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YAZARLARA BiLGi

YAYIN KURALLARI

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

YAYIN KURALLARI

BILIMSEL SORUMLULUK

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

ETIK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu
tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere
uygun olarak calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini1 belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan”
6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarin1 koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarim
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya c¢ikmasma bakilmaksizin
hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt
ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma. ile ticari higbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

BIYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

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

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

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

YAYIN HAKKI

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

ii


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

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

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

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

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar
yayimlanabilmektedir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda en fazla 12 olmaldir.

Yapist:

o Baslik sayfasi (makaleden ayr1 gonderilmeli)

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

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

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

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

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

Yapisi:

Baglik sayfas1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)

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

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar



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

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

Yapist:

e Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

¢ Kaynak sayisi 5 ile sinirhdir.

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

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

Yapist:

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

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

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayimlanmasi i¢cin gonderilen makalelerde bicimsel esaslar

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

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


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

Bolim
yazarlari
farkli olan
kitaplar
i¢in;

Yazar ve
editoriin
aynt
oldugu
kitaplar
i¢in;

On-line
yayinlar

Yazan
Belirsiz
Kitaplar

Tez

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

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

DOI kabul edilebilir
online referanstir

Yazar soyadi ve adi.
Tezin baghigi.(Tezin

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar;

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

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

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

Tirkce kitaplar icin;

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

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar icin;

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

Tirkce kitaplar icin;

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

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

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

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

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



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

Lucia, 2007.

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

Web Yazarli Web Sayfasi e Atherton J. Behaviour modification 2010 [updated 2010 Feb
Sayfasi 10; cited 2010 Apr 10].
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Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Cevre Sorunlarma Yénelik Tutumlari®

Nursing Department and Medical Faculty Students’ Attitudes towards Environmental
Problems

Sevim CELIK? Tuncay BASARAN, Mehmet Rasit GOKALP,
Mehmet YESILDAL, Oguz HAN

OZET Amac: Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik ve tip fakiiltesi dgrencilerinin ¢evre sorunlarina yonelik
tutumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Materyal Metod: Kesitsel tipte tamimlayict arastirma Biilent
Ecevit Universitesi hemsirelik ve tip 6grencileriyle (S=735) gergeklestirildi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve
Cevresel Tutum Olgegi (CTO) ile toplandi. Veriler SPSS 10.0 Paket Programi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Ogrencilerin CTO’den ortalama 82.25+1.02 puan aldiklar1 saptand. T1p 6grencilerinin (p=0.000) cevre
sorunlarina daha duyarl oldugu belirlendi. Cevreye duyarli olmanin (p=0.000), saglik ¢alisanlarinin ¢evreye karsi
duyarli olmalar1 gerektigini diisiinmenin (p=0.000), ekonomik durumun (p=0.010) Ogrencilerin cevresel
duyarlihgim etkiledigi bulundu. Senu¢: Ogrencilerin cevresel duyarliliklarimin yiiksek oldugu ve onlarin cevre
sorunlarina yonelik tutumlarinda demografik 6zelliklerinin etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cevresel tutum 6l¢egi, ¢evre, tip 6grencisi, hemsirelik 6grencisi,

ABSTRACT Aim: The purpose of this study was to determine nursing department and medical faculty
students’ attitudes towards environmental problems and affecting factors. Material and Method: This cross-
sectional descriptive study was conducted with Nursing and Medical students’ (N= 735) Bulent Ecevit University.
Data were collected by Personal Information Form and Environmental Attitudes Scale (EAS). Data were evaluated
by using SPSS 16.0 Packet Program. Results: It was determined that students were had scored average of
82.25+1.02 form EAS. It was determined that medical students (p=0.000) was more sensitive towards
environmental problems. It was found that being sensitive to the environment (p=0.000), thought to be sensitive
to the environment of health workers (p=0.000), economic level (p=0.010) were affected the environmental
sensitivity of students. Conclusion: It was determined that the students' environmental awareness was high and
their environmental attitudes were affected by demographic factors.

Key words: Environmental attitude scale, environment, medical student, nursing, student.

Giris

Bireyin ve toplumun fiziksel, biyolojik, sosyal,
psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel yagamini etki-
leyen tiim etmenler “cevre” olarak tanimlanir-
ken, insanlarin her tiirlii faaliyetleri sonucu ha-
vada, suda ve toprakta meydana gelen olumsuz
gelismelerle ekolojik dengenin bozul

mas1 ve ayni faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan pis
koku, yiiksek seslerin olusturdugu rahatsiz edici
durumlar ve atiklarin ¢evrede meydana getirdigi
istenilmeyen olugsumlar “gevre kirliligi” olarak
adlandirilmaktadir.! Giiniimiizde niifusun hizh

artisi, insanlarin ¢evreye olumsuz miidahalesi ve
sorumluluk kabul etmeyen, ¢evreyi dikkate al-
mayan davraniglar1 ¢evre sorunlarinin temel ne-
deni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>* Bu neden-
ler kiiresel olarak diinya ¢apinda ormansizlas-
maya, ¢ollesmeye, bitki ve hayvan tiirlerinin
kaybina, iklimlerin degismesine, asit yagmurla-
rina ve ozon tabakasinin incelmesine yol agmak-
tadir.®

Cevre bilincinin ve duyarliligiin olus-
turulmasi ¢evre kirliliginin 6nlenmesinde temel
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adimdir.® Bu amaca gevre kirliligine neden olan
ve tim canlilarin yasamii olumsuz etkileyen
faktorleri, dogal cevreye nasil davranilacagini,
cevreye deger vermeyi ve onunla birlikte nasil
var olunacagin igeren yasam boyu diizenli, tu-
tarli ve siirekli bir gevre egitimi ile ulasilabilir.*®
& Cevre egitimi toplumun her yas kesimini 6zel-
likle de gencleri hedef kitle olarak gormelidir.
Ciinkii genc nesil, bugiinkii ¢cevre sorunlarinin
sorumlular1 degildir fakat ayn1 zamanda bu cevre
sorunlarindan en ¢ok etkilenecek kesimi olustur-
maktadir. Bu sebeplerden dolay1 bu konuda en
fazla bilgiye, bilince ve duyarliliga sahip olmasi
gereken kesim geng nesillerdir.? Cevreye karsi
duyarh, koruyucu ve egitici bireyler yetistirilme-
sinde 6grencilerin okul ¢agindaki egitimleri bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Cevre konusunda dona-
nimli 6grencilerin yetistirilmesi ve dolayisiyla
cevreye karsi pozitif tutumlar1 olan bireylerin
topluma kazandirilmasi amaciyla ilkokul ¢agin-
dan baglayip okul yagaminin tiim seviyelerinde
egitim ile farkindaligin kazandirilmasi son de-
rece onemlidir.*!° Kiiresel toplumun yasam kali-
tesinin iyilestirilmesine katkida bulunacak; ge-
rekli bilgiye, yetenege ve degerlere sahip; gevre
bilinci gelismis bireylerin yetistirilmesinde ytik-
sekogretim kurumlarina da 6nemli sorumluluk-
lar diismektedir.*>*?

Saglik hizmetleri en genel sekliyle, ko-
ruyucu, tedavi edici, rehabilite edici olmak {izere
ic grupta smmflandiriimaktadir.®® Koru-yucu
saglik hizmetlerinin etkinliginin ve Oneminin
yiiksek derecede anlasildigi ve hissedildigi gii-
niimiizde bu hizmeti kamuya sunacak en dnemli
iki 6ge olan hekim ve hemgirelerin en donaniml
sekilde yetistirilmesi gerekmektedir. Cevre,
cevre sagligr ve damigsmanligl koruyucu saglik
hizmetlerinin i¢inde 6nemli bir yer teskil etmek-
tedir. Bu dogrultuda, bu hizmetleri gelecekte ve-
recek olan hekim ve hemsire adaylarinin normal
bir vatandas olarak ¢evreye iliskin duyarliliklari-
nin arttirilmasi son derece 6nemlidir.

Bu arastirma, Biilent Ecevit Universi-
tesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimii ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinin gevre
sorunlarma yonelik tutumlarini etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel tipte tanimlayict bir arastir-
ma olarak yapildi.

HSP 2016;3(2):91-98

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma, Biilent Ecevit Universitesi Zongul-
dak Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii ve
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 6gren-
cileriyle gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini;
Biilent Ecevit Universitesi 2013-2014 egitim 63-
retim yili Bahar yariyilinda Zonguldak Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii birinci, ikinci,
iiclinctli, dordiincii sinifinda okuyan 6grenciler
ile Tip Fakiiltesi birinci, ikinci, ti¢lincli, dor-
diinci, besinci ve altinc simifinda okuyan toplam
810 6grenci olusturdu.

Arastirmada 6rnekleme yontemine bas-
vurulmayip tiim evrene ulasilmasi hedef-lendi.
Bu dogrultuda arastirmaya katilmaya goniilld,
gérme ve yazma engeli olmayan, Tiirk¢e konu-
san ve anlayan, iletisim sikintis1 olmayan 6gren-
ciler drnekleme alindi, toplam 735 hemsirelik ve
tip 6grencisi ile arastirma gergeklestirildi.

Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirmanin yapildig1 sirada {iniversitenin tip
fakiiltesi besinci ve altinci siif 6grencilerinin
intdrnliik egitimlerinde olmalari nedeniyle bu si-
niflarda okuyan o0grencilere yeterli sayida ulagi-
lamamast arastirmanin sinirliligidir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 6grencilerin tanitic bilgi-
lerini igeren “sosyodemografik &zel-liklerine
iligkin Tanitici Bilgi Formu” ve O6grencilerin
cevre sorunlarma yonelik tutumlarini 6lgmek
amaciyla “Cevresel Tutum Olgegi” kullanilarak
toplandi.

Tamitict Bilgi Formu: Sosyodemografik
ozellikleri, onceki cevre egitim bilgilerini ve
cevreye karsi tutumlan etkileyebilecek 21 mad-
deyi kapsayan bir formdu.

Cevresel Tutum Olgegi: Berberoglu ve
Tosunoglu (14) tarafindan iiniversite 6grencile-
rinin gevresel tutumlarini belirlemek amaciyla
gelistirilmis olan bu dlgek 21 maddeden olus-
maktadir. Olgekte niifus artis1, enerji tasarrufu,
cevresel sorunlar ve niikleer enerji olmak iizere
4 alt boyut bulunmaktadir. Olgek besli likert tipi
bir dlgektir. Olgekten almabilecek en diisiik puan
21, en yiiksek puan ise 105°tir. Olgekten alinan
toplam puan arttik¢a d6grencilerin ¢evre duyarli-
liklarmin yiikseldigini gosterir. Olgek degerlen-
dir-mesinde; 3., 4., 6.,11., 12., 13., 14., 17., 20.
ve 21. maddelerde 5: Kesinlikle Katiliyorum,
4:Katiliyorum, 3: Kararsizim, 2: Katilmiyorum,
1: Kesinlikle Katilmiyorum seklinde hesaplan-
d,, 1.,2,5,7, 8, 9,10,15., 16, 18. ve 19.
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maddeler ise tersine gevrilerek, 1: Kesinlikle Ka-
tiliyorum, 2:Katiliyorum, 3: Kararsizim, 4: Ka-
tilmiyorum, 5: Kesinlikle Katilmiyorum sek-
linde degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarliligs Cron-
bach alfa ile degerlendirilmis olup Cronbach alfa
degeri 0.77 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada
ise O0lcegin Cronbach alfa degeri 0.80 bulundu.

Veri Toplama Siireci )
Arastirma oncesi Biilent Ecevit Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, Zonguldak

HSP 2016;3(2):91-98

Saglik Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesi’nden ya-
zil1 izin alindi. Daha sonra ders saatleri i¢inde
okullara gidilerek Ogrencilere arastirmanin
amac1 hakkinda sozlii olarak bilgi verildi. Ogren-
cilerin formlar1 doldurmalar1 sirasinda arastir-
macilardan en az biri 6grencilerin yaninda bu-
lundu ve doldurulan formlar geri toplandi. Bir
anketin uygulanmasi ortalama 5 dakika siirdi.

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri Ile Cevresel Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilasti-

rilmasi
Cevresel Tutum Istatistiksel test
Olcegi
S % X+SD
Yas (21.8+2.11) 82.25+1.02 r=0.02 p=0.495
Cinsiyet
Bayan 470 63.9 82.78+9.81 t=1.82 p=0.060
Erkek 265 36.1 81.31+10.85
Medeni Durum
Evli 9 1.2 79.88+14.07 Z=-0.58 p=0.560
Bekar 726 98.8 82.28+10.17
Boliim
Hemsirelik 347 47.2 80.73+£10.47 t=-3.86 p=0.000*
Tip Fakiiltesi 388 52.8 83.61+9.79
Simif
Birinci Sif 209 28.4 80.62+10.72**
Ikinci simif 122 16.6 81.33+11.88 KwW=22.17 p=0.001*
Ugiincii sinif 210 28.6 82.49+9.63
Dordiincii sinif 186 25.3 84.60+8.47
Besinci sinif 6 0.8 81.66+11.55
Altinct sinmif 2 0.3 67.50£10.60
Isyerinde Calisma
Calistyor 55 7.5 81.20+11.73 t= -0.79 p=0.426
Calismiyor 680 92.5 82.34+10.09
Kaldig1 Yer
Ailesiyle 102 13.9 81.7449.99
Akrabasiyla 27 3.7 79.96+12.68 F=1.23 p=0.295
Arkadasiyla 239 325 81.73+£10.38
Yurtta 367 49.9 82.90+9.96
Sigara icme
Hergiin 102 13.9 81.60+9.87
Ara sira 100 13.6 80.23+11.01 F=1.89 p=0.129
Birakmis 69 94 82.95+10.30
Hig¢ igmemis 464 63.1 82.73£10.07
*p<0.05 ** Tamhane’s T2 testi

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri girisi ve degerlendirme islemleri bilgisayar
aracihigr ile SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 programinda say1,
yiizde, aritmetik ortalama hesaplamalari, student
t testi, tek yonliit ANOVA, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U testi, Tukey HSD testi, Tamhane’s T2
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak

yapildi. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular
Arastirmaya katilan 6grencilerin % 63.9’sinim ba-
yan oldugu, %52.8’inin tip fakiiltesinde ve
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%47.2’sinin saglik yliksekokulu hemsirelik bolii-
miinde okudugu, %28.6’smmn igiincli  ve
%28.4’linlin birinci sinifa devam ettigi ve %
92.5’inin ¢aligmadiklar1 saptand1 (Tablo 1).

Tip dgrencilerinin(83.61+9.79; p=0.000)
istatistiksel anlamli sekilde ¢evreye duyarlilikla-
rimin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ogrencilerin
okuduklar1 siflar ile Cevresel Tutum Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastiril- diginda istatistik-
sel anlamli farklilik saptandi. Bu farkliligin an-
lamli gekilde birinci sinifta okuyan 6grencilerden
kaynaklandig1 saptandi (p<0.05). Ogrencilerin
cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, kaldiklar
yer, is yerinde ¢aligma durumlar1 ve sigara alis-
kanliklar ile 6lgek puan ortalamalar arasinda is-
tatistiksel anlamli farklilik belirlenmedi (Tablo
1).

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin an-
nelerinin %45.2’sinin ilkdgretim mezunu, baba-
larinin %34.1’inin lise mezunu oldugu belirlendi.
Ogrenci annelerinin %76.7’sinin bir isyerinde ¢a-

HSP 2016;3(2):91-98

lismadigi, babalarmin %83 lniin ¢alistigi bu-
lundu. Ogrencilerin %65.6’sinin ekonomik du-
rumlarinin orta diizey oldugu saptandi (Tablo 2).

Ogrencilerin anne ve babalarna iliskin
ozelliklerin ¢evre duyarliliklarinda etkili olma-
dig1, ailenin ekonomik durumunun 6grencilerin
cevreye duyarliliklarini anlamli sekilde etkiledigi
(p=0.010), kotii ekonomik duruma sahip olanla-
rin anlaml sekilde 6grencinin gevreye duyarlili-
gini etkiledigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde, Ogrencilerin
%52.5’inin  okulda g¢evre egitimi almadigi,
%95.8’inin dersleri disinda da cevre egitimi al-
madigi, %79.5’inin g¢evre ile ilgili bir kurulusta
aktif olarak ¢alismadigi saptandi. Ayni tabloda
ogrencilerin %59.2°sinin bazen ¢evre konularina
duyarli oldugu, % 46.7’sinin de ailesinde bu ko-
nularin bazen konusuldugunu, %86.8’inin saglik
calisanlarinin ¢evreye karsi duyarli olmalar1 ge-
rektigini belirttikleri belirlendi

Tablo 2. Ogrencilerin Ailevi Ozellikleri ile Cevresel Tutum Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirl-

mast
Cevresel Tutum Ocegi Istatistiksel test
S % X+SD

Annenin Egitim Durumu
Okuryazar degil 34 4.6 81.79+12.92
Okuryazar 47 6.4 79.02+10.40 F=1.72 p=0.143
[Ikogretim 332 45.2 82.00+£9.91
Lise 207 28.2 83.06+9.78
Yiiksekdgrenim 115 15.6 82.94+10.76

Babanin Egitim Durumu
Okuryazar degil 13 1.8 77.76+14.31
Okuryazar 16 2.2 80.06+12.73 KW=432 p=0.364
[Ikogretim 233 31.7 81.80+9.46
Lise 251 34.1 82.26+9.92
Yiiksekogrenim 222 30.2 83.14+10.80

Annenin Calisma Durumu
Calismiyor 564 76.7 82.05+10.19 t=0.95 p=0.338
Calisiyor 171 23.3 82.91£10.30

Babanin Calisma Durumu
Calismiyor 125 17.0 82.81+£9.78
Calisiyor 610 83.0 82.14+10.30 t=0.65 p=0.511

Ailenin Ekonomik Durumu
Tyi 209 28.4 82.38+10.22 F=4.67 p=0.010*
Orta 482 65.6 82.61+£9.97
Koti 44 6.0 77.72+£11.92%*

*p<0.05
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Tablo 3. Ogrencilerin Cevre Konularina Yonelik ilgi ve Egitimlerine Gére Cevresel Tutum Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cevresel Tutum istatistiksel test
Olcegi
S % X£SD
Universitede Cevre Konusunda Ders
Alma Durumu
Evet 386 52.5 82.06+10.07 t=-0.52
Hayir 349 47.5 82.46+10.38 p=0.599
Cevre Konusunda Ders Dis1 Egitim Du-
rumu
Evet 31 4.2 82.34+10.16 t=1.09
Hayir 704 95.8 80.29+11.34 p=0.274
Cevre Konusunun Ogrencinin ilgisini
Cekme Durumu
Evet 244 33.2 82.71+9.88
Bazen 317 43.1 82.85+10.07 F=5.26
Hayir 83 11.3 78.09+£10.03# p=0.001*
Konuya gore degisiyor 91 12.4 82.71x11.00
Cevre Kurulusu Aktivitelerine Katilim
Durumu
Evet 151 20.5 82.85+10.14 t=0.80
Hayir 584 79.5 82.10+10.23 p=0.420
Aile I¢inde Cevre Konusunda Konu-
sulma Durumu
Evet 237 32.2 83.1449.23
Bazen 343 46.7 82.89+10.32 F=4.62
Hayir 96 131 76.98+£10.96** p=0.003*
Konuya gore degisiyor 59 8.0 82.30+8.73
Cevreye Karsi Duyarh Olma Durumu
Evet
Bazen 169 23.0 83.14+9.23
Hayir 435 59.2 82.89+10.32 Kw=22.21
Konuya gore degisiyor 82 11.2 76.98+10.96*** p=0.000*
49 6.7 82.30+8.73
Saghk Cahisanlarinin Cevreye Karsi
Duyarh Olmasi Gerektigini Diisiinme
Durumu
Evet 638 86.8 82.9249.85 Kw=18.37
Hayir 42 5.7 76.95+13.04** p=0.000*
Fikrim Yok 55 7.5 78.58+10.17

*p<0.05, # Tukey HSD testi** Tamhane’s T2 testi

Arastirmada 6grencinin ¢evre konusuna ilgi duy-
mast (p=0.001), ailede ¢evre konusunun konu-
sulma durumu (p=0.003), 6grencinin ¢evreye du-
yarliligr (p=0.000) ve saglik calisanlarmin ¢ev-
reye karsi duyarli olmalar1 gerektigini diigiinme
durumu (p=0.000) ile Cevresel Tutum Olgegin-
den aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel anlamli farklilik saptandi. Bu farkliliklarin an-
lamli sekilde 6grencinin ¢evre konusuna ilgi duy-
mamasindan, ailede ¢evre konusunun konusul-
mamasindan, ¢evreye karsi duyarli olmamasin-
dan, saglik ¢alisanlarinin ¢evreye karsi duyarli

olmalar1 gerektigini diislinmemesinden kaynak-
landig1 belirlendi (p<0.05). (Tablo 3).

Tartisma

Cevre sorunlarinin global giindemde daha fazla
yer almasiyla beraber bu sorunlarin ortaya ¢iki-
sinda ana neden olan insanin ¢evresine karsi tu-
tumu ve farkindaligi daha fazla sorgulanir hale
gelmistir. Cevreye karst duyarliligin ve gevre bi-
lincinin gelistirilmesinin ¢evresel sorunlarin ¢o6-
ziimili ve azaltilmasindaki 6éneminin anlasilma-
styla birlikte, ¢evre egitiminin siirdiiriilebilirlik
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kapsamindaki rolii de agirlik kazanmustir.!* Bu
baglamda giincel arastirma ile liniversite 6grenci-
lerinin ¢evre sorunlarina yonelik tutumlari ve et-
kileyen faktorler belirlenmeye calisildi.

Aragtirmada o6grencilerin Cevresel Tu-
tum Olgeginden ortalama 82.25 puan alarak
gevre sorunlarina yonelik tutumlarinin iyi dii-
zeyde oldugu saptandi. Cinar ve arkadaslarmin®®,
Ek ve arkadaslarmmm® ve Karahan-Oku-
roglu'nun® yaptiklari ¢aligmalarda, hemsirelik
Ogrencilerinin ¢evre sorunlarina yonelik tutumla-
rinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Bu anlamda
giincel aragtirmanin, tilkemizde yapilan diger ca-
ligmalarla paralellik gosterdigi saptandi. Ancak
Pe’er ve arkadaslan’ ile Fernandez-Manzanal ve
arkadaslarinin? ¢alismalarinda bu arastirma bul-
gusundan farkli olarak hemsirelik 6grencilerinin
cevreye yonelik bilgilerinin siirli diizeyde ol-
dugu bildirilmistir.

Aragtirmada bayan 6grencilerin gevresel
tutum Slgegi puanlan erkeklere gore daha yiiksek
olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde degildi. Cinsiyet ile ¢evre sorunlarina yo-
nelik tutumlar arasindaki farkliliklara iliskin ¢e-
sitli arastirmalarda iki farkli sonuca ulasildi. On-
ceki yillarda yapilan bazi arastirma sonuglari cin-
siyete gore ¢evreye yonelik tutumlarda bir farkli-
lik olmadigin; ¥*1°2° bazilar1 da bayan dgrencile-
rin erkek 0grencilere gore cevreye yonelik tutum-
larmin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. 52
25

Aragtirma bulgular tip fakiiltesi 6grenci-
lerinin hemsirelik boliimii 6grencilerine gore is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde ¢evresel tutum
Olceginden daha yiiksek puan aldiklarini gosterdi.
Ek ve arkadaslarinin® farkli akademik alanlarda
okuyan Ogrencilerle yaptiklart c¢alismada ise,
hemsirelik dgrencilerinin tip fakiiltesi 6grencile-
rine gore Cevresel Tutum Olgegi’nden daha yiik-
sek puan aldiklar1 saptanmistir. Tip fakiiltesi 63-
rencileriyle yapilan benzer bir ¢alismada da 6g-
rencilerin konuya yeterli ilgiyi gostermedikleri
ve egitimlerinin yetersiz olduklart belirlenmis-
tir.?2 Bu arastirmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin
hemsirelik bolimii 6grencilerine gore gevreye
daha duyarli olmalarinin nedeninin egitim stireg-
lerinde tip fakiiltesi dgrencilerinin birinci, ikinci
ve lglincli simiflarda aldiklar1 derslerin igerikle-
rinde ¢evre ile ilgili konular ilgilendiren dersleri
daha fazla almalarindan kaynaklanabilecegi dii-
siiniilmektedir.

Arastirmada dordiincii simif 6grencileri-
nin dlgek puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Bunun yani sira 6grencilerin bi-
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rinci siniftan dordiincii sinifa kadar 6lgek ortala-
malarmin arttig1 anlasilmaktadir. Cinar ve arka-
daslarinin,’® Sam ve arkadaslarinin® ve Ek ve ar-
kadaslarinin® yaptiklar1 calisma sonuglart bu
arastirma ile paralellik gostermektedir. Bu calis-
malarda da sinif diizeyi arttik¢a dlgek puan orta-
lamalariin arttig1 ve son smif 6grencilerinin 6l-
cek puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu bulundu. Bunun yaninda Oguz ve arka-
daslarinin®! yiiksekogretim 6grencileriyle ve Oz-
demir ve arkadaslarinin® Tip fakiiltesi 6grencile-
riyle yaptiklar1 benzer ¢alismalarda sinif diizeyi
ile ¢evre bilinci arasinda bir anlamlilik belirlen-
medi. Bu giincel ¢alismay1 yaparken besinci ve
altinci sinif tip fakdiltesi 6grencileri intérnliik uy-
gulamalar1 kapsaminda saha ¢aligmasinda olduk-
lar1 i¢in bu siniflarda okuyan yeterli sayida 6g-
renciye ulasilamadi. Ancak dordiincii sinifa kadar
olan egitim igerigine gore siiflarin ¢evre biling
diizeyi smif seviyelerine gore artis gdsterdigi sap-
tandi.

Aragtirma kapsaminda ¢evreye karst du-
yarli olduklarini belirten 6grencilerin ve saglik
calisanlarinin ¢evreye karsi duyarli olmalar1 ge-
rektigini diisiinenlerin ¢evresel duyarliliklarinin
istatistiksel anlamli sekilde daha fazla oldugu
saptandi. Cinar ve arkadaslarinin'® hemsirelik bo-
liimii son sinif 6grencileriyle yaptiklari calismada
hemsirelerin ¢evreye karst duyarli olmalar1 ge-
rektigini belirtenlerin ¢evre duyarliliklar: anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Aksoy ve arkadasla-
rinn?  farkli programlarda okuyan Ogretmen
adaylan ile yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada, ¢ev-
reye karst merak diizeyi arttikca 6gretmen aday-
larinin ¢evreye yonelik duyusgsal egilimlerinin de
olumlu bir sekilde arttigini1 belirtmiglerdir. Tutu-
mun, davranist hazirlayan ve altinda yatan bilis-
sel ve zihinsel bir siire¢ oldugu diisiiniildiigiinde,
arastirmanin yapildigr 6grenci grubunun olumlu
tutum igerisinde olduklar sdylenebilir.

Arastirmada aileye iliskin 6zelliklerden
sadece ailenin gelir diizeyinin 6grencilerin ¢ev-
reye yonelik tutumlarinda etkili oldugu saptandi.
Calismada, ailesinin ekonomik durumunu orta
diizey olarak belirten 6grencilerin 6lgek puan or-
talamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu. On-
ceki yillarda yapilan arastirmalarda ise ekonomik
durum ile ¢evre duyarliligi arasinda anlamli fark-
lilik belirlenmemistir.®*%® Ekonomik diizeyini
orta diizey olarak belirten 6grencilerin ¢ok ol-
masi, yiiksek olarak belirten 6grencilerin anlam-
lilik diizeyinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada Ogrencilere yoneltilen aile
ile gevre konusunda konusulma durumuna “evet”
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cevabi veren 6grencilerin 6lgek puan ortalamalari
anlamli olarak yiiksek belirlendi. Yurtseven ve
arkadaslarinin® saglik hizmetleri meslek yiikse-
kokulu 6grencileriyle yaptiklar1 benzer bir ¢alig-
mada da, aile i¢inde ¢evre konusuna iliskin ko-
nustuklarini belirtenlerin ¢evresel duyarliliklari,
konusmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bu-
lundu. Bunun yaninda “bazen” ve “konuya gore
degisiyor” cevabi veren dgrencilerin puan ortala-
malar1 “evet” diyenlere yakin oldugu saptandi.
Bu sonuglar gbz oOniine alindiginda, aile igeri-
sinde ¢evre konusunun konusulmasinin, kisilere
cevre ile ilgili farkindalik ve olumlu tutum kazan-
dirdigini sdéylemek miimkiindiir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
Ogrencilerin ¢evre sorunlarina yonelik tutumlari-
nin yeterli diizeyde oldugu, tip fakiiltesi 6grenci-
lerinin ¢evreye daha duyarli olduklari, ¢cevre ko-
nusuna ilgi duymayanlarin, saglik ¢aliganlarinin
cevreye duyarli olmalar1 gerektigini diisiinme-
yenlerin ¢evreye duyarliliklarinin daha az oldugu
sonucuna varildi. Bu baglamda tip ve hemsirelik
ogretim planlarina cevre ile iligskin derslerin ko-
nulmasi, mevcut derslerin igeriklerinde ¢evre ile
ilgili saatlerin arttirilmasi ve ders diginda 6gren-
cilere diizenli olarak seminerlerin verilmesi 6ne-
rilebilir.
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Universite Ogrencilerinin Organ Bagisina Bakis Acisi ve Bilgi Diizeyleri

The Knowledge and Perspective of University Students about Organ Donation
Melike DEMIR DOGAN? ibrahim UZUNP Nahsan KAYA® Hasan EKINCI®
Muhammed ALTINKAYNAK®

Ozet Amag: Bu ¢alisma saghkla ilgili bolimlerinde okuyan Gniversite dgrencilerinin organ bagis1 hakkindaki
bilgi ve tutumlar1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu ¢aligma 15 Nisan-
15 Mayis 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Basit rastgele 6rnekleme yontemiyle secilmis ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 764 6grenci 6rnekleme dahil edilmistir. Aragtirmada veriler sosyo-demografik bilgi formu ve arastir-
macilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan organ bagisi ile ilgili bilgi ve tutumlarini igeren anket
formu ile toplanmustir. Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,66+1,73 olup, %43,84°U erkek,
%56,16’s1 kadindir. Ogrencilerin sadece %2,4°(nlin organlarini bagisladigi goriilmiistiir. Ogrencilerin %38,7°si
organ bagisinda bulunmak istedigini ifade ederken, %24’li organlarin1 bagislamak istemedigini ifade etmistir.
Daha dnce organ bagis1 hakkinda bilgi sahibi olanlar grubun %56,5’ini olusturmaktadir. Sonug: Ogrencilerin bilgi
diizeylerinin iyi oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda gelecegin saglik profesyonellerinin organ bagisi
konusunda tutumlarini degistirme konusunda desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi-tutum, organ bagisi, organ nakli, 6grenci,

Abstract Objective: This study was conducted to determine the knowledge and attitudes about organ donation
of college students studying in health-related sections. Materials and Methods: This cross-sectional study was
conducted between 15 April - 15 May 2015. The sample of the study consisted of 764 students. Students are
selected by simple random sampling and the students who agreed to participate were included in the sample. Data
of the study were collected using socio-demographic information form and questionnaire about knowledge and
attitudes of organ donation prepared by the researchers in line with the literature. Results: The mean age of the
students was 20.66 + 1.73 and then 43.84% of male and 56.16's% of female. The study showed that only 2.4% of
the students donated organs. 38.7% of students stated that while seeking an organ donor, 24% of students reported
that they did not want to donate their organs. There were seen that 56.5% of students received information about
organ donation before. Conclusion: The knowledge level of the students were found to be good. In line with these
findings, it is thought that health care professionals of the future should be supported to change their attitudes
about organ ties.

Key words: Knowledge-attitude, organ donation, organ transplantation, students

Giris
Giinlimiizde yasam siiresinin uzamasi, tani ve te- artmaktadir. Organ nakli bu kisilerin yagam stire-
davide ileri teknolojik gelismelerin olmasi nede- sini ve yagsam kalitesini arttirarak onlara ikinci bir

niyle birgok organ yetersizligi yasayan kisi say1st yasam sans1 tanimaktadur.»3
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Organ nakli; beyin 6liimii gerceklesmis
kisiden veya saglam kisiden alinan uygun organ-
larla yetersizlik yasanan organlarin degistirilmesi
islemidir.»?* Organ bagis1 ise kisinin hayatta iken
serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten-
sonra doku ve organlarinin bagka hastalarin teda-
visi i¢in kullanilmasina izin vermesi ve bunu bel-
gelendirmesi islemidir.? Kisi organlarin1 bagis-
lasa bile organlarinin alinabilmesi i¢in ailesinin
izni gereklidir. Ulkemizde organ nakli konusun-
daki uygulamalar, 1979 yilinda ¢ikarilan ve 1982
yilinda gézden gegirilen “Organ ve Doku Alin-
masi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli’ne iliskin
2238 sayil yasaya gore yapilmaktadir.>>® Organ
nakli beyin 6limii gerceklesmis kisinin organla-
rin1 kendisinin ya da ailesinin bagislamasi sonucu
organ nakil sirasinda bekleyen en uygun kisiye
nakli seklinde yapilabildigi gibi, canli kisiden de
yapilabilmektedir. Canli kisiden yapilan nakil
saglikl bir bireyin bir bobregini ya da karacige-
rinin bir par¢asini doku uyumu olan bir yakinina
veya baskasia vermesidir. 124

Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Bagkanligi’nin verilerine gore Tiirkiye’de
2015 yilinda bobrek nakli i¢in 22194, kalp nakli
icin 626, karaciger nakli i¢in 2.215 hasta bulun-
maktayken, sadece 2681’ine bobrek, 74’ine kalp,
1013’Une karaciger nakli yapilabilmistir. Yine
ayni verilere gdre yapilan nakiller igin organ te-
mininin 2896’s1 canli dondrden saglanirken sa-
dece 392’si kadavra dondrden saglanmustir.”

Birgok Bati1 iilkesinde organ nakilleri
agirhikli olarak kadavradan saglanirken, {ilke-
mizde agirlikli olarak canli dondrlerden yapil-
maktadir.? Bu fark iilkemizdeki aile baglarinin
kuvvetli olmasma baglanabilir®® Kadavradan
yani beyin oliimii ger¢eklesen bireylerden yapi-
lan nakil oranlarinin tlkemizde diinya ulkelerine
gore daha az olmasi ise yasal, dinsel ve egitimsel
vb. nedenlere baglanabilir.®® Kisiler hayatta iken
organlarini bagislamis olsalarda beyin 6liimiiniin
gerceklesmesinin ardindan esas karari aileler ver-
mektedir ve bu karar verme surecinde saglik per-
sonelinin organ nakli ile ilgili bilgi ve tutumlar
karar verme strecini 6nemli derecede etkilemek-
tedir.1®* Dolayisiyla saglik personeli karar
verme siirecinde profesyonel bir yaklagimla ai-
leye kars1 daha duyarli, destekleyici olmalidir.
Saglik personelinin 1liml1 ve profesyonel tavrinin
ailelerin organ bagisinda bulunma oranini artira-
cag bildirilmektedir.'® Bu nedenle bu ¢alisma ge-
lecegin saglik ¢alisanlari olacak Giimiigshane tini-
versitesi 6grencilerinin organ bagisi hakkindaki
bilgi ve tutumlarmi belirlemek amaciyla yapil-
mistir.

HSP 2016;3(2):99-105

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Kesitsel arastirma tasarimina sahip olan bu ¢a-
lisma Giimiishane Universitesinin saglikla ilgili
boliimlerinde okuyan (Saglik Yiiksekokulu ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu) 6grenci-
lerinin organ bagis1 hakkindaki bilgi ve tutumlar
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin  evreni Giimiishane Universitesi
Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulunda egitim gérmekte olan 2501 6g-
renciden olugmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini
764 ogrenci olusturdu. Basit rastgele 6rnekleme
yontemiyle secilmis ve ¢alismaya katilmay: ka-
bul eden 6grenciler 6rnekleme dahil edildi.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi
Arastirmada veriler sosyo-demografik 6zellikleri
iceren bilgi formu ve arastirmacilar tarafindan il-
gili literatiir incelenerek olusturulan organ bagist
ile ilgili bilgi ve tutumlarini igeren anket formu
ile toplanmustir.

Sosyo-demografik 6zellikleri iceren bilgi
formu; yas, cinsiyet, gelir durumu, okudugu okul
vb. dzellikleri iceren yedi sorudan olugsmaktadir.

Anket formu; 6grencilerin organ bagisi
ile ilgili tutumlarini igeren dokuz sorudan ve bilgi
diizeyini 6lgmek iizere sorulan 15 dogru/yanlis
sorusundan olusmaktadir. Bilgi dlzeyini 6lgen
sorulardan en diisiik 1 en yiiksek 15 puan alin-
maktadir. Ogrenciler verdikleri her dogru cevap
icin 1 puan almiglar ve toplam dogru cevaplari
tizerinden bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanacagi okullarin yonetimin-
den yazilt izin alinmistir. Arastirmaya segilen or-
neklemde goniilliiliik esas alinarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireylere arastirmanin
amaci ve uygulanmasi hakkinda bilgi verilerek
sozel onamlart alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler “Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) for Windows 22.0” paket programi
kullanilarak degerlendirilmis ve istatistiki analiz-
lerde ylizdelik, ortalama ve t testi, one way anova
testleri kullanilmstir. Istatistiksel 6nemlilik icin
p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:
Bu arastirma, Giimiishane Universitesi kapsa-

mindaki saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren
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ogrenciler ile sinirlandirilmistir, sonuglar sadece
bu gruba genellenebilir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,66+1,73 (min 17 — max 28) olup, %43,8’i er-
kek oOgrencilerden olustu. Ogrencilerin hepsi
bekar olup, biiyiik bir cogunlugu (%41,1) ailevi
gelir durumunun yeterli oldugunu ifade ettigi be-
lirlendi. Ogrencilerin yasamlariin biiyiik ¢ogun-
lugunu gecirdikleri yer sorgulandiginda yaklasik
yarist (%46,9) ilde yasadigimi ifade ederken,
%34,9’u ilcede ve %18,2’si kdyde yasadigini
ifade etti (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozel-
likleri

n %
Cinsiyet
Kadin 429 56,1
Erkek 335 43,8
Okul
Saghk Yiiksekokulu 600 78,5
Saglik Hizmetleri 164 21,5
Meslek Yuksekokulu
Siif
Hazirlik 30 3,9
1 390 51,0
2 178 23,3
3 105 13,7
4 61 8,0
Yasamin Cogunun
Gectigi Yer
1l 358 46,9
Iice 267 34,9
Koy 139 18,2
Gelir Durumu
Yeterli 314 411
Gelir gidere esit 295 38,6
Yetersiz 155 20,3

Calismaya katilan 6grencilerin %78,5’i
saglik yiikksekokulunda okumakta olup bu 6gren-
cilerin %32,2’si hemsirelik (n=246), % 14,8’i
beslenme ve diyetetik (n=113), %12,8’1 saglik
yonetimi (n=98), %3,9’u acil yardim ve afet yo-
netimi (n=30), %8,6’s1 sosyal hizmet (n=66) ve
% 6,2’si is saglig1 ve giivenligi (n=47) boliimle-
rinde egitim gdrmektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin % 21,5’i saglik hizmetleri
meslek yliksekokulunda egitim gérmekte olup bu
ogrencilerin %2,1°1 ilk ve acil yardim (n=16),
%10,2’si tibbi laboratuvar teknikleri (n=78),
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%3,4’1i ¢ocuk sagligi (n=26) ve %5,8’1 yasl ba-
kimi (n=44) bolimlerinde okumaktadir (Tablo
1).

Arastirmaya katilan Ogrencilerden sa-
dece %2,4’Unin (n=18) organlarin1 bagisladigt
goriiliirken, 6grencilerin %14,8’inin (n=113) ai-
lesinde veya gevresinde organ nakli yapilan kisi
oldugunu ifade ettigi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Organ Bagisi Ile ilgili Bilgi
ve Tutumlar

n %
Daha 6nce organ bagis1 hakkinda
bilgi aldiniz m1?
Evet 432 56,5
Haywr 332 435
Bilgi aldiysamiz nerden aldimiz?
(n=432)
Okuldaki dersler 148 19,4
Organ bagis merkezi 116 15,2
Medya 135 17,7
Diger 33 43
Organ bagisinda bulunmay diisii-
ndyor musunuz?
Hayir 183 24,0
Kararsizim 267 34,9
Evet 296 38,7
Bagis yaptim 18 2,4

Eger bagis yapmay diisiiniiyorsa-

mz nedenleriniz? (n=467)

Insani Hizmet 231 495
Oldiikten Sonra Bir Parcamin Yaga- 80 17,1
masint fstiyorum

Oldiikten Sonra Yok Olacagina Bir 134 28,7
Baskas: Kullansin

Diger 22 4.7
Eger bagis yapmayi diisiinmiiyor-

saniz nedenleriniz? (n=350)

Vicdanen rahat degilim 80 22,9
Dini olarak pozitif gérmiyorum 126 36,0
Viicudumun par¢alanmasint istemi- 114 32,6
yorum

Diger 30 8,6

Bir yakimzin o6liimii halinde or-
ganlarim bagislar misimz?

Evet 205 26,8
Haywr 148 194
Kararsizim 411 53,8

Siz 6ldiikten sonra yakinlarimizin
organlarimzi bagislamasim ister

misiniz?

Evet 324 424
Hayir 162 21,2
Kararsizim 278 36,4
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Organ bagisinda bulunmak isteyen 6g-
rencilerin %38,7 (n=296) oraninda oldugu gorii-
lirken, bagis yapmay1 diisiinme nedenleri ara-
sinda insani hizmet olarak yapilmasi diisiincesi-
nin agir bastig1 belirlendi (n=231, %49,5). Bagis
yapmay1l diisinmeyen Ogrencilerin = %24,0
(n=183) oraninda oldugu goriiliirken, cogunlukla
bagis yapmak istememe nedeninin dini olarak uy-
gun goriilmemesi oldugu gorildi (n=126,
%36,0) (Tablo 2).

Ogrencilerin  %26,8’i "Bir yakmizin
6liimii halinde organlarini bagiglar misiniz?" so-
rusuna evet cevabim verirken, %19,4’i hayir ce-
vabi vermistir. Aragtirmaya katilan 6grencile-
rin %42,4’1 "Siz oldikten sonra yakinlarinizin
organlarmizi bagiglamasini ister misiniz?" soru-
suna evet cevabin verirken, %36,4’1inin kararsiz
oldugunu ifade ettigi belirlendi (Tablo 2).

Calismaya katilan dgrencilerin %56,5’1
organ bagist ile ilgili olarak daha once bilgi aldi-
gin1 ifade etti. Bilgi alanlarm %19,4’1 bu bilgiyi
okuldaki derslerinden edindigini ifade ederken,
%15,2’sinin bu bilgiyi organ bagis merkezlerin-
den edindigi goriildii (Tablo 2).

Ankete katilan Ogrencilerinden 609'u
(%79,7) karaciger, 643'0 (%84,2) kalp, 691'i
(%90,4) bobrek, 373U (%48,8) g0z, 285
(%37,3) kornea, 212'si (%27,7) retina, 232'si
(%30,4) incebagirsak, 228" (%29,8) pankreasin
nakil yapilabilir organlar arasinda oldugunu be-
lirtti.

Ogrencilerin bilgilerini 6lgmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultu-
sunda olusturulan 15 soruya verilen genel dogru
cevap puan ortalamasimin 11,45+2 .62 (min 2 —
max 15) oldugu belirlendi. Okullara gére verilen
dogru cevaplar karsilastirildiginda Saglik Yiikse-
kokulu 6grencilerinin puan ortalamalarinin ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,001). Cinsiyetin ve egitime de-
vam edilen sinifin 6grencilerin bilgi diizeyinin is-
tatistiksel olarak anlamli derecede etkiledigi be-
lirlendi (p<0,001). Kadmlann erkeklere gore
bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriiliirken, yapilan post hoc testi sonucuna gore;
hazirlik sinifinda ve 1. simifta okuyanlarin bilgi
diizeyinin 3. siniflara gére anlamli derecede dii-
siik oldugu saptandi (sirastyla p=0,009; p<0,001)
(Tablo 3).

Tartisma

Organ bagisini kisinin konuya iligkin bilgi ve dii-
stinceleri, egitim diizeyi, sosyo-kulttrel faktorler
ve dini inang gibi bir¢ok faktoriin etkiledigi go-
rilmektedir.16-20
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Calismamizda  Ggrencilerden  sadece
%2,4’inlin  (n=18) organlarim1  bagisladigi,
%14,8’inin (n=113) ailesinde veya gevresinde or-
gan nakli yapilan kisi oldugu goriildii. Organ ba-
gisinda bulunmak isteyen dgrencilerin sayisinin
%38,7 oldugu ve bagis yapmay1 diisiinme neden-
leri arasinda insani hizmet olarak yapilmasi dii-
stincesinin agir bastig1 belirlendi (%49,5). Yapi-
lan bir arastirmada 6grencilerin %47.8’inin organ
bagisinda bulunmay1 diisiindiigli, buna karsilik
ogrencilerin sadece %4.2’sinin ¢aligma tarihine
kadar organ bagis1 beyaninda bulunduklarini be-
lirtilmistir.?* Yapilan baska bir ¢alismada organ
bagisinda bulunmus olan veya bulunmak isteyen-
lerin oraninin %21% oldugu ifade edilirken diger
bir ¢alismada ise bu oran %34.9 olarak bildiril-
migtir.?®

Tablo 3. Organ Bagis1 Bilgi Sorularma Verilen
Dogru Cevap Puan Ortalamalarinin Karsilastiril-
masi

Ort £SS p
Simif
Hazirlik 10,53+2,50
1 11,15+2,64 p<0,001*
2 11,7242,59
3 12,31+2,14
4 11,52+3,01
Okul
Saghk Yiikseko- 11,6242 56
?Z'g”hk Hizmet- 1081277  P<0.001*"
leri meslek YUk-
sekokulu
Cinsiyet
Kadin 11,88+2,41  p<0,001**
Erkek 10,89+2,89

*Oneway anova testi **t testi

Aradan gecen yillara ragmen Ulkemizde
yapilan ¢aligma sonuglarin ¢alismamizla benzer-
lik gosterdigi goriilmektedir. Japon dgrencilerle
yapilan bir ¢calismada ise 6grencilerin %30,5’inin
organlarini bagisladigi ifade edilmistir.?® Bu ¢a-
lismada organ bagislama oraninin yiiksek olma
nedeni dinsel ve kiiltiirel farkliliklar olabilir.

Arastirmamizda bagis yapmayi diisiin-
meyen Ogrencilerin %24,0 oldugu goriiliirken,
cogunlukla bagis yapmak istememe nedeninin
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dini olarak uygun goriilmemesi oldugu goriildii
(%36,0). Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin or-
gan bagisinda bulunmama nedenlerinin %47.4
oraninda viicut biitiinliigliniin bozulmasi ve %2.5
oraninda dini inanglarina ters diismesi oldugu go-
rildi.? Saglik calisanlarin da yapilan bir calis-
mada ise organ bagisinin dini olarak uygun olma-
digini diistinenlerin oraninin %20,9 oldugu gorii-
lirken,® iiniversite 6grencilerinde yapilan diger
bir caligmada bu oranin %28,4 oldugu goriilmek-
tedir.2 Yurt disinda yapilan bir diger calismada da
organ bagisi yapma kararini dinin, yasin, etnik
kokenin etkiledigi ifade edilmistir. Viicut biitiin-
ligl ve dini kaygilarin organ bagislama istegini
azalttig bildirilmistir.® Trkiye Cumhuriyeti Di-
yanet Isleri Baskanlig1 tarafindan, Din Isleri Yiik-
sek Kurulu’nun 1980 yilinda aldig1 396 sayil ka-
rarla organ naklinin uygun oldugu bildirilmistir.?*
Ancak buna ragmen bizim ¢alismamizda diger
caligmalara gore biraz yliksek olan dini olarak or-
gan bagisinin uygun olmadigi goriigiiniin halen
var oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin
%56,5’inin organ bagist ile ilgili olarak daha
once bilgi aldifi, bilgi alanlarin %19,4’{i niin
okuldaki derslerinden, %15,2’sinin ise organ ba-
g1s merkezlerinden bu bilgiyi edindigi goriildi.
Yapilan bir ¢aligmada bizim g¢alismamiza benzer
sekilde organ bagisi ile ilgili daha dnceden bilgi
alanlarin oraninin %54 oldugu goriiliirken,? di-
ger bir caligmada da ise bu oranin %30,1 oldugu
goriilmiistiir.2 Doku ve organ bagisim arttirabil-
menin en iyi yolunun toplum egitimi oldugu ya-
pilan ¢alismalarda gosterilmistir.?%” Ancak yu-
karidaki sonuglarinda gosterdigi izere saglik 6g-
rencilerinin bile sadece yarisinin bu konuda bil-
gisi oldugu goriiliirken, ¢aligmamizda 6grencile-
rin organ bagisi ile ilgili bilgi sorularina verdigi
dogru cevap puan ortalamalarinin iyi oldugu go-
ralmektedir.

Organ bagis1 konusunda verilen egitimle-
rin goniilliiligi artirdig gosterilmistir.?3° Calis-
mamizda 6grencilerin organ bagisi ile ilgili bilgi
diizeylerinin iyi diizeyde oldugu goriildii. Saglik
yiiksekokulunda okuyan 6grencilerin bilgi dii-
zeylerinin saglik hizmetleri meslek yiiksekoku-
luna gore anlamli derecede yiiksek oldugu go-
raldi. Nagar ve arkadaglari ¢aligmalarinda ¢alig-
maya katilanlarin bilgi diizeylerinin yetersiz bul-
duklarini belirtmislerdir.®! Calismamzda cinsi-
yete gore bilgi diizeyleri karsilastirildiginda ba-
yan 6grencilerin bilgi diizeyinin anlamli1 derecede
yiiksek oldugu goriildii. Yapilan baska bir ¢alis-
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mada verilen egitimin anlaml1 derecede bilgi dii-
zeyini artirdigr ancak, cinsiyetin bilgi diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir.?

Sonug

Sonug olarak bu caligmada 6grencilerinin yarisi-
nin daha 6nceden organ bagis1 hakkinda bilgi al-
dig1 ve yapilan bilgi diizeyi anketi sonuglarina
gbre de Ogrencilerin bilgi diizeylerinin iyi di-
zeyde oldugu goriildii. Calismamizda 6grencile-
rinin ¢ok az bir kismmin organlarini bagisladigi
goralirken, bagis yapmak istememe nedeninin
cogunlukla dini olarak uygun gorilmemesi ol-
dugu gorildi. Bu galismanin sonucunda yapilan
toplum bilgilendirme ¢aligmalarinin bilgi diizeyi
tizerine etkili oldugu ancak tutum gelistirmede
yetersiz oldugu goriilmektedir. Toplumun organ
bagisi ile ilgili tutum degistirmesi i¢in daha aktif
caligmalarin yapilmasi ve gelecegin saglik¢ilart
olacak olan 6grencilerin bu tutum degisimine kat-
kida bulunabilmeleri i¢in kendi tutum degisiklik-
leri igin desteklenmeleri gerekmektedir. Bunun
icin cesitli egitim ve aktivitelerin yapilmas1 ve
dini duyarliligin bu aktiviteler planlanirken go6z
oniinde bulundurulmasi énerilmektedir.
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Adolesanlarda Meyve ve Sebze Tiiketimi Degisim Siireci (")lg:egi Tiirkce Formunun
Guvenilirlik ve Gegerliligi

Reliability and Validity of the Turkish Version of the Process of Change Scale for Fruit
and Vegetable Consumption in Adolescents

Saime EROL?, Ayse ERGUNP, Hasibe KADIOGLU%

OZET Amag: Bu arastirmanin amaci, DiNoia ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Meyve ve Sebze Tiiketimi
Degisim Siireci Olgegi (MSTDSO)'ni Tiirkce’ye uyarlamak ve &lgegin giivenirlik ve gegerlik analizlerini
yapmaktir. Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan dért kamu ilkdgretim okulunun
6-8. siif 6grencileri (n=1516) olusturdu. Veriler Mart-Mayis 2011 tarihleri arasinda, tanitici bilgi formu ve Meyve
ve Sebze Tiiketimi Degisim Siireci Olgegi ile toplandi. Olgegin giivenilirligi, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test ile,
gecerliligi kapsam gecerligi ve yapr gegerliligi ile degerlendirildi. Yap1 gecerligi dogrulayici faktdr analizi,
acimlayici faktor analizi ile test edildi. Bulgular: Tim 6lgek icin i¢ tutarlilik giiverlirligi Cronbach’s Alfa katsayisi
.91, bilissel siirecler alt boyutu icin .79, davramssal siirecler icin .90 bulundu.Olcek alt boyut madde toplam
korelasyonlari, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlrydi (p<.001). Test-tekrar test giivenirligi
korelasyon degeri . 81 bulundu. Gegerlik bulgulari; kapsam gecerligi indeksi .94 bulundu. Agimlayici faktor analizi
Olcegin orijinali ile uyumlu faktdr yapisina sahip oldugunu gosterdi.Dogrulayicit Faktor Analizi ve uyum iyiligi
degeri (x?/sd ve SRMR) kabul edilebilir degerde oldugunu ve orjinal faktdr yapisinin dogrulandigim gosterdi.
Sonug: Meyve sebze tiiketimi degisim siireci 6lgeginin Tiirkge formu yiiksek giivenirlik, iyi kapsam ve yapi
gegcerligine sahiptir.

Anahtar kelimeler: Adélesan, meyve, sebze, Transteoretik Model, Degisim Siireci Olgegi,

ABSTRACT Obijective:The aim of this research was to examine the psychometric properties of the Turkish
version of the Processes of Change Scale for fruit and vegetable consumption in adolescents.

Methods: The study population consisted of 61" - 8" grade students (n=1516) in the second tier of the four
elementary public education system in the district of Uskiidar/Istanbul. Data were collected March to May 2011,
using by “socio demographic questionaire” and “The processes of change Scale” for vegetable and fruit
consumption in adolescents. The scale reliability was evaluated in terms of internal consistency reliability and
testretest reliability. Construct validity of the scales was assessed by using exploratory factor analysis,
confirmatory factor analysis. Validity was assessed in terms of content and construct validity. Result: The all
scale, internal consistency Cronbach's alpha coefficient was found .91, cognitive processes subscale .79,
behavioral processes .90. Scale subscale item-total score correlations was found positive and statistically
significant (p <.001). Test-retest reliability correlation was .81, found. Validity findings; content validity index
was over .94 for all the scale and showed that good content. Exploratory factor analysis showed that the factor
structure of the original compatible with all scales. Confirmatory Factor Analysis and goodness of fit value is
(x%sd ve SRMR) within acceptable values, and showed that the factor structure of the original verification.
Conclusion: The consumption of fruit and vegetables, the process of change scale, the Turkish form of high
reliability, has good content and construct validity.

Keywords: Adolescent, fruit, vegetable, Transtheoritical Model, Processes of Change Scale
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Giris

Meyve ve sebze tiiketimi saglikli beslenmenin
en 6nemli bilesenlerinden biridir. Yapilan ¢alig-
malara gore giinde bes porsiyon meyve ve sebze
tiiketiminin koroner kalp hastahg'® ve belli
kanser tiirlerine yakalanma riskini azalttig
bildirilmistir.* Meyve ve sebzedeki yliksek lif
oram kan basincim diisiirmeye,>® instlinin di-
zenlenmesine,” agligi azaltarak asir1 kilo ve obe-
zite risklerinin 6nlenmesine yardim eder.® Bu-
nunla birlikte meyve ve sebzelerin yetersiz ti-
ketiminin, bulasici olmayan hastaliklar ve
diinya ¢apinda 6.7 milyon 6liim ile iligkili ol-
dugu belirtilmektedir.’

Erken yasam donemlerinde meyve ve
sebze yeme aligkanliginin kazanilmasi, yetis-
kinlik yillarinda meyve ve sebze tiiketiminin
onemli bir gostergesidir. Arkadas gruplarinin ve
sosyal ortamlarin etkisi ile adolesanlar arasinda
asirt kalorili ve atigtirmalik yiyeceklerin tlike-
timi ve sagliksiz beslenme aligkanliklari sik go-
rilmektedir.2%! Yurt disinda ve iilkemizde ado-
lesanlarin meyve ve sebze tiiketimini inceleyen
aragtirmalarda, glinliik tiikketim miktarinin 6ne-
rilen bes porsiyonun altinda oldugu gorilmek-
tedir, 1216

Literatiirde, addlesanlarda meyve ve
sebze tiketimini arttirmak icin davranis bilim-
lerinin teorilerinin kullanilmasi &nerilmekte-
dir.}"8 Bu teorilerden biri Transteoretik Model
(TTM)’dir. Model Dr. James Prochaska ve ar-
kadaslar1 tarafindan 1982°de gelistirilmigtir.®
Sigara, alkol ve ilag bagimliliginin biraktiril-
mast, kilo kontrolii, egzersiz aliskanlig1 kazan-
dirma gibi birgok saglik davranisi i¢in degisik
disiplinlerin arastirmacilar1 tarafindan kullanil-
mistir.’®2 Model meyve ve sebze tiiketimini
arttirmaya yoOnelik yapilacak caligmalara da
uyarlanmigtir, 21222

Transteoretik Model, degisim asamala-
r1, degisim siirecleri, karar alma ve 6z-etkililik
olmak iizere dort boyuttan olusmaktadir.t’-2
Model biitiin degisim asamalarindaki ilerlemeyi
duyarli 6lgtimler ile degerlendiren dlgekler icer-
mektedir. Meyve ve sebze tuketimi icin TTM
Olcekleri gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerden biri de-
gisim siireci dlcegidir. 2+?° Olgek degisimi ko-
laylastiran biligsel ve davranigsal degiskenler-
den olusur. Degisim asamalarindan diisiinmeme
ve diisiinme agamasinda siklikla “biligsel siireg-
ler” kullanilir. Ornegin “insanlarin, meyve ve
sebze yemenin yararlart konusunda bana neler
sOylediklerini animsiyorum”, “giinde bes porsi-
yon meyve ve sebze yeme kararimi sadece be-
nim verebilecegimi kendime hatirlatiyorum”
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gibi maddeleri icerir. Hazirlik, hareket ve de-
vam ettirme asamalarinda ise “davranigsal sii-
recler” daha fazla kullanilir. Davranigsal stireg-
ler “okulda, bana meyve ve sebze yememi ha-
tirlatan seyler bulunduruyorum”, “daha fazla
meyve ve sebze tilketmeye ¢alisan insanlarinla
birlikte oluyorum” gibi maddeleri kapsar. Du-
sinmeme asamasinda degisim siirecleri ¢cok az
kullanilirlar. Diisiinme ve hazirlik agamalarinda
kulanim artar, hareket asamasinda artig digerle-
rinden en fazladir, devam ettirme asamasinda
giderek azalir,?!

Degisim siireci, bireyin hangi deneyim-
leri kullanarak davraniglarimi degistirdiklerini
anlamaya ve girisim programlarinin hazirlan-
masina rehberlik eder.?4% TUrkge literatlirde bu
konuda gelistirilmis herhangi bir 6lgege rastlan-
mamustir. Etkili bir davranis degistirme prog-
rami olan TTM’nin bu amacla kullanilabilmesi
igin yapisinda yer alan Degisim Siireci Olgegi-
nin Tirk dili ve kiiltlirline uyarlanmasi1 gerek-
mektedir. Adolesanlarda meyve ve sebze tike-
timini arttirmaya yonelik yapilacak g¢alisma-
larda, gecerli ve gilivenilir bir degigim siireci 6l-
cegini kullanmak bu ¢aligmalarda uygulanacak
programlarin planlanmasi ve degerlendirilme-
sinde yararli olacaktir. Bu arastirmanin amaci,
DiNoia ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
Meyve ve Sebze Tiiketimi Degisim Siireci
Olgegi’'ni Tiirkge’ye uyarlamak ve odlgedin
giivenirlik ve gecerlik analizlerini yapmaktir.

Gereg Yontem
Katihmeilar: Bu metodolojik arastirma Istan-
bul ili Uskiidar ilgesinde bulunan dért kamu il-
kogretim okulunda yiirtitildd.

Calismanin yapilabilmesi igin Istanbul
I1 Milli Egitim Miidiirliigiinden yazil izin ve
tiniversiteden etik kurul onay1 alind1 (2011-2).
Ogrencilerin kendilerinden sozlii, velilerinden
yazili onam alind1. Velileri izin veren ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden 6grencilere tanitici
bilgi formu ve Meyve ve Sebze Tiiketimi Degi-
sim Siireci Olgegi uygulandi. Olgegi kullanmak
icin Jennifer DiNoia’dan izin alindi. Arastirma
Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma
Merkezi arastirma fonu tarafindan desteklendi.

Calisma popiilasyonunu  2010-2011
yilinda dort okulun 6,7,8. siniflarinda 6grenim
goren 2159 o6grenci olusturdu. Calisma 1516
ogrenci ile tamamland1 (Evrenin %70.2°sine
ulagildl). Yas ortalamasi 12.79+.94 olan
ogrencilerin  %49.9’u kiz, %51.1’1 erkekti.
Yizde 33.9’u altinci, %34.4’i0 yedinci ve
%31.7’si sekizinci siiftaydi.
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Tekrar test ilk veri toplamadan iki hafta
sonra ayni Ogrencilere, dort okulun her
sinifindan rastgele birer sube secilerek (n=350)
uygulandi.

Veri Toplama Araclan

Veriler tanitict bilgi formu ve MSTDSO ile
toplandi.

Tantict bilgi formu: Tanitict bilgi formu bes
kapali wuglu sorudan olusmaktadir. Form
Ogrencilerin yas, cinsiyet, siif, annesinin ve
babasinin egitim durumunu igermektedir.
Meyve ve Sebze Tiiketimi Degisim Siireci
Olgegi (MSTDSO): Jennifer DiNoia ve
arkadaglar1  tarafindan (2006) gelistirilen
Olgegin 19 maddesi, bilissel ve davranigsal
olmak iizere iki alt boyutu vardir. Bilissel alt
boyutta yedi soru (0=.77), davramssal alt
boyutta 12 soru yer almaktadir (a=.89). Olgek
5’li likert tipindedir ve her maddesi 1’den 5’e
kadar puanlanmistir. “Gegen ay1 diislinerek
asagidaki ifadelere ne kadar katildigimiz
belirtiniz?” sorusu; 1°“Hi¢ katilmiyorum”, 2
“Katilmiyorum”, 3 “Kararsizim”, 4 “Kismen
katiliyorum”, 5“Tamamen katiliyorum” gibi
cevap seceneklerinden biri isaretlenerck
cevaplandirilir.  Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 95 en diisiik puan 19 dur. Puanlarin
yiiksek olmas1 degisim konusunda basarili olma
sansiin yiiksek oldugunu gosterir.?! Jennifer
DiNoia ve arkadaslar1 olgek gelistirme
caligmasin1 yas ortalamasi 12.21+1.33 (11-14
yas) olan 264 dgrenci ile yapmuslardir.?

Dil gecerligi ve ceviri siireci

Dil gegerliligi i¢in 6ncelikle anadili Tiirk¢e olan
ve iki dili de bilen ve kullanan bir ¢evirmen
tarafindan 6l¢ek Tiirkge’ye gevrildi. Bagka bir
dil uzmani ve arastirmacilar tarafindan Tiirkce
tercimenin  anlam ve kiiltirel a¢idan
tutarsizliklar1 olup olmadig1 gozden gecirildi.
Daha iyi anlagilmasi igin besinci maddeye
kelime eklemesi yapildiktan sonra Olgegin
Tiirk¢e versiyonu olusturuldu. Daha sonra ana
dili Ingilizce olan ve iki dili de bilen bir
¢evirmen tarafindan Tiirkceden Ingilizceye geri
cevirisi yapildi. Tiirkge’den Ingiliz’ceye geri
cevrisi yapilmis form son olarak orijinal lgek
ile karsilagtirildi ve anlam bakimindan ¢ok
benzer oldugu belirlendi.

Kapsam gecerligi

Ceviri islemlerinden sonra o&lgekler kapsam
gecerligi icin uzman goriisii alinmak iizere
dokuz uzman hemsirelik Ogretim iiyesine
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verildi. Uzmanlardan her bir 6lgek maddesinin
konu ile iliskisi ve anlasilirhigini kapsam
gecerlik indeksine (KGI) gore; 1-4 puan
arasinda degerlendirmeleri istendi.

Yapi gecerliligi

Yap1 gegerliligi acimlayic1 faktor analizi ve
dogrulayici1 faktor analizi ile degerlendirildi.
Daha oOnce bagka bir aragtirmaci tarafindan
belirlenmis bir yapinin dogrulugunu test etmek
amactyla dogrulayici faktdr analizi kullanildi.®
Ac¢imlayict  faktor analizi  ise, Tirkee
MSTDSO’nin orijinal &lgek faktdr yapistyla
uyumlu olup olmadigmi degerlendirmek igin
yapildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler Windows i¢in Sosyal Bi-
limler Istatistik Paketi Siiriim 17 ve Lisrel 18.0
programi kullanilarak gergeklestirildi. Ornek-
lem 6zelliklerini analiz etmek i¢in tanimlayict
istatistikler ~ kullanildi.  Olgegin  kapsam
gecerliligi Lynn (1986) tarafindan oOnerilen
Kapsam  Gegerlik Indeksi (KGI) ile
degerlendirildi.®® KGI hem madde diizeyinde
hem de 6l¢ek diizeyinde hesaplandi. Madde
diizeyinde KGI bir maddeye 3 ve 4 puan veren
uzman sayisinin toplam uzman sayisina
béliinmesi ile hesaplandi. Olgek diizeyinde KGI
ise madde diizeyindeki KGI’lerin aritmetik
ortalamas1 ile elde edildi. Test-tekrar test
giivenirliligi  Pearson korelasyon analizi
kullanilarak incelendi. i¢ tutarlilik Pearson ko-
relasyon (madde toplam korelasyon) ve Cron-
bach a kullanilarak degerlendirildi. Yap1 gecer-
liligi i¢in agimlayic1 ve dogrulayici faktor ana-
lizi yapildi. Olgegin agimlayici faktdr analizi
varimax rotasyon temel bilesenler analizi
kullanilarak incelendi. Dogrulayict Faktor
Analizi icin ¢oklu uyum indeksleri olan Ki kare
uyum testi (ChiSquare Goodness), Uyum lyiligi
Indeksi (Goodness of Fit Index, “GFI”),
Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted
Goodness of Fit Index “AGFI”), Karsilagtirmali
Uyum Indeksi (Comparative Fit Index, “CFI”),
Standardize Ortalama Hatalarin Karekdkii
(Standardized Root Mean Square Residuals,
“SRMR”) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekoki (Root Mean Square Error of
Approximation, “RMSEA”) uyum indeksleri
kullanildi. Uyum indekslerinde GFI, AGFI ve
CFl igin > .90, RMSEA ve SRMR i¢in < .05
Olcit olarak kabul edilmektedir. Bununla
birlikte RMSEA ve SRMR icin < .08 degeri
kabul edilebilir uyum iyiligi degeri olarak
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almmaktadir. Ayrica x%/sd degerinin < 2 olmasi
istenmekle birlikte bu degerin 5’in altinda
oldugu durumlarda da model kabul edilebilir
olarak degerlendirilmektedir.?’

Bulgular

Guvenirlik

Meyve ve Sebze Tiiketimi Degisim Siireci
Olgeginin tiimii i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik
katsayis1 .91, biligsel siirecler alt boyutu igin
.79, davramigsal siiregler alt boyutu i¢in .90
bulundu. Olgegin madde toplam puan
korelasyonunun .49 - .75 arasinda, pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<.001).
MSTDSO’nin alt boyut puanlarinin toplam
Olgek puaniyla korelasyonlar1  giivenirlik
katsayilar1 biligsel siirecler boyutunda .83,
davranissal stirecler boyutunda .96 olmak iizere,
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamliydi
(p<.001), (Tablo 1).

Test tekrar test giivenirligi
MSTDSO’nin  test-tekrar test giivenirligi
korelasyon degeri .81 olarak yeterli bulundu.

Gegcerlik

Kapsam Gecerligi: Olcek maddelerinin konu
ile iliskisine yonelik madde diizeyinde KGI de-
geri .88 ile 1 arasinda, Ol¢ek diizeyinde ise .98
bulundu. Olgek maddelerinin anlagilirligina yo-
nelik madde diizeyinde KGI degeri .88 ile 1 ara-
sinda, 6l¢ek diizeyinde ise .94 olarak bulundu.

Yap Gecerligi :Yap1 gecerliligi agimlayici
faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ile
degerlendirildi.

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) Sonuclar:
Olgegin  Kaiser Meyer Olkin katsayisi
(KMO=0.94) o6rneklemin yeterli oldugunu
(n=1516), Barlet testi sonuglar1 veri grubunun
faktdr analizine uygun oldugunu gosterdi
(p=.000). Olgek Ozdegeri 1’den biiyiik ve total
varyansin  %47.92’sini aciklayan biligsel ve
davranigsal siirecler olmak {izere iki faktore
sahipti. Olcek maddelerinin faktor yiikleri .55-
.76 arasinda degisiyordu. Temel bilesenler
analizi ve varimax déndurme yontemi ile elde
edilen faktor yapis1 Tablo 1’de gosterildi.

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Sonuglari:
MSTDSO’nifn Tiirkge formunun dogrulayict
faktor analizi orijinal Olcekteki iki faktorl
modelle uyumu incelendi ve Kikare degeri
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(x*=1371.76, sd=151, p=.00) anlaml1 olmasina
ragmen Kikare/Serbestlik derecesi (x*/sd=9.10)
degerinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu
goriildi. Uyum iyiligi degerleri ise CFI = .97;
NNFI = .96; GFI = .91; AGFI=.89; SRMR =
.057; RMSEA=.072 olarak bulundu.Tim
maddelerin kendi boyutu ile olan faktor yukleri
44 ile .77 arasinda bulundu. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi
degerleri (x*sd ve SRMR) olcegin kabul
edilebilir oldugunu ve iki faktorlii yapinin
dogrulandigini gosterdi (Sekil 1).

059> | Madde.1
065> | Madde.2
0.58-»| Madde.3
0.66-» | Madde.4
0.69-»| Madde.5
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0.71— | Madde.15
049> | Madde.1
059-> | Madde.1
057-» | Madde.1
055> | Madde.19

©
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044
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.74
017
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07
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=
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N2 NN/

Chi-Square=1371.76, df=151, p-value=0.00000, RMSEA=0.072

Sekil 1. Meyve ve Sebze Tiketimi Degisim
Siireci Olgegi'ne Iliskin Path Diagrami ve
Faktor Yukleri

Tartisma
Bu ¢alisma sonuglari meyve sebze tiiketimi
degisim siireci 0l¢egi Tiirkce formun 11-15 yas
grubu adolesanlar igin uygun, gecerli ve
glvenilir bir 6lgek oldugunu gosterdi.
Kiltiirler —aras1  dlcek  uyarlama
calismasinin ilk asamast Olgegin orijinal
dilinden hedef dilde cevirisidir.?® Bu ¢alismada
cevirisi yapilan Tiirk¢e formda besinci maddeye
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Tablo 1. Meyve ve Sebze Tiiketimi Degisim Siireci Olcegi, Tiirkce Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri
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£ it MERDAL Agciklayict Dogrulayici
~ < OlgekMaddeleri Ot SD Toprlam Boryut Faktor Yiikii Fakir Yiikii a
<a
1. Diizenli olarak meyve ve sebze yeseydim, digerlerine iyi bir 6rnek olabilirdim. 414 123 .52 .69 75 .64
2. Dunyamn saglikli beslenmeyi kolaylastiran bir degisim iginde oldugunu 390 1.32 53 66 63 59
distiniiyorum.
5 3. Hfir giin bes porsiyon veya daha fazla meyve ve ﬁel.).zei yemenin, beni daha 389 1.30 55 71 68 65
S saglikli ve daha mutlu bir insan yapabilecegini diisiiniiyorum.
g 4. Insanlarin meyve ve sebze yemenin yararlari konusunda bana neler sdylediklerini 418 114 49 66 20 58
zZ animsiyorum. .79
o . . - o e . .
% 5. MeyYe \{e'sebz.e yemenin zekalz 01({ugunu diistinmek yerine, onlar1 yiyerek 393 135 51 65 57 55
= kendim igin iyi bir seyler yaptigim diisiinmeye ¢aligryorum.
6. Gunde bes porsiