldugunu bilme

Bilinen AP yontemleri

Gelisigiizel cinsel
yasamin getirebi-
lecegi riskleri
tamimlama

Erkek ve kadin kondomu ~ 43(74,1) 56(96,6) 0,004

Hap, mini hap ve
enjeksiyonlar 39(67,2) 47(81,0) 0,077

CYBH* 39(67,2) 51(87,9) 0,000

Rahim i¢i arag 21(36,2) 25(43,1) 0,424

Genel saghigin

bozulmasi 18(31,0) 26(44,8) 0,004

Tiip ligasyon/vazektomi 13(22,4) 21(36,2) 0,077

Psikolojik

problemler 11(19,0) 16(27,6) 0,031

Istenmeyen gebe-
lik/isteyerek 9(15,5)
diistik/erken yasta

evlilik ve dogum

16(27,6) 0,016

Diger modern yontemler
(implant, acil kontrasep- 6(10,3)
siyon, laktasyon amenore

14(24,1) 0,008

[leri yaslarda evliik

ve cinsel yagam 4(6,9) 13(22,4) 0,004
sorunlarini
Toplumsal
baski/diglanma 4(6,9) 11(19,0) 0,016

* CYBH=Clinsel yolla bulasan hastaliklar

AP Yontemlerini, CYBE Isimlerini, Bulasma
Yollarini ve Belirtilerini Bilmeye Iliskin
Bulgular

Ogrencilerin AP ve CYBE ile ilgili bilgilerinin
Oon test son test karsilastirmalar1 Tablo 3’de
sunulmustur. Caligmada 6grencilerin bildikleri
AP yontemlerinin tamaminin 6n testte kiyasla
son testte artig gosterdigi tespit edilmistir. An-
cak bu artigin yalnizca erkek ve kadin kondo-
mu, diger modern ve geleneksel yontemlerde
istatistiksel agisindan anlamli oldugu belirlen-
mistir. CYBE’den korunmada en giivenilir
yontemin kondom oldugunu bilen 6grencilerin
orani da istatistiksel agisindan anlamli derece-
de artmustir (p=0,004). Insan Papilloma Virii-
sit (HPV), Herpes Simplex Viriisii (HSV) ve
diger CYBE (Kandida, Klamidya, Trikomo-
nos) digindaki tiim CYBE isimlerini bilenlerin
On testte kiyasla son testte anlamli derecede
arttig1 belirlenmistir. CYBE belirtisini bilenle-
rin oraninin 6n testte kiyasla son testte anlamli
derecede arttigi saptanmustir (p=0,000). Deri,
mukoza ve viicut salgilar ile temas ya da bu
salgilar ile temas etmis friinlerin kullanimi
disindaki (p=0,424) tiim CYBE bulasma yolla-

yontemi)

Geleneksel yontemler

(Geri ¢gekme, takvim 5(8,6) 17(29,3) 0,002
yontemi)

Bilinen CYBE

HIV** 56(96,6) 57(98,3) -
Hepatit B, C 19(32,8) 41(70,7) 0,000
Sifiliz 8(13,8)  20(34,5) 0,002
Gonore 8(13,8) 19(32,8) 0,003
HPV ve HSV** 3(5,2) 4(6,9) -
Diger (Kandida, - -
Klamidya, 4(6,9)

Trikomonas)**

Bilinen CYBE belirtisi

Idrar yaparken agri/
yanma/sik idrara ¢ikma 7(12,1)  27(46,6) 0,00

Genital organlardan akinti  7(29,3)  35(60,3) 0,00

Genital organlarda 0,00
kasinty/kizariklik/yara 14(24,1) 40(69)

Vaginal iliski disinda
CYBE bulasma yolunu
bilen

Oral ve anal 5(8,6) 14(24,1) 0,004

Kan yoluyla/kan ve kan
tiriinleri transfiizyonu ile ~ 36(62,1) 40(69) 0,031

Deri, mukoza ve viicut

salgilari ile temaslayada  9(15,5)  19(32,8) 0,424
bu salgilar ile temas etmis

iirtinlerin kullanimiyla

AP=Aile planlamasi, CYBE=Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
HIV=insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii, HPV=Insan Papillo-
ma Viriisii, HSV=Herpes Simplex Viriisii

** Gruplar arasi sayisal esitligin bulunmasi veya sayisal yeter-
sizlik nedeniyle analiz yapilamamustir.

USO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamala-
rina Iliskin Bulgular

Ogrencilerin USO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarmin 6n test son test karsilagtirmala-
r1 Tablo 4’de sunulmustur. On teste kiyasla son
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testte 6grencilerin USO genel ve tiim alt boyut
puan ortalamalarinin yiikseldigi belirlenmistir.
Ancak istatistiksel agidan anlamli farkin USO
toplam puaninda ve Koruyucu Davranig Gelig-
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tirmedeki Degerler alt boyutunda oldugu sap-
tanmugtir.

Tablo 4. Ogrencilerin USO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin 6n test son test karsilastirmalari

USO alt boyutlan Puan arahgi On test Ort Son testOrt p
(SS) (SS)

Es se¢imi 4-20 18,39 (3,20) 18,29 (3,39) 0,98
Koruyucu Davranig 0,01
Gelistirmedeki Degerler 12-60 50,53 (5,79) 52,50 (6,64)

Cinsel Esle Iletisim 6-30 24,84 (4,48) 25,62 (3,42) 0,13
Danigma 5-25 21,44 (3,56) 21,94 (3,47) 0,20
Giiven 5-25 22,94 (2,A7) 23,01 (2,54) 0,77
CYBH 2-10 7,96 (1,85) 8,18 (1,61) 0,44
Toplam 34-170 146,14 (15,95) 149,57 (15,38) 0,03

USO=Ureme Saghg1 Olgegi, SS=Standart Sapma

Tartisma
Bu calismada hemsirelik boliimii birinci sinif
Ogrencilerine akran egitim modeli ile ilireme
sagligi (US) egitimi verilmis, bu egitimin US
bilgi ve davramslarina etkisi arastirtlmustir.
Akran egitimi, US ve gelisigiizel cinsel yasa-
min risklerini tanimlayabilmede, CYBE isim-
lerini, belirtilerini ve bulagma yollarmi bilmede
ve US davranislarmin genelini gelistirmede
etkili bulunmustur. Bu bulgular, akran egitici
kullanmanin genglerin CS/US bilgi ve davra-
nislarint gelistirmede etkili oldugunu bildiren
¢esitli galismalar ile uyumludur, 222527
Tirkiye’de son on yilda genglerin
CS/US konu alan ¢alismalarin sonuclarinin ii¢
ana baslik altinda toplandig: bildirilmektedir.?
Bunlar; (1) gengler arasinda ilk cinsel iligki
yasinin tiim diinya iilkelerine benzer sekilde
daha erken yaslara dogru yoneldigi, (2) gengle-
rin ilk cinsel deneyimlerinin biiyiik ¢ogunlu-
gunun planlanmadan ve korunmasiz bir sekilde
yasadigi, (3) genglerin US konusundaki bilgile-
rini siklikla gilivenli olmayan kaynaklardan
edindikleri, bu bilgilerin igerik ve niteliginin
yeterli olmadigidir. Bu calismada 6grencilerin
yarisindan ¢ogu CS/US hakkinda herhangi bir
egitim almamistir. Giivenli olmayan kaynak-
lardan bilgi edinme oranlar1 yiiksektir. Ogren-
cilerin %12,1°1 yaklasik 17 yas civarinda cin-
selligi deneyimlemistir. Nispeten rahat olan
iiniversite ortaminda ogrencilerin evlilik 6ncesi
cinsel iligkiyi deneyimleme oranlarmin daha
yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Buna
karsilik sistem i¢inde kendilerine CS/US konu-
larinda bilgilendirme, damgmanlik ve gerekli

durumlarda klinik hizmet verilmedigi takdirde,
bu grubun daha fazla risk altinda olabilecegi
belirtilmektedir.® Bu ¢alismamin bulgulari,
CS/US egitimlerinin iiniversite yasamimin ilk
yillarinda ya da miimkiinse dncesinde verilme-
sinin 6nemli oldugunu diisiindiirmiistiir. Uni-
versitelerde CS/US ile ilgili hizmet veren bi-
rimlerin yayginlastiriimasi bu konuda faydali
olabilir.

Koluacik ve arkadaslari?® iiniversite
dgrencilerinin yaptigi CS/US tammlamalarmi
incelenmis, “saghkli cinsellik (%71,8)”,
“CYBH’dan korunmak (%43.,9)” ve “ilireme
organlarmin sagligt (%41,9)” seklindeki ifade-
lerin en yiiksek oranlara sahip ilk {i¢ tanimlama
oldugunu bildirmistir. Karabulutlu ve Kilig*
ise dgrencilerin “CS/US nedir?” sorusunu sag-
likli cinsellik (%61,3), iireme organlarinin
saghiglt (%22,6) ve temizligi (%17,4) olarak
yanitladigint belirtmistir. Bu calismada ise
Ogrencilerin %20,7’si lireme sagligimi dogru
olarak tanimlamustir. Akran egitimi sonrasinda
bu oran %84,5’e yiikseltmistir. Bu bulgu egi-
timin tireme saghigina iligkin dogru ¢agrisimla-
r1 artirmasi agisindan Onemlidir. Ayrica calig-
mada Ogrencilere gelisigiizel bir cinsel yasa-
min getirebilecegi riskler sorulmustur. Ogren-
cilerin verdikleri cevaplar incelendiginde;
CYBH, genel sagligmm bozulmasi, psikolojik
problemler ve istenmeyen gebelik/isteyerek
diisiik/erken yasta evlilik ve dogum ifadeleri-
nin yiiksek oranlara sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu ifadeler gencler i¢in bildirilen US riskleri
ile uyumludur.***? Bununla birlikte giivenli
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olmayan cinsel yasamin getirebilecegi en
onemli risk CYBE’dur.”® Calismadaki 6grenci-
lerin %67,2’sinin bu riskin farkinda olmasi
onemlidir ve akran egitimi sonrasinda bu oran
%87,9a yiikselmistir.

Daha once yapilan ¢alismalarda genc-
lerin AP bilgilerinin orta diizeyde oldugu, kon-
domun CYBE’den korunmadaki O6neminin
gencler arasinda yeterince bilinmedigi belirtil-
mektedir.***?*% By caligmada &grencilerin
onemli bir kismi1 AP yontemlerinin isimlerini
bilmektedir. On test son test karsilastirmalarin-
da egitimin kondom, diger modern (implant,
acil kontrasepsiyon, laktasyon amenore yon-
temi) ve geleneksel yontemleri bilmeyi artirdi-
g1 belirlenmistir. Ogrenciler arasinda hap, mini
hap, enjeksiyonlar ve rahim i¢i ara¢ gibi yon-
temleri bilme agisindan ise anlamli bir degisim
saptanmamustir. Bu bulgulardan egitimin AP
yontemlerinin isimlerini 6gretmede smirl etki
gosterdigi sonucuna varilmistir. Bununla bir-
likte akran egitiminin CYBE’den korunmada
en giivenilir yontemin kondom oldugunu bildi-
renlerin oraninin %31°den %60,3’e anlamli bir
seklide yiikseltmis olmasi 6nemlidir. Kirmizi-
toprak ve Simsek®® akran egitiminin modern
yontem kullanma sikligini yiikselttigini, AP
bilgi diizeyini artirdigini saptamustir. Ayni
calismada kondom kullanan genglere nedeni
sorulmus, egitim oncesinde genglerin %39,5’1
“hem gebelik olusumunu Onlemek hem de
CYBE’lerden korunmak” yaniti1 verirken
egitim sonrasinda bu yanit1 verenlerin oraninin
%60’a yiikseldigi belirlenmistir. Cartagena ve
arkadaslan® orta okula giden 6grencilerde iig
yilik HIV 6nleme programinin etkinligini
degerlendirmis, programa dahil olan 6grencile-
rin geleneksel tutumlariin azaldigini, HIV ve
CS konusundaki yeterlilik ve farkindaliklarinin
yiikseldigini saptamustir. Caron ve arkadaslan®
HIV/CYBE ile ilgili akran egitim programinin
liseli ergenlerde cinsel iliskiyi erteleme, kon-
dom kullanimi1 ve kondom kullanimu ile ilgili
psikososyal degiskenleri etkiledigini bildirmis-
tir. Akran egitiminin AP bilgi diizeyine ve
yontem kullanma durumuna etkisini agiklamak
icin daha fazla calismaya gereksinim vardir.
Gelecekte yapilacak calismalar, akran egitimi-
nin uzun dénemde etkinligini, standardize 6l-
¢lim araglar ile deneysel tasarimlarla arastir-
maya odaklanabilir.

Dag ve arkadaslari® akran egitimi son-
rasinda iniversitede okuyan &grencilerin
%18,1’inin cinsel saglik bilgi diizeyinin de-
gismedigini, %81,3’linlin bilgi diizeyinin ise
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anlamli derecede arttigini saptamustir. Kirmizi-
toprak ve Simsek?* akran egitimi sonrasinda
iniversiteli genglerin CYBH ve giivenli cinsel
yasam konusunda bilgi puanlarinin %14,6’dan
%32,6’ya yiikseldigini bildirmistir. Giiglii ve
arkadaslar1 ise # akran egitimi sonrasinda US
ile ilgili konularda (cinsel ve lireme haklari ile
toplumsal cinsiyet, sik goriilen saglik problem-
leri, riskli davramglar, aile i¢i iletisim ve aile
ici siddet) genglerin bilgi diizeylerinin yiiksel-
digini bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada akran egi-
timi CYBE konusundaki puan ortalamalarini
17,85+7,7°den 27,77+7,8’¢e yiikseltmistir. Ula-
silan calismalarda *?%" akran egitim modeli
kullanilarak verilen egitimlerin igerigi birbirin-
den farklidir ve egitimlerin etkinligi arastirma-
cilar tarafindan hazirlanan anketler ile deger-
lendirilmistir. Bu calismada US davramslar
standart bir 6l¢lim araci ile degerlendirilmistir.
Akran egitimi sonrasinda, USO’nin koruyucu
davranis gelistirmedeki degerler disindaki alt
boyutlarinda anlamli bir degisim belirlenme-
mistir. Literatiirde US davranislarmin USO ile
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmadigin-
dan alt boyutlardaki bulgular1 yorumlayabil-
mek i¢in daha fazla ¢alismaya gereksinim var-
dir. Ancak calismadaki dgrencilerin USO 6n
test puanlar1, USO alt boyutlardan aliabilecek
en yiiksek puana yakindir. Bu durum on test
son test farkini etkilemis ve istatistiksel acidan
anlamli bir degisim yaratmamuis olabilir.

Hemsirelikte akran egitiminin; daha
yaygin olarak klinik 6ncesi egitimlerde (mes-
leki beceri laboratuvarlarinda, maket, standart
ve simiile hasta kullanimi), daha sinirli olarak
ise klinik alanlarda etkinliginin degerlendiril-
digi belirtilmektedir.’*?* Unver ve Akbayrak'®
profesyonel egitimci sayisinin yetersiz oldugu
hemsirelik okullarinda, eksikligi gidermek
amacl akran egiticilerin kullanilmasmi oner-
mektedir. Bu calisma, akran egitici ve 6grene-
nin hemsirelik 6grencisi olmasi agisindan bir
ornek olusturabilir.

Sonug ve Oneriler

Akran egiticiler yolu ile verilen iireme sagligi
egitimi hemsirelik 6grencilerine AP yontemle-
rini gretmede sinirl etki gosterirken US tani-
mini, gelisiglizel cinsel yasamin risklerini,
CYBE isimlerini, belirtilerini ve bulagsma yol-
larin1 dgretmede ve US davramislarim gelistir-
mede etkili olmustur. Bu bulgular dogrultu-
sunda; hemsirelik dgrencilerinin US bilgi ve
davranislarimi gelistirmeyi hedefleyen egitim-
lerde akran egitim modelinin kullanilmasinin
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faydali olacagi sonucuna varilmistir. Bununla
birlikte bu ¢aligmada verilen egitimin AP yon-
temlerini 6gretmede smirl kaldigr unutulma-
malidir. AP yontemlerinin ayr1 bir egitim prog-
ramu ile daha ayrmtili sunulmasi uygun olabi-
lir. Bu arastrmada akran egitim modelinin
etkinligi sadece akran Ogrenenler agisindan
degerlendirilmistir. Ancak arastirmadaki goz-
lemlerimiz; hemsirelik egitiminde akran egitim
modelinin kullanilmasinin akran egiticilerin ve
Ogrenenlerin 6zgiivenlerini artirdii, 6gretme
ve 6grenmeye yonelik motivasyonu yiikselttigi
seklindedir. Bu arastirmanin daha genis 6rnek-
lemlerde kontrol grubu kullanarak tekrarlan-
masi Onerilir. Gelecek arastirmalar, klasik egi-
tim modellerine kiyasla hemsirelik egitiminde
akran egitim modelinin kullanilmasinin avantaj
ve dezavantajlarina odaklanabilir.

TESEKKUR
Calismada akran egitici olarak gérev alan ve ¢a-
lismaya katilan 6grencilerimize tegekkiir ederiz.
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Istanbul Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumi’niin SWOT Analizi
A SWOT Analysis of Istanbul University Physiotherapy and Rehabilitation Department

Goksen Kuran ASLAN?, Tansu BIRINCI® , Gokge LEBLEBICI® Pmar ODEVOGLUP
Ezgi TURKMENP Emrah ZIREK® Ela TARAKCI®, Arzu RAZAK OZDINCLER!

OZET Amag: Istanbul Universitesi (IU) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’niin mevcut iyi halini korumak
ve daha ileriye tasimak amaciyla bir SWOT analizi yapmak ve sayilari hizla artan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimlerinin, kurumumuzu nasil etkiledigini akademisyenlerin ve dgrencilerin goziinden arastirmaktir. Gereg ve
Yoéntem: Calismaya iU Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans programinda égrenim géren goniillii 80 lisans 6gren-
cisi ve egitim veren 10 6gretim iiyesi dahil edildi. Bolimiin gii¢lii yanlari, zayif yanlari, firsatlar1 ve tehditleri
hazirlanan acik uglu anket formu ile degerlendirildi. Yanitlar ‘Igerik Analizi Yontemi’ ile analiz edildi. Bulgular:
U Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi’niin giiglii yoniinii; dgretim iiyelerinin %901 “Yiiksek lisans ve doktora
programlarinin olmasr” olarak goriirken lisans &grencilerinin %68.7’si “Akademisyenlerin fizyoterapistlerden
olusmasi, klinik tecriibelerinin fazla olmasi ve alanlarinda uzman olmalar1 nedeniyle zengin bir akademik kadroya
sahip olmas1” olarak gérmekteydi. Zayif yonler igin; dgretim iiyelerinin %801 “Tip fakiiltesinden ayr1 bir kam-
pliste egitim veriyor olmanin sikintilar1” oldugunu belirtirken lisans 6grencileri zayif yon olarak %56.2’si “Ders-
liklerin, amfinin ve bina kosullarmm artan 6grenci sayisini karsilayamamast” oldugunu soyledi. Firsatlar i¢in;
ogretim tiyelerinin %901 “Farkl disiplinlerle bir arada egitim alma imkania sahip olunmas1” seklinde belirtirken
lisans dgrencilerinin %38,7’si “IUniin koklii bir iiniversite olmasi ve egitim alaninda bir marka haline gelmis
olmasi nedeniyle is yasaminda iyi bir referans olmas1” oldugunu belirtti. Olasi tehditler i¢in; Sgretim iiyelerinin
%90°1 “Mesleki haklarin yetersizligi” seklinde belirtirken lisans 6grencilerinin %51.2’si “Okullardaki kontenjan-
larin artmasiyla diisiikk puanlarla 6grenci alinmasi sonucu niteliksiz fizyoterapistlerin mezun olmasr” oldugunu
bildirdi. Sonug: Go6ze garpan giiclii yonleri koruyarak ve firsatlari degerlendirerek bu 6zelliklerin 6n plana ¢ikmasi
saglanmalidir. Ayrica zayif yonler ve tehditler goz oniine alinarak belirlenecek dogru stratejilerle, 1U Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boltimi her yonuyle tercih edilen bir kurum haline getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon; SWOT Analizi

ABSTRACT Purpose: The aim of study was to made SWOT analyze for maintain the current well-being of
Istanbul University (IU) Physiotherapy and Rehabilitation Division and even move forward and was to evaluate
how the increased number of Physiotherapy and Rehabilitation schools affected on our institute in the eye of
academicians and students. Methods: 80 volunteer undergraduates and 10 academicians were included. Strengths,
weaknesses, opportunities and threats of division were evaluated by open-ended questions. Content analysis was
used to analyze the responses derived from open-ended questions. Results: 90% of the academicians saw “Having
master's and doctoral programs” as strongest feature while 68,7% of undergraduates thought “Having rich aca-
demic squad consist of physiotherapists who were experts in their field”. Weaknesses were; 80% of the academi-
cians said “The struggle of giving education in the campus that is separated from Medical School” while %56,2
of the undergraduates thought “Classrooms, amphitheaters and building conditions do not meet the demand. Op-
portunities were; 90% of the academicians thought “Having the opportunity to be educated with different discip-
lines” while 38,7% of the undergraduates thought “IU is well-established university in the field of education and
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a brand for business”. Potential threats were; 90% of the academicians said “Lack of professional rights” while
51,2% of the undergraduates thought “Due to increasing quota in schools, students who came to the program have
the lowest exam score and they graduate as an unqualified physical therapists”. Conclusion: Prominence features
should be ensured by retaining the outstanding opportunities and evaluating strengths. Considering the weaknesses
and threats correct strategies should be determined so IU Division of Physiotherapy and Rehabilitation becomes

preferable institution in every aspect.

Key Words: Education; Physiotherapy and Rehabilitation; SWOT Analysis

Giris

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélumleri ve Fiz-
yoterapi Meslegi

Fizyoterapistlik, diinya ¢apinda kabul gérmiis ve
nitelikleri belirlenmis bir meslektir. Tiirkiye’de
50 yili askin siiredir icra edilmektedir. Fizyote-
rapi mesleginin toplumumuza kazandirilmasi ve
toplumumuzda yayginlagsmasimi saglamak ama-
ciyla bir¢ok tiniversitede dort yillik Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Béliimleri agilmustir . Istanbul
Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii 1986 yilinda iilkemizde
acilan ikinci boliim olarak egitim vermeye basla-
mugtir. 2010 yilindan itibaren Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi’ne bagli Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii olarak egitim-6gretim faaliyetlerini stir-
dirmektedir.

Istanbul Universitesi 500 yili askin siiredir
faaliyetlerini etkin bir sekilde siirdiiren, ‘Diinya-
nin En Iyi 500 Universitesi® arasinda 10. kez yer
alan tek Turk universitesidir 2 Istanbul Universi-
tesi’nin 500 yil1 agkin kokli gelenegini yansitan
bir kurum olarak Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolumi’nde 2015 - 2016 egitim y1l1 igerisinde li-
sans egitimine devam eden 486 Ggrenci, lisan-
stistli egitime devam eden 30 6grenci bulunmak-
tadir. Ayrica, 20 kisilik akademik 6gretim kad-
rosu ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alaninda
segkin bir egitim verilmektedir. Istanbul Univer-
sitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi ev-
rensel bilgiye ulasmay1 ve liretmeyi hedefleyen,
temel bilgiyi edinmis, klinik beceri gelistirmis,
analitik diisiinme tutumunu c¢aligma prensibi ha-
line getirebilen, ¢agdas egitim ve dgretim bilgi-
leri cergevesinde arastirmaci, yasam boyu &6g-
renme prensibini benimsemis, tiretken, mesleki
hak ve sorumlulugunu bilen ve uygulayan, etik
prensiplere bagli, yetkin fizyoterapistler yetistir-
meyl amaglamaktadir. Gerek akademisyenleri
gerekse Ogrencileriyle ulusal ve uluslar arasi
alanda en ¢ok tercih edilen, egitim programi ak-
reditasyonunu saglamis, fizyoterapi egitimi ko-
nusunda markalagsmis, mezunlari en ¢ok tercih
edilen, Oncii ve saygin bir program olmay1 hedef-
lemektedir .

SWOT Analizi
SWOT kisaltmasi, giiclii yonler (Strenghts), zayif
yonler (Weaknesses), firsatlar (Opportunities) ve
tehditler (Threats) sozciiklerinin Ingilizce karsi-
liklarinin bas harflerinden olusmustur. SWOT
analizi dig ¢evre analizi ile saptanan, alanda or-
taya ¢ikan olanaklar ve tehditlerin, i¢ ¢evre anali-
zinde saptanan kurumun kuvvetli ve gelisime
acik yonleri ile karsilastiriimasim saglar.* Deger-
lendirme boyunca elde edilen veriler kurumun
ilerlemesini ve gelismesini saglayacak stratejile-
rin olusturulmasina olanak verir. °

Giiclii yonler, kurumlarin herhangi bir ko-
nuda rakiplerine gore daha iistiin oldugu yonler-
dir. Her kurum bir gelismeyle karsilagsmadan
once hangi yonlerinin iistiin oldugunu bilmek ve
ona gore stratejiler belirlemek zorundadir. Ustiin
oldugu yonleri belirleyerek, once ¢abalarim yo-
gunlastiracag etkinlik alanlarmi belirlemis olur,
daha sonra da rakipleriyle hangi alanlarda mica-
dele edecegini aciga c¢ikarip rekabet alanini ken-
disinin belirleyebilmesi avantajim elinde tutar.®
Zayif Yonler ise kurumlarin rakiplerine gore
daha az verimli ve etkili oldugu durumlardir. Ku-
rum zayif olan yonlerini gliglendirmeye calis-
mazsa, ¢evrede meydana gelen degisiklikler za-
manla kurumun aleyhine iglemeye baslar. Bu ne-
denle, bir kurumun stiin taraflarimi bilmesi ka-
dar, zayif taraflarin1 da bilmesi énemlidir. Iginde
bulundugu sektdrde yasanan rekabet ortamindan
dolay1, kurum zayif yonlerinin farkinda oldu-
gunda, kendisi i¢in zararli adimlar1 atmaktan ve
basaramayacagi islere girmekten kaginacaktir.’

Firsatlar, amaglara ulagilmasinda g¢evrenin
kuruma sundugu elverisli kosullardir. Kurumlar
firsatlar1 yakalayabilmek icin devamli olarak
cevreyi anlamaya ve ongdrmeye caligmalidirlar.
Tehditler ise kurumlarin amaglarina ulagmasini
zorlastiran veya imkansiz hale getiren yeni du-
rumlardir. Tehdit, kurumun bagarisini engelleye-
cek ve onu zarara ugratacak her seydir. Her kuru-
mun karsilagabilecegi olumsuz gelismeler ve teh-
ditler, kurum tarafindan her zaman izlenmeli ve
aciga ¢ikarimalidir.?

2012 yili kayitlarma gore, Tiirkiye’deki {ini-
versitelerde agilan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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Bolumii/Yiiksekokulu sayist 50°yi asmugtir *,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi veren okul
sayisinin artmis olmasi, dogal bir rekabeti de be-
raberinde getirmistir. Boylece bu okullarin hangi
oOlciitlere gore tercih edilecegi ve hangi okulun
hangi alanda daha gticlii veya daha zayif oldugu
sorusu ortaya ¢cikmistir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda
Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiiniin 6gren-
ciler ve akademisyenlerin goziiyle, 6ne ¢ikan
giiclii yanlar1 korumak, firsatlar1 tantyrp kullan-
mak, ayrica zayif yonler ve tehditler gz oniine
alinarak belirlenecek dogru stratejilerle, mevcut
iyi halin temelini saglamlastirmak ve {izerine ek
degerler kazandirmak amaciyla SWOT analizi
planlanmustir.

Gereg ve Yontem

Katilimcilarin Belirlenmesi

Aralik 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda Istan-
bul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon boliimiinde yapilan ke-
sitsel calisma iki farkl grup tlizerinde gerceklesti-
rildi. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim Basg-
kanligi’ndan gerekli izinler alindiktan sonra ¢a-
lismaya baglandi. Arastirmada c¢aligma evreni
olarak Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi li-
sans ogrencilerinden ‘’Research Randomizer’’*!
program kullanilarak; her simiftan rastgele 25
kisi olmak tizere toplam 100 6grenci secildi. “Re-
search Randomizer” programi arastirmaci tara-
findan tammlanan evren sayisi igerisinden belir-
lenen drneklem biiyiikliigli kadar rastgele numara
secer. Her donemde bulunan 6grenci sayisi o do-
nemin evren biiylikligii olarak alindi ve bu ev-
renler icerisinden her dénem igin 25 kigilik 6r-
neklemi olusturdu. Rastgele secilen numaralar
ogrencilerin listedeki siralamalariyla eslestirile-
rek formun uygulanacagi 100 6grenci belirlenmis
oldu. Belirlenen 6grencilere degerlendirme form-
lar1 verilerek; ¢aligmaya katilmaya gonulli olan-
lardan ilgili formlar1 yiiz ylize yontemiyle doldu-
rarak geri doniis yapmalari, katilmak istemeyen-
lerin ise formlar1 doldurmadan iade etmeleri is-
tendi. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumiinde
gorev almakta olan Ogretim iiyelerine ulasilarak
calismaya katilmaya goniillii olanlarin aym ca-
lisma formunu doldurmalari istendi.

Veri Toplama

Istanbul Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Boliimiiniin giiglii yanlari, zayif yanlari, fir-
satlar1 ve tehditlerinin belirlenmesi amaciyla
arastirma verilerini toplanmak Uzere hazirlanmig
olan SWOT Analizi Formu kullanild1 (Tablo 1).

HSP 2016:3(3):184-190

Anket sonuglari, yapilan SWOT analiziyle iligki-
lendirildi.

Verilerin Analizi

Katilimcilarin vermis olduklar1 yanitlar, aragtir-
macilar tarafindan bir nitel arastirma yontemi
olan icerik analizi yontemi ile analiz edildi. Ortak
cevaplar bir araya getirilirken, cevaplar ortaklik
pay1 fazla olandan az olana dogru siralandi.

Tablo 1. istanbul Universitesi Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon Bolumi SWOT Analizi

GUCLU YANLAR

Bolumiumiza diger Universitelerdeki Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon boliimlerine gore daha giiclii ki-
lan ozellikler nelerdir? Maddeler halinde diisiince-
lerinizi yaziniz.

ZAYIF YANLAR

Bolimiimiizii diger tniversitelerdeki Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon boliimlerine gore daha zayif ki-
lan ozellikler nelerdir? Maddeler halinde diisiince-
lerinizi yaziniz.

FIRSATLAR

Boliimiimiiziin diger iiniversitelerdeki Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon bolumlerine gore daha gliglii ol-
masini saglayan/saglayacak firsatlarin neler olabi-
lecegini diistinliyorsunuz? Maddeler halinde diisiin-
celerinizi yaziniz.

TEHDITLER

Boliimiimiizii tehdit eden, zayiflamasina neden ola-
bilecek durumlarin neler oldugunu diisiiniiyorsu-
nuz? Maddeler halinde diisiincelerinizi yaziniz.

Bulgular

Calisma formu verilmis olan 100 fizyoterapi ve
rehabilitasyon dgrencisinin 80 tanesinden (%80)
ve fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi veren 12
Ogretim {iyesinin 10 tanesinden (%83.3) geri do-
niis alind1. Anket sonuclar1 degerlendirmeye ali-
nan 80 G&grencinin 22’°si 1. smf, 20’si 2. sinif,
24’1 3. smif ve 14’0 4. siif 6grencisiydi. Calig-
maya katilan 10 6gretim iiyesinin 1’1 Profesér,
3’ii Dogent, 5’i Yardimc1 Dogent ve 1°i Ogretim
Gorevlisi olarak gorev yapmaktaydi. Lisans 6g-
rencileri bolumin gucli yonleri igin toplamda 13
madde, zayif yonleri i¢in 19 madde, firsatlar1 i¢in
6 ve tehditler i¢in ise 10 madde belirlediler. Og-
retim Uyeleri ise guclu yonler icin 22 madde, za-
yif yonler i¢in 10, firsatlar i¢in 9 ve tehditler i¢in
8 madde belirlediler. Gugclu yonler icin belirtilen
en énemli 5 madde Tablo 2’de, zayif yonler i¢in
belirtilen en 6nemli 5 madde Tablo 3’te, firsatlar
icin belirtilen en 6nemli 5 madde Tablo 4’te ve
tehditler icin belirtilen en énemli 5 madde Tablo
5’ te gosterilmistir.
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Tablo 2. Guglu Yonler
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Guglu Ogretim Uyeleri n (%) Lisans Ogrencileri n (%)
Yonler
Yiksek lisans ve doktora prog- Akademisyenlerin  fizyoterapistlerden
Madde 1 | ramlarinin olmasi 9 (90) | olusmast, klinik tecriibelerinin fazla ol- | 55 (68.7)
mast ve farkli alanlarda uzmanlagmig
zengin bir akademik kadroya sahip ol-
masi
Turkiye’de kurulan ikinci okul Anatomi dersinin kadavra iizerinden is-
Madde 2 | olmasi ve 26.mezunlarin verilme- 5 (50) lenmesi 14 (17.5)
siyle tanmirligin yliksek olmasi
Bolumiin idari kadrosunun ve Rehabilitasyon derslerinin ayrintil ola-
Madde 3 | tiim 6gretim iiyelerinin fizyotera- 5(50) | rak islenerek kaliteli bir mesleki egitim | 14 (17.5)
pistlerden olugmasi verilmesi
Akademik personelin fizyotera- Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
Madde 4 | pinin temel ve farkli alanlarinda | 5 (50) | kiiltesi’'nde staj yapma olanagmm ol- | 13 (16.2)
uzmanlagmis olmalar1 mast
Temel tip bilimleri derslerinin Is- Temel tip bilimleri derslerinin ayrmntili
Madde 5 | tanbul Universitesi Tip Fakiiltesi | 5 (50) | olarak islenmesi ve bu derslerin istanbul | 13 (16.2)
ogretim tiyeleri tarafindan 29 yil- Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi 63-
dir fizyoterapistlere 6zellesmis retim iiyeleri tarafindan verilmesi
bir bigimde veriliyor olmasi
Tablo 3. Zayif Yonler
Zayf Ogretim Uyeleri n (%) Lisans Ogrencileri n (%)
Yonler
Tip fakiiltesinden ayr1 bir kam- Dersliklerin ve amfinin 6grenci sayisina
Madde 1 | piiste egitim veriyor olmanin si- 8 (80) gore yetersiz kalmasi ve okul kosullari- | 45 (56.2)
kintilar nin artan 6grenci sayisini karsilayama-
mast
Ogrenci sayismin her yil artiyor Dersler icin gerekli olan ekipman ve
Madde 2 | olmasi 8 (80) malzemelerin yetersiz olmasi 29 (36.2)
Fakiiltemizin derslik ve uygu- Universite’nin sosyal aktivite imkanla-
Madde 3 | lama alanindaki fiziki yetersiz- 8 (80) rinin yetersizligi ve 6grenci kuliipleri- | 25 (31.2)
ligi nin de bu konuda yetersiz olmasi
Uygulamal1 dersler igin yeterli Okulun fiziki olarak liseyi animsatmasi
Madde 4 | ekipman olmamasi 5 (50) ve binanin iiniversite i¢in uygun olma- 24 (30)
mast
Akademik ¢aligmalarin yiiriitiile- Pratik derslerin hasta iizerinden anlati-
Madde 5 | bilmesi icin yeterli ekipman ol- 5 (50) lamamasi nedeniyle yetersiz kalmasi ve | 13 (16.2)

mamasi

teorik bilgi ile koordineli olarak veril-
memesi
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Tablo 4. Firsatlar
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Firsatlar Ogretim Uyeleri n (%) Lisans Ogrencileri n (%)
Farkli disiplinlerle bir arada egi- Istanbul Universitesi’nin koklii bir {ini-
Madde 1 | tim alma imkanma sahip olun- | 9 (90) | versite olmasi ve egitim alaninda bir | 31 (38.7)
mast marka haline gelmis olmasi nedeniyle is
yasaminda iyi bir referans olmasi
Yapilan bilimsel ¢alismalar ile Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
Madde 2 | Fizyoterapi bilimine farkli alan- | 7 (70) | kiiltesi imkanlarindan faydalanabiliyor | 13 (16.2)
larda katki saglantyor olmasi olmasi
Universitemizin 2 adet aragtirma Universitenin Istanbul’da yer almasi ne-
Madde 3 | veuygulama hastanesininbulun- | 6 (60) | deniyle ulagilabilecek imkanlarin fazla 12 (15)
mast olmasi
Universite tarafindan verilen Ulke capindaki diger okullardaki birgok
Madde 4 | mezuniyet diplomasmm yurtdi- | 6 (60) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélimd | 9 (11.2)
sinda gegerliliginin olmasi opretim {iyesinin Istanbul Universi-
tesi’nde lisansiistii egitimini tamamla-
mis olmasi nedeniyle bir¢ok okulla ilis-
kilerin baglatilmasinin ve gelistirilmesi-
nin kolay olmasi
Kanita dayali fizyoterapi uygu- Farabi ve Erasmus programlari ile 6g-
Madde 5 | lamalarinmn yapiliyor olmasi 5(50) | renci ve ogretim iiyesi degigimi olanak- 6 (7.5)
lar1
Tablo 5. Tehditler
Tehditler Ogretim Uyeleri n (%) Lisans Ogrencileri n (%)
Mesleki haklarin yetersizligi Okullardaki kontenjan sayisinin artma-
Madde 1 9 (90) | siyla daha diisiik puan ile 6grenci alin- | 41 (51.2)
masi sonucu niteliksiz fizyoterapistlerin
mezun olmast
Mezun sayisinin giderek artiyor Akademik kadrosu ve egitim olanaklar1
Madde 2 | olmasi 8 (80) | yetersiz olan ¢ok sayida okulun agilmasi | 41 (51.2)
ve niteliksiz mezun sayisinin artmasi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin bo- Fizyoterapistler arasindaki mesleki or-
Madde 3 | limii olarak diger bolimlerle | 6 (60) | giitlenmenin saglanmamis olmast se- 20 (25)
ayn1 standartta yiiriitillecek idari bebi ile yasal haklarin elde edilememesi
ve 0grenci islerinin daha yiliksek ve meslegin yasalarla desteklenmemesi
puanla boliime yerlesen ve farkl
egitim siireci olan boliimiimiiz
ogrencileri i¢in dezavantaj olus-
turmasi
Fiziki ve teknolojik yetersizlik- Yanlis saglik politikalar1 nedeniyle has-
Madde 4 | lerden dolay1 &grencilerin moti- | 6 (60) | tanin fizyoterapiste dolaylt yollardan | 17 (21.2)
vasyonunun azalmasi ulagsmasi ve mesleki otonominin sagla-
namami§ olmasi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Istihdamun artan mezun sayisi ile paralel
Madde 5 | Fakiiltesi olmak i¢in bagvuruda | 6 (60) | olarak artmamasi ve devlet hastanele- | 13 (16.2)

bulunmamasi

rindeki kadrolarin yetersiz olmasi

Tartisma ve Sonug
Bu arastirma, Istanbul Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii lisans 6grencileri ve
Ogretim liyeleri kapsaminda iki grup tlizerinde ya

pimis olup, boliimiin durum analizi farkli pay-
daglarin bakis agisina gore ortaya konmustur.
Arastirma sonucunda fizyoterapi ve rehabilitas-
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yon bdliimii 6grencileri ve 6gretim tiyelerinin ki-
sisel, statiisel ve jenerasyon farkliliklarina rag-
men boliimiin giiclii ve zayif yonleri ile karsilasa-
bilecegi firsat ve tehditler agisindan benzer 6zel-
likleri vurguladiklar1 goriilmektedir. Ancak, bu
benzer Ozelliklerin lisans dgrencileri ve dgretim
uyelerinin goziinde 6nem siras: farklidr.

Arastirma sonucunda Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Boliimii lisans 6grencileri ve &gretim
iiyeleri tarafindan ortak olarak belirtilen giiglii
yonler; bolimin idari kadrosunun ve tim 6gre-
tim liyelerinin fizyoterapistlerden olugmasi, 6gre-
tim {yelerinin fizyoterapinin farkli alanlarmda
uzmanlasmig olmasit ve klinik tecriibelerinin
fazla olmasi, temel tip bilimleri derslerinin Istan-
bul Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri tarafindan fiz-
yoterapistlere 6zellesmis bigimde anlatiliyor ol-
masidir. Bunlara ek olarak, 6gretim tiyeleri, yiik-
sek lisans ve doktora programlarmin olmasi, Tiir-
kiye’de kurulan ikinci fizyoterapi ve rehabilitas-
yon boliimii olmas1 nedeniyle taninirliginin ytik-
sek olmasmin giiclii yon oldugunu vurgularken
lisans 6grencileri ders programinda yer alan reha-
bilitasyon derslerinin ayrintili olarak islenmesi,
anatomi dersinin kadavra iizerinde anlatilmasi ve
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’nde
staj yapma olanaginin mesleki egitimin niteligini
arttirdigini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan akademisyenlerin zayif
yon olarak vurguladiklar1 konu akademik calis-
malarin yiiriitiilebilmesinde sikinti yasamalarina
neden olan ekipman yetersizligi ve tip fakiiltesin-
den ayri1 bir kampiiste egitim verme durumudur.
Lisans 6grencileri ise zay1f yon olarak tiniversite-
nin sosyal aktivite imkanlarmin yetersiz oldu-
gunu ve dgrenci kuliiplerinin bu konuda yetersiz
kaldig1 konusunu vurgulamigtir. Her iki grup ta-
rafindan zayif yon olarak goriilen 6zellikler; ders-
liklerin ve uygulama alanlarinin fiziki sartlarinin
yetersiz olmasi ve her gecen y1l artmakta olan 6g-
renci sayisint karsilamakta yetersiz kalmasi, uy-
gulamali dersler icin gerekli ekipman ve malze-
melerin eksik olmasidir.

Iki grup arasinda verilen cevaplar arasindaki
farkin en fazla oldugu boliim firsatlarin belirtil-
digi bolimdiir. Lisans 6grencileri daha ¢ok bolii-
miin sunmus oldugu firsatlarm sonuglarma ve ya-
rarlarma odaklanirken 6gretim tiyeleri bu firsat-
larin temelinde yatan ozellikleri analiz etmistir.
Ogretim iiyeleri tarafindan boliimiin yiiksek li-
sans ve doktora programlarina sahip olmasi gii¢lii
bir yon olarak belirtilirken lisans 6grencileri bo-
liimiin mezuniyet sonrasi lisansiistii egitime de-
vam edebilme olanag1 sunuyor olmasini bir firsat
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olarak gormektedir. Ayn1 zamanda Istanbul Uni-
versitesi’nin koklii bir gegmise sahip olmasi ve
marka degeri tasimasinin is yagsaminda iyi bir re-
ferans olusturmasi, iiniversitenin Istanbul’da yer
almasinin ulasilabilecek imkan sayisin1 arttirmasi
lisans Ogrencileri tarafindan firsat olarak belirti-
len diger ozelliklerdir. Ogretim iiyeleri ise {ini-
versitenin iki adet arastirma ve uygulama hasta-
nesine sahip olmasimi ve farkli disiplinlerle bir
arada egitim alma imkani1 sunmasini birer firsat
olarak degerlendirmektedir. Yalnizca verilen egi-
timin niteligini degil ayn1 zamanda fizyoterapi bi-
limine katki saglayabilecek ¢ok cesitli alanlarda
bilimsel ¢aligmalarin yiiriitilmesi ve kanita da-
yali fizyoterapi uygulamalarinin yapiliyor olma-
sin1 da firsat olarak gérmektedirler.

Ogrenci Se¢cme ve Yerlestirme Merkezi
(OSYM) tarafindan Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon boliimlerine ayrilan 6grenci kontenjaninin
giderek arttirilmasina bagli olarak mezun sayisi-
nin artmasi ancak istthdamin artan mezun sayi-
sina cevap verememesi hem 6gretim tyeleri hem
de lisans 6grencilerinin tehdit olarak gordiigii bir
durumdur. Her iki grup tarafindan tehdit olarak
goriilen bir diger durum ise elde edilen mesleki
haklarin yetersiz olmasi ve mesleki otonominin
saglanamamasidir. Ogretim iiyelerinin tehdit ola-
rak bildirdigi fiziki sartlarin yetersizligi ve tekno-
lojik altyapidaki eksikliklerden kaynakli 6grenci-
lerin motivasyonun azalmasi lisans 6grencileri
tarafindan sadece zayif yon olarak goriilmektedir.
Lisans 6grencilerinin vermis olduklar1 cevaplar
incelendiginde mezun olduktan sonra is bulmala-
rin1 zorlastirabilecek ya da ¢aligma sartlarmin ko-
tiillesmesine neden olabilecek durumlar: tehdit
olarak gordiikleri sonucuna ulagilabilir.

Sonug olarak, belirlenen bu noktalar saye-
sinde goze garpan glglu yonler korunmali ve ayni
zamanda firsatlar degerlendirilmelidir. Bu 6zel-
liklerin 6n plana ¢ikmasi saglanarak mevcut iyi
halin temeli saglamlagtirilmali ve lizerine ek de-
gerler kazandirilmahidir. Ayrica zayif yonler ge-
listirilmeye calisilmali ve olasi tehditlere karsi
onlemler alarak dogru stratejiler belirlenmelidir.
Her ne kadar bolimun benzer 6zelliklerini vurgu-
lamus olsalar da dogru stratejileri belirlerken 6g-
retim liyeleri ve alan lisans 6grencilerinin diisiin-
celeri ayr1 ayri analiz edilmelidir. Bu sayede, Is-
tanbul Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimiiniin hem &grenciler i¢in her yoniiyle ter-
cih edilen bir kurum olabilmesi ve marka degerini
koruyabilmesi hem de yapilacak mesleki yenilik-
ler ile diger iiniversiteler arasmda lider konu-
muna gelebilmesi hedeflenmelidir.

189



Kuran Aslan ve ark. HSP 2016;3(3):184-190

Kaynaklar

1. Ozdingler AR. Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yona Giris. 1. Baski. Istanbul: Istanbul Tip
Kitabevi; 2016. p.10-11.

2. http://www.istanbul.edu.tr/?p=64860/ Erisim
tarihi: 09.09.2016

3. http://sabif.istanbul.edu.tr/fizyoterapi/  Eri-
sim Tarihi: 06.06.2016.

4. Bryson JM. Strategic Planning for Public and
Nonprofit Organizations: A Guide to Strengt-
hening and Sustaining Organizational Achie-
vement, 4th ed. Sanfrancisso: Jossey-Bass
Publishers; 2011.

5. Rue D, Byars D. Management Skills and
Application. 7th ed. Richard Irwin Inc; 1995.

6. Schermerhorn J. Management, 5th ed. New
York: John Wiley & Sons Inc; 1996.

7. Yildirim N. Okul miidiirlerine gore ilkogre-
tim okullarinin SWOT(GZFT) analizi. Sos-
yal Bilimler Arastirmalar1 Dergisi 2008; 1:
123-43.

8. Dinger O. Stratejik Yonetim ve Isletme Poli-
tikast. 6. Baski. Istanbul: Beta Yaymlars;
2002.

9. Giirses HN, Alemdaroglu I, Tanriverdi M.
Turkiye’de fizyoterapi ve rehabilitasyon fa-
kiilte boliimii/yiiksekokullarinin incelenmesi
ve mifredat analizi, Turk J Physiother Reha-
bil. 2014; 25(1): 16-27.

10. http://www.fizyoterapistler.org/tfd/in-
dex.php/en/dernek-hakk-nda/fizyoterapi ue-
niversiteleri / Erigim Tarihi: 09.09.2016

11. https://www.randomizer.org/ Erisim tarihi:
15.05.2016

190


http://sabif.istanbul.edu.tr/fizyoterapi/
http://www.fizyoterapistler.org/tfd/index.php/en/dernek-hakk-nda/fizyoterapi%20ueniversiteleri%20/
http://www.fizyoterapistler.org/tfd/index.php/en/dernek-hakk-nda/fizyoterapi%20ueniversiteleri%20/
http://www.fizyoterapistler.org/tfd/index.php/en/dernek-hakk-nda/fizyoterapi%20ueniversiteleri%20/

DERLEME DOI: 10.17681/hsp.49209

Hemsireligin Felsefi Ozii Tyilestirme ve Iyilestirici Bakim Yéntemleri
Nursing Philosophical Essence Improvement and Healing Treatment Methods

Hediye ARSLAN OZKAN?, Ziimriit Bilgin®

OZET Hemgirelik var oldugu zamanlardan bu yana hemsireler, insanlarin yaralarmi sarmak, acilarmi dindirmek,
yeniden yasama uyum saglamalarini desteklemek amactyla bir iyilesme siirecinin uygulayicisi olmuslardir. Giinii-
miizdeki tip ve hemsirelik biliminde, teknoloji ve biyomedikal alandaki gelismeler sayesinde iyilestirme siirecinde
¢ok cesitli yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu gelismeler, hemsirelik bakimini ama ayni1 zamanda felsefesini de
etkilemis olmasina karsin, iyilestirme felsefesi daima korunmus, bakimin 6z amaci olmaya yiizyillardir devam
etmistir. Bir baska deyisle hemsireligin bakim verici roliiniin 6ziinii iyilestirme siirecleri olusturmaktadir. lyiles-
mede kullanilan mevcut modellerin ¢ogu teknolojik yontemlere dayali tedavi ve bakim uygulamalaridir. Oysa
iyilestirme (terapdtik yaklasim) yaratabilmek i¢in giiven, umut, inang, insan onuruna saygi, adil yaklasim ve bi-
limsel birikimle yogrulmus bir profesyonellik gerekmektedir. Ayn1 zamanda bireyi bilme, birlikte olma, onun i¢in
eylemde bulunma ve onun yasamini kolaylastirma gibi birden ¢ok eylemi kapsamaktadir. Tyilestirici bakim siirekli
iligkiye dayanir, hasta ve hemsire iyilesme siirecinin ortaklaridir, hemsireler hastalarin iyilesme yolculuklarinda
yaninda olarak iyilesme siirecini hizlandirabilir. Iyilestirici bakim, hastaligin siddetini azaltmak veya ortadan kal-
dirmak i¢in yapilan hemsirelik girisimlerinin tamamini ayrica hasta ve ailesinin bakima aktif katilimini saglamayi
icerir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, felsefe, iyilestirici, bakim

ABSTRACT In essence, since the time of beginning the nursing profession has been around to heal the wounds
of people, relieve the pain. It has become a practice of the healing process to adopt people back to the life again.
In today’s medical and nursing science, many various methods have been applied during the healing process,
thanks to advancements in technology and biomedical fields. Although these developments changed the way of
nursing care and its philosophy throughout the history, the healing philosophy behind nursing has always been
always stayed the same and continued for centuries. In other words, the essence of caring in the nursing profession
has been constituted by improvements in the healing process. Most of the recent methodological models used for
treatment and caring are based on technological improvements. However, to maintain healing process (therapeutic
approach), a fair approach and the professionalism built on trust, hope, faith and respect for human dignity are
required. Likewise, in this approach, knowing the person, being together with her/him and taking actions to facil-
itate his/her are equally important. A curative healing process depends on continuous communication between a
patient and nurse. In addition, nurses are able to accelerate the healing process by assisting patients during the
course. In summary, a curative care performed to reduce the severity of disease consists of all of the nurses’ effort,
in addition to the ensured active participation of the patients’ family.

Key words: Nursing, philosophy, healing, care

Giris

“Hemgirelerin yetkin bir yasam felsefesi ka-
zanmalar, felsefenin anlamini kavramalari ile
mumkindar”.t

Evrendeki her seyi ger¢ekligin biitlinliigii i¢inde
ve sistematik olarak diisiinme, diisiince {iriinle-
rini slirekli olarak elestirme ¢abasi olan felsefe,

bilgi ve bilgelik anlamini tagir. Felsefe kendini

bilme, baskalarmi anlama, bireye, topluma-kiil-
tiire 6zgii diisiinme ve sorgulamaya yon veren
bir bilimdir. Hemsirelik felsefesi hemsireligin
amacina uygun bakim verme, destekleme, iyi-
lestirme ve rehabilite etmek igin temel olan
hemsirelik davranis1 ve uygulamalarini yonlen-
diren degerler, amaglar ve kararlardan olusan
soyut yapilardir. Watson hemsireligi “bakim
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verme felsefesi ve bilimi” olarak tanimlamstir.
Bakim felsefesi ve bakim verme, hemsirenin et-
kin oldugu, birey ya da toplumun saglikla ilgili
gereksinimlerini  belirleme, karsilama, siir-
dirme, iyilestirme-rahatlatma, bilgilendirme ve
degerlendirme faaliyetleri ile birlikte ¢evreyi al-
gilama moral ve etik degerlerini 6nemsemesini
gerektirir, 2345

Hemgireligin oncelikli hedefi, birey ve
toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek, son-
raki hedefleri ise hastalik ya da engellilik duru-
munda bireyin iyilesmesini hizlandirmak ve
saglamaktir. Ilk olarak Florence Nightingale’in
1860 yilinda hemsireligi, “hastanin g¢evresini
diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak tanim-
lamastyla iyilestirme kavrami hemsirelik bilgi-
sine girmistir. lyilestirici bakimin, hastanin bii-
tiinclil ve humanistik bir sekilde ele alindig
hemsirelik yaklasimi olarak kabul edilmesinde
en Oonemli hemsire kuramcilardan biri Wat-
son’dir. Watson iyilestirici bakim yaklagiminin,
bireyin kendi bakimina ve kendine iligkin karar-
lara katilimimi amagladigini vurgulamis, Wat-
son modelini on iyilesme faktdrii iizerine temel-
lendirmistir. lyilestirici faktorler hasta bireye
giivenli bakim ve umut vermeyi igerir.” Tyiles-
tirme kavrami, hemsirelik bilimi ve sanatinda
hemsireligin “6zii” olup, bakim ve iyilesme i¢in
yapilan her tiirlii girisim ve uygulamalar iger-
mektedir.” Bu derlemenin amaci hemsireligin
felsefi 6zii iyilestirme ve iyilestirici bakim yon-
temleri konusunda literatiire katki saglamaktir.

Hastalik ve Iyilesme Siireci

Hastalik ve iyilesme

Hastalik “bireyin fiziksel, ruhsal entelektuel ya
da spritiiel fonksiyonlarinda bozulma, gerileme
ya da azalmanin olusmas1” durumu olarak ta-
mimlanmustir.® Insanlarin saglikla ilgili gesitli
hastalik deneyimleri olabilir, hastalik durumu
ise optimal saglikli olmay1 engeller. Smith
(1981) saglikli olmay1 dort sekilde tanimlamig-
tir. Saghkli olma diizeyi ile ilgili ilk gorts, ge-
leneksel olarak Bat1 biyomedikal bakis acisiyla,
hastalik olmamasi olarak belirtilmistir. ilk go-
riise gore saglik gelecekte hastaligin daha fazla
tahribatinin 6nlenmesi, patolojinin ortadan kal-
dirilmas1 ve siirecin etkin yonetilmesidir. Has-
talik iyilestirildigi ya da yok edildigi diisiiniil-
diiglinde en azindan optimal saglik saglanmis
ve gelecekteki kotiilesme durdurulmus olur.
Smith tarafindan agiklanan ikinci saglikli olma
modeli, bireyin uyum saglama kapasitesi olarak
gosterilmistir. Bu acidan bakildiginda, hastalik
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belirtilerinin iyilesmesi i¢in en uygun ortami
(agr1 kontrolii), bedensel destek siirecleri (etki-
nin ortadan kaldirilmas1), yasamin siirdiiriilmesi
(yeterli beslenme, enfeksiyon kontrolii) ve sag-
likta sapma durumunda basa ¢ikma veya sag-
likl1 yagamaya hazirlanmay1 saglamada (egitim)
yoneten (yeterli beslenme, enfeksiyon kontrol()
birinin olmasidir. Ugiincii bakis acis1, fonksiyo-
nel saglik, roliiniin yerine getirilmesini vurgu-
lar. insanlarm giinliik yasam aktivitelerini ye-
rine getirildigi diisiiniiliirse saglikli oldugu dii-
stiniilir. Bu agidan bakildiginda, 6énemli olan
yasamdaki mesguliyete (iyi uyku, egzersiz
oyun, ¢alisma vb.) katkida bulunma yetenegi-
dir. Dérdiincii saglik diizeyi ise dnceki modelle-
rin Gc¢linu de icermekte ve mutluluk (eudaimo-
nistic) modeli olarak da adlandirilmaktadir. Bu
acidan bakildiginda saglik, sakinligin 6nemini
ve anlamliligini, bedenin biitiinliigiinii igerir. °
Bireylerin saglikla ilgili temel inang-
lari;saglik bakim davraniglari, ¢esitli bakim mo-
delleri, hastalik ve iyilesme siireci lizerinde et-
kilidir. Diinya genelinde saglik, hastalik ve iyi-
lesme ile ilgili gesitli tamamlayici inang bakim
modellerinin ve saglik bakim uygulamalarmin
oldugu bilinmektedir. Larson'un (1981) da be-
lirttigi gibi saglikla ilgili kuram-model simifla-
mas1 konusunda kesin bir goriis bulunmamakla
birlikte bu kuram-modeller asagidaki gibi simf-
landirilmaktir:
1.Medikal Model (The Medical Model)
2.Holistik Model (The Holistic Model)
3.Saglik-iyilik Modeli (The Wellness Model)
4.Cevre Modeli(The Environmental Model)
Iyilestirici bakim modeli, saghkta miikemmelli-
yet, gelecege yonelik olarak saglikta iyilesme
ve gelisme iizerinde odaklanmaktadir. lyilesti-
rici modelin temel hedefi iyilik halini saglayici
kosullar1 arttirmaktir. lyilestirme modeline
gore, Ust duzey iyilik hali, bireylerin fonksiyon-
larin1 yerine getirebilme potansiyelinin yiiksek
olmasini ve bu fonksiyonelligin bireyin beden,
akil ve ruh biitlinlesmesi ile siirdiiriilmesini
icermektedir. Bu modelde bireyi sirekli olarak
miilkemmele dogru giden ve gelisen bir sistem
olarak gérme egilimi séz konusudur.®%**

Tyilestirme stirecleri

Iyilestirme siireci, hemsirelik bilimi ve sanati-
nin temeli olup, iyilesmeyi de i¢eren temel hem-
sirelik bakimidir. Watson ilk c¢aligmalarinda
hemsireligin 6zlinii  “iyilestirici” faktorlerle
aciklamig, ancak son yayinlarinda “iyilestirme
siirecini” tanimlanustir. lyilestirme siirecleri,
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Yetkileri

Kendi kendine giiven
Kendini duygusal olarak
yonetme

Farkindalik

iliskinin sonuglar
Umut
Gulven
Bilenen biri olmak

Tyilestirici
iliskiler

Deger vermek (karsilasma
gerceklesirse )

Yargilayict olmayan tutum
Kargilasmada tam dikkat
Hastalik deneyimine dikkat
etmek
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Sdrecler

Gucu takdir etmek
(zaman iginde kargilasma olu-
sursa)

Ortag1 olmak
Ogrenmek
Girigimde bulunmak

Sureklilik (zamanla olusur)
Ulasabilirlilik
Onemli saglik olaylarinin ol-

» masi
Taahhtten vazgegmemek
Bakim islemleri

Hastanin aci ¢cekmesi

Sekil 1. lyilestirici iliski Modeli **

hemsirelik icin bir rehberdir. lyilestirme siirec-
leri birbirleriyle kesin simirlarla ayrilmaz her
biri digeri ile iliski i¢cindedir. Siiregler tek tek ya
da bir buttin halinde de uygulanabilir. Bazen bir
stirece yonelik yapilan uygulamalar aym za-
manda diger bir siirecin ele alinmasim gerekti-
rebilir. Bu siire¢ ve bakim uygulamalarinin te-
mel amaci, modern tedavi girisimlerine karsin
hemsireligin daha fazla bakim verici ve iyilesti-
rici yoniiniin ortaya ¢ikarimasmi saglamak-
tyr 1213

Klinisyenlere gore iyilestirici bakim
iligki surecleri, bilincli bir girisim ile baslar ve
tim hastalara yargilayict olmayan bakim ver-
meyi gerektirir. Cortis ve Kendrick hemsirelik
bakimini; insana 6zgii bir 6zellik, bir duyus, ki-
silerarasi dinamik, tedavi edici bir siire¢ ve etik
yiikiimliiliik olarak belirtmistir.** Sherwood ba-
kimui, hastalara bilgi ve beceri diizeyinde yardim
edici girisimlerde bulunulmas, fiziksel ve duy-
gusal sorunlara yonelik tedavi edici ve iyilesti-
rici uygulamalarin yapilmasi olarak degerlen-
dirmistir."® Finfgeld-Connett bakimi duyarlilik,
yakin iliski ve uzman hemsirelik uygulamasi ile
karakterize kisilerarasi bir siire¢ oldugunu sa-
vunmustur.'® Bu siiregte hemsirelik bakimu, iyi-
lesme ve holistik bakim kavramlari tizerine

odaklanir. Hemsirelerin iyilestirme siirecindeki
basarisi; hastalarm sorunlarmin dogru belirlen-
mesi-tanimlanmasi ile baglar, cesitli iyilesme
yol-yontemlerinin kullanilmasi ile devam eder
ve bireye optimum bakim vermesiyle tedavide
en iyi sonuca ulasmay1 hedefler.""****Girigim-
sel uygulamalar sirasinda hemsire iyilestirme
siireclerine gore bakimi sekillendirmelidir.
Watson’m insan Bakim Modelinde énerilen ki-
sileraras1 bakim-iyilestirme yontemleri asagida
yer almaktadir.'**?

1. Duyma tekniklerinin (miizik, doga sesi, me-
lodi, ilahi sarkilar) bilingli kullanimu.

2. Gorsel tekniklerin (151k, renk, sanatsal galis-
malar) bilingli kullanim

3. Nefes tekniklerinin (soluk alip-verme ve
koku tedavisi gibi) bilingli kullanimu.

4. Dokunma tekniklerinin (reiki ve masaj) bi-
lingli kullanimu.

5. Tat alma tekniklerinin (diyetin yeniden di-
zenlenmesi) bilingli kullanima.

6. Zihinsel-bilissel tekniklerin (diis kurma ve
odaklanma) bilin¢li kullanima.

7. Kinestetik-dokunsal (masaj, hareket, dans ve
yoga) tekniklerin bilingli kullanima.

8. Odaklanma yonteminin (fiziksel, ruhsal, sos-
yal, biligsel) bakim bilincinin kullanin,***3
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Iyilestirici Bakim Yéntemleri
Alternatif/Tamamlayici yontemler ve
iyilesme

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi tanimlar1 bir-
birinden farkli olmasina karsin literatiirde bir-
likte ya da alternatif/tamamlayic1 yontemler
(ATY) olarak kullanilmaktadir. ATY iyiles-
mede Onemli bir arag¢ olarak biitiinciil hemsire-
lik bakiminda yerini almistir. Bu yontemler,
oOzellikle 6z-bakimin saglanmasi, hastaligin 6n-
lenmesi ve iyilesme durumunun arttirilmasi,
anksiyetenin ve agrimimn giderilmesi, konforun
arttirilmast durumlarida etkin sekilde kullani-
lan hemgirelik girisimleridir. ATY’in ¢ogu,
progresif gevseme, rehberli imgeleme, yoga,
dokunma terapisi, aromaterapi, mizik terapi,
refleksoloji, masaj, aktif dinleme, merkezi
odaklanma, hipnoterapi, homeopati gibi hemsi-
relerin iyilestirmeyi kolaylastirmak i¢in bagim-
siz olarak kullanabilecegi dogal tedavi yontem-
leridir. Bunlarin bazilar1 6zel egitim alindiktan
sonra uygulanabilmektedir.” Yeldham, hasta
bakiminda kullanilan tamamlayici tedavilerin,
bakimi alanlarda stresi azaltarak hastalig1 6nle-
yebilecegini ifade etmistir.'® Ayrica, hasta ile
olan samimi iligkilerin, masaj, pozitif atmosfer
ve sevgi dolu bakimin genellikle ilaglardan
daha iyi sonuglar1 oldugunu bildirilmektedir.
Krieger ise tutarli iyilestiricilerin en Onemli
ozelliklerinin sefkat ve amaclilik oldugunu
ifade etmektedir.”® Birgok ATY uygulayicisi
dikkatin girisim uygulamalarindan daha etkili
oldugunu kabul etmektedir. Ornegin hemsire
ilag tedavisi sirasinda sevgi dolu, pozitif enerji
iletimi yansitan bir yaklasimla ya da terapotik
dokunma tekniklerini kullanarak ve "dikkatli
ilag uygulamalar1” ilkelerine uygun girisimde
bulundugunda iyilesmenin daha ekili olacagin-
dan sz edilmektedir.!"'®

Iyilestirici cevre

Insanlar, cevreleriyle siirekli etkilesim halinde
olduklarindan, sagliklari i¢ ve dis gevre kosulla-
rmdan etkilenmektedir. Cevre biyolojik, fizik-
sel, psikososyal ve kiiltiirel 6zellikler tagimak-
tadir. Hasta bireylerin bakim siirecinde daha
cok fiziksel ya da iyilestirici ¢evreden etkilen-
digi, iyilestirici gevre olarak, bireyin fiziksel,
duygusal ve manevi anlamda konforu ve iyilik
durumunu arttiran ¢evrenin kabul edildigi belir-
tilmektedir. Bireylerin bakim ve tedavi siirecin-
deki iyilesme ortamlar1 ve ¢evresi bu acgidan
onemlidir.**2
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Hemgirelik, bireye en iyi dogal ortam-
lar1 saglayarak iyilesmesine yardimci olan et-
kinlikler battinuddr. Florence Nightingale hem-
sirelik ile ilgili notlarinda iyilesmede ¢evrenin
Oonemine deginmis ve iyilesme ortamlar1 olus-
turmada hemsirenin énemli bir sorumlulugu ol-
dugunu belirtmistir. Nightingale 151k, temiz
hava, hos koku, giiriiltii seviyesinin diigiikliigi-
niin, uygun sicaklik ve beslenmenin, gorselligin
iyilesme ortamina 6nemli katkilari oldugunu
bildirmistir. Ayrica Nightingale kronik hastalig1
ya da rahatsizlig1 olan bireylerde kiiciik ev hay-
vanlarmin iyilesme siire¢lerini pozitif olarak et-
kiledigini diisiindiigiinden tavsiye etmistir.
Hemgirelik ile ilgili notlarinda kisilerin iyiles-
mesinde psikososyal ve manevi faktérlerin 6ne-
mini de vurgulamig, hemsirelerin iyilesme or-
tamlarin1 hem kendileri hem de bakim sonuglari
iizerinde olumlu bir etki yapacak sekilde diizen-
lemelerini istemistir. Bakimin iyilestirici gevre
ile desteklendiginde bireyin iyilesme siireci ve
derecesinde 6nemli bir fark yaratildig1 belirtil-
mistir. Florence Nightingale cevresel degisik-
likler ile hastalarin, morbidite ve mortalite so-
nuclarinda olumlu fark gostermeyi basarmis-
g 12021

Cohen Mansfield ve Werner dogal
manzara ve seslerin hastane i¢i ortam ve cevre-
lerinde kullanmanin tibbi girisimler sirasindaki
agr1 kontroliinde etkin bir ydontem oldugunu, en-
diseyi azalttigini, cerrahi miidahale sirasinda ra-
hatlama sagladigini kan basmci ve kalp atim hi-
zin1 olumlu yénde etkiledigini belirtilmistir.?
Iyilesme ortaminin gorindr etkileri;bireyin hizl
iyilesmesi ile mobilize olmasi, tedavi merke-
zinde kalig siiresinin kisalmasi, hastane ve has-
talar icin daha diisiik maliyet, hasta ve saglik ca-
lisan1 memnuniyetinde artig olarak gosterilmis-
tir. 1%

Hastalarin bakim aldiklar tedavi mer-
kezleri ve bakim ortamlar iyilesmeyi hizlandi-
racak sekilde diizenlenmeli ve hastalar fiziksel,
duygusal ve manevi olarak kendilerini rahat his-
settigi bir ortamda karsilanmali ve bakimlari
stirdiiriilmelidir. Saglik bakim alicilarmin; iyi-
lestirici ¢evre, fiziksel ¢evre (temiz, guvenilir,
konforlu, bireyin beslenme, hijyen vb.), duygu-
sal cevre (bireyin istekleri dogrultusunda, ses-
siz, huzurlu vb.) manevi cevre (bireylerin inang-
lar1 dogrultusunda dua, ibadet etmek, meditas-
yon yapabilmek vb.) gereksinimlerini karsilaya-
bilecegi bir saglik bakim ortamu yaratilmali ve
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bireyin konforunu artiracak ve iyilesmesini hiz-
landiracak uygun ¢evre ortami olusturulmali-
dir. 2023

Sanatla iyilesme

Sanat insanla nesnel ger¢eklik arasindaki estetik
iligkidir. Cesitli alanlarda belirlenen sonuca
ulagmak icin bilgi ve becerinin en g¢arpict ve
dikkat ¢ekici sekilde kullanilmasidir. Hemgire-
lik Uygulamalar1 Kurami’nda sanat, “bilgi ve
becerinin hastamin gereksinimini karsilamaya
yonelik kullanilmas1” olarak tammlanmugtir 4%
Wiedenbach’e gore “hemsirelik sanati1 hastala-
rm gereksinimleri ve kaygilarmi anlamak, has-
talarin yeterliligini artiran yontemleri gelistir-
mek ve degisik saglik bakim uygulamalar ile
hastalar iyilestirmek” olarak ifade edilmistir.?°

Sanat ¢ogunlukla, psikolojik i¢ gorii ve
duygusal olgunlagmanin bir araci olarak kulla-
nilir. Hastalarm bireysel Oykiilerini, gereksi-
nimlerini ve saglikli olmanin onlar i¢in ne an-
lam ifade ettigini kavramak ve ve onlar1 daha
iyl tammak i¢in sanattan yararlanilmigtir. Ay-
rica gorsel sanatlarin iyilestirici potansiyeli ol-
duguna inanilir. Birgok tedavi ve iyilestirme
yontemlerinde sanatin kullanildigi bilinmekte
Ve yaratma siirecinin bireyi iyilestirici giiciiniin
olduguna inamlmaktadir, 242"

Sanatin, hemsire ve hastalarin karsilikli
kendilerini daha iyi ifade etmelerini saglama,
bakimin niteliginin artirilmasi ve iyilesme siire-
cini hizlandiran iyi bir ara¢ oldugu gosterilmis-
tir. Ayn1 zamanda sanat, rahatsizlik ve hastalik
varhiginda iyilesme yontem becerilerinin gelis-
tirilmesinde aracilik rolii {stlenerek bireyin
kendi bakiminda daha fazla rol katilimini sagla-
yarak iyilesme siirecini hizlandirabilir.?

Sanat saglik bakim alicis1 bireylerin
hastaliklartyla ilgili fiziksel, duygusal, bilissel,
sosyal deneyimlerini birlestirmelerine aracilik
eder, hastalig1 ile ilgili yeni basa ¢ikma yollar1
bulmalarim kolaylastirir ve bireysel sinirlarmi
fark etmelerini saglar. Yapilan ¢alismalarda sa-
natsal terapilerin kanser hastalarinda hastaya
yeni basa ¢ikma yollar1 bulmasini, kisisel sinir-
larm fark etmelerini saglayarak; anksiyete,
depresyon ve yorgunluk hissini azalttigi, stres
belirtilerinde belirgin bir azalma ve saglikla
baglantili yasam kalitesinde ise belirgin artiga
neden oldugu gosterilmistir.?"?

Hemgirelik biliminin temeli olan yarati-
ciliga dayali sanatin (miizik, resim, dans gibi)
bakimin kalitesini olumlu yonde etkiledigi be-
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lirtilmekte, hem bakim alicilarinin hem de ba-
kim vericilerinin sagligina olumlu yonde katki
saglamak amaciyla bakim uygulamalarinda sa-
natsal girisimlerin hastalarm bakiminda kulla-
mlmasi Snerilmektedir. %2

Mizahin iyilestirici glcu

Mizah komik, eglendiren, hareket veya ifade ve
mimiklerle kisinin hosca vakit gegirmesine kat-
kida saglayan her sey, giilmeyi olusturan nesne
olarak tamimlanmaktadir. Bir baska ifade ile
duygu, diisiince ve toplumsal degerleri saka an-
latan espri ya da gulmecelerdir. Terapotik (iyi-
lestirici) mizah ise, saghigin gelistirilmesi ve
hastalik durumunda ise iyilesmenin hizlandiril-
masi i¢in yapilan espri ve sakalar1 iceren uygu-
lamalardir. lyilestirici mizah hastalarin fiziksel,
duygusal, sosyal ve bilissel boyutunu destekle-
yip gli¢lendirerek bireyin hastalikla ve olumsuz
duygularla bas etmesini kolaylastirir.?

Mizah yalnizca insanlara 6zgli sosyal
bir 6zelliktir. Cocuk ya da yetigkin olan her yas
grubunda iyilesme faaliyetinde olduk¢a dnemli
rol oynadig1 belirtilmektedir. Tedavi strecinde
ise mizahin fizyolojik, sosyal, psikolojik ve bi-
ligsel yararlar1 iizerinde durulmaktadir. Bati
kaynakli gorilislerde, mizahin iyilestirici glicii-
niin oldugu, hastaliklarmn iyilestirilmesinde kul-
lanilmasmin M.O. 4. ve 5. yy.da Yunanistan’a
kadar uzandig1 gosterilmistir. Mizah, 13. yy’da
cerrahi midahaleler icin anestezi olarak kulla-
nilirken, 16. yy’da depresyon hastalarim tedavi
etmek i¢in Onerilmistir. Ortacagda ise mizahin,
sindirime yardimci oldugu diisliniilmiistiir.
29,3031

Mizahin, saglikli bireylerde saglig1 ge-
listirme, hastalik varliginda ise iyilestirme ama-
ciyla ilk kez Coser tarafindan kullanildigi ve
hemsirelik bakiminin bir pargasi oldugu belirtil-
mistir. Mizah sadece hastalarin iyilesmesinde
icin degil, hasta ailesi, yakinlar1 ve diger saglik
personeli arasindaki etkilesimi olumlu yonde
pekistirme amacgli olarak da kullanilabilecegi
belirtilmistir.?®

Saglik alaninda yapilan ¢esitli ¢aligma-
larda (psikiyatri hastalarma bakim veren 22
hemsgire ile yapilan niteliksel bir caliymada
hasta ile giiven iliskisinin kurulmasina yar-
dimct; 6giin bakim {initesinde ¢alisan 8 hemsire
ile yapilan bagka bir niteliksel ¢alismada, hem
hasta ve yakinlar1 hem de kendi aralarmmda mi-
zah kullandiklarmda yararli; onkoloji hastala-
rmda yapilan baska bir caligmada ise agrinin et-
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kisini azalttig1, 6liim korkusu ile bas etmede mi-
zahin yararl oldugu ve pediatri hemsireleri go-
cuklarda stresle bas etmede) mizahin kullanil-
masinin iyilesmede etkili oldugu gosterilmis-
tir.?

Mizah, bireylerin ve saglik bakim say-
layicilariin kendilerini en iyi anlatmalarmin
yollarindan biri oldugu, bireyler arasindaki et-
kilesimi pozitif yonde etkiledigi, gerginligi ve
stresi azalttig1 diisiiniilmektedir.®

Terapotik sesler/Muzik terapisi ve iyilesme
Miizigin her kiiltiirde bilinen en eski iyilestirme
yontemlerinden biri oldugu bilinmektedir. Mii-
zigin insan yasaminin her déneminde var ol-
mas1 ve hastalarin tedavisinde kullaniyor olma-
smin en temel nedenlerinden biri yiizyillardir
insanlarin iicretsiz ve alternatif tedavilere olan
ilgisinin artarak siirmesi ve miizigin sagliga
olan etkisi ve katkisinin ¢ok yonlii olmasindan
kaynaklanmistir. Miizik, 6zellikle hastalarin si-
nir ve endokrin sistemini pozitif yénde etkileye-
rek duygu ve diislincelerinin olumlu yonde de-
gismesini ve anlamli tepkilerin olusmasina ze-
min hazirlar. 3%

Gegmisten glinlimiize kadar gesitli sag-
lik bakim ortamlarmda miizigin iyilestirici gii-
clinden yararlanilmigtir. Miizik, c¢esitli saglik
sorunu olan bireylerde; degisik psikiyatrik bo-
zuklugu (zeka geriligi, otistik, nevrotik madde
kullanan hastalarda), onkoloji ve terminal do-
nem hastalarinda, herhangi bir tibbi ve cerrahi
girisimlerden 6nce, dogum salonlarmda ve yo-
gun bakim {iiniteleri gibi klinik ortamlarda kul-
lanildig1 belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda,
miizigin insanin duygusal durumunu dizenle-
yen hormonlarini (serotonin, dopamin, adrena-
lin, testosteron gibi) yasam bulgularini (kan ba-
smect, solunum ritmi gibi) olumlu yonde etkile-
digi, fizyolojik islevlerini diizenledigi, beyin-
deki oksijen ve kanlanmay1 sagladigi-dengele-
digi gozlenmistir. Mizik terapisinin sadece bir
takim hastalarda tedavi araci olarak kullanil-
makla kalmayip, koruyucu olarak da kullanila-
bilecegi ve miizigin bireyin iyilesmesinde giiclii
bir hizlandiric1 etkisi oldugu belirtilmistir. 3’

Spiritualite (maneviyat) ve iyilesme

Spiritual bakim, hasta bireyin durumuna gore
verilmesi gereken biligsel ve biitlinlestirici ba-
kim uygulamalar1 olarak tammlanmistir. Won-
gand Yau (2009) spritualiteyi, “dogustan var
olan c¢evre ile baglantili, baskalar: ile iligkiler
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yoluyla belirginlesen, yasamin anlami ve ama-
cini saglayan ve i¢ barigi yasamak igin kendilik
yeteneginin temel 6zii” olarak tammlamugtir.*
Spiritualitenin, saglikla iliskili dinamikler ve
davraniglar tizerindeki giiclii etkisi nedeniyle
holistik bakim, felsefesinin "temel unsuru” ola-
rak gorilmektedir. 33

Florance Nightingale déneminden beri,
spiritual bakim hemsirelik uygulamalarinin bir
parcast olmustur. Florence Nightingale bagim-
siz, profesyonel modern hemsirelik degerlerini
biitiinlestirici bakis acistyla ortaya koymustur.
O “saglik i¢in; manevi gereksinimlerin viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli oldu-
gunu zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilece-
gini” belirtmistir.3°

Spiritual bakim tamamlayic1 ve alterna-
tif iyilestirme yOntemlerinden birisidir; mizah,
iyilestirici dokunma ve aktif dinlemeyi de kap-
samaktadir. Saglik Bakim Kuruluslar1 Akredi-
tasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commis-
sion on Accreditation of Healthcare Organizati-
ons) ve Uluslararast Hemsireler Konseyi (The
International Counsel of Nursing) “spiritual ba-
kimu ytiksek kaliteli bakimin bir pargas1” olarak
gdstermigtir, 4443

Spiritual bakim, 6zellikle bireyin emos-
yonel stres, fiziksel hastalik ve 6liim duru-
munda duygusal tehdit algis1 ya da varolussal
bir kriz yasadigi durumlarda; sorunun ¢ozii-
miine yonelik umut, giic ve ¢are kaynaklarmi
bulmada yetersiz kalindig1 zor zamanlarda 6ne
cikmaktadir. Spritiial yoniin bu durumlarda 6ne
cikmasinin temel nedeni, bireylerin hastaligini
kabul etmelerini ve gelecekle ilgili plan yapma-
larina kolaylastirmaktir, 4>

Akil, beden ve ruh arasmda dengenin
bozuldugu hastalik varliginda hemsirelerin; bi-
reyin kaygilarmi anlamaya ¢aligmasinin, empati
yapmasimin hastalarm agri ve anksiyetesini
azalttigi, fizyolojik ve psikolojik olarak onlar1
rahatlattig1, bakim vericisi ile alicis1 arasindaki
etkilesimi artirdig1 bildirilmistir. Ayrica spiri-
tual bakimin hasta bireyin kendini gii¢lii hisset-
mesine, iyilesmesine ve yasam kalitesinin arti-
rilmasina olumlu etkilerinin oldugu bildirilmek-
tedir, 464748

Bu nedenle spiritual hemsirelik girisim-
lerinin hasta bakim uygulamalarinin tamamla-
yicis1 oldugu vurgulanmaktadir. Spiritual bakim
vermeden Once hemsirenin ayrmtili degerlen-
dirme yapmasi1 énemlidir Temel spiritual deger-
lendirme alanlarmin; bireylerin, toplumsal kiil-
tiirti, inanglari, yasam kalitesi, saglik ve sprittial
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stres gostergeleri, dini kimligi, spiritiial destek
sistemleri ve uygulamalar1 oldugu belirtilmek-
tedir. *4

Hemgirenin bakim verdigi hastayr de-
gerlendirebilmesi ve soruna 6zgii gereksinim-
leri dogru saptayabilmesi, uygun girisimleri
planlayabilmesi agisindan hemsirelerin; spiritu-
alite konusundaki bilgi, beceri ve yaklagimlari-
nin profesyonel diizeyde olmasi, hasta ve ailele-
rinin icinde bulunduklar1 durumu onlar agisin-
dan  degerlendirebilmesi gerekmektedir.
Khorshid ve Giirol Arslan (2006) tarafindan ya-
pilan caligmada hastalarin spiritual yonelimlere
iliskin ifadelerinin dinlenmesi ve spritiial kaygi
belirtilerinin degerlendirilmesinin spiritual ge-
reksinimlerine iligkin verilerin toplanmasina
rehberlik edebilecegi belirtilmistir.*® Son 20 yl-
dir hemsire arastirmacilar ve uygulayicilar ta-
rafindan hemsirelik bakiminda spiritual baki-
min 6nemi kanitlanmis olmasina karsin, arastir-
malar; hemsirelerin bakimin spiritual alamna
iligkin rollerinin kotii/yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle saglik bakim sistemin-
deki ekibin 24 saat hizmet veren bir Uyesi olarak
calisan hemsirelerin spiritual bakim konusun-
daki bilgi, beceri ve yaklagimlarinin profesyo-
nel diizeyde olmasini zorunlu kilmaktadir. “°

Reiki ile iyilesme

Yasam enerjisini temel alan iyilesme yontem-
leri insanlik tarihi boyunca var olmustur. Enerji
tedavileri antik ¢aglardan beri varhigini siirdii-
ren sifa yontemleri olarak kullanildig1 gosteril-
mistir. Bu tedaviler ilag¢ ve cerrahi yaklagimlarin
aksine, insanlar1 enerjiyle iyilestirmeye odakla-
mistir.

Hemsirelik bakiminda enerji terapi uygulama-
lar1 yeni iyilestirme uygulamasi degildir.*®
Martha Rogers bu iyilestirme kavrami ve uygu-
lamasin1 50 yildan daha uzun siire 6nce hemsi-
relik literatiirline kazandirmustir. Bir enerji tera-
pisi olan terapdtik dokunma, Rogers’1n teorisin-
den etkilenen ve New York Universitesi’nde ca-
lisan Dolores Krieger ve Dora Kunz tarafindan
1970’lerde gelistirilmis bir Tamamlayici ve al-
ternatif tedaviler (TAT) yontemidir.®® Reiki
yonteminde enerji, elle dokunularak aktarilir.
Hasta bakiminda dokunarak meslegini icra eden
bakim saglayic1 hemsire ayni zamanda evrensel
yasam enerjisini aktaran bir aracidir, akan ve
olusan enerjiyi aktarir. Aktarilan enerji reiki ali-
cisiin gereksinimine gore belirlenir. Enerji te-
rapileri genel saglik- iyilik halinin, relaksasyo-
nun saglanmas1 ve bir¢ok kronik hastaligin
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semptomlarinin azaltilmasi ya da tamamen gi-
derilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Saglik sorunlarinin tedavisinde enerji terapileri-
nin etkinligini destekleyen kanita dayali ¢alig-
malar bildirilmis ve rutin hemsirelik bakimi uy-

gulamalarina enerji terapileri dahil edilmis-
tir, 212

Iyilestirici Saghk Bakiminda Hemsirenin
Roll
Insanlar, sagligm siirdiirme ya da hastalik var-
liginda saglik sorunlari ile basa ¢ikmada saglik
alaninda hizmet veren "profesyonel" ya da uz-
man kisilerin yardimina gereksinim duyarlar.
Hemgirelerin kendi sagliklarini korumalarmin
yaninda, hastalarin yasamlarmin siirdiiriilme-
sinde ciddi sorumluklar1 vardir. Hemsirelik bi-
reyin, ailenin ve toplumun sagligimin korun-
masi, gelistirilmesi hastalik varliginda ise iyi-
lestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetleri-
nin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiril-
mesinden sorumlu olan bir saghik disiplinidir.
Saglik hizmetleri alanindaki bilimsel ve tekno-
lojik gelismeler hemsirelik bakim felsefesini de
etkilemistir. Hemsirelikte bakim felsefesi ve ba-
kim verme, hemsirenin etkin oldugu, birey ya
da toplumun saglikla ilgili gereksinimlerini be-
lirleme, sagliklarini koruma, siirdiirme, hastalik
ya da sorun varliginda ise; bireyi rahatlatma,
bilgilendirme ve degerlendirme islevleri ile bir-
likte bireyin cevresini algilama, moral ve etik
degerlerini Snemsemeyi gerektirir.”

Hemsirelikte Kisilerarast Bakim Iliskisinin

Onemi:

o Hastalikla iligkili olmaksizin hemsire, bire-
yin degerli ve biitliin oldugunu diisiiniir.

e Hemgire, bireyin itibarini, biitiinliigiinii ko-
ruma, iyilesme siirecini geligtirme- arttirma
bilinci ve niyetindedir bireyle moral baglanti
kurar.

e Hemsire bireyin subjektif 6nemini dogrula-
yan niyet, istek ve hislerine odaklanir.

e Hemgire altta yatan durumu fark etme, dogru
bir sekilde saptama ve ruhsal durum ile bag-
lant1 kurma yetenegine sahiptir.

e Hemsire, bireyin iletisiminde katkis1 olan
sozctikleri, davraniglari, duygulari, diisiince,
his ve enerji alanlarim fark eder.

o Hemgsire, diinyadaki diger insanlarin duru-
munu fark etme, degerlendirme yetenegine
sahiptir. Bu yetenek; hareketler, jestler, yiiz
ifadeleri, islemler, bilgi, dokunma, s6zel ifa-
deler ve diger bilimsel, estetik ve sanat kap-
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samindaki girisimler yoluyla olur. Bu yete-
nek, gelistirilmis bakim-iyilestirme yontem-
lerine, hemsirelik sanatina, gelistirilmis
hemsirelik tedavilerine ve iyilestirme sana-
tina dontistir.

e Hemgsire, dogal iyilesme siirecini engelleyen
uyumsuzluk ve enerji blokajlarmin bir kis-
mini azaltarak bakim-iyilestirme yontemle-
rinin uyum, biitlinliik ve yararh bir sekilde
sunulmasini saglar.

e Hemsireligin bakim verici rolliniin &ziinii
iyilestirme siirecleri olusturur. lyilestirme
bireyi bilme, birlikte olma, onun igin ey-
lemde bulunma ve onun yagamini kolaylas-
tirma gibi birden gok eylemi gerektirir. lyi-
lestirici bakim siirekli iligkiye dayanir. Hasta
ve hemsire iyilesme siirecinin ortaklaridir.
Hemgireler hastalarmn iyilesme yolculukla-
rmda yaminda olarak iyilesme siirecini hiz-
landirir. Iyilestirici bakim, hastaligm sidde-
tini azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in ya-
pilan hemsirelik girigimlerinin timiinii ice-
rir. Hastaligin siddeti arttik¢a uygulanan gi-
risim say1s1 artar ve gesitlenir’

Teknolojik, sosyo-ekonomik ve gevre-
sel etmenlere bagl olarak hemsirelik meslegi-
nin rolleri farklilagmakta, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve tedavi asamasinda hemsirelere
farkli gorevler diismektedir. Bu durum bireyin
iyilesmesi siirecinde tibbin tedavi ve girigimlrin
yaninda, hemsireligin iyilestirici bakim verici
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Uriner inkontinans Tedavisinde Onerilen Yasam Bicimi Uygulamalarina
Giincel Yaklasim
Current Approach to the Application of Lifestyle on the Urinary Incontinence
Treatment

Merve KADIOGLU?, Nezihe KIZILAKAY A BEJiP

OZET Uriner inkontinans, kadinlarin yasam kalitesini etkileyen, fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik tizerinde olum-
suz etkisi olan yaygin bir durumdur. Farmakolojik ve cerrahi tedaviler disinda, yasam tarz1 degisiklikleri, davra-
nigsal, fiziksel ve tamamlayict miidahaleler iiriner inkontinans semptomlarimni hafifletmek i¢in uygulanan tedavi
yaklasimlaridir. Inkontinansh hasta i¢in en az invaziv ve en az tehlikeli yontemin ilk secenek olmasi dnerilmektedir.
Bu nedenle iiriner inkontinans semptomlarimni azaltmaya yonelik farmakolojik ve cerrahi olmayan yontemler ol-
dukga 6nemlidir. Bu derlemenin amaci; yasam bi¢imi uygulamalarinin (kilo kayb, sigara tiiketimi, diyet bilesen-
leri, s1v1 alimi, egzersiz ve bagirsak aligkanligr) liriner inkontinans semptomlar iizerindeki etkisini giincel ¢alis-
malar dogrultusunda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: idrar kacirma, iiriner inkontinans, yasam bicimi

ABSTRACT Uriner incontinance is an widespread situation which effects the life quality of the womens on
phchological, phsical and social ways.Apart from changing of pharmacological and surgical treatments, the life
tendency, behavioral, phsical and complemantary implementation are the way of treatments of to lighten the Ul
symptoms. It's recommended that for the patient with UI the least dangerous and invasive method is the first option
so that, unsurgical and pharmalogic methods are very important decrease Ul symptoms. The aim of this article
review the effects of the life tendancy implamentations (lose weight, smoking, diet, liquid consuming, exercise
and bowel habits etc.) on the Ul symptoms under the light of the recent studies.

Keywords:Urinary incontinence, lifestyle

Giris

Uriner inkontinans (UI), yas ile beraber goriilme
siklig1 artan, yasam kalitesinin bozulmasina ne-
den olan, sosyal ve hijyenik problemlere yol agan
istemsiz idrar ka¢irma durumudur. Kadinlarda
goriilme siklig1 erkeklere gore daha fazladir. An-
nelige iliskin gebelik, dogum gibi faktorlerin ya-
ninda menopoz, sistosel, rektosel, uterus prolap-
susu, histerektomi gibi operasyonlar, idrar yolu
enfeksiyonlari, obezite ve genetik faktdrler Ul’m
olusmasina zemin hazirlayabilmektedir.

Ul, gizli toplumsal bir epidemi oldugu
icin gercek sikligini tespit etmek zordur. Cesitli
aragtirmalarda, kadinlarda Ul prevalansi birbirin-
den ¢ok farkli bulunmustur. Ul prevalansi,

caligilan popiilasyonun yasina ve inkontinans ta-
nimlama kriterine gore %3 ile %55 arasmda de-
gismektedir. Yas ilerledik¢e Ul sikayeti daha
cok goriilmekle beraber, geng ve orta yash kadin-
larda da prevalansi %12 ile %42 gibi genis bir
arahik gostermektedir.?

Fiziksel ve psikososyal anlamda yipratici
olan bu durumu yasayan kadinlarn, {iriner inkon-
tinans bulgular1 olmayanlara gore 6z giiveni dii-
stik, anksiyete diizeyleri yiiksek, sosyal izolas-
yona yatkin olduklar1 belirlenmistir.®> Bu sorunu
yasayanlar; kendilerini “garip veya baskalarindan
farkli” hissettiklerini, altlarina kagirma korkusu
ile toplu tasima araglarindan, evden mesafe ola-
rak ¢ok uzaklagsmaktan ve cinsel iliskiye girmek-
ten kagindiklarini belirtmislerdir.* Buna ragmen
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kadinlarin pek ¢ogu, idrar kagirmanin “yasa bagl
normal oldugu” diislincesi ve “muayene olmak-
tan ¢ekindikleri” igin saglik kurulusuna basvur-
mamaktadir.!

Ul tedavisi, hastaligin derecesine gore
planlanmakla beraber inkontinansl hasta i¢in en
az invaziv ve en az tehlikeli yontemin ilk secenek
olmasi dnerilmektedir.* Bu nedenle Ul semptom-
lari azaltmaya yonelik farmakolojik ve cerrahi
olmayan yontemler oldukca onemlidir. Ayrica
UI’m goriilme siklig1 ve rahatsiz edici dogasi gz
Oniine alindiginda, kadinlarm mesane semptom-
larm kontrol etmek amaciyla yeni yasam bi¢imi
degisikliklerini benimsemeye istekli olmalar1
mimkindir. Bu konuda bilgilendirilmeye ve
desteklenmeye ihtiyag duyabilirler. Saghk per-
sonelinin de, 6nerilen yasam bi¢imi uygulamala-
rmin Ul iizerinde etkileri hakkinda kamit temelli
bilgiye sahip olmalar1 kaginilmazdir. Bu sebeple,
onerilen yasam bicimi uygulamalarmin Ul iize-
rinde etkinliginin gilincel ¢aligmalar iizerinden ir-
delenmesi amaglanmistir.

Yasam Bicimi Uygulamalarn

Yasam bi¢imi, her glin bilingsiz olarak yapilan,
saghigimzi olumlu veya olumsuz olarak etkile-
yen aliskanliklardir.® Saglikli yasam bigimi uygu-
lamalar1; hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korun-
masi ve gelistirilmesi i¢in dnerilen primer davra-
niglardir.

UI’m primer tedavisin de amag; “hastaya
zarar vermeden, en az girisimle Ul semptomlarini
hafifletmek ve saglikli yasam bi¢cimi uygulama-
larin1 kazandirarak yasam kalitesini artirmak’ ol-
mahdir.*

Yasam bigimi uygulamalarinmn, Ul iize-
rine etkisi ile ilgili yeterli calisma olmamasina
ragmen, Ul baglangicinda ya da sonrasinda semp-
tomlarin azalmasinda 6nemli rol oynadig1 i¢in
saglik personeli tarafindan idrar kagirma sikayeti
olan hastalara tavsiye edilir.” Avrupa Uroloji Bir-
ligi’nin 2013 yilinda yaymmlamis oldugu reh-
berde, yasam bigimi uygulamalarnm Ul semp-
tomlari tizerine etkisi ve kanit diizeylerine yer ve-
rilmistir (Tablol).

Bu uygulamalar;

- Kilonun verilmesi,

- Asir/yetersiz sivi alimmin  diizenlen-
mesi,

- Kafeinli i¢eceklerden uzak durulmasi,

- Alkol tiiketiminin azaltilmasi,

- Pelvik taban kaslarmin agir1 gerilmesine
neden olan agir aktivitelerin kisitlan-
mas,
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- Sigaranin birakilmasi,
- Bagirsak aligkanliginin kazanilmasi (ka-
bizligin 6nlenmesi) seklindedir.

Beden Kitle indeksi (BKI)/ Kilo Kayb
Obezite ve artnms BKI, basta stres inkontinansi
olmak iizere inkontinansin risk faktorlerinden bi-
ridir.3? Obezite ve inkontinans arasindaki iliskiyi
belirleyen pek ¢ok arastirma mevcuttur.** Bir y1l
boyunca prospektif olarak takip edilen BKI 30
kg/m? den fazla olan kadinlarda, idrar kagirma ya
da asir1 aktif mesane (AAM) semptomlarinin ge-
lismesinin daha olas1 oldugu belirlenmistir.* Thu-
bert ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada morbid
obez kadinlarda idrar kagirma rolatif riski normal
kiloda ki kadindan bes kat daha fazla ¢ikmus, %10
agirlik kaybi %50 tiriner sizint1 sikligini azaltmis-
tir.’ Ulkemizde yapilan, 1023 kadinmn katildig
toplum tabanli bir ¢alismada, 50 yas tlizeri kadin-
larda BKI 25 kg/m? iizerinde olanlarda inkonti-
nans goriilme sikliginin arttig1 belirlenmistir.™*

Avrupa Uroloji Birligi (European Asso-
ciation of Urology) ve ACP (American Collage
of Physicans) klavuzlarinda, kilo vermenin 0ne-
rilme derecesi kanit A diizeyindedir.*** Subak ve
arkadaglarmin yapmis oldugu randomize kont-
rollii bir ¢alismada, toplam beden agirliginin
% 5-10 civarinda kilo kaybinm, idrar kacirma
ataklarinda %54 oraminda azalma meydana getir-
digi rapor edilmis ve ayni grubun alt1 aylik siire
icinde iyilesmelerinin devam ettigi bildirilmis-
tir.’2 Aym grupla yapilan daha kiigiik bir calis-
mada ti¢ aylik kilo verme programina kayith ka-
dinlarin beden agirhginin %5’inin  kaybinin,
kayda deger bir oranda idrar kagirma ataklarmni
azalttig1 rapor edilmistir.’® Yapilan bir meta ana-
liz caligmasi, cerrahi olmayan (gastrik bypass
veya mide kelepcesi ameliyati gibi) kilo kaybinin,
obez kadinlarda iiriner inkontinans tedavisinde
standart uygulamanin bir parcasi olarak kabul
edilmesi gerektigini gostermistir.*®

Gastrik bypass veya mide kelepcesi ame-
liyatim1 takiben olusan Onemli kilo kaybinin
(fazla kilonun %50°si) Ul’a 6zellikle kagirma du-
rumuna iyi geldigine dair kanitlar mevcuttur.!
Bu durum sadece morbid obeziteye sahip kadin-
larin tek basma diyet ile elde edemeyecegi kilo
kayb1 hedefi olanlara uygulanabileceginden bu
sonuclarin dikkatle yorumlanmasi gerektigi ve
kesinlikle tek basma Ul’in, cerrahiye bagl kilo
kayb1 i¢in primer bir endikasyon olarak kabul
edilmemesi 6nerilmektedir.*
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Sivi Alimu

Stvt alimim degistirmek konusunda kanitlar ce-
liskili ve stvi aliminin azaltilmasina yonelik ka-
mtlar C diizeyindedir.** Asir1 stvi alimi, Ul’1 ve
AAM semptomlarmi artirabilirken, siv1 kisitla-
mas1 da dehidratasyon, konstipasyon ve idrar
konsantrasyonunun artmasina neden olabilir. Id-
rar konsantrasyonundaki bu artis mesane mu-
kozosunda irritasyonu ve acil idrar yapma hissini,
sik idrar yapmay1 ve idrar yolu enfeksiyonlarni
tetikleyebilir.>*® Bu nedenle; yetersiz ya da asir1
miktarda sivi alan kadinlara tavsiyelerde bulu-
nurken, kisiye 6zel bir girdi-¢ikt1 glinliigii yardi-
muyla yeterli siv1 alimi Sykiisii alinarak, BKI, eg-
zersiz yapma diizeyleri, beslenme sekli ve hava
kosullar1 dikkate alinmalidir.**” Kadmlar igin ge-
nel kural; her 24 saat de viicut agirliginin her ki-
logrami i¢in (kilogram basina) 24 mililitre (ml)
stvi alinmast seklinde olmahdir.'” Randomize ¢a-
lismada bes hafta boyunca giinliik s1v1 alimini de-
gistirmenin idrar kagirma iizerinde higbir etkisi
bulunmadig1 sonucuna ulasmistir.’® Diger bir ¢a-
ligma ise detriisor asir1 aktivitesi olan kadinlarda
stv1 alimi artisinin sikisma durumlarini artirdigini
ve li¢ hafta boyunca sivi aliminin azaltilmasinin
siklik, sikigma ve idrar kagirma durumlarimi
azaltigim raporlamistir. °Diger yandan 35-79
yas aras1 65 bin 179 kadin ile yapilan bir kohort
calismasinda, toplam sivi alimi ile inkontinans
goriilme siklig1 arasinda anlaml bir iliski bulun-
mamistir. Elde edilen veriler dogrultusunda ka-
dinlarin idrar kagirma gelisimini 6nlemek igin,
stv1 aliminin kisitlanmamasi gerektigi onerilmis-
tir.?! Hashim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
stvi alimindaki %25°lik azalma AAM semptom-
larin1 azaltmakla beraber Ul’1 azaltmadigi sap-
tanmustir.”® Ul sikayeti olan, 6zellikle AAM’li
hastalarda, gece uyumadan dort saat 6nce sivi ali-
mindan kaginilmasi, yatmadan 6nce mesanenin
bosaltilmasi, aksam saatlerinde sulu meyve ve
sebze tiiketiminden kagmilmas: gibi éneriler Ul,
noktiiri, AAM ile basa ¢ikabilmesi ve uyku kali-
tesinin arttirilmasi agisindan énemli olabilir.?

Kafein Alinm
Kafein giinliik yasamda pek ¢ok yiyecek ve ige-
cekte bulunan bir maddedir. Kafeinin detriisor
kasilmasi lizerindeki uyarici etkisi nedeniyle, det-
riisor basincini 6nemli derecede artirarak alt iiri-
ner sistem semptomlarini (AUSS) etkiledigi dii-
stiniilmektedir.™

Kafein alimmnin Ul iizerine etkisini aras-
tiran caligmalarda ¢eligkiler olmasina ragmen pek
cok bulgu kafein tiiketiminin azaltilmasinin id-
rara sikigma ve idrara ¢ikma sikligini azalttigini,
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ancak Ul iizerinde etkili olmadigim gdstermistir.
Kafein tiiketimi azaltilmasmin Avrupa Uroloji
Birligi kilavuzlarindaki kanit diizeyi B olarak be-
lirtilmistir.” Uluslararas1 Kontinans Birligi; “ka-
fein tliketiminin azalmasi ile kontinansin artaca-
gim” belirtmistir.* Ingiltere’de 2244 kadin ile ya-
pilan kesitsel bir calisma da; kafein tiikketiminde
“alman miktarin” 6nemli oldugu ve kafein tiike-
tim miktar1 ile AAM semptomlar1 arasmda pozi-
tif iliski bulundugu ortaya konmustur. Ayrica bir
bardak igindeki ¢ay (tea bag) miktar1 ve tiiketilen
kahve sayis1 (bardak olarak) arttikca AAM semp-
tomlarmda da artis oldugu belirlenmistir.?? Cesitli
gozlemsel galismalar 100 mg/giin iizerinde ka-
fein alimu ile idrar yapma siklig1 ve idrar kacirma
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir.?
27 bin 936 kadin ile yapilan kesitsel bir caligmada,
kahve aliminin 6nemli bir etkisi bulunmazken,
cay tliketenler tiim inkontinans tipleri agisindan
biraz daha riskli bulunmustur.?* Baska bir galis-
mada; kahve tiiketimi ile Ul arasinda iligki bulun-
mazken, ¢ay tiiketenlerde AAM semptomlar1 ve
noktiiri gériilme siklig1 daha fazla bulunmustur.?
Urodinamik degerlendirmede kafeini giinliik ola-
rak yliksek dozda tiiketen kadinlarin, giinliik ola-
rak minimum dozda tiikketen kadinlara gore 2,4
kat daha fazla detriisor asir1 aktivitesi sergileleye-
bilecekleri tespit edilmistir.?® Bir randomize
kontrollii ¢alismada, bir ayda mesane egitimi ya-
ninda kafein aliminin da (100 mg/giin altina)
azaltildig: grup ile tek bagina mesane egitimi uy-
gulanan grup karsilastirildiginda her ikisi (me-
sane egitimi ve kafein kisitlamasi) uygulanan
grubun siklik ve sikisma durumlarinin daha ¢ok
azaldig1 gosterilmistir.?’Bu dogrultuda; giinliik
kafein tilketiminin kisitlamasmin tek basmna Ul
iizerinde etkili olmadigi, AAM semptomlarini,
sikisma ve idrara ¢ikma sayisini azalttigi sdyle-
nebilir.

Alkol

Alkol, mesaneyi uyarici etkisi ve diiiretik 6zelligi
nedeniyle inkontinansa sebep olabilir. Mesaneyi
uyarici etkisinden dolay1 (anekdotal kanit), 6zel-
likle AAM semptomlari ile ilgili rol oynadig: dii-
siiniilmektedir.**® Baz1 calismalar, artan Ul ile al-
kol tiiketimini iliskilendirmistir. > Ancak iki
kesitsel caligmada ise alkol kullanimi ve sikigsma
semptomlar1 arasinda higbir iliski olmadig1 sap-
tanmustir.”2° Alkol tiiketiminin Ul tipleri veya s1-
kigma tizerine etkilerini aciklamak i¢in ileriye do-
niik ¢caligmalara gereksinim vardir.
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Diyet ve Bilesenleri

Inkontinansta (6zellikle urge inkontinansta), bir-
cok gida maddelerininde mesane irritasyonu bas-
latma veya arttirmada 6nemli rol oynadig bilin-
mektedir. Ul hastalarma genellikle konstipasyon
riskini 6nlemek i¢in lifli gidalar tercih etmeleri,
mesane irritasyonunu tetikleyebilecegi i¢in do-
mates, bal, gazli/asitli iceceklerden, baharath ve
sekerli yiyeceklerden uzak durmalari &nerilir.?
Ancak besin dgelerinin (makro/mikro) Ul semp-
tomlar1 iizerine olumlu/olumsuz etkilerini aragti-
ran ¢caligmalar oldukga sinirhidir. Besin 6gelerinin
Ul baslangici {izerindeki etiyolojisinin belirlen-
mesi, tedavi slirecinde beslenme aliskanliklarinin
degistirilmesi ve yeni beslenme stratejilerinin ge-
listirilmesine katki saglayabilir.

Belirli gidalarm AUSS gelisme riskini
artirdig1 veya azalttig ile ilgili baz1 kamtlar var-
dir.*33! Orta yaslh 5816 kadin ile yapilan, bir yil-
lik takip stiiresine sahip biiyiik bir kohort ¢aligma-
smda tavuk ve sebzenin yeni baslangich AAM
riskini azalttig1, ekmegin ise yeni baglayan AAM
ve SUI riskini azalttig1 bulunmustur. ** Gazl ice-
ceklerin AAM semptomlariin ortaya ¢ikma ris-
kini artirdigi, yag ve kolesterol igeren besinlerin
idrar kagirma i¢in yatkinlik olusturdugu belirtil-
mistir.® Ayrica 3 besin 6gesinin AAM olusumu
iizerinde etkili oldugu bulunmustur.®! Vitamin D,
protein ve potasyum agirlikli beslenenlerde
AAM semptomlarinin goriilmesi anlamli dere-
cede diisiik bulunmustur.® Ancak, literatiirde bil-
dirilen hicbir ¢aliyma prospektif olarak yukari-
daki diyet bilesenlerinden herhangi birinin degis-
tirilmesinin AUSS {izerine etkisini incelememis-
tir. Vitamin D’nin pelvik taban kas disfonksiyonu
ile iliskili oldugunu gdsteren kanitlar da mevcu-
tur.®® Ayni arastirmacilar tarafindan orta yas (40+)
20244 kadin ile yapilmus bir yillik izlem sonunda;
toplam yag tiiketiminin (doymus ve doymamis
yag) SUI'm basglama riskini artirdigi, ayrica
¢inko ve B12 vitamini alanlarla SUI baglama riski
arasinda pozitif iliski bulunmustur.®® Ancak diyet
bilesenlerinin SUI {izerine etkilerinin kesin ola-
rak belirlenmesi i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir.

Amerikada 2011 yilinda 30-79 yasla-
rmda 2060 kadmla yapilan kesitsel bir saglik
arastirmasinda vitamin ve minerallerin Ul ile ilis-
kisi arastirilmistir.®® Vitamin C ve Kalsiyum tii-
ketimi ile idrar depolama/idrar kacirma arasinda
pozitif iliski bulunmustur.®®* Ancak vitamin C ve
Beta kritoksantin (portakal, karpuz, misir, kisnis,
avakado vb.) tiikketimi ile igeme semptomlari ara-
sinda negatif iligki bulunmustur. Hastanin idrar
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depolama, iseme ve kagirma semptomlari sorgu-
lanip, onerilen vitamin ve minerallerin doza ve
kullanim formuna baglh olarak alt iiriner sistem
semptomlarina katki saglayabilecegi belirtilmis-
tir.%

Sonug olarak, Ul’in tedavisinde énemli
bir basamak olan beslenme ve diyetin diizenlen-
mesine iligkin, kanit temelli caligmalara gereksi-
nim vardir.

Sigara

Gecmiste yapilan ¢caligmalarda sigara igmenin si-
kigma ve idrar kagirma durumlariyla iligkili ol-
dugu belirtilmistir. *** Sigaranin Ul semptomla-
rm1 artiracagina dair tutarh ve yeterli kanit yoktur
(Kamt C).* Ancak sigara i¢enlerde Ul prevelansi
yilksek olabilir. *Sigara birakmanin, Ul semp-
tomlarinin seyri lizerine etkisine dair higbir kanit
yoktur (Kanit D).’ Varsayilan etkileri arasinda si-
garanmn mesane iritasyonuna etkisi (AAM ve Ul
semptomlari) ve kronik Oksiiriik, bronsit belirti-
leri sonucu artmig karin i¢i basing (stres driner in-
kontinans) bulunmaktadir.*Tampakoudis ve ar-
kadaslarmin ¢aligmasinda sigara igenlerde igme-
yenlere gore Ozellikle urge driner inkontinans
daha fazla rapor edilmistir.*® Norwegian Epin-
cont ¢aligmasi, sigara icme ile mesane kontrolii
arasinda “doz-yanit” iligkisini gdstermistir.* Ul,
sigara tiketimi (giinde 20’den fazla sigara) ile
iliskili bulunmus, sigaray1 fazla tiiketen kadin-
larda daha fazla ve sik idrara ¢ikma ihtiyaci belir-
lenmistir.**Ancak ciddi Ul ile sigara tiiketimi (sa-
yisina bakilmaksizin) arasinda zayif iliski bulun-
mustur.?* David ve arkadaslar1 tarafindan SUI’a
bagli tekrarlayan ameliyatlar tizerine tiitiin kulla-
niminin etkisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢a-
lismada; tiitiin kullantminin, SUI’a bagl tekrar-
layan ameliyat artis1 ile iligkili oldugu bulunmus-
tur.*” Literatiirde sigaray1 birakmanin idrar tuta-
mama veya AAM Uzerine etkisini inceleyen pros-
pektif calismalara gereksinim vardir.

Egzersiz

Yasa bakilmaksizin her 3 kadindan biri fiziksel
aktivite ve egzersiz sirasinda idrar sizintis1 yasa-
masina ragmen fiziksel aktivitenin ve farkl tiir-
den egzersizlerin Ul ve tipleri iizerindeki etkisi
yeterince kamitlanmustir.”” Genellikle stres inkon-
tinans yakinmasi olan pek ¢ok kadinin, 6zellikle
idrar kacirma korkusu ile fiziksel egzersizlerden
kacindiklar1 kabul edilmektedir.*Norawegian
Epincont ¢alismasinda fiziksel aktivite (diisiik se-
viye) Ul igin bir risk faktorii olarak saptanmus-
tir.? Carl ve arkdaslarinin 14-21 yas kadmn atlet-
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lerde yaptiklar1 caligmada, spor yapar-
ken %25’inin SUI ve UUI semptomlarmi yasa-
diklar1 ve bu durumun %15’inin yagam kalitesini
etkiledigi bulunmustur.®

Kadin atletler yogun fiziksel aktivite sirasida Ul
yagayabilir, ancak giinliik yasantilarinda bu sika-
yet olmayabilir (Kamit C).” Agir/yorucu fiziksel
aktivite sonraki yasamlarinda Ul i¢in hazirlayict
bir faktor degildir (Kamt C).” Prospektif kohort
calismasinda orta ve ileri yas kadinlarda fiziksel
aktivitenin (orta diizey) Ul baglama riskini artir-
dig1 bulunmustur.®® Ancak orta diizey egzersizin
Ul riskini artiracagina dair yeterli kanit yoktur
(Kanit B).” Cin’de yapilan 6000 kadimin dahil ol-
dugu kesitsel bir ¢aligmada, sikisma durumunun
haftada en az bir kez egzersiz yapan kadinlarda
ortaya c¢cikma olasiligmin diisiik oldugu bulun-
mustur. Diger ¢aligmalar da, egzersiz yapan ka-
dinlar ile yapmayan kadinlar arasida Ul preva-
lans1 agisindan higbir fark saptanmamustir.® Bir
calismada gebelik oncesi yiiksek tempolu egzer-
siz yapilmasimn kadinlarin ilk dogumlarmdan
sonra idrar tutamamasina zemin hazirlayabildigi,
baska bir ¢aligmada ise diisiik etkili (ylizme) eg-
zersizlere karsi yliksek etkili (jimnastik) egzer-
sizleri yapan sporcularda sikisma ya da idrar ka-
¢irma siklig1 agisindan anlamli fark bulunmamisg-
tir.“***Farkli diizey egzersizlerin, farkli gruplar
iizerinde (gebe, atletler vs.) sikisma ve idrar ka-
¢irma iizerine etkisini ele alan kontrollii caligma-
lara ihtiyag vardir.

Bagirsak Ahskanhgi/Kabizhk

Kabizlikla beraber digkilama sirasindaki ikinma
pelvik taban ve karm i¢i basing artigina neden ol-
dugundan Ul igin bir risk faktoriidiir. *’ Kabizlik
oykiisii olanlarda Ul gelisme riski arasinda iliski
vardir (Kanit C).” Kabizligin énlenmesi Ul semp-
tomlarin1 ortadan kaldirmaz ancak konstipasyo-
nun dnlenmesi Ul tedavisinde oldukca 6nemlidir
(Kamt D).’ Yapilan ¢alismalarda, uzun siiren ka-
bizlik (haftalik olarak iki kereden daha az) ve
ikinma, sikigma, idrar kagirma, asir1 aktif mesane
ve uterovajinal prolapsus ile iliskili olarak goste-
rilmistir.* Tki farkli calismada AAM semptomlari
ile kronik kabizlik arasinda kuvvetli iliski bulun-
mustur.”>*®* Bu dogrultuda, tedavide ilk yaklagim
olarak AAM semptomlarma eslik eden kabizligin
onlenmesi onerilmistir.*>** Kabizligin, alt {iriner
sistem semptomlar1 {izerine etkisini inceleyen
prospektif ¢caligmalara gereksinim vardir.
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Tablo 1. Yasam Bi¢imi Uygulamalar1 Yonelik
Oneriler*

Onerilen Uygulama Kamt
Duzeyi

Uriner inkontinans yakinmasi olan A

obez kadinlara, kilo verilmesi 6ne-

rilir.

Tek basma Ul iizerinde etkili ol- B

madig1 ancak sikigma ve idrara

cikma sayisini azalttigi i¢in glinliik

kafein tiiketimi kisitlanmasi oneri-

lir.

Asir1 veya yetersiz siv1 tiiketen Ul C

hastalarmnin, yeterli miktarda sivi
almalar 6nerilir.

Agir fiziksel aktivite sirasmda id- C
rar kacirma sorunu yasayan atlet-
lere, bu durumun ileri yaslarda
Ul’a yatkinlik olusturmayacagina
dair danigmanlik yapilir.

Sigaranin Ul iizerine kesin bir et- A
kisi olmamakla beraber, sigara
icen Ul hastalarna sigaray1 birak-
malar1 i¢in profesyonel destek al-
malar1 Onerilir.

Ul semptomlarina eslik eden ka- C
bizligin tedavi edilmesi Onerilir.

*European Association of Urology guidelines on assessment
and nonsurgical management of urinary incontinence (2013)

Sonug

Mevcut ¢alismalarin ¢ogu; obezite, sigara kulla-
nimy, kabizlik, kafein ve alkol tiiketimi, gazli ige-
cekler ve bazi diyet bilesenlerini asir1 aktif me-
sane semptomlar1 ve iiriner inkontinans ile iliski-
lendirmistir. Ancak tiim yasam bigimi davranig-
larin1 kapsayan kanit temelli, prospektif ¢caligma-
lara ihtiyag¢ vardir.Yiiksek prevalansi, belirgin
morbiditesi ve yiksek psikososyal etkilerinden
dolay1 inkontinans durumu saglik personeli tara-
findan sorgulanmali ve tedavi yontemlerinin ya-
nisira hastalarin yasam bi¢imi davraniglar ele
alinmalidir. Kanita dayal 6neriler dogrultusunda
davrams modifikasyonu saglanmali, Ul hastalari-
nin yasam kalitesinin artirilmasi ve semptomlarin
hafiflemesi hedeflenmelidir.
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Kayip ve Yas Siirecinde Kardesler
Siblings who Are in Loss and Process of Grieving
Gizem KERIMOGLU YILDIZ?, Serap BALCI®

OZET Cocuklar i¢in 6liim, kavranmasi ve kabullenilmesi zor bir durumdur. Bu nedenle ¢ocuklarin Sliime ver-
dikleri yas tepkisi, yas gruplarina ve i¢inde bulunduklar kiiltiire gore farkli sekillerde yasanabilir. Kardesin 6limi
ise yasayan kardes iizerinde derin bir etki birakabilir ve ¢ocugun yagamin geri doniissiiz bir sekilde degistirebilir.
Kardesin 6limii nedeniyle yasanan yas tepkileri siklikla uzun bir zaman siirecinde yasanan biiyiik iiziintiiyli ve
depresyonu igerebilir. Bu deneyimi yasayan gocuklar, 6zellikle hastaligin olustugu ve 6liimiin beklendigi siirecte
ebeveynlerin de kendi yas siireglerine odaklanmalarindan dolayi, aileden smirli destek alabilir, daha az iletisim
kurabilirler ya da ihmale ugrayabilir ve goriinmez olduklarmi hissedebilirler. Bu durum onlarin korku, 6fke, ank-
siyete ya da depresyon yagamalarina neden olabilir. Hemsireler, hastalik siirecinin her asamasinda aile, hasta gocuk
ve kardesle iletisim halinde olmalar1 nedeniyle kardeslerinin 6liimiinii yasayan ¢ocuklar1 desteklemede, saglik per-
sonelleri arasinda 6nemli bir role sahiptir. Hemsire, yas siirecindeki ebeveynlere ve kardeslere verecegi egitim ve
uygun yaklasimla yas siirecini uyumlu bir sekilde yasayabilmelerine destek olabilir ve uyumsuz yas siireci yasayan
ebeveynleri ve ¢ocuklari erken dénemde fark edip, girisimlerini buna gore planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yas siireci, kardes, hemsire

ABSTRACT Death is a hard situation to understand and accept for children. Therefore the grieving reaction of
children in death situation may be different regarding to age group or cultural back ground of children. Death of a
sibling may make a profound impact to the living sibling and may make irreversible changes in the living sibling’s
life. Grieving reactions which are caused by the death of siblings can commonly cause major sorrow and depres-
sion. Children who experienced this situation can get less support from their parents because of parents’ own grief
or they can communicate less and may feel neglected and invisible. This situation may cause them to feel frighte-
ned, angry, anxious and depressed. Nurses have an important role among the other health care professionals to
support the children who experienced sibling’s death because nurses are always in touch with parents, sick children
and their siblings at every stages of disease process. Nurse can support parents and siblings to live their grief
process in a harmonius way by appropriate approach and education or nurses may notice earlier parents and sib-
lings who are living the grief process inappropriately and should plan the nursing interventions according to them.
Keywords: Process of grieving, sibling, nurse.

Giris

Kayip, birey icin 6nemli ve degerli nesnelerin
(kisi, organ, islev, obje, hayvan vb.) yitirilmesi ya
da 6liim sonucu kiginin hayatindan uzaklagmasi
anlamima gelmektedir. Oliim, evrensel bir olgu-
dur ve aslinda dogmak kadar yasamin bir parcasi
ve dogal bir siirectir. Ancak kayip yasayan kisiye
ac1 ve keder duygular1 yasatir ve birey yas sure-
cine girer.!

Cocuklar ve Oliim Algis:

Cocuklar i¢in o6liim, kavranmasi ve kabullenil-
mesi zor bir durumdur. Ancak ka¢inilmaz bir du-
rum olmasi nedeniyle ¢ocuk, anne-babasini, aile
baytklerini (blyukanne/biiytikbaba), kardesini
ve arkadasmi kaybederek oliim ile karsi karsiya
kalabilir.>? Cocuklar bir kayip karsisinda ¢ok
farkli tepkiler gosterebilirler ve yas siireci her za
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man eriskinlerde izlenen siireci izlemeyebilir.>*
Cocuklarda yas, yas gruplarma ve kiiltiire gore
farkl sekillerde yasanabilir. Bunun yaninda ¢o-
cuklarmn 6liimii algilamasinda biligsel ve psiko-
sosyal gelisim diizeyi, aile iiyeleri arasinda
yasadig1 6liim deneyimleri, yakin arkadaslarmin
6limi, ebeveynlerin tepkileri, destek sistemleri
ve ailenin inanglar1 gibi faktorler de rol oynabi-
lir.* Cocuklarm 6liim ve sonuglarmi dort yasin-
dan sonra anlamaya baglayabilecegi belirtilse de
cocugun Oliime iligkin algisi; olgunluguna, birey-
sel deneyimlerine ve 6liimiin sonuglarini anlaya-
bilmesine gore degisiklik gdsterebilir.>® Daha
once 0lim deneyimi olan bir ¢ocuk 6len kisinin
gittigini ve bir daha geri dénmeyecegini bilir.”
Cocuklarin 6liimii algilayabilmeleri igin 6liimiin
4 onemli Ozelligini; geri doniissiizliik, kesinlik,
kagmilmazlik ve nedenselligi anlamalar1 gerekli-
dir. Bu dort bilesenin algilanmasi, ¢ocugun geli-
simsel diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Cocuklar,
oliimi bir son olarak algilamalarina ragmen, olii-
miin evrensel ve kagiilmaz oldugunu anlaya-
mazlar.” Cocuklarin yas donemlerine gére 6liim
algilarim asagidaki sekilde gruplandirabiliriz.
Cocuklarin yas donemlerine gore oliim algilar
0-1 yas déonemi: Ayrilik anksiyetesi gorulebilir.
Bu donemde ¢ocuk oliimii algilayamaz ancak
kardesin 0limii nedeniyle ilginin dagilmasi ve
ebeveynlerin de yas siirecinde olmasindan dolay1
ebeveynlerden ayr1 kalma, yalniz kalma gibi duy-
gular yasayabilir. Bebekler nedenini gercekten
anlayamasalar bile ebeveynlerin yasadig1 iiziin-
tilyli algilayabilirler. Bu nedenle yas siirecini ya-
samasalar bile ebeveynlerinin yas siirecinden do-
layh olarak etkilenebilirler.*"®

1-3 yas donemi: Ug yas altindaki ¢ocuk-
larda soyut kavramlar gelismediginden Oliimiin
bir son oldugunu, yasamin tiim islevlerinin dur-
dugunu anlayamaz ve Olimiin geri doniislii bir
olay oldugunu diisiiniirler.* Bu dénemde gocuklar
ebeveynlerinin ve cevrelerindeki insanlarin bii-
yiik ac1 ve keder yasadiklarim goriince buna tepki
olarak {iziintii yasayabilirler.* Uc yas altindaki
cocuklar taklitle 6grenirler ve bu nedenle normal
yas siireci yagayan bir ebeveyn gordiiklerinde bu-
nun normal bir siire¢ oldugunu, ayni zamanda ag-
lamanin ve kayip duygusu hakkinda konusmanin
saglikl bir siire¢ oldugunu grenebilirler.’

3-6 yas donemi: Bu donemde gocuklar
oliimilin gecici ve geri doniislii olduguna inanir-
lar. Oliim onlar i¢in gegici bir ayriliktir ve hare-
ketsizlik ve uyku ile aym anlamdadir.**’ Bu do-
nemde ¢ocuklar cevrelerindeki yastan etkilenir-
ler, ancak bu onlar icin strekli olmayabilir. Co-
cuklar bazen yapmak istediklerini yapabilmek
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icin yas siirecine kisa bir ara verebilir ve daha
sonrasinda yaslarina devam edebilirler.*>"? Ya-
sam ve 0liim, bu donemdeki ¢ocuklar i¢in ayr1 de-
gildir. Bu nedenle 6len bir kiginin baska bir yerde
tiim fonksiyonlarmi devam ettirdigine inamrlar.*

6-12 yas donemi: Cocuklarin okula bag-
lamalar1 ve soyut diislincenin gelismeye basla-
mast ile birlikte diistinceleri daha az benmerkezci
olmaya baglar ve 6liimiin siirekliligini kabul et-
meye baslarlar.” Oliim stireci bu dénemdeki ¢o-
cuklar tarafindan daha gercekei algilanmakla bir-
likte, yine de 6limi kendilerinden uzak kabul
ederler.! Bu nedenle 7 yasindaki bir gocuk karde-
sinin 6limiinii ve bunun siirekli bir durum oldu-
gunu anlayabilir. Ancak ayni ¢ocuk Sliimiin ken-
disinin de basina gelebilecegini anlamakta zorla-
nabilir.” Bu dénemde ¢ocuklar yaslari ilerledikge
Oliimiin geri doniissiiz ve siirekli bir olay oldu-
gunu anlamaya baslarlar.’ Oliimiin yasamdan
farkli olan dort 6zelliginden (geri doniissiizliik,
islevsizlik, evrensellik, nedensellik/ 6liimii farkli
sebeplerle aciklayabilme) ilk iici 7-10 yaslari
arasindaki c¢ocuklarda, dordiincii 6zellik ise er-
genlik déneminde kavranabilmektedir.*

12- 18 yas donemi: Bu donemde ¢ocuk-
lar 6liimiin; evrensel, geri doniigsiiz ve kisisel bir
deneyim oldugunu anlarlar.* Ergenlik déneminde
cocuklar artik yetigkinlere benzer sekilde yas sii-
reci tepkileri gosterebilirler. Oliimii sorgulamaya
bagslarlar. Bu sorgulamalarin ve diisiincelerin din-
lenmesi ve paylasilmasi, yas siirecindeki ergenle-
rin bu donemdeki olumsuz ve uzun siireli yasin
sonuglarindan etkilenmelerini dnleyebilir.*

Kardesin Oliimii ve Cocuk Uzerine Etkileri
Kardes iliskisi, benzersiz, ¢ok yonlii, cogu zaman
yasam boyu siiren bir baglanma ile devam eder.*
Kardeslik ¢cocukluk caginda sosyallesme ve geli-
sim igin oldukga énemlidir.***2 Bu nedenle bir
kardesin Olimii, yasayan kardes iizerinde derin
bir etki birakabilir ve ¢ocugun diinyasi geri do-
niigsiiz bir sekilde degisir. Bu degisim anidir, an-
cak kardes tizerindeki etkileri bir 6miir boyu go-
rulebilir.® Yapilan sistematik bir derlemede, ge-
nellikle yas siirecinde olan ve kayip yasayan ebe-
veynlerde psikososyal sorunlarla ilgili konulara
odaklanildig1™®, ancak kardeslerin yas siirecini ve
sonuclarint konu alan sadece birkag ¢aligmanin
bulundugu goriilmektedir.” 8

Kardeslerinin olimiinii yasayan ¢ocuk-
lar, 6zellikle hastaligin olustugu ve 6liimiin bek-
lendigi siirecte ailenin yasadig1 yogun yas duygu-
sundan dolay1 ihmale ugrayabilir ve farkli duygu-
lar hissedebilirler. Bu yasanan duygular hayatta
kalan kardes ilizerinde uzun doénemli etkilerin
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olusmasina neden olabilir. Kardesin 6liimii nede-
niyle yasanan yas tepkileri siklikla uzun bir za-
man siirecinde yasanan biiyilik {izlintlyii ve dep-
resyonu igerir. Yas silirecinde, kardeslerde agresif
patlamalar ve davrams problemleri goriilebi-
Iir.lS,lG

Cocuklarin kayba iliskin ilk gosterdikleri
tepkiler genellikle; sok ve inanmama, korku ve
itiraz, hissizlik ve donup kalma ya da her zamanki
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme/ yadsima
seklinde olabilmekte ve yas siirecinde ¢ocuklar
cogu zaman kaygi, uykuya dalmada guclik,
lizlintli ve 6zlem, 6fke ve saldirganlik, sucluluk,
okul basarisida diisme ve fiziksel sikayetler ya-
sayabilmektedirler." Ornegin; 1-3 yastaki ¢ocuk-
lar 6liimle kars1 karsiya kaldiklarinda regresyon
gostererek bir dnceki donemin dzelliklerini gos-
termeye baslayabilirler. Daha once tuvalet egi-
timi almig ¢ocuklar altina kagirmaya baslayabi-
lir.!” Cocuk bagimli ya da cekingen gériinebile-
cegi gibi 6fke ndbetleri de yasayabilir."® Oyun
déneminde ¢ocuk, yasini oyun araciligi ile goste-
rebilir. Olen kardesinin ne zaman eve dénecegini
sorabilir. Cocuk yas silirecinin yarattig1 giiclii
duygularla bas edebilmek i¢in yasina kisa siireli
aralar vererek sonrasinda tekrar yas siirecine do-
nebilir.”® Fletcher, Mailick, Song and Wolfe
(2013) g¢ocukluk doneminde kardesinin dliimiini
deneyimleyen ¢ocuklarin okul basarilarimin ve
erigkin donemde ise meslek yasamlarinin olum-
suz etkilendigini bulmuslardir.** Kardesin &liimii
6-12 yas doneminde ise ¢ocugun kendini akran-
larindan farkli hissetmesine ve asagilik duygusu
gelistirmesine neden olabilir. Bu yastaki kardes-
ler yaptiklar1 herhangi bir hareketin kardeslerinin
oliimiine neden olmayacagim bilirler, ancak yine
de sugluluk duygusu yasayabilirler. Bu ¢ocuklar
yas siirecinde agresif davraniglar, anksiyete, reg-
resyon ve yalnizlik yasayabilirler ve (izgiin, mut-
suz ve baz1 zamanlarda depresif goriinebilirler.>%
Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda yasa bagli olarak bas ag-
r1s1, karm agrisi, eniirezis, uyku bozukluklar ya
da yeme bozukluklar1 gibi baz1 fiziksel yakinma-
lar da gorulebilir.® Yalnizlik duygusu ve akran-
lardan ayr1 kalmak yas deneyiminde {iziinti ve
ofke kadar yaygindir.?! Yas siirecindeki kardesler
ayn1 zamanda sosyal islevsellikte ve iligkilerde de
degisiklikler yasayabilirler. Normal ¢ocuklarla
karsilastirildiginda yas siirecindeki g¢ocuklarin
6limden 2 y1l sonra daha az uyum ve daha az sos-
yal etkilesim yasadiklar1 goriilmektedir.”? Daha
uzun stireli, biiyiik bir caligmada; 9 yasindan bii-
yiik olan yas siirecindeki kardeslerin, normal ak-
ranlariyla karsilagtirildiginda; benlik saygilarmin
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daha diisiik oldugu, olgunlagsma ve uyku bozuk-
luklar1 gibi sorunlarin gériilme riskinin daha fazla
oldugu belirlenmistir.?® Ulkemizde yapilan bir
calismada son bir yil i¢inde birinci derecede ya-
kinin1 (anne, baba, kardes, dayi, teyze, dede, nine
vs.) kaybetmis ergenlerin yasa karsi tutumlari
cinsiyet ve depresyon diizeyleri karsilastirilmig-
tir. Ergenlik déneminde, kizlarin ve birinci dere-
cede yakimni kaybedenlerin daha yogun yas ya-
sadiklar1 bulunmustur.? Kardesler, akranlarindan
yabancilastiklarii hissedebilirler ve siradan ak-
ran aktiviteleri daha az 6nemli gorinebilir. Daha
sonrasinda da arkadaslarindan izole olabilirler.?®
Ebeveynlerin de kendi yas sireclerine odaklan-
malarindan dolayi, kardesler aileden sinirli des-
tek alabilir, daha az iletisim kurabilirler.® Bazi
cocuklar ise ebeveynlerine koruyucu igcgudiyle
yaklasarak onlar1 koruma davranisina girebilirler
ya da ebeveynlerinin yasadig1 yastan kendilerini
sorumlu tutabilirler.® Bazilari ise aileleriyle daha
yakin iletisim kurabilir’ ya da okulu, arkadaslar1
ve aktiviteleri “ sigmilacak bir alan” olarak ta-
mimlayabilirler.®

Ebeveyn cocuk iligkisi, 6liim oncesinde
ve sonrasinda aile bagliliginin seviyesi ve bakim
verilen ortam, ¢ocugun yas deneyiminde 6nemli
rol oynamaktadir.**?% Ebeveyn ve ¢ocuk iliski-
sinin olumlu olmasi ve ebeveynin yas siirecinin
uygun olmasi gocugun strese bagl yasadigi noro-
endokrin yanitin azalmasini saglamaktadir.**3
Anksiyete, etkisiz bas etme, depresyon, posttrav-
matik stres ve uyumsuz yas siireci ile gocugun
steroid salinimi arasinda 6nemli bir iliski oldugu
belirtilmektedir.*!

Oliim korkusu da yas stirecinde belirsiz-
ligin, geri doniissiizliigiin ve 6liimiin sonlulugunu
anlamada yetersizlikle iligkili olarak énemli bir
rol oynamaktadir. Kiiciik cocuklar 6zellikle dene-
yimsiz olduklar1 icin bu konuda hassastirlar.®’
Tiim yastaki ¢ocuklar 6liimden korkmalarmin ya-
ninda kendilerine bakim veren ebeveynlerinin de
dleceginde endiselenebilirler.?* Eger 6liim siireci
bir hastalik sonucu ger¢eklesmisse, tiim hastalik
streci boyunca hasta ¢ocuk ebeveynlerin odak
noktasi haline gelmektedir. Bu durum aileye ya-
kin diger kisiler i¢in de gegerlidir (aile biiytikleri,
arkadaslar vb.)."% T{im bu zaman boyunca sag-
likl1 kardesler goriinmez olduklarini hissedebil-
mekte ve bu durum onlarm korku, 6fke, anksiyete
ya da depresyon yasamalarina neden olabilmek-
tedir.® Ayrica kiigiik cocuklar, kardesleri 6ldii-
giinde 6zellikle yakin zamanda onlara sinirlenmis
ve O0lmelerini dilemis olabilmeleri nedeniyle asir1
sugluluk duyabilirler. Ornegin, biitiin ilginin
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onun {iizerinden hasta kardesine kaymasi nede-
niyle 6fke duyan kardes, hasta kardesinin Slme-
sini ve boylece ilginin tekrar eskisi gibi ona don-
mesini dileyebilir.’

Oliim baz1 kardeslerin ¢ok biiyiik zorluk-
lar yasamalarma neden olabilirken, bazi kardes-
lerde buytime ve olgunlasma firsat1 da olabilmek-
tedir. Yapilan bir calismada, yas siirecinin ilk y1-
linda kardeslerin hemen hepsinin bakis acila-
rinda, ilgilerinde ve iliskilerinde degisiklik ol-
dugu ve bunlarin siklikla kisisel gelisimin goster-
geleri oldugu belirtilmistir.** Kardesin &liimiin-
den sonra 3-12 ay boyunca akran iliskileri yasa
gore farkli olarak etkilenebilmektedir; okul ca-
ginda yas stirecindeki erkek cocuklar akranlari ta-
rafindan hassas, izole ya da magdur olarak algila-
nabilmekte ancak ergenlik déneminde yas siire-
cindeki ¢ocuklar populer ya da lider olarak goru-
lebilmektedirler.*

Yas Siirecindeki Cocuga Yardim ve Hemsire-
nin Rolu
Yas siireci ¢cocugun yeterli destek almadan iiste-
sinden gelemeyecegi duygular yasamasina neden
olabilir.*® Sevdikleri insanin Sliimiinii deneyim-
leyen kardeslerde diiriist ve agik bir iletigim onu
desteklemede Gnemlidir.?2293"%39 yag siirecinde
tiim yastaki cocuklar, giiven ortamu iginde, sii-
recle ilgili soru sorabilme ve paylagimda bulun-
maya gereksinim duyarlar. Ancak, bu gereksinim
erigkinlerin ¢ocuklart olumsuz haberlerden ko-
ruma gerekgesi ile karsilanamamaktadir.®®404!
Bunun yaninda ¢ogu zaman kardesin yasadigi
yas, aile i¢inde hastalig1 olan ya da 6len bir cocuk
iizerine odaklanildiginda krizdeki aile i¢in goriin-
mez olabilmektedir.’® Ebeveynler ve saglk per-
soneli kardesin yasayabileceklerini gdz Oniinde
bulundurmaya ¢aligmalarina ragmen ¢ogu zaman
ebeveynler olen cocuklariyla olabildigince za-
man gecirmek isteyebilirler.* Sonug olarak ¢o-
cuk i¢in sorularmmin yanitsiz birakilmasina ve
yanlis anlamalarin gelismesine yonelik istemsiz
bir egilim goriilebilmektedir. Cocuklar bu siirecin
sonunda yamtsiz kalan sorularina kendi hayal
giicleri ile yanit olusturmaya baslamakta ve iler-
leyen donemde oOliimden bir sekilde sorumlu ol-
duklarim diisiinmeye baslamaktadirlar. Sorulari
diirlist ve dogru bir sekilde cevaplamak; ¢ocukla
ebeveynler ve saglik personeli arasmda giivenli
bir iliskinin olusmasina katki saglar.®
Kardeslerinin 6limiinii yasayan ¢ocuk-
lar1 desteklemede saglik personelleri arasinda
hemsireler, onemli bir role sahiptir. Ancak bu
destegin saglanmasi i¢in hemsirelerin ¢ocugun
biligsel gelisimine gore 6liim kavramini anlama
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diizeyini bilmelidirler. Ornegin bebeklik done-
minde, ebeveynlerin rahatlamasim ve yas siire-
cini uyumlu bir sekilde gecirmelerini saglayabi-
lirler. Hemsireler aglayan, uyku ve yeme diizen-
sizlikleri yasayan bebeklerin bu tepkilerini nor-
mal ve beklenen durumlar oldugunu agiklayabi-
lir. Ebeveynler bebeklerinin bakimini olagan se-
kilde surdurmeleri ve bebekleri ile daha fazla za-
man gecirmeleri icin desteklenmelidir.™
Cocukla paylasilan bilginin miktar1 hem
gelisim donemine hem de ne kadar bilmek iste-
diklerine dair bireysel tercihlerine gore degisebil-
mesine ragmen 2 yasindaki ¢ocuklar bile basit ve
somut bir dille anlatilan 6liim kavramini anlaya-
bilir.2 Bu nedenle hemsireler 1-3 yas doneminde
yas siireciyle ve siirecin zorluklariyla karsi kar-
stya kalan ¢ocuga dncelikle 6liim kavramim an-
latabilir ve aileye bu yastaki ¢ocuklarma 6liim
kavramini nasil anlatacaklar1 konusunda bilgi ve-
rebilir. Hemsire, 6liimii; bedenin artik ¢aligma-
mas1 ve bundan sonra da ¢aligmayacak olmasi,
seklinde tanimlayabilir. Kiiglik cocuklarm bu
kavramlar1 anlayabilmesi yas siirecinde 6nemli
bir baslangictir.® Okul 6ncesi dénemde ise hem-
sire ¢ocugun sorularmi dinlemeli, bu sorulara sa-
mimi ve basit cevaplar verebilmelidir.** Bunun
yaninda hemsire, bu dénemdeki ¢ocuga Oliimii
anlatirken ¢ocugun heniiz soyut diisiinemedigini
bilmelidir. Bu dénemde ¢ocuga “ Melekler kar-
desini ¢cok seviyordu. O yiizden yanlarina aldilar”
ya da “ kardesin huzurlu bir uykuda” gibi cumle-
ler kurulmamalidir. Ciinkii ¢ocuklar bu ctimleler-
den 6liimiin bir 6diil oldugunu ya da uyudugunda
onun da bagina gelebilecek bir durum oldugunu
diisiinebilir.® Bu dénemdeki cocuklar, sugluluk
duygusu yasayabileceginden, 6liime neden olma-
diklarina dair guivenceye ihtiyac duyabilirler. Co-
cuklar ebeveynleri ve hemsireler tarafindan des-
teklenmeli, kardeslerinin 6liimiiyle ilgilerinin ol-
madig1 uygun bir sekilde anlatilmalidar.
Hemgireler, okul donemindeki ¢ocuklara
yaklasimda ise kapsamli aile degerlendirmesi
yapmali ve bu donemdeki ¢ocugun soru sormasi
icin onu cesaretlendirmeli, duygularin1 paylas-
masini saglamalidir. Ebeveynler ise hemsirenin
destegiyle kendilerinin de yas yasadiklarini ¢o-
cuklarma belirtmelidirler.”” Bu dénemde cenaze
torenlerine katilim, onlarin 6len kardesleriyle ve-
dalagmas1 ve kardeslerinin olmadig1 bir yasama
gecisi destekleyebilir.?’ Destek gruplar1 da bu do-
nemde ¢ocugun yasadigi yalmzlik duygusu ile
bas etmelerini saglamak icin yararli olabilir.?
Spuij ve arkadaslar1 (2013) biligsel davranigsal
terapi yaklasimi ve ebeveyn danigmanlik seansla-
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rinin, ¢ocuklarin uzamis yas siireci semptomla-
rm1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.”®
Ayrica ¢ocuklar i¢in yas kamplarimin etkinligi ile
ilgili yapilan bir literatiir incelemesinde kampla-
rm ¢ocuklarin benzer yas gruplarmda 6liim dene

yimini yasamis ¢ocuklarin bir araya gelmesini
saglayarak yas siirecinin iistesinden gelmelerine
destek oldugu gosterilmistir.® Bu kamplar co-
cuklarin terapétik bir ortamda oyun yoluyla ka-
yiplar1 hakkinda konusmaya firsat saglamakta ve
yas siireci ile saglikli bag etme yollar1 gelistirme-
lerini saglamaktadir.*

Ergenler ise yas siirecinde duygularmi
paylasmaya ve birilerinin onlar1 dinlemesine ihti-
yac duyabilirler. Yas sireciyle birlikte ergenlerin
zaten degismekte olan diinyalaria oldukca bii-
yiik bir degisiklik daha eklenmis olur. Birilerinin
onlar1 dinlemesini isteyebilirler ve 6len kardes-
leri hakkinda konugsmak onlar1 rahatlatabilir.
Hemsire bu donemde, kaybettigi kardesi ile ilgili
duygularim ve anilarmi paylagmasinda g¢ocuga
destek olmalidir. Cocugu yargilamadan dinleye-
rek giiven ortami olusturmalidir.®

Yas tutan gocuklar1 desteklemek i¢in ya-
pilacak uygulamalar tiim aileyi kapsamalidir.
Ciinkii yas yasayan cocuklarmn siiregleri onlara
bakim veren ebeveynlerin deneyimlerinden ol-
dukca etkilenir.*® Ebeveynler cogu zaman gocuk-
larin yastan etkilenmedigini, ¢ok ¢abuk uyum
saglayabildiklerini ve bu nedenle kayipla bas
edebilmek i¢in yardima ihtiyaclar1 olmadigini
diisiinebilir.*” Bu nedenle yas siirecinde ebeveyn-
ler, ¢cocuklari ile iletisim kurma konusunda yeter-
siz kalir ve bu konuda destege ihtiyaclar1 var-
dir.®* Cocuga duygularmi ve diisiincelerini
ifade edebilmesi, soru sorabilmesi konularinda
zaman taninmast gerektigi ebeveynlere anlatil-
malidir.¥” Birgok ebeveyn hemsireden ¢ocuklari
ile konusmak igin yardim isteyebilmektedir-
ler.*#49 Oliim hakkinda konusulan ¢ocuklar kar-
deslerinin kaybi ile daha iyi bas edebilmekte ve
bu siirece daha iyi hazirlanabilmektedir.?’ Bu ne-
denle eger miimkiinse kardesin 6liimiinden once
ebeveynler ¢ocuklarinin yas siirecini uyumlu bir
sekilde gegirebilmelerini saglamak icin destek-
lenmelidirler. Literatlr ebeveynlerin bu konuda
hemsireler tarafindan desteklenmeleri gerektigini
belirtirken, %01 co5u hemsire bu konuda egi-
timlerinin yetersiz olmasi nedeniyle bu rehberligi
saglamada cekinik davranmaktadir, 34243491

Hemgireler ve ebeveynler, yas yasayan ¢ocukla
iletisimde sunlara dikkat etmelidir:
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1) Hasta kardesin hastaligr ile ilgili bilgiler erken
dénemde acik ve diiriist bir sekilde agiklanmali-
dir.

2) Kelimelerin yaratacagi etki unutulmamali, bu
nedenle kanser ve 6lum gibi kelimeler secilirken
dikkatli olunmahdir.

3) Cocugun, ebeveyni lizmemek i¢in ¢ogu zaman
duygularinm paylasmaktan ve 0limle veya yasla
ilgili tartigma baglatmaktan kaginabilecegi unu-
tulmamalidir.

4) Cocuklarla yagsam sonu ve dliimle ilgili konu-
sulurken yas donemine uygun konugmalar yapil-
malidir.

5) Yas siirecindeki ¢cocukla konusulurken “6limii
tedavi edebilir miyim?”, “ 6limiine ben mi neden
oldum?” ve “kardesime Oldiikten sonra ona kim
bakacak/ biri bakacak m1?”” gibi endiselerini ifade
eden sorulara hazirlikli olunmalidir.

6) Sosyal destegin 6nemi bilinmeli, ebeveynler
ve kardesler uygun destek birimlerine yonlendi-
rilmelidir.

7) Cocugun duygularini agiga ¢ikarmasina ve di-
rencinin arttirilmasina destek olunmalidir.

8) Ailenin yas siirecini beraberce yasayabilecegi
yollar gelistirilmelidir.*

Yas siirecine yaklagimi igeren egitim,
hem hemsireye hem de ebeveyne verilebilir. Bu
egitim siireci, hasta ¢ocuga yasam sonu bakim
verilirken hastanede baslamali ve hemsire evde
baska kardesin olup olmadigini sorgulamalidir.
Boylece yas siirecindeki kardese erken donemde
ulasilabilir.*® Eilertsen ve arkadaslar1 (2013) yas
stirecindeki ¢cok az kardesin hastanede saglik per-
sonelinden hastalik veya 6liim siirecinde destek
aldigim gostermistir.® Destek almayan gocuk-
larda ise sonraki dénemlerde disfori, despresyon,
anksiyete, ayrilik anksiyetesi, postravmatik stres
bozuklugu, davranigsal problemler goriilebilmek-
tedir.®

Hemsirelik kuram/modellerinin  6nemli
bir kisminda 6liim kavraminin bulunmasina rag-
men lilkemizde hemsirelik egitim miifredatinda
aileye 6liim sonras1 ve yas siirecinde destege ilis-
kin konular bulunmamaktadir. Ancak hastayla ve
ailesiyle birebir iletisim igerisinde olan hemsire-
ler; psikolog, pedagog, psikiyatrist ve ¢cocuk ge-
lisimi uzmanlar1 gibi diger saglik profesyonelleri
ile isbirligi igerisinde calisarak cocuklarla, kar-
deslerinin Oliimiinden sonra yasayabilecekleri
konular hakkinda konusabilirler ya da aileleri bu
konular1 konugmalart icin destekleyebilirler.
Boylece hemsire yas siirecindeki ebeveynlere ve
kardeslere verecegi egitim ve uygun yaklagimla
yas siirecini uyumlu bir sekilde yasayabilmele-
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rine destek olabilir ve uyumsuz yas siireci yasa-
yan ebeveynleri ve ¢cocuklar1 erken dénemde fark
edip, girisimlerini buna gore planlayabilir. Ulke-
mizde yas yasayan ¢ocuklar i¢in destek saglayan
herhangi bir program ya da kurum bulunmamak-
tadir. Ancak bu durumun farkinda olan hemsire-
ler yas stirecinde olan bu ¢ocuklar igin uyum sag-
lama ve sosyal destek mekanizmalarini erken dé-
nemde hastanelerde olusturmalidir.
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Toplumda Escinsellere Yonelik Tutumlar ve Lezbiyen Kadinlarda Saghk Esitsizligi

Attitudes Towards Homosexuals in Society, and Health Inequalities Regarding
Lesbian Women

Nevin HOTUN SAHIN?, Dilek BILGIC"

OZET Diinyada escinsellere yonelik tutumlar degismeye, lezbiyen ve aileleri konusunda toplumun farkindalig
artmaya, escinsellik kabul edilebilir bir yasam stili olarak daha fazla goriilmeye baslamistir. Buna karsin yine de
heteroseksiiel kadinlarla kiyaslandiginda lezbiyen kadimnlar gerek koruyucu saglik hizmetlerin kullaniminda
gerekse saglik bakim hizmetlerinden yararlanmada dnemli diizeyde esitsizlikler yasayan, biiyiik 6l¢iide ayrimceiliga
maruz kalan bir gruptur. Lezbiyen kadinlar ¢ogunlukla hemsire ve diger saglik profesyonelleri arasinda agiga
¢ikma korkusu ve homofobik tutumlardan dolay kaliteli bir saglik bakimi elde etmek i¢in miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar. Lezbiyen kadinlar heteroseksiiellerle karsilastirildiginda lezbiyenler koruyucu saglik
hizmetlerinden daha az yararlanmakta, saglik sorunu ortaya ¢iktiginda tedaviyi geciktirmekte ya da sadece siddetli
semptomlarda yardim arama davranisi gostermektedir. Lezbiyen kadmlarin saglik bakim hizmetlerine erigsmesinde
engel olusturan hem hizmet verenlerden hem de saglik bakim sisteminden kaynakli bazi faktorler vardir. Bu
nedenle bu 6zel ve farkli kadin grubunun sorunlarina yonelik saglik calisanlarinin egitilmesi gerekir. Saglik
calisanlarmin egitilmesi, rehberligi ve destegi sayesinde lezbiyen ciftler ne istediklerine karar verebilir, se¢imlerini
savunabilir ve saglik hizmeti almada daha istekli olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Escinsellik, lezbiyen, saglik esitsizligi, hemsirelik, ebelik

ABSTRACT In today’s world, there have been changes in attitudes towards homosexuals and increases in
community’s awareness of lesbians and their families, and thus homosexuality has begun to be a more acceptable
lifestyle. However, when the use of preventive health services by lesbian women is compared with that by
heterosexual women, it is seen that the former group still suffers significant levels of inequalities in benefiting
from health care and is exposed to discrimination to a great extent. The comparison of leshian women with
heterosexual women in terms of benefiting from health services has revealed that the former group receives
preventive healthcare services less, and that when they have health problems, they delay the treatment and display
help-seeking behavior only when the symptoms become severe.There are several factors arising both from the
health care system and from healthcare providers’ attitudes which prevent lesbian women from accessing health
care services. Therefore, health workers should be trained on the problems of lesbian women. Under the guidance
and support of health workers who have received the training, leshian couples can decide on what they want to,
can defend their preferences and may be more willing to receive health care.

Key words: Homosexuality, leshian, health inequalities, nursing, midwifery

Giris

Lezbiyen (lesbian), kendi cinsine yonelik duygu-
sal, fiziksel ve cinsel yonelimi olan kadinlari
ifade etmektedir.! Lezbiyen kadimlar toplumda
azinlik bir grubu olusturmakla birlikte prevalansi
degisebilmektedir. Yapilan caligmalarda cinsel
yonelim, cinsel davraniglar ve cinsel kimlik kav-
ramlarina yeterince yer verilmemesi, yapilan ca-
lisma zamani ? ve lezbiyen ya da biseksiiel tani-

minin nasil yapildigina bagl olarak ® escinsel po-
plilasyonunun niifusu hakkindaki tahminler degi-
sebilmektedir. Ayrica toplumda cinsel yoneli-
mini ifade eden kisilerin yasadiklar1 ayrimcilik ve
stigma deneyimlerinin paylasilmasi da bu potilas-
yonun gizli kalmasina yol acabilmektedir.* An-
cak Ozellikle 1990’dan sonra escinsel davranigla-
rm kabuliiyle birlikte Amerika’da escinsel sayi-
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sinda artis olmaya baslanustir.*® Bu giin Ame-
rika’nin %99 eyaletinde escinsel ciftler yagamak-
tadir.* Turkiye’de cinsel yonelimli bireylerin top-
lumda baski gérmeleri nedeniyle cinsel yonelim-
lerini agikea ifsa etmelerinden kaynakl giicliikler
nedeniyle ile lezbiyen, gey, bisekstel, transsek-
stellere (LGBT) yonelik Turkiye’yi temsil eden
bir arastirma yapmak ¢okta miimkiin degildir.’
Escinselligin yayginlagmasiyla birlikte, escinsel-
lere yonelik tutumlar degismeye >° lezbiyen ve
aileleri konusunda toplumun farkindalig1 artmaya
baslamistir.® Escinselligin zaman iginde kabulii-
niin artisinda ve tutum ve davranislarda ki degi-
simde yasla birlikte yasanan deneyimlerin, kiiltii-
rel degisim ve prevalansdaki degisimin etkili ola-
bilecegi belirtilmektedir. Ayrica sosyal normlar,
cinsel davranislart etkileyen degerler, ekonomik
ve sosyal faktorler, yasanan bolge, irk, dini inang-
lar ve egitim diizeyi de escinsellige kars1 tutum-
larda etkili olabilmektedir.>®

Lezbiyen kadinlarm tireme saglig1 da da-
hil olmak tizere saglik bakimina iliskin caligmalar
1990 6ncesine kadar yeterli degildi. Ancak 1990-
2000 yillar1 arasinda énemli olmaya baslamugtir.’
Lezbiyen kadinlar toplumda goriinmez oldugu
icin kadm saglig1 sadece heteroseksiiel kadinin
saghigi gibi tammlanmaktadir. Saghk calisanlar
da cinsel yonelimi heteroseksiiel olarak kabul et-
tiklerinde saglik bakim hizmeti iginde de lezbi-
yen kadinlar gériinmemektedir.® Heteroseksiel
kadinlarla kiyaslandiginda lezbiyen kadinlar ge-
rek koruyucu saglik hizmetlerin kullaniminda ge-
rekse saglik bakim hizmetlerinden yararlanmada
onemli diizeyde esitsizlikler yasamakta, biiyiik
oOlclide ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu kadin-
larin saglik bakim arama davramglar1 daha azdir
ve bireysel diizeyde yetersiz bakim almaktadirlar.
Bu da rutin saglik hizmetlerinden ve saglik ta-
rama hizmetlerinden yararlanmay1 azaltmakta-
dir. !

Arastirmalar lezbiyen ve biseksiieller ta-
rafindan sigara igme®*** obezite' ve tehlikeli dii-
zeyde alkol tuketimi'®'’ gibi riskli saglik davra-
niglarmin yaygin olarak yapildigini gdstermekte-
dir. Riskli saglik davranislar1 bu grupta kanser,
koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon
gibi saglik sorunlarinin gelisimini artirabilmekte-
dir.® Lezbiyen ve biseksiiel (LB) kadinlarda bu
risk davraniglarma katkida bulunan olast diger
faktorler; cinsel azinlik olmanin yarattigi stigma,
marjinal bir gruba ait olmayla iliskili ortaya ¢1-
kan strestir. Ayrica escinsel kadinlarin daha fazla
saglik riskleri (6rnegin; meme kanseri riski, ko-
ruyucu jinekolojik ve obstetrik bakim engelleri)
ve engelleri s6z konusudur.?
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Bu derlemede escinsel bireylere yonelik tutum-
lar1 ve lezbiyen kadinlarin kars1 karstya kaldigi
saglik bakim esitsizliklerini ve engellerini goz-
den gecirerek saglik calisanlarimin bu konuya
dikkatini ¢ekmek ve farkindalik gelistirmek
amaglanmustir.

Escinsel Prevalansi

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ve diinya
capinda toplum temelli yapilan ¢aligmalar lezbi-
yen, gey, bisekstel ve transeksiiel (LGBT) nufu-
sunun biiyiikliigii hakkinda tahminen bir veri sag-
lamaktadir. Ancak yapilan calismalarda cinsel
yonelim, cinsel davraniglar ve cinsel kimlik kav-
ramlarma yeterince yer verilmemesi, ¢alismanin
yapildig1 zaman ve lezbiyen ya da bisekstiel tani-
minin nasil yapildigina bagl olarak escinsel po-
plilasyonunun niifusu hakkindaki tahminler degi-
sebilmektedir.

Brezilya’da kadinlarin %4,9’unun lezbi-
yen, %1,4’{iniin biseksiiel oldugu saptanmistir.?*
Irlanda da 2006 yilinda 7.441 kisiyle yapilan bir
calismada da kadinlarin %1.2’sinin escinsel ya da
biseksiiel oldugu belirlenmistir. Caligmaya kati-
lan kadinlarin %4,7’si yasamlarmin herhangi bir
doneminde homoseksiiel bir deneyim yasadikla-
rmi ifade etmislerdir.”? Xu ve ark. (2010) Ame-
rika’da yaptiklar1 caligmada kendini lezbiyen ola-
rak tammlayan kadin oram %19,1 olarak belir-
lenmistir.”® Farkli yillarda Avustralya (2005),
Kanada (2005), Ingiltere (2009-2010) ve Norveg
(2010) olmak tizere 4 farkl iilkede yapilan top-
lumsal temelli ¢aligmada gey/lezbiyen orani sira-
styla %0,9 , %1,1 , %1,0 ve %0,7 olarak bildiril-
mistir.** Aym ¢alismalarda® ve Twenge ve ark.
(2016) calismasinda 6 kadinlar erkeklere oranla
daha fazla kendilerini biseksiiel olarak tanimla-
muglardir. CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) 2014 yilinda Amerika Birlesik Dev-
letleri cinsel yonelim ve saghigi tizerine ulusal
saglik raporunu yaymlamistir. 18-64 yas grubu
33.500 kisiyle goriislilmiis ve bu grubun %0,7’si
kendilerini lezbiyen olarak tanimlamustir.* Gini-
miizde artik lezbiyen ciftler de ebeveyn olmak is-
temektedirler. Amerika’da 650,000 escinsel ¢if-
tin %19’unun 18 yas alti ¢ocuga sahip oldugu
tahmin edilmektedir. *

Turkiye de homoseksiiellik alaninda ya-
pilan ¢aligmalar daha ¢ok LGBT derneklerine
iiye olan escinsel ve biseksiiellerle yapilan escin-
sellerin toplumda yasadiklar1 sorunlara iligkin ¢a-
ligmalardir. Bu anlamda en son c¢alisma Tiir-
kiye’de LGBT Bireylerin Sosyal ve Ekonomik
Sorunlar1 Aragtirmasi 2014 yilinda Sivil Toplum
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Caligmalar1 Merkezi (STCM) ve Sosyal Politika-
lar, Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Caligma-
lar1 Dernegi (SPoD) ve Sosyal Politika Forumu
(SPF) is birligiyle gergeklestirilmistir. Arastirma
kendilerini LGBT olarak tamimlayan 2875 kisi
gerceklestirilmis. Bu c¢aligmanin  sonuglarinin
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi temelli ayrim-
ciligin LGBT bireylerin yasamlarinda yarattigi
sosyal ve ekonomik sorunlara iligkin Gnemli
ipuclar1 sunabilecegi belirtilmistir.’

Escinsellere Yonelik Tutumlar
Bazi toplumlar olumlu ve kabullenici tutumlara
sahipken, ¢ogu toplumda escinsellere yonelik
olumsuz tutumlar gosterilmekte, koti muamele
ve baskiya maruz kalabilmektedirler. Yapilan ca-
ligmalarda 10 yetigskin Amerikali’dan 6’s1 escin-
sel iliskilerin yasal olarak taninmas1 gerektigi dii-
stincesindedir. Ayrica %54 oraminda homoseksti-
ellik kabul edilebilir bir yasam stili olarak goriil-
mektedir.® Twenge ve ark. (2016) Amerika’da es-
cinsellik deneyimi ve tutmlarna yonelik yaptik-
lar1 ulusal diizeyde bir ¢caligmada 2014 yilia ge-
lindiginde, Amerikalilarin yaklagik yarisinin
(%49) escinselligin kotii olmadigina inandikla-
rmi1 saptanustir.® Afrika’daki kabile topluluklar:
arasinda, escinselligin kabulii %64 tiir.”® 2004’te
yapilan toplum temelli bir ¢alismada da homo-
seksiielligin kabul edilebilir bir yasam tarzi oldu-
guna inanan Amerikali yetigkinlerin ylizdesinin
1981 yilinda %14 iken 2003 de %46’ya yiiksel-
digi gosterilmistir.?®

Tiirkiye’de yapilmig olan arastirmalara
gore kadinlar erkeklere gore escinsellere ve bi-
seksiiellere karsi daha olumlu tutumlar sergile-
mektedirler.? % Ayrica, escinsel/biseksiiel bir ta-
nmdig1 olan ya da bu kisilerle sosyal iligkide bulu-
nan bireylerin, daha olumlu tutumlara sahip ol-
dugu da goriilmiistiir.?’? Ancak Tiirkiye’de es-
cinsellige yonelik toplumsal algimin, zaman
icinde cokta biiyiik bir gelisme gostermedigi dii-
stinlilmektedir. Tiirkiye’de escinselligi engelle-
yen yasalar yoktur; ancak medeni kanunda da
“cinsel yonelim” gibi bir ifade de yer almamak-
tadir. Escinsellik yasal olarak bir su¢ olmasa da,
siyasal iktidarlar escinselligi kamusal alanda ya
yok saymuslar ya da escinsellere karsi diismanca
tavirlar sergilemislerdir®® Yilmaz ve Gé¢men’in
(2015) LGBT kisilerle yaptiklar1 ¢aligmada
LGBT’ler yasamlarmi idame ettirmeye yonelik
en temel alanlarda bile ciddi ayrimc1 tutumlara
maruz kaldiklarim bildirmiglerdir. Ayrimcihiga
ugradigini bildiren LGBT lerin ¢ogunlugu ise ya-
sal yollara bagvurmadiklarini belirtmislerdir. Ya-
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sal yollara bagvurmamalarinin en 6nemli iki se-
bebi hukuka olan givensizlikleri ve hukuki si-
reclerde 6zel hayatlarmin gizliligine yeterli 6ze-
nin gosterilmeyecegine iliskin kaygilar1 olmus-
tur. Yasal yollara bagvuranlarin ogunlugu ise tat-
min edici bir sonu¢ elde edemediklerini belirt-
mislerdir. Bu sonuglara gore arastirmacilar tilke-
mizde LGBT lere yonelik yasamin farkli alanla-
rmda ayrmmcilik yapildigini, ancak bu ayrimci-
likla etkin miicadele etme yollarmin ise kisitl ol-
dugunu vurgulamuslardir.’

Cinsel konular dahil toplumsal dnyargi-
lar, dogru bilgilendirme olsa bile, ¢cok yavas ve
gii¢ degisir. Ustelik yanlis bilgilerle de pekismesi
daha yaygindir. Yapilan ¢alismalarda egitim dii-
zeyi artisginin escinsellere yonelik tutumlari
olumlu etkiledigi; dindarhigin ise cinsel onyargiy1
arttirdigr gortilmiistiir. Tanri’nin verdigi cinsiyete
uygun davranmayarak Tanr1’nin kurallarma kars1
gelen kisiler olarak algilanan escinsellere yonelik
olumsuz tutumlarin beslendigi saptanmustir*

Escinsel kadin ve erkeklere yonelik 6n-
yargi konusunda en sik kullanilan kavramlardan
biri homofobi (homophobia) terimidir. Homofobi
escinsellere yonelik diismanca tutumlari igeren
escinsellere/escinsellige yonelik gergek disi bir
korkuyu ifade etmede kullanilmistir.** Homofo-
bik inanislar da tiim 6nyargilar gibi toplumun her
kesiminde yaygindir ve degismeye direnglidir.
Homofobi, escinsellige kars1 yanlis ve eksik bil-
gilenmeden kaynaklanan, genellemelere daya-
nan, yeni bilgi ve anlayislarla karsilasildiginda
degismeye acik olmayan, olumsuz veya diis-
manca tutum, bir 6nyarg: olarak ta tammlanabil-
mektedir. Bir¢ok insan, escinselligi, kabul edilir
erkek ve kadin davraniglarma tehdit olarak algi-
lamaktadir. Kadnlik ve erkeklikten beklenenle-
rin birisini bile yerine getirmeme, toplumsal sis-
temlerin en 6nemli ayaklarindan biri olan cinsiyet
kimliklerini sarsma anlamina gelmektedir; bu da
escinsel bireyleri ister istemez toplumun disina it-
mektedir. Bunun temelinde ise kiilturel ve sosyal
normlarin heteroseksiiellik disindaki cinsel yone-
limleri sapkinlik olarak tanimlamasi ve diglamasi
yatmaktadir.®® Bu da escinsellere iliskin olumsuz
kalip yargi ve tutumlar1 tetiklemekte ve bunlarin
korku, nefret, sozel ve/veya fiziksel siddet ve teh-
ditler seklindeki ayrimei davranmiglar olarak or-
taya ¢tkmasina neden olmaktadir.

Genel olarak, bireylerin kendi cinsiyetle-
rinden olan escinsellere karsi daha olumsuz dii-
siince ve duygular besledikleri; bununla birlikte,
erkeklerin, kadinlara oranla kendi cinsiyetinden
escinsellere (geylere) kars1 daha da olumsuz tu-
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tumlara sahip olduklar1 gériilmektedir.*** Aras-
tirmalar, escinsellere karsi gelistirilen olumsuz
tutumlarm, escinseller ile toplumsal iliskiye giril-
diginde degisebilecegini belirtmektedirler.®:’
Bu anlamda, escinsel/bisekstiel bireylerin toplum
icerisinde daha gorinir hale gelmeleri ve homo-
fobik tutumlara sahip olan gruplarla daha sik ve
olumlu sosyal iligkiler kurmalar1 yararh olabilir.

Lezbiyenler ve Saghk Bakimina Erisim

Gey ve lezbiyen ¢alismalarinda en sik bahsedilen
konulardan biri saglik bakim hizmetlerine erisim
konusudur. Bir toplumda stigma ve 6tekilestirme
deneyimleyen insanlarm saglik hizmetlerine eri-
simi ve sonuglar1 arasinda giiglii bir iligki oldugu
saptanmustir.® Lezbiyen kadimlar g¢ogunlukla
hemsire ve diger saglik profesyonelleri arasinda
aciga cikma korkusu ve homofobik tutumlardan
dolay1 kaliteli bir saglik bakimi elde etmek i¢in
miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar.* Cogu
escinsel saglik bakimina erisimi gecistirebil-
mekte ya da geciktirebilmektedir.”* Yapilan ¢a-
lismalarda heteroseksiiellerle karsilastirildiginda
lezbiyenlerin saglik bakim hizmetlerinden daha
az yararlandiklar,,” saglik kontrollerini daha az
yaptirdig1*”? ve aile hekimlerine daha az basvur-
duklar1® saptanmstir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada da In-
giliz saglhk bakim sisteminin cinsel ydnelim
gruplarma yonelik olumsuz algilarinin oldugu
bunun i¢inde personel egitimi, farkindalik gelis-
tirme gibi uygulamalarla saglik bakim sisteminin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir.** Lezbi-
yenler saglik calisanlarinin olumsuz tutumlari ve
kiiltiirel anlayis eksikliginden dolay1 saglik ba-
kim hizmetlerinden memnun olmadiklarini1 bil-
dirmislerdir.” Elliott ve ark. (2015) lezbiyenlerin
heteroseksiiellere gore saglik caliganlariyla daha
olumsuz saglik bakim deneyimlerinin oldugunu
saptamistir.*® Markus ve ark. (2010) lezbiyen an-
nelerin lezbiyen jinekolog ve ebelerden bakim al-
may1 desteklerken yine de ebeveynliklerine ilis-
kin endiselerini dinlemeye istekli, duyarl, acik
ve yargilayici olmayan ve tiim dogurgan kadinla-
rm heterosekstiel oldugu varsayimindan kaginan
saglik bakim profesyonellerini istediklerini bul-
gulanmstir.*’

Kiiltiirel yetkinlik, yaygin goriilen saglik
esitsizliklerini azaltmada bir yaklasim olarak
ifade edilmektedir. Saglik profesyonellerinin lez-
biyen sorunlarima kiiltiirel yetkinlik gelistirmeleri
bu anlamda en 6énemli yaklagimlardandir. Escin-
sel bireylere yonelik kiiltiirel yetkinlik gelistir-
mede spesifik olarak escinsel bireylerin yasadigi

HSP 2016:3(3):216-225

sorunlarin ve saglik esitsizliklerinin farkinda ola-
bilmeleri i¢in personelin bu konuda egitilmesi,
saglik bakimi i¢in bagvuran bireyin cinsel yGne-
limi veya cinsiyet kimligi hakkinda varsayim-
larda bulunmaktan kaginarak gerek iletisimde ge-
rekse hastane dokiimanlarinda cinsiyet nétr bir
dil kullanmak ve cinsel kimlik ve cinsel davranis-
larin dogrudan sorularak, LGBT dostu semboller
kullanilmasi escinsellerin saglik bakim esitsizligi
yasamasin1 azaltmada en Onemli uygulamalar
arasinda sayilabilir.?**® Saglik profesyonelleri
heteroseksiiel hastalara oldugu gibi LGBT hasta-
lar i¢in de sicak ve saygili bir ortam yaratmada
gerekli adimlar atabilmelidirler.

Escinsel kadinlarin saglik gereksinimleri
heteroseksiiel kadmlarla benzerlik gosterse de
bazi gereksinimler bu gruba 0zgl daha spesifik-
tir. Ancak lezbiyen ve biseksiiel kadinlarin spesi-
fik saglik sorunlar1 genellikle fark edilmez ya da
cok dikkate alinmaz. Saglik sigortas1 kapsaminin
yetersizligi ve saglik personeliyle yaganan olum-
suz deneyimler saglik bakimina ulagmada yeter-
sizligin temel nedenleri olarak belirtilmektedir.
Cogu lezbiyen saglik personelinin olumsuz tutum
ve davranigindan dolayr ve yetersiz saglik hiz-
meti alma olasiigina karsi cinsel yoOnelimini
aciklamaz. Saglik personeli diigmanca yaklasim-
lar gosterme, cinsiyetci ve asagilayict yorumlar
yapma, bilgi vermeme, uygun olmayan imalarda
bulunma ya da uygunsuz sakalar yapma, fiziksel
temas kurmama ve uygunsuz ruh sagligina yone-
lik tavsiyelerde bulunma gibi tutum ve davranig-
larda bulunabilirler.® Heteroseksist bakisla “ka-
din Saglig1” ireme ve heteroseksiiel saglik olarak
diistiniilmektedir.*

Hemgirelik alaninda kiiltiir{in etkisini be-
lirlemek icin bazi ilerlemeler olsa da yapilmasi
gerekenler hala vardir. Kadin saghigimm baki-
minda sosyal, politik, ekonomik faktdrlerin yam
sira fiziksel, kiiltiirel, emosyonel, sosyal ve spri-
tiial yonlerde ele alimmalidir Bireylerle ve aile-
lerle dogasi geregi yakin iletigimde bulunan hem-
sireler bir sosyal adalet ajam olarak ayrimcihiga
ugrayan ve damgalanma yasayan topluluklarin
pozitif yonde degismelerinde ¢ok dnemli konum-
dadirlar.

Lezbiyen Kadinlarda Saghk Esitsizligi
Bir toplumda saglik bakim hizmetlerine ulagimda
degisim oldugunda, rutin tibbi yardim aramada
gecikme ya da hi¢ olmadiginda, kalitesiz bakim
alindiginda ya da ayrimce1 tedaviye maruz kalin-
diginda o toplumdaki bireyler negatif saglik so-
nuglar agisindan risk altindadir.®
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Son veriler escinsel popiilasyonunun mudahale
gerektiren ¢ok sayida saglik riskleriyle karsi kar-
stya oldugunu 6rnegin, kadindan kadma bakteri-
yel vaginosis, trikomonas, genital herpes, HPV,
hepatit A, sifiliz ve HIV gibi enfeksiyonlarin ge-
¢isinin olabilecegini, gostermektedir.”>2 Jackson
ve ark. (2016) escinsellerle yaptig1 ¢alismada
saglik sonuclar1 bakimindan lezbiyenlerin hetero-
sekstellere oranla %20 daha fazla obez oldukla-
rm1, %17 daha fazla fonksiyonel simirliliklar: ol-
dugunu ve daha fazla paralizi yasadiklarmi sapta-
mustir.>* Ayrica yapilan galismalarda cinsel azin-
lik gruplarin heteroseksiiel bireylere oranla daha
fazla anksiyete, depresyon,® panik atak, psikolo-
jik distres® ve intihar diisiincesi yasadiklar1 sap-
tanmustir.>” Yilmaz ve Gogmen’in (2015) iilke-
mizde yasayan cinsel azinlik gruplarla yaptig: ca-
lismasinda da ankete katilan LGBT bireylerin %
50,371 (1447 kisi) cinsel saglik hizmetlerine ne-
reden ve nasil ulagabilecegini bilmezken, %
43,2’si (1218 kisi) hayatinda en az bir kez intihar
diisiindiigiinii belirtmistir.” Buna karsin baz1 fak-
torlerden dolay1 escinsel kadmlarin saglik bakim
arama davranislar1 daha az, saglik bakim hizmet-
lerine daha az ulagsmakta, bireysel diizeyde yeter-
siz bakim almakta ve rutin saglik hizmetlerinden
ve saglik tarama hizmetlerinden yeterince yarar-
lanmamakta dirlar.>*

Lezbiyen Kadinlarda Saghk Esitsizligine
Katkida Bulunan Faktorler

Lezbiyen kadmnlarin saglik bakim hizmetlerine
erigmesinde engel olusturan hem hizmet veren-
lerden hem de saglik bakim sisteminden kaynakl
bazi faktorler vardir.>*’

Saghik profesyonelleri ile ilgili faktérler:
Heterosekstiellik varsayimi saglik hizmeti orta-
minda ¢ok yaygmdir. Bakim standartlari, 6gretim
materyalleri ve uygulama alaninda kullanilan dil
cogunlukla heteroseksualite varsayimlari iizerine
temellidir. Saghk calisanlarinin ayrimcilik yap-
mas1 lezbiyenlerde giivensizlik yaratir ve lezbi-
yenlerin saglik calisanlarina kendilerini ifade
etme olasiligini azaltir.® Buna karsin saglik bakim
ortaminda lezbiyenlerin ya da escinsel bireylerin
rahat olmalari, homofobik olmayan yaklagimlar
ve bireylerin cinsel yonelimlerini rahatlikla agik-
layabildikleri bir ortamin saglanmasi, lezbiyenler
arasinda saglik bakim hizmeti kullaniminin
onemli diizeyde artmasma katkida bulundugu
saptanmls‘ur.58

Bakim verenlerin bilgisi ve duyarliligy:
Lezbiyenler arasindaki 6nemli bir endise saglik
caliganlarmin lezbiyenlere iligkin saglik gereksi-
nimleri ve yagam stilleri ile ilgili farkindalik ve
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duyarhlik gelistirememis olmalaridir.® Lezbiyen
kadinlar saglik ¢alisanlarinin bilgi yetersizlikleri-
nin farkindadirlar.®® Saglik calisanlarmin lezbi-
yenler hakkindaki bilgisi, endiseleri ve tutumlari
onemlidir; uygun bir dil ve iletisim tarzinin kul-
lanim1; klinik yetkinlik; acil durumlarda hazir
olusluk; toplumun genelindeki lezbiyenlere ve
kadin partnerlerine yonelik pozitif tutuma sahip
olma ve lezbiyenleri ilgilendiren sorunlara karsi
duyarli olma gibi.? Genelde saglik ¢ahisanlarinin
kendilerine pozitif yaklastigimi algilayan lezbi-
yenlerin tedavi Onerilerine ve kontrol izlemlerine
uymasi da daha fazladir. Iletisim becerilerini ge-
listirmek ve cinsel yonelim konusunda yeterli bil-
giye sahip olmak saglik calisanlarinin lezbiyenle-
rin saghgi i¢in daha iyi bakim vermede gereken
en dnemli ilk adimdir.®

Guven sorunu, kabul etme: Bagvuranin
cinselliginin farkinda olmak saglik ¢alisaninin bi-
reyin gereksinimlerini ve risklerini bituncul an-
layigla ele almasi agisindan 6nemlidir ve zama-
ninda dnerilerde bulunmay1 ve uygun bakim ver-
meyi etkileyebilir. Ornegin kendi cinsel yoneli-
mini saglik calisanina ifsa edenlerin son 2 yilda
pap test sonuglar,,? erken tedaviye basvurma ve
koruyucu bakim hizmeti alma oram daha fazla-
dir.® Cogu hasta gibi lezbiyenler de her defasinda
farkli saglik ¢alisanina defalarca Oykiisiinii ifsa
etmek zorunda kalmamak i¢in aym saglik cali-
san1 tarafindan hizmet almay1 tercih etmektedir.
Acik ve giivenli goriinen bir saglik ortami lezbi-
yenler i¢in énemlidir, boylece cinsel yonelimle-
rini ve Oykiilerini rahatca ifade edebilme olasilik-
lar1 artar. Lezbiyenler giiven duygularini gelistir-
mek i¢in saglik durumlar i¢in ¢esitli koruyucu
stratejiler gelistirdiklerini bildirmiglerdir. Bu
stratejilerden biri ayrimci olmayan, kabullenici
ya da lezbiyen dostu olarak bilinen saglik calisan-
larindan bakim almak. Baska bir strateji de saglik
randevularina escinsel bireylerin ya da lezbiyen-
lerin yaninda lezbiyen bir tamk getirmesidir. Bu
nedenle lezbiyene partneri ya da arkadasi da dahil
tarafsiz, kabullenici, rahat, giivenli ve konukse-
ver ortamlar yaratmak saglik bakim profesyonel-
lerinin gérevlerinden olmalidir.® Ayrica saglhk
profesyonellerinin destekleyici, sakin ve saygili
yaklagimlari, bekleme odalarina ve muayene oda-
larma LGBT bireylerle ilgili materyallerin, bro-
slir, poster, resim vb. konmasi1 ve saglik profes-
yonellerinin bilgili olmas1 bu grup kadinlarin cin-
sel yonelimlerini ifsa etmelerinde ve gliven olus-
turmada kolaylik saglayabilecektir.>’®

Saghk bakim profesyonelleri ile negatif
iligkile: Saglik bakim profesyonelleri toplumsal
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Onyargilara kars1 duyarsiz degildirler ve homo-
seksiialiteye iliskin kendi kisisel inang ve tutum-
lar1 topluma verilen hizmetin kalitesini ve tiirlinii
etkileyebilir. Arastirmalar lezbiyenlerle saglik
profesyonelleri arasinda anksiyete, diismanlik,
asir1 merak, asagilayici espriler ve mental saghga
yonelik uygun olmayan 6nerilerde bulunma gibi
negatif etkilesimin oldugunu ortaya koymustur.
Saglik hizmeti alirken saglik profesyonelleriyle
gecmiste uygunsuz, olumsuz etkilesim deneyim-
leyen lezbiyen oramt %72, hekimlerle negatif et-
kilesim deneyimleyen lezbiyen oranimin %77 ol-
dugu saptanmustir. Saglik profesyonelleriyle ne-
gatif etkilesim sonrasmda ¢ogu lezbiyen asagi-
lanmus hissettiklerini, 6fkelendiklerini, korkutul-
mus olduklarini, kiigimsendigini, savunmasiz
hissettiklerini, utandiklarim1 ve susturulduklarini
ifade etmislerdir. Ucte bir oraninda lezbiyen cin-
sel yonelimlerini agikladiklarinda negatif reaksi-
yonlardan dolay: iletisimini sonlandirmak zo-
runda kaldiklarmi belirtmistir.® Lezbiyen ve bi-
seksiiel kadinlar kendi saglik ihtiyaclar1 hakkinda
bilgili, acik fikirli, cinsel yonelimini giivenle
aciklayabilmesini tesvik edebilen escinsellere
olumlu yaklasan saglik bakim profesyonelini ter-
cih etmektedirler.*®

Saghik Bakim Sistemiyle Ilgili Faktorler:
Saglik profesyonelinin egitimi; Meslek olarak
degerlendirildiginde iilkemizde escinsellere yo-
nelik olumsuz tutumlara sahip olan meslek grubu
arasinda saglik profesyonellerinin oldugu saptan-
mustir.®? Saglik profesyonellerinin kiiltiirel yet-
kinlik kazanmas1 i¢in alinan yetersiz egitim,
farkli popiilasyonlardaki bireylerin ve hizmet ala-
mayan bireylerin gereksinimlerini igermeyen egi-
tim programlari bu gruplarm indirekt olarak esit-
sizligine katkida bulunur. Dolayisiyla kurumsal-
lasmis Onyargilar saglik bakiminda ayrimeiligin
devamini kolaylastirmaktadir.* ABD’de tip fa-
kiiltesindeki derslerle ilgili yapilan bir arastir-
mada 1998 yilinda cinsel yonelimli bireylerin ba-
kimia yonelik miifredat programinda sadece 2,5
saatlik siire ayrildig1 belirlenmistir.®® Gey ve lez-
biyenlerin saglik bakimimi degerlendiren tip 6g-
rencileriyle yapilan benzer bir ¢alismada da tip
Ogrencilerinin %401 geylerin saglik sorunlarma
yonelik verilen egitimin yetersiz oldugunu diisii-
niirken, %68’1 lezbiyen hastalara iligkin ders
miifredatinda verilen egitimi yetersiz olarak de-
gerlendirmislerdir.®* Kanada da tip miifredatinda
bu konuya bes saatlik bir zaman ayrildig1 saptan-
rnlstlr.65

Cinsel yonelimli bireylerin sorunlar1 ve
bakimina yonelik konularm hemsirelik miifreda-
tinda yer alip almadigina yonelik caligmalar fazla
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degildir. Cinsel yonelimli bireylerin sorunlari ve
uygun bakimina iliskin saglik profesyonellerinin
egitimi ¢ok onemlidir, saglik profesyonelleri gey
kiiltiirline yabanci olduklarinda escinsellere ba-
kim sunarken rahat olamadiklarini rapor etmis-
lerdir. Saglik ¢alisaninin rahatsizligi lezbiyen ka-
dinlarin saglik bakimindan yararlanmay azaltic
bir etkiye doniisebilir.*® Tiim saghk profesyonel-
lerinin lisans egitim miifredatlarmda ve hizmet
i¢i egitim programlarinda lezbiyen saglik sorun-
larina yonelik konularin ele alinmasi lezbiyen ka-
dinlarin saglik bakim sisteminde Gtekilestirilme-
sinin azaltilmasi agisindan dnemlidir. Boyle bir
egitimde, lezbiyen kadinlarin spesifik saglk ba-
kim gereksinimlerini iceren bilgi, degerleri belir-
leme, ve iletisim becerilerinde duyarhilik gibi
hem biligsel hem de duyusal 6grenme alanlari ele
alinmalidir.*® Bu konuda daha bilgili olan profes-
yoneller daha rahat ve daha yetkin bakim verebi-
lecektir ve diger saglik calisanlarma da rol modeli
olabileceklerdir.?

Erisime ekonomik engeller; Lezbiyenle-
rin daha az saglk sigortasina sahip olmalar1 ve
gerekli saglik bakim hizmeti ve ilag alimlarinda
engellerle karsilasmalar1 daha olasidir.®® Ay-
rica lezbiyen kadinlar heteroseksiiel kadinlardan
daha az gelire sahiptir ve bir lezbiyenin saglik ba-
kimi i¢in daha az saglik harcamasi vardir.3 Lez-
biyenler saglik sigortasimin yetersiz kaynagindan
dolay1 koruyucu saglik hizmetlerinden yeterli ya-
rarlanamamaktadir.®*®  Yilmaz ve GoGgmen
(2015) caligmalarmda tilkemizde aylik gelirini te-
mel gereksinimlerini  karsilamaya yetmedi-
gini/zor yettigini belirten LGBT oram %35 (987
kisi) olarak saptamiglardir. Ay c¢alismada
%23,9 (686 kisi) oraninda kisi ruh saglig1 hizmet-
lerine ihtiyaglar1 olmasina ragmen, bu hizmetle-
rin pahaliligindan dolay1 hizmete ulagamadikla-
rm1, %14,1 (400 kisi) kisi herhangi bir saglik si-
gor‘ga51 kapsaminda olmadiklarini belirtmisler-
dir.

Saglik calisanlariyla deneyimlerde, ileti-
simde, erisimde heteroseksiiel kadinlarla lezbi-
yenler arasinda 6nemli diizeyde farkliliklar mev-
cuttur ve bu farkliliklar saglik bakim hizmetlerini
kullanimda tutarsizliklara neden olmaktadir. Lez-
biyen kadinlar heteroseksiiellerle karsilagtirildi-
ginda lezbiyenler koruyucu saglik hizmetlerinden
daha az yararlanmakta, bir saglik sorunu ortaya
ciktiginda, tedaviyi geciktirmekte ya da sadece
siddetli semptomlarda yardim arama davranisi
gostermektedir.%°

Lezbiyen kadinlarin sorunlari ve gereksi-
nimlerine duyarli ve bilgili olmak, iletisim kur-
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mada becerikli ve uygun bakim saglamada yet-
kin olmak, kadinlara saygi duyuldugunu, kabul
edildigini hissettiren bir ortam saglayabilmek ve
ne olursa olsun cinsel yonelimli tiim kadinlara
hosgoriilii olabilmek kadmlara saglik bakimi ve-
ren tiim saglik ¢alisanlarinin sorumlulugundadir.
Ayrica saglik ¢alisanlar1 giincel bilgileri takip et-
meli uygun koruyucu onlemler hakkinda bilgili
olmali ve kadinlarmn kolaylikla ulasabilecegi uy-
gun3 tarama ve koruyucu Onerilerde bulunmali-
dir.

Hemgireler ve diger calisanlar misafir-
perver ve givenli olan hem fiziksel hem de inte-
raktif bir caligma ortam, yaratmak igin cabala-
malidirlar. Ornegin “koca ya da erkek arkadas”
yerine partner ya da énemli bir kisi seklinde kul-
lanilmalidir. Cinsel aktivite hakkinda aragtirmaya
ni¢in bdyle bir soruya gerek duyuldugunu agikla-
yarak baglanmalidir. Heteroseksiialiteyi dikkate
almayacak sekilde sorulmalidir. Ornegin: ka-
dinla, erkekle mi yoksa her ikisiyle de mi cinsel
aktifsiniz? Hemgireler hastanin yaninda ona eslik
eden her hangi bir olmadiginda hastanin giivenli-
gini ve kabuliinii saglamada hemsireler hasta sa-
vunucu rollerini de uygulayabilirler. Farkli grup-
lara hitap eden okuma materyallerin ve resimlerin
olmasi1 6nemlidir. Bu degisimler sayesinde tehdit
edici ve ayrimci saglik bakim ortamlarindan gii-
venli ve kabul edici bakim ortamlarina doniisebi-
lir.

Sonug

Lezbiyen kadimnlar saglik bakim hizmetlerinde
esitsizlik yasamaktadir. Genellikle ayrimciliga
maruz kalmaktadirlar. Buda rutin saglik hizmet-
lerinden ve saglik tarama hizmetlerinden yarar-
lanmay1 azaltmaktadir. Saglik profesyonelleri
lezbiyenlerin saglik sorunlari, saglik kurulusla-
rindaki esitsizlikler, egitim, arastirma ve saglik
politikalar1 konularinda farkindaliklarin gelisti-
rilmesinde énemli bir role sahiptir. Saglik bakim
profesyonelleri lezbiyen kadinlarin saglik baki-
min1 gelistirmede cinsel yonelim konularinda
kulttrel yetkinlik gelistirmelidirler. Saglik cali-
sanlar1 lezbiyen kadinlar1 tanirken ve biitiin ka-
dinlarin heteroseksiiel olmadiginin farkinda ol-
duklarini gostererek gizlilikten kaginarak agik ol-
malidirlar.
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Fibromiyalji ve D Vitamini Iligkisi: Hemsirelik Bakimi
The Relationship between Fibromyalgia and Vitamin D: Nursing Care

Burcu BABADAG?, Giiler BALCI ALPARSLANP

OZET Fibromiyalji; hassas noktalar, kronik yaygin kas iskelet agrilar1 ile karakterize, uyku bozuklugu, kas
zay1flig1, anksiyete gibi birgok semptomun eslik ettigi, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen bir sendromdur. Yapilan
caligsmalarda fibromiyalji hastalarinda D vitamini seviyesinin diisiikligiiniin yaygin oldugu belirtilmektedir. D
vitamini immun sistem aktivitesinde diizenleyici olarak gérev yapmakta ve agr1 ile de iligkilendirilmektedir. D
vitamini eksikliginin agriya karst duyarlilig1 arttirdig, bunun potansiyel nedeninin de "agriy1 algilayan" ndronlarin
iiretimi ve vitamin D metabolitin yanit1 ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. D vitamini eksikligi agriy1 algilayan
noronlarn uyarimini arttirmakta ve hipersensitiviteye yol agmaktadir. Ozellikle literatiirde fibromiyalji
hastalarinda D vitamini takibi ile ilgili hemsirelik alaninda sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmigtir. Hemsirelerin
fibromiyalji hastalarim1 D vitamini yetersizligi yoniinden degerlendirilmesi gereklidir. Fibromiyaljide agri
y6netimde D vitamininin desteklenmesi i¢in hemsirenin etkili girisimlerde bulunmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, D vitamini, fibromiyalji, agri, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Fibromyalgia is a syndrome that the etiology is exactly unknown characterized by diffuse
musculoskeletal system pain and accompanied by many symptoms, such as sleep disturbances, muscle weakness,
anxiety. It is reported that on patients with fibromyalgia is widespread low levels of vitamin D. Vitamin D acts as
regulator of the immune system activity. In addition, vitamin D is also associated with pain. Vitamin D deficiency
is thought related to an increased sensitivity to pain, potentially because the “pain-sensing” neurons produce and
respond to active Vitamin D metabolites. Vitamin D deficiency increases the stimulation of nociceptive and leads
to hypersensitivity. Especially there are limited studies in the literature in nursing areas related to follow of vitamin
D on patients with fibromyalgia. Nurse should assess the fibromyalgia patients in the terms of the symptoms of
vitamin D deficiency. It is essential that nurses should be effective interventions to supports vitamin D for the pain
management on fibromyalgia patients.

Key words: Pain, vitamin D, fibromyalgia, pain, nursing care

Giris

Fibromiyalji (FM); hassas noktalar, kronik yay-
gin ve kas-iskelet agrilan ile karakterize, uyku
bozuklugu, kas zayifligi, anksiyete ve depresyon
gibi birgok semptomun eslik ettigi, etiyolojisi ke-
sin olarak bilinmeyen bir sendromdur.* Amerikan
Romatoloji Cemiyeti (ARC) tam kriterlerine
gore; fibromiyalji tanisinda yaygin agr1 Oykiisii
ve semptom siddeti skorlar1 dikkate alinmakta-
dir.? Queiroz’in® diinya capinda fibromiyalji epi-
demiyolojisini arastiran ¢aligmasinda; FM nin {il-
kelere gore goriilme oraninin %0.4 ile %9.3 sek-
linde degisiklik gosterdigi, global ortalamasinin

%2.7 olarak belirtilmistir. Ayrica; FM nin kadin-
larda, 50 yas iizerinde, diisiik egitim ve sosyoe-
konomik seviyede, ozellikle obez kadinlarda
daha sik goriildiigii bildirilmistir.

Fibromiyalji etiyolojisi hala tam olarak
aciklanamamakla birlikte; uyku paterninde degi-
sikliklerle, serotonin, P maddesi, biiyiime hor-
monu ve kortizol gibi bazi néroendokrin sistemin
transmiterlerinde degisikliklerin etiyolojide rol
oynadig diisiiniilmektedir.* Bunun yani sira sant-
ral agr1 mekanizmalar1 ve santral sentizizasyon
gibi faktorlerin de FM etyolojisinde roli oldu-
guna iliskin teoriler de mevcuttur.! Hastaligin en
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onemli bulgusu kronik yaygin kas iskelet sistemi
agrisidir ve hastalarin agr1 siddeti genellikle yiik-
sek seyretmektedir. Guetin ve ark.nin® ¢alisma-
smda kronik agr1 sikayeti yasayan hastalarin
%50.6° smin fibromiyaljiye bagl agr sikayeti
yasadigi, Gorsel Agr1 Skalasi (GAS)’ na gore agr1
siddeti ortalamasimin 6.20+1.60 oldugu belirtil-
mistir. Baska bir ¢alismada ise fibromiyaljili has-
talarm GAS’a gore agr1 siddeti ortalamalar
6.89+1.64 olarak Dbelirlenirken; hastalarin
%45.9’u agrilarmin rahatsiz edici diizeyde oldu-
gunu ve %51.4’liniin agriyla bas edemediklerini
belirtmislerdir.® Bunun yaminda; fibromiyalji
sendromunda yorgunluk, bitkinlik, sabahlar1 yor-
gun uyanma, sabah tutuklugu, yumusak doku-
larda subjektif siskinlik hissi, parestezi, tremor,
asir1 terleme, soguk ekstremiteler, kronik bas ag-
r1s1, semptomlarin hava sartlar1 ile degismesi,
semptomlarin stres ve anksiyete ile artmasi, ank-
siyete, Raynoud fenomeni seklinde ¢ok farkli
semptomlar bulunmaktadir.**"  Fibromiyalji
hastalarinin siklikla yakindigi agr sikayetleri bi-
reylerin yasam ve uyku kalitesini, fonksiyonel
yeterliligini olumsuz yénde etkilemektedir.®*

Hastaligin tanisinda ACR tam kriterleri-
nin kullanilmasinin yaninda bazi laboratuvar bul-
gular1 da degerlendirilmektedir. Buna gore; tam
kan sayimi, sedimantasyon hizi, romatoid faktor,
antinikleer antibody, trioid stimulan hormon, vi-
tamin D gibi degerlere de bakilmaktadir.* FM’nin
tedavisinde non-farmakolojik ve farmakolojik
yontemler birlikte kullanilmaktadir. Non-farma-
kolojik yontemler arasmda egzersizler, stres yo-
netimi, miizik terapisi, aromaterapi gibi bircok
yontemden yararlanilmaktadir. Farmakolojik te-
davide smirh sayida tedavi bulunmakta ve bu te-
davilerin de ¢ogu zaman hastalig1 tedavi etmek
yerine semptomlar1 rahatlatici etkisi olmaktadir.
Buna gore tedavide; nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar(NSAIT), analjezikler, antidepresanlar, kal-
siyum ve D vitamini destekleri kullanilmakta-
dir. 240

Fibromiyalji ve D vitamini Iliskisi

D vitamini esas olarak kalsiyum depolanmas1 ve
kemik rezorbsiyonu ile gorevli olan yagda eriyen
vitaminlerden biridir. Vitamin D3 (kolekalsife-
rol) bilesigi, derideki 7-dehidrokolesterolun gu-
nesteki UV 1gmlarinin etkisi ile olugmaktadir.
Bunun yaninda D vitamini; sirasiyla karaciger ve
bobreklerde bir dizi reaksiyona ugrayip, sonug
olarak kalsiyumun bagirsaklardan emilimini hiz-
landirmakta ve kemik metabolizmasina katki
saglamaktadir.’® Vitamin D’ nin etkisinin viicut
tarafindan goriilmesi i¢in hem giines 15181 ile hem
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besinlerle aliniminin yani sira; karaciger, bobrek-
ler, endokrin sistem gibi birgok sistemin yardi-
mina ihtiyag bulunmaktadir.’® Vitamin D yeterli-
lik diizeyi; Serum 25 OHD duizeyi ile takip edil-
mekte, >30 ng/ml olan 250HD3 degerler yeterli
olarak tamimlanmaktadir. Serum 25 OHD <20
ng/ml(<50 nmol/ml) vitamin D eksikligi, 25
OHD 20-30 ng / ml VD yetersizligi olarak belir-
tilmistir.**

Ozellikle son yillarda yapilan gesitli aras-
tirmalarla D vitamininin kemik metabolizmasi ile
ilgili gorevlerinin yanm sira farkli gorevleri ol-
dugu aciklanmigtir. Buna gore; D vitamininin im-
mun sistem, kardiyovaskuler sistem, kas-iskelet
sistemi gibi birgok sistemle ilgili hastaliklarmn ya-
ninda, kanser, agr1 olusumu gibi bir¢cok hastalik
ve semptomla da iliskili oldugu diisiiniilmekte-
dir.*** Immun sistemle iliskili olarak; D vitami-
nin immunmodiilator gibi gorev yaptigi, CD4,
CD8, T hiicreler ve dogal katil hiicrelerin dlizen
ve aktivasyonunu sagladigi bilinmektedir.*>*°
Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus
(SLE), multiple skleroz hastalig1 gibi baz1 hasta-
liklarla da vitamin D eksikliginin iliskilendiril-
digi calismalar mevcuttur.’***'” Bunun yaninda
Ozellikle kadin hastalarda goriilen birincil semp-
tomu agr1 olan fibromiyalji hastaligimin da vita-
min D diizeyi ile iligkisini inceleyen gesitli ¢alig-
malar bulunmaktadir.®®? Yapilan calismalarda
fibromiyalji hastalarmda D vitamini seviyesinin
diisiikliigiiniin yaygm oldugu belirtilmektedir."®
% Bu galismalarm disinda literatiirde fibromiyalji
ile D vitamini iligkisi ile ilgili tartigmali caligma-
lar da bulunmaktadir (Bkz. Tablo 1). %%

Fibromiyalji ile D vitamini iliskisi ¢esitli
teorilerle agiklanmaya caligilmistir. Bir teoriye
gore; Vitamin D diizeyi diistikliigliniin fibromi-
yalji semptomlarina yol ag¢tig1 savunulmaktadir.
Buna gore; vitamin D reseptorlerinin beyindeki
néron ve glia hiicrelerinde bulundugu ve tam
aciklanamamakla birlikte diger noropeptitlere
benzer fonksiyonlar1 oldugu disiiniilmektedir.
FM’nin patofizyolojisinde de buna benzer se-
kilde santral mekanizmalarm rol oynadig: bilin-
mektedir.?>?® Ayrica; FM hastalarinin fonksiyo-
nel yeterliliginin azalmasina bagli olarak giines
15181na maruziyetlerinin azaldigi, dolayl olarak
da D vitaminin giines 15181 ile etkilegsmesinin et-
kilendigi diisiiniilmektedir.”*?’ Bunlarm yaninda;
FM hastalarinin kronik agr1 sikayeti yasamalar
ve agriyla bas etmede giligliik yasamalarinin ca-
resizlik hissi duymalarma neden oldugu belirtil-
mistir.?® Babadag ve ark.nmn ¢alismasinda da has-
talarin agr1 inanglariin agriyla basa ¢ikma du-
rumlarinda degisiklik yaratabilecegi; 6zellikle
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Tablo 1. D Vitamini Eksikligi ve Fibromiyalji Iligkisi

HSP 2016:3(3):226-233

Yazarlar

Calismanin Adi

Calisma Sonucu

Wepner ve
ark.?

Matthana'®

Kose®

Olama ve
ark.®

Kiiciikali
Tiirkyillmaz
ve ark.mn?*

Yener ve
AKKus’un®

Effects of vitamin D on patients with fiboromyalgia synd-
rome: a randomized placebo-controlled trial

The relation between vitamin D deficiency and fibromyal-
gia syndrome in women

Fibromiyalji hastalarinda kan vitamin D diizeyleri ve D vi-
tamini tedavisinin etkinligi

Serum vitamin D level and bone mineral density in preme-
nopausal Egyptian women with fibromyalgia

Fibromiyalji hastalarmda kemik mineral yogunlugu ile se-
rum D vitamini diizeyinin agr1 ve yasam kalitesi {izerine
etkisi

Fibromyalji'li hastalarda serum 25-hidroksi D vitamini ve
parathormon dizeyleri

Fibromiyalji hastalarinda D vitamini tedavisinin agr1 tizerine etkisini inceleyen randomize-pla-
sebo kontrollii calismasinda; deney grubundaki bireylerde Gorsel Agr1 Skalasi degerlerinde
diisme ve fiziksel fonksiyonda artma goriilmiistiir.

Vitamin D eksikligi ile kadin hastalarda fibromiyalji sendromu iligkisini inceleyen caligma-
sinda; hastalarm %61’inde vitamin D eksikligi goriilmiis; haftada bir kez ergocalsiferol 50.000
U ile yapilan tedavide %42’sinin serumda vitamin D seviyelerinin ytikseltildigi belirtilmistir.

Fibromiyalji hastalarinda serum vitamin D diizeyleri ve D vitamini tedavisinin etkinligi arasti-
rilmis; hastalarm %76.6’sinda D vitamini eksikligi; %14.2°sinde ise D vitamini yetersizligi tes-
pit edilmistir. Bu ¢alismada D vitamini eksikliginin direngli kas-iskelet sistemi agris1 ve noro-
miiskiiler disfonksiyonla iliskili olabilecegi belirtilmistir.™®

Misirli fibromiyalji hastasi kadinlarda; serum vitamin D diizeylerinin kemik mineral yogunlugu
incelenmistir. Ozellikle primer fibromiyalji hastalarmin vitamin D diizeylerinin diisiik oldugu
ve bu hastalarda osteoporoz igin risk faktorii oldugu belirtilmistir. %

Fibromiyalji hastalarindan olusan deney grubu, saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda
kemik mineral yogunlugu ve serum D vitamin diizeyinin agr1 ve yasam kalitesine etkisi ince-
lenmistir. Caligmada FMS’li hastalar ile kontrol grubundaki hastalar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmus; bu durum D vitamini seviyesinin en azindan ¢aligma grubunda, diger sag-
likl1 bireylere gére diisiik olmadigini gdstermesi seklinde agiklanmugtir.?*

Arastirmacilarin; 34 fibromiyaljili premenopozal kadin ve 34 saglikli premenopozal kadin ile
yaptiklari calismada D vitamin diizeyleri fibromiyaljili grupta diigiik bulunmasina kars1 iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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hastalarin agrinin kdkeninin organik nedenli ol-
duguna inanmasinin, hastalarin agriyla basa ¢ik-
malarinda zorluklar yaratacagi, hastalarin gare-
sizlik yasayabilecegi ve aktivite kisitlilig1 yasa-
yabilecekleri belirtilmektedir.® Dolayisiyla FM
hastalarinin kronik agr1 sikayeti yagamalari, ag-
riyla basa ¢ikma durumlarmi olumsuz yonde et-
kilemektedir ve bu durum dolayli olarak D vita-
mini diizeylerine de olumsuz etki etmektedir.

D Vitamini ve Agr iliskisi

D vitamini immun sistem aktivitesinde duzenle-
yici olarak gorev yaptig1 ve romatoid artirit, SLE
gibi agr1 semptomlarinin sik goriildiigii birgok
otoimmun hastalikta énemli rol oynadig1 bilin-
mektedir." Son yillarda iizerinde ¢alismalarin sik
yapildig1 ve hala etiyolojisinin kesin olarak bilin-
medigi fibromiyaljide de D vitaminin 6nemli ol-
dugu goriilmiistiir. Dolayistyla D vitaminin agr
ile de iliskilendirildigi ¢aligmalara yonelinmis-
tir.**3 D vitamini eksikliginin agriya kars1 duyar-
lilig1 arttirdigl, bunun potansiyel nedeninin de
"agriy1 algilayan" noronlari {iretimi ve vitamin
D metabolitin yanit1 ile iligkili oldugu disiiniil-
mektedir. D vitamini eksikligi agriy1 algilayan
ndronlarm uyariminm arttirmakta ve hipersensiti-
viteye yol agmaktadir.*

Yapilan gesitli caligmalarda kronik agri
yasayan hastalarm D vitamini diizeylerinin diisiik
oldugu  belirtilmistir. 22?3032 Tyrner  ve
ark.nin30 c¢aligmasinda; kronik agri hastasinda
vitamin D yetersizlik prevelansi ve iligkisi arasti-
rilmistir. Bu ¢aligmada; hastalarm %26’sinda vi-
tamin D eksikligi goriilmiistiir. Bunun yaninda;
agr1 yonetiminde opioid ilag tiirevi kullananlarin
da vitamin D eksikligi olan grupta daha ytliksek
oldugu belirtilmistir.* Bu durum vitamin D’nin
eksikliginin kemik mineralizasyonunu bozdugu
ve sekonder olarak iskelet agrilarma neden ol-
mast ile agiklanmistir.*® Ayrica, Vitamin D resep-
torlerinin kas dokusunda yer aldig1 ve vitamin D
diizeyinin disiikliigiiniin 6zellikle proksimal kas
giigstizliiklerine de yol agabilecegi bildirilmis-
tir.**% Lodh ve ark.mn® bel agrisina sahip birey-
lerle yaptiklar1 randomize-kontrolii ¢aligmada;
deney grubundaki hastalarin saglikli kontrol gru-
buna gore vitamin D diuzeyleri istatistiksel olarak
diisiik bulunmustur. Calismada kronik agri sika-
yeti yasayan bireylerin vitamin D diizeylerinin
erken dénemde kontrol edilmesi ve gerekliyse te-
davi edilmesinin dnemli oldugu belirtilmistir.36
Fibromiyalji ve D Vitamini: Hemsirelik Bakim
Fibromiyalji; etiyolojisi hakkinda arastirmalarm
devam ettigi, buna bagh olarak da tedavide ve ba-
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kimda kisithliklarin goriildiigii, bakimi ve semp-
tom yOnetimi uzun siiren bir hastaliktir. Bu ne-
denle hastalarin multidisipliner bir ekip anlayi-
styla tedavi ve bakim siireclerinin gergeklestiril-
mesi; bireyin tedaviye uyumunu kolaylastirarak,
semptom yonetiminde basar1 saglayacaktir. Ozel-
likle ekip tiyelerinden olan hemsirelere fibromi-
yalji hastalarinda goriilen semptom ydnetiminde
bagimsiz rollerini kullanmalar1 agisindan da bii-
yiik sorumluluklar diigmektedir.**®3’
Fibromiyaljide; farmakolojik tedavi yontemleri
trisiklik antidepresanlar, non-steroid antiinflama-
tuar ilaglar, basit analjezikler, kas gevseticiler,
selektif serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI),
D vitamini, kalsiyum ve magnezyum takviyeleri
kullanilmaktadir. Hemsirelere hastanin ilag plan-
lamasi, hastalarin yan etkiler, etkilesimler hak-
kinda bilgilendirilmesi, ilag takibi ile ilgili gorev-
ler diismektedir.>*® Kullanilan ilaca gére verile-
cek hemsirelik egitimi degigsmektedir. Asagida bu
egitim basamaklar1 siralanmusgtir:
. Trisiklik Antidepresan: Agiz kurulugu,
konstipasyon yan etkilerine kars1 siv1 alim artti-
rilmalt; uyusukluk, dikkat daginikligma karsi
araba kullanimindan ve dikkat gerektiren iste ca-
lismadan kaginilmalidir. Bulanmk gérme problemi
olursa hekime basvurulmalidir.
. NSAII ve Basit Analjezikler: Peptik iilser
ya da GIS iilseri olanlarda dikkatli olunmals, ilag
tok karna alinmali, antikoagiilan ilaglarla kullam-
minda GIS kanama y&niinden takip edilmelidir.
. Kas gevseticiler: Stvi alimi ve lifli gida
tiikketimi arttirilmali, uyusukluk ya da kalp car-
pintis1 durumunda hekim ile goriistilmelidir.
. SSRI: Sabah alinmali, s1v1 tiiketimi artti-
rilmalidir. Bag agrisi, bulanti, ishal durumunda
hekim ile goriisiilmelidir.®

Fibromiyaljideki hemsirelik bakimindaki
ana amac; hastanin semptomlarinin azaltilmasi
ve yasam kalitesinin arttiriimast olmalidir.>*® FM
hastalarinda agr1, yorgunluk, uykusuzluk, depres-
yon gibi semptomlar goérilmektedir. Semptom
yonetiminde baslica hemsirelik girisimleri egitim
aktiviteleri, hastanin yasam kalitesini arttirmaya
yonelik aktivitelerin planlanmasi, destekleyici te-
rapilerin saglanmasi ve hastaligin dogasinin anla-
masina dayalidir.”® Hemsire, bu semptom ydneti-
minde hastanin semptomunu kontrol etmelidir.
Hastanin yorgunluk ve uyku semptomlarina yo-
nelik aktivite giicli degerlendirilerek; germe, giic-
lendirme, aerobik gibi egzersizlerden yararlan-
malidir. Hastalara zaman yonetimi ve aktivite-eg-
zersiz-dinlenme planlamalar ile ilgili rehberlik
edilmelidir. Hastalarin motivasyonlar arttirilma-
lidir.?®
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Fibromiyaljide major semptom olan agrinin y6-
netiminde ise hemsirelik girigimlerine ihtiyag du-
yulmaktadir.®*® Buna gére; hemsire agr1 semp-
tomu olan FM hastasimin agr1 yonetiminde asag1-
daki basamaklar1 izlemelidir:

Agrinin yeri, karakteri, stiresi, siddeti, siklig1
degerlendirilmelidir. FM hastasina agr1 de-
gerlendirilmesi 6gretilmelidir.

Agr1 deneyiminin yasam kalitesine etkisi ta-
nimlanmalidir (Uyku diizeni, beslenme, akti-
vite, biligsel fonksiyon, ¢aligma yagami vb).
Agr1 ve agriyla bas etme yontemleri ile ilgili
bilgi verilmelidir.

Agrmin yonetiminde sicak uygulama, gev-
seme teknikleri, mizik terapi gibi non-farma-
kolojik yontemlerden de yararlanilmalidir.
Ozellikle sogugun fibromiyalji semptomla-
rimi arttirict etkisi olmasindan dolayi; soguk
uygulamadan kagmilmali, hastanin kullan-
dig1 giysiler, ev ya da hastane ortam deger-
lendirilerek viicut 1sis1n1 koruyucu énlemler
alimmalidir.

Stres ve depresyon yonetimi icin teropatik bir
cevre olusturulmasina dikkat edilmelidir.
Agriyla bas etmede kullanilan yontemlerin
etkisi degerlendirilmelidir.

Gerekirse hekim istemine gore agr1 yoneti-
minde farmakolojik tedaviden yararlanilma-
lidir. Tlagin etki ve olasi yan etkisi izlenmeli,
hastaya bilgi verilmelidir.®263738

Fibromiyalji hastalarinda goriilen vitamin D ek-
sikliginin agr1 iizerindeki etkisi nedeniyle hem-
sire son literatiirii takip ederek D vitamini eksik-
ligine kars1 onlem almalidir. Fibromiyalji hasta-
larinda D vitamini eksikligine yonelik yapilacak
hemsirelik girisimleri ise sunlardir:

Beslenme aligkanliklariin diizenlenmesi ve
balik, yumurta sarisi, siit ve siit iiriinleri,
mantar gibi D vitamininden zengin besinlerin
tiketimine dikkat edilmesi gerekir.
Bireylerin giinesten yeterli diizeyde yararlan-
masi (haftada en az 2 kez yiiz, kollar, bacak-
lar ve sirtin giines koruyucu siirtilmeden 20-
30 dakika giin 15181na maruz birakilmasi), gii-
nes koruyucu kremlerde 6zellikle D vitamini
icerenlerin tercih edilmesi 6nemlidir.
Glinesin UV 1sinlarindan yararlanilmasinda;
cam gibi koruyucu malzemelerin 1sinlar filt-
releme gorevi olduguna dikkat edilmeli, di-
rekt glines 15181ndan yararlanilmalidir.
Fibromiyalji hastalarmin vitamin D dlzeyleri
takibi yapilmalidir.

HSP 2016:3(3):226-233

Fibromiyalji hastalarini vital bulgular, boy-
kilo, deri rengi, kemik agris1 gibi D vitamini
eksikligi belirtileri yoniinden de degerlendi-
rilmelidir.

D vitaminin eksikligi olan fibromiyalji hasta-
larinda agr1 kontrolii yapilmalidir.

D vitamini ihtiyacina gére D vitamini alimi
takip edilmelidir. 19-70 yas arasinda kemik
ve kas sagligi icin gerekli minimum giinliik
D vitamini ihtiyac1 600 IU serum 25(OH)D
dizeyini 30 ng/ml diizeyinde tutacak inhtiyag
ise 1500-2000 1U’dir. 70 yas tizerinde 800
IU, 65 yas tizerindekilerde diismeleri onle-
mek icin 800 1U/giin gereklidir.™*

D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum alim1
da saglanmalidir. (19-70 yas 1000 mg/giin,
>70 yas 1200 mg/giin).

D vitamini tedavisi alan hastalarda,;

*Kan kalsiyum seviyesinin takibi yapilmali,
hiperkalsemi ve kalsiiiri belirtileri agisindan
takip edilmelidir.

eUriner tas1 olan, kardiyak problemleri ve hi-
pertansiyonu olan hastalarda yan etkilere
kars1 dikkatli olunmalidir.

D vitamini tedavisinin antikonvilsan, barbi-
tiratlar ve rifampisin gibi bazi antibiyotik-
lerle kullaniminda ilag-ilag etkilesimi oldugu
icin; ilacin etkisi azalmaktadir. Bunun ya-
ninda; tiazid grubu gibi kalsiyum tutulumu
yapan dilretiklerde hiperkalsemi y&niinden
dikkatli olunmaldir.

Hastanin safra yollar ile ilgili hastalig1 ol-
mas1 durumunda vitamin D’nin emiliminde
problemler olabilecegi unutulmamalidir.
[lacin giines 15131ndan korunmasi, oda sicak-
liginda saklanmasi hastalara hatirlatilmalidir.
Yorgunluk, biling bulanikligi, bulanti-
kusma, istah kaybi, ritim bozukluklar1 gibi D
vitamini entoksikasyonu belirtilerine karsi
hasta izlenmeli ve bu etkiler konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

Obez bireylerde, vitamin D metabolizmasim
hizlandiran ilag kullananlarda (glukokorti-
koid, antiepileptik) vitamin D ihtiyacinin ar-
tacagl goz oniinde bulundurulmalidir.

Birey fiziksel aktivitenin arttirilmasi igin tes-
vik edilmelidir.

D vitamin diizeyi diisiik, osteoporozu bulu-
nan ve geriatrik olan bireyler diisme riski agi-
sindan degerlendirilmelidir.

Ayrica geriatrik birey ya da koyu tenli olma
gibi D vitamini eksikligi yoniinden risk al-

tinda olan bireylerde de dikkatli olunmali-
dir 111218.21,39-43
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Sonug olarak; fibromiyaljide 6zellikle agr1 yone-
timde multidipliner ekibin Uyesi olan hemsirele-
rin; D vitamin dizeylerinin takibi, semptom yo-
netimi ve bakiminda; D vitamini tedavisinin izle-
minde ve hastalarin desteklenmesinde etkili giri-
simlerde bulunmasi 6nemlidir.
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Yashlarda Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Rolii*

The Role of Nurses in Hypertension Management Among Elderly

Merve KOLCU?, Ayse ERGUNP

OZET Yaslilarda hipertansiyon, 65 yasin iistii bireylerde sistolik kan basincinin 140 mmHg nin ya da diastolik
kan basincinin 90 mmHg nin iizerinde olmasi ile tanimlanir. Yasim ilerlemesiyle birlikte kan basinci diizeyi de
artmaktadir. Yaglilarda hipertansiyon yonetimi farmakolojik tedavi yaninda; kilo yonetimi, diyet, tuz tiiketimi,
fiziksel aktivite, sigara, alkol tiiketimi ve stresle miicadeleyi kapsayan nonfarmakolojik tedavi ile mimkindir.
Hipertansiyon yonetimi birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde 6nemli yer tutmaktadir. Yapilan birgok calig-
mada hipertansiyonun erken donemde saptanabilmesi ve hastaligin komplikasyonlarinin kontrol altina alinma-
sinda hemsirenin aktif olarak yer alacagi hipertansiyon yonetiminin énemi {izerinde durulmustur. Birinci basa-
makta ¢alisan hemsgireler hastanin tedavi programina uygun olarak vaka yonetimi seklinde yaslh hipertansif hasta-
lar1 takip edebilir ve yaglinin durumuna uygun bakim plan1 hazirlayarak uygulayabilir. Bu makalede yaslilarda
hipertansiyon yonetiminde hemsirenin roliiniin birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda incelenmesi amag-
lanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, hipertansiyon, hipertansiyon yonetimi, yasam kalitesi.

ABSTRACT Hypertension among elderly is defined as having systolic blood pressure over 140 mmHg or
diastolic blood pressure over 90 mmHg at the age of 65 and above. Blood pressure levels rise with increasing age.
Besides pharmacological treatment hypertension management in the elderly; weight management, diet, salt intake,
physical activity, smoking, alcohol consumption and stress management with covering non-pharmacological treat-
ment is possible.Hypertension management has an important place in primary health care. Many studies have
emphasized the importance of hypertension management. Nurses play an active role in it by making early diagno-
ses of hypertension and getting associated complications under control. Primary health care nurses can monitor
elderly hypertensive patients using case management in accordance with the patients' treatment program and can
prepare and implement patient care plans. This article is the role of the nurse in the management of hypertension
among elderly primary health care aims to examine the scope of services.

Keywords: Elderly,

hypertension, hypertension management, life quality

Giris

Hipertansiyon; antihipertansif ila¢ kullanma-
yanlarda sistolik kan basincimin 140 mmHg ve
iizerinde ve/veya diastolik kan basincinin 90
mmHg ve ilizerinde olmasidir. Tam Olgiitleri
yasa gore degisim gostermediginden yaglilarda
hipertansiyon genel tanimlamayla aymdir. Arte-
riyel Hipertansiyon Tedavisi 2013 Kilavuzu’na
g0re 65 yas Usttindeki bireylerde hipertansiyon
vakalarinin tigte ikisini izole sistolik hipertansi

yon olusturur. Bu olgularda sistolik kan basinci
>140 mmHg, diastolik kan basinci ise <90
mmHg’dir. ® Hipertansiyon 65 yas ve iizeri ki-
silerin yarismdan fazlasinda da ciddi bir saghik
sorunudur. Yasin ilerlemesiyle birlikte kan ba-
smci diizeyi de artmaktadir. Yapilan genis ¢caph
hipertansiyon prevalansi, 60-69 yas grubunda
% 70, 70-79 yas grubunda % 76, 80 yas ve is-
tiinde ise % 79.7’ye ulasmaktadir.” izole sistoli-
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ipertansiyonun tim yas gruplarindaki preva-
lans1 % 4.8 iken, bu deger 60-69 yas grubunda
% 12’ye, 70-79 yas grubunda % 17’ye ve 80 yas
ve (istil grupta ise % 28.6’ya ulasmaktadir. -2

Hipertansiyon yaslilarda sik goriilen bir so-
run olmasinin yani sira kontrol altina alinmadi-
ginda inme, miyokard enfarktiisii, kalp yetmez-
ligi, periferik vaskiiler hastalik ve kronik bobrek
yetmezligi gibi komplikasyonlara neden ol-
makta ve yaslilara daha fazla zarar vermektedir.
Yapilan caligmalarda hipertansiyon ve olast
komplikasyonlarimimn hipertansiyonu olan yasl-
larin glinlik yasam aktivitelerini kisitlayan en
blyik nedenlerden biri olarak, yasam Kkalitesi
iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu bildiril-
mistir. Bu nedenlerle yaslilarda basarili hiper-
tansiyon yonetimi son derece hayatidir. Basaril
hipertansiyon yonetimi yasl hastanin kendi kan
basinci kontroliinii saglamasi ve izlemesi, 6ne-
rilen yagam bicimi degisikliklerini dikkate al-
mastyla miimkiindiir. *°

Yasli hipertansif bireylerde;

e Hipertansiyon prevalansiin yiiksek ve

komplikasyonlarinin ciddi olmasi,

e Fiziksel wve biligsel yeteneklerde

azalma,

e Kendi ihtiyaclarrm bagimsiz olarak

karsilayabilmede giigliik,

e Yasam kalitesinde diisme,

e Kendi evinde yalniz yasama ya da hu-
zurevinde yasama gibi nedenler birinci basamak
saglik hizmetleri icerisinde hipertansiyon yone-
timini zorunlu kilmaktadir.>® Ulkemizde birinci
basamak dahil birgok saglik kurulusunda hiper-
tansiyon yonetimi istenilen diizeyde degildir.**
Birinci basamak saglik hizmetleri, 2013 yilin-
dan bu yana “Aile Hekimligi” kapsaminda ve-
rilmektedir.” Bu sistemde “aile saglig1 eleman1”
basligi altinda hemsire, ebe ve saglik memurlari
birlikte tanimlanmustir. Uluslararasi literatiirde
kronik hastalik yo6netiminde hemsirelerin
onemli rollerinin oldugu belirtilmekle birlikte
aile saglig1 elemaninin gorev tanimu igerisinde
bu gorevler tanimlanmamustir.” Hemsireler ba-
saril1 hipertansiyon yonetimi i¢in diger disiplin-
ler ile igbirligi yaparak egitim, danigmanlik, ko-
ordinasyon ve bakim verme gibi bir¢ok rolil
gerceklestirebilirler. 3°

Bu makalede yaglilarda hipertansiyon yo-
netiminde hemsirenin roliiniin birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda incelenmesi
amaglanmustir.
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Yashlarda Hipertansiyon Yonetimi
Yaslilarda hipertansiyon yonetiminin amaglari;
sistolik ve diastolik kan basmecmi 140/90
mmHg’ nin altina diisiirmek, hedef organ hasa-
rm1 durdurmak veya geriletmek, aterosklerozu
onlemek, yasam kalitesini korumaktir. Yasli-
larda antihipertansif tedavinin kardiyovaskuler
mortalite ve morbiditede anlamli olarak azalma
sagladigi bildirilmektedir.' Kan basincinin
kontrol altinda olmasi, koroner arter hastaligin
% 27 oraminda azaltmaktadir.®

Hipertansiyonun erken donemde saptana-
bilmesi ve hastaligin komplikasyonlarinin kont-
rol altina alinabilmesi i¢in hemsirenin aktif ola-
rak yer alacagi hipertansiyon ydnetimi prog-
ramlar1 son derece hayatidir. Amag; hastay1 eski
saghigina kavusturmak ya da iyilestirmek degil,
yasli bireyin hastaligina ya da tedavi progra-
mina uyumunu ve isbirligini saglamaktir. Hi-
pertansiyon yoOnetimi bireyin yasam tarzinda
olumlu degisikliklere neden olarak yasam kali-
tesini yiikseltir. 1%

Yaglilarda hipertansiyon yonetimi, nonfar-
makolojik ve farmakolojik tedavileri icermekte-
dir. Birinci basamakta ¢alisan hemsireler tedavi
programina uygun olarak yasl hipertansif has-
talar takip edebilir ve yaglinin durumuna uygun
bakim plan1 hazirlayarak vaka yonetimi yapabi-
lir. Hemsire hipertansiyon yonetiminin ilk aga-
masi olan ve nonfarmakolojik yontemler olarak
tanimlanan yasam bicimi degisiklikleri konu-
sunda egitim vererek ve sonuglarmi takip ede-
rek hastay1 destekleyebilir. 341°

Nonfarmakolojik Tedavi
Nonfarmakolojik tedavi kapsaminda saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi ile
kan basincinin diisiiriilmesi, diger risk faktorleri
ile klinik durumlarin kontrol altina alinmasi ve
antihipertansifila¢ sayisinin ve dozunun azaltil-
mas1 amaglanmaktadir.® Ozellikle hafif hiper-
tansiyonlu hastalarda farmakolojik tedaviden
once uygulanmasi ve tiim farmokolojik tedavi
programlarmin tamamlayicist1 olmast Oneril-
mektedir.3%1° Birinci basamakta calisan hemsi-
reler saglikli yagsam bigimi davraniglarinin ka-
zandirilmasinda hasta egitimi, takibi ve destek-
lenmesinde aktif olarak rol almalidirlar.
Hipertansiyon yonetiminde yasam bigimi
degisiklikleri kilo yonetimi, diyet, tuz tiiketimi,
fiziksel aktivite, sigara, alkol tiketimi ve stresle

miicadele basliklar1 altinda incelenmekte-
dir 101718
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Kilo Yonetimi

Hipertansif hastalarin yaklasik % 60’1nin
normal kilolarmin ¢ok iizerinde oldugu tahmin
edilmekte ve obezite ile hipertansiyon arasinda
iliski oldugu bilinmektedir.** Hipertansiyonu
olmayan bireylerde hipertansiyon gelismesini
onlemek veya hipertansiyonlu hastalarda kan
basincini diislirmek i¢in; normal beden agirligi-
nin korunmasi, obezlerde ise normal beden agir-
ligina inilmesi gerekir. Fazla kilolarin verilmesi
kolay olmamakla birlikte, gerceklestirilebilir ve
korunabilirse kan basincinda 6nemli olgiide
diisme saglayabilmektedir.'%?°

Ideal kilolarinin iizerindeki tiim hastalar,
kalori kisitlamasim igeren uygun bir diyetle bir-
likte fiziksel aktivite artirilarak bireysel olarak
planlanmis kontrollii bir zayiflama programina
alinmalidir.?% Bu amagcla, birinci basamakta
calisan hemgireler hipertansif hastalarm kilo,
beden kitle indeksi ve bel gevresini diizenli ola-
rak degerlendirmelidir. Beden kitle indeksi 25
ve/veya Uzerinde, bel ¢evresi kadinlarda 88 cm,
erkeklerde ise 102 cm ve/veya Uzerinde olanlar
icin diger saglik ekibi tliyeleri ile birlikte uygun
diyet ve egzersiz programi olusturarak bireyleri
olunglyol davranig degisikligi icin motive etmeli-
dir. >

Literattrde kilo yonetimi ile ilgili ¢aligma-
lar basarili sonuglar gostermektedir. Cappucio
and Gomez tarafindan yapilan ¢alismada, orta-
lama 5.1 kg kilo kayb1 ile sistolik kan basin-
cinda ortalama 4.4 mmHg, diastolik kan basmn-
cinda ortalama 3.6 mmHg azalma oldugu belir-
lenmistir.”® Ulkemizde hemsireler tarafindan
yapilan ¢aligma sonuglar1 diyete uyum ve kilo
verilmesinin hem sistolik hem de diastolik kan
basinci degerlerini diistirmede etkili oldugunu
belirtmektedir.*® Cakir tarafindan egitimin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve hipertan-
siyon yonetimine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan deneysel ¢alismada girisim grubunda
kilo kayb1 ile hem sistolik hem de diastolik kan
basinci degerlerinde anlamli azalma oldugu bu-
lunmustur.®

Dyet

Diyet yasam bigimi degisikliginin 6nemli
bir parcasidir. Vejetaryenlerde kan basincinin
diisiik oldugu bilinmektedir, vejetaryen diyet
verilen hipertansiyon hastalarmin sistolik kan
basincinda ortalama 5 mmHg diisiis oldugu bil-
dirilmistir.*

Son on yilda, potasyum aliminda artis ve
Hipertansiyonu Durdurucu Diyet Yaklasimi
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(Dietary Approaches to Stop Hypertension,
DASH) kan basincin diisiiriicii etkileri oldugu
ortaya ¢ikmistir. DASH giinliik olarak meyve
ve sebzeden zengin, diisiik yagh veya yagdan
fakir {iriinleri iceren sodyum orani diisiik, potas-
yum, magnezyum, kalsiyum, fiber ve protein-
den zengin bir diyettir. DASH diyetinin kan ba-
smci1 yliksek olmayan bireylerde kan basincini
ortalama 3.5/2.1 mm Hg diisiirdiigli saptanmis-
tir.?

ESH/ESC 2013 Hipertansiyon Kila-
vuzu’na gore hipertansif hastalarm haftada iki
defa balik tiiketmeleri, 300-400 gram/gin
meyve-sebze yemeleri Onerilmekte olup, yagi
alinmusg inek siitiine karsin soya siitiiniin kan ba-
sicini daha iyi diisiirdiigii belirlenmistir.

Literatirde hipertansiyon yonetiminde di-
yet uygulamasinin etkinligine yonelik siirh sa-
yida ¢aligma yer almaktadir. Saks ve arkadaslar
hipertansiyon hastalarina DASH diyeti uygula-
masina iligkin verilen egitim sonunda sistolik
kan basmcinda 1.3 mmHg’lik diisme oldugunu
belirlemistir.”® Cakir tarafindan yapilan ¢alisma
sonuglarma gore, hipertansiyon hastalarma ve-
rilen egitimin sistolik ve diastolik kan basinci,
total kolesterol, LDL kolesterol ile kilo, beden
kitle endeksi, bel ¢evresi ve bel kal¢a orani de-
gerlerinde anlaml bir azalma saglandigi belir-
tilmistir.®

Hemgireler tarafindan, diger saglik ekibi
iiyeleri ile birlikte gerceklestirilecek hipertansi-
yon yonetiminde etkin diyet uygulamasi ile yas-
lilarda hipertansiyon kontrolii saglanabilir ve
kardiyovaskiiler hastaliklarm gelisme olasiligt
azaltilabilir.®® Bu nedenle birinci basamak sag-
lik kurumlarinda ¢alisan hemsireler, diyetisyen
ve diger saglik ekibi tiyeleri ile birlikte diyetin
hipertansiyondaki onemine yonelik egitimler
vermeli ve verilen egitimlerin etkinligini deger-
lendirmelidir.*?

Tuz Tuketimi

Epidemiyolojik ¢aligmalar diyette tuz al-
minin kan basmcinda artisa ve hipertansiyon
prevalansina katkida bulundugunu diisiindiir-
mektedir. Turk Toplumunda Tuz Tiketilmesi
ve Kan Basinci Caligmasma goére, her 100
mEg/glin sodyum alim (yaklasik 6 gram tuz)
sistolik kan basincinda 3.5 mmHg, diastolik kan
basincinda da 2.5 mmHg lik bir artisa neden ol-
dugu belirlenmistir.?® Tuz tiketimi giinliik mik-
tar1 70 yas ustiindeki bireyler i¢in 1200 mg sod-
yum olarak 6nerilmistir.?’
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Calisma bulgular1 tuz tiikketiminin azaltil-
masma yonelik verilen egitimler sonunda sisto-
lik ve diastolik kan basmc1 degerlerinde azalma
oldugunu gostermistir.®® Saks ve arkadaslarmin
hipertansiyon hastalarinda yapmis oldugu calis-
mada da tuz tiiketimi kisitlamas ile sistolik kan
basincinda 2.1 mmHg diismenin oldugu belir-
lenmistir.?°

Calisma sonuglar1 géstermektedir ki hem-
sireler saglik egitimlerinde diyetle tuz alimimin
kisitlamas1 ve bunun yasam bicimi olarak be-
nimsenmesi {izerinde durmahdir.?? Ayrica hi-
pertansif hastalarin ¢ogunun habersiz oldugu
iceriginde biiylik miktarda tuz bulunan tursu,
konserve firiinler, islenmis et, fast-food yiye-
cekler ve bazi ekmekler gibi gidalardan uzak
durmas1 énerilmelidir. 3%

Fiziksel Aktivite

Sedanter yasam siiren kisilerde hipertansi-
yon gelisme riski, diizenli fizik aktivitesi olan-
lara gore % 20-50 daha fazladir.”® Bu nedenle
fiziksel aktivitenin diizenli olarak haftanin cogu
giinlerinde yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica
diizenli fizik aktivite ile kilo kaybi, stresi kont-
rol altina alma, HDL-Kolesterol diizeyinde
artma ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde
azalma saglanabilmektedir 2!

Literatirde hipertansiyon yonetiminde fi-
ziksel aktivitenin etkisi ile ilgili sinirh sayida
calisma yer almaktadir. Park ve arkadaslarmin
calismasinda hipertansiyonu olan yaslh birey-
lere yonelik saglik egitimleri ile egzersiz puani-
nin arttig1 bulunmustur.” Whelton ve arkadas-
larinin yapmis oldugu ¢alismada da tempolu yii-
rilylis gibi aerobik egzersizin sistolik kan basin-
cin1 4 mmHg azalttig1 bildirilmistir.*

Yaslilarda fiziksel aktivite planlamasi, diz
ve eklem problemleri, diisme korkusu, osteopo-
roz gibi mevcut diger sorunlardan dolay: dik-
katli yapilmalidir. Yashlar i¢in en uygun ve
kontroliinii kendilerinin saglayabilecegi fiziksel
aktivite, diizenli yiiriiyiislerdir.”*** Hemsireler
fiziksel aktivite nermeden once yashinin fizik-
sel durumunu degerlendirmelidir. Fiziksel bir
engel yok ise haftada 4-7 kez, 30-60 dakika orta
siddette egzersiz yapma konusunda hipertansif
hastalar1 tesvik etmelidir.’

Sigara

Sigara icmek 6nemli bir kardiyovaskuler
risk faktoridir. Ambulatuar kan basincinin iz-
lendigi caligmalarda, hem tedavi edilmeyen hi-
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pertansif hem de normotansif sigara icicile-
rinde, sigara igmeyenlere kiyasla daha yiiksek
giinliik kan basmc1 degerleri gosterilmistir.*

Sigaray1 birakmak inme ve miyokard in-
farktiisii dahil ¢ok sayida kardiyovaskiiler has-
taligin 6nlenmesinde en 6nemli yagam tarzi de-
gisikligidir.* Tek basina sigaray1 birakmak kan
basim diisiirmede etkili degildir. Ancak sigaray1
birakan hastalarm antihipertansif tedaviden
daha fazla yarar saglayabilecegi ve kardiyovas-
kiiler riskin azaltilmasi i¢in gerekli oldugu bil-
dirilmektedir.>%

Hipertansiyon ydnetimi ve sigara kullanma
iligkisine yonelik smirli sayida ¢alisma yer al-
makta olup mevcut ¢caligmalarda sigara iciminin
kan basincinda yiikselmelere neden oldugu ve
sigara kullanan hipertansif bireylerin sigarayi
birakanlar kadar antihipertansif tedaviden fayda
saglayamayacag belirtilmektedir.”** Cakir ta-
rafindan yapilan caligmada verilen egitim ile si-
gara kullanimi azaltilmis ve kan basincinda
diisme saglanmistir.® Bu sonuglar dogrultu-
sunda, hemsireler tarafindan hipertansif sigara
icicilerine sigaray1 birakma konusunda danis-
manlik yapilmali ve davranis degistirme caba-
lar1 desteklenmelidir. *3*

Alkol Tuketimi

Hipertansiyon ve alkol tiiketimi iligkisine
yonelik tilkemizde yapilan smirli sayida calis-
mada, alkol tiiketimi ve hipertansiyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Bu ¢aligmalarda yasam aligkanliklarini degistir-
menin gii¢ olmas1 nedeniyle gelecek caligma-
larda ¢aligma siiresinin uzun tutulmasi oneril-
mistir.®® Bununla birlikte literatiirde alkol tiike-
timinin azaltilmasinin (glinliik etanol < 30 ml)
kan basinci degerlerini diistirdiigii birdirilmis-
tir.»**2® Dickinson ve arkadaslari tarafindan ya-
pilan caligmada alkol aliminin azaltilmasi ile
sistolik ve diastolik basingta hizli bir diigme ol-
dugu goriilmiistiir.*

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsireler ta-
rafindan hipertansif bireylerin alkol kullanma
durumlart ile alkol tiiketim miktar1 ve sikligi de-
gerlendirilmeli, alkol tliketimi olanlar azaltma
ve birakma konusunda desteklenmelidir. *®

Stresle Mucadele

Kan basmcimi diisiirmek amaciyla stresle
bas etme yontemleri yillardir kullanilmakta;
meditasyon, yoga, biofeedback, derin solunum,
zihinde canlandirma gibi ¢esitli yontemlerin hi-
pertansiyonlu hastalarda kan basmncini gegici
olarak diislirdiigli savunulmaktadir. Ancak bu
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etkinin uzun siire devam ettigine iliskin kanit
gosterilememistir.2+%

Ulkemizde Okan tarafindan 65 yas ve iistii
kisilerin hipertansiyon farkindalig1 ve evde ba-
kim uygulamalarmi belirlemek amaciyla ger-
ceklestirilen ¢aligmada, yaglilarin hipertansiyon
kontroliinde en ©6nemli uygulamanin stresin
azaltilmasi goriisiinde oldugu saptannustir.*

Hipertansiyon (zerindeki etkisi kesin ol-
mamakla birlikte stresle bag etme yontemlerinin
yararlart goz oniinde bulunduruldugunda hem-
sireler tarafindan hipertansif hastalarm stresle
basa ¢ikma ve yonetme siire¢lerinin degerlendi-
rilmesi, derin solunum ve gevseme egzersizleri
gibi basa ¢ikma yontemlerine iligkin egitimler
diizenlenmesi ve girisimin etkinligine yonelik
calismalar yapilamasi dnerilebilir. %33

Farmakolojik Tedavi
Yapilan ¢aligmalar ilagsiz tedavi yontemlerinin,
hipertansiyonun kontrol altma alimmas1 agisin-
dan tek basma yetersiz kalsalar bile kan basm-
cint diislirdiigiint, hastaligin kontrol edilmesi
icin gereken ilag sayisini ve giinliik almmasi ge-
reken miktarini azaltabilecegini gdstermektedir.
Bu nedenle tiim kilavuzlarda yasam tarzi degi-
siklikleri tedavinin ilk basamagi olarak vurgu-
lanmaktadir. Yasam tarzi degisikligi ile hedef
kan basinci saglanamazsa ilag tedavisi gerekli-
dir. 101237

Literatiirde hipertansiyonda etkin farmako-
lojik tedaviye yonelik ¢aligmalar basarili sonug-
lar gostermektedir. Kronik hastaligt bulunan
yasli bireylerde yapilan ¢aligmalarda hipertansi-
yon egitimleri sonrasinda diizenli ilag kullani-
minin ve yasam kalitesini puanlarinin arttigi bu-
lunmustur. 342

Yasli hipertansif hastalarda uzun stireli kan
basinci kontroliinii saglamak i¢in yasam bi¢imi
degisiklikleri yaninda siklikla ila¢ kullanimi ge-
rekli olabilmektedir.”>*? Bu nedenle birinci ba-
samak saglik kurumlarinda ¢aligan hemsireler
tarafindan hipertansiyon tedavisinde kullanilan
ilag gruplari, ilag icerik ve etkilesimleri iyi bi-
linmelidir. Hipertansif hastalarin recete edilmis
ilaglar, diger ilag gecmisleri ve tedaviye uyumu
degerlendirilmelidir. Hastalar ilacin etkileri ko-
nusunda egitilmeli ve diizenli ila¢ kullanim1 ko-
nusunda desteklenmelidir. ***

Yashlarda Hipertansiyon Yonetiminde Hem-
sirenin Sorumluluklari

Bircok calismada hipertansiyon ydnetiminde
hemsirenin etkin oldugu kanitlannustir. *4*
Uluslararasi ¢alismalar ve klinik uygulamalarda
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hemsirenin hipertansiyon yonetimindeki rolleri;
degerlendirme, tanilama ve izlem, ilag yone-
timi, hasta egitimi, damsmanlik ve dogru alis-
kanliklar gelistirme, bakimin diizenlenmesi, kli-
nik veya ofisin yonetimi olarak belirtilmistir.
Bu roller dogrultusunda hemsirenin, hipertansif
yasli hastanin bakimi, egitimi ve hipertansiyon
yonetimine iligkin konularda etkili girisimler
yaptigini ve yapabilecegini gostermektedir. Hi-
pertansif yash hastanin bakimi, egitimi ve hi-
pertansiyon yoOnetiminde hemsirenin saglik
ekibi icinde aktif ve yonlendirici olarak yer al-
mas1 gerekmektedir.****

Hemgire yash hipertansif birey ile goriis-
melerinde yeni yagam bigimine uyumunu moti-
vasyonunu degerlendirmeli, hemsirelik tanila-
rm1 belirlemeli ve uygun girisimlerde bulunma-
lidir.*** Hipertansiyon yénetiminde, hipertan-
sif bireylere saglikli yasam bigimi davranisla-
rm1 kazandirma, hastaligina ve ilaca uyumu ar-
tirmaya yonelik danismanlik hizmeti verme ve
kan basmglarim kontrol altina almay1 kapsayan
girisimlerde bulunmalidir.®%4*

Yash hipertansif bireylerle ¢alisgan hemsi-
reler temel hemsirelik egitiminin yam sira sii-
rekli mesleki gelisime yonelik bilgi ve beceriye
sahip olmalidir. Ozellikle hipertansiyon patofiz-
yolojisi, tam Olgiitleri, hastalarin degerlendiril-
mesi ve takibi, yasam bi¢cimi degisikliklerinin
desteklenmesi, bireysel ve cevresel destek,
hasta ve diger saglik ekibi iiyeleri ile iletisim
konularinda bilgili olmalidir.%**

Hemgireler hipertansiyon yonetiminde ya-
sam bicimi degisikliklerine iligkin hastanin da
dahil olacag: ortak bir plan hazirlamaldir. Bu
plan dogrultusunda hemsireler tarafindan hasta
beklentilerine cevap verecek egitimler diizen-
lenmesi, egitim etkinliginin yiiz ylize goriisme-
lerin yan1 sira telefon takipleriyle de izlenmesi,
egitimlere katilim icin yash bireylerin tesvik
edilmesi gerekmektedir. Rehber ve protokoller
dogrultusunda, hemsire liderliginde diger saglik
ekibi liyeleri ile isbirligi icerisinde hastanin ih-
tiyaglar1 dogrultusunda gerceklestirilecek etkin
hipertansiyon y0netimi programlari ile hiper-
tansiyon yonetiminde basar1 saglanabilmekte ve
kan basinci kontrol altina alinabilmektedir. %

Sonug

Yaslilarda hipertansiyon prevalans1 yiiksek
olup, kontrol altina alinmadiginda ciddi komp-
likasyonlara neden olmakta ve yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.* Yashlarda fiziksel ve
biligsel yeteneklerde azalma, kendi evinde yal-
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niz kalma veya huzurevinde yagama gibi neden-
ler birinci basamakta hipertansiyon ydnetimini
zorunlu kilmaktadir. >® Ancak birinci basamak
ve diger saglik kuruluslarinda hipertansiyon yo-
netimi istenilen diizeyde degildir. Bir¢ok c¢alig-
mada hipertansiyon yonetiminde hemsirenin et-
kin oldugu kanitlanmistir. Hemsireler hipertan-
sif yaslilarin belirlenmesi ve vaka yonetiminde
onemli rollere sahiptir. Ozellikle hipertansiyon
yOnetiminin ilk agsamasi olan nonfarmakolojik
yontemler i¢inde yer alan kilo yonetimi, tuz ti-
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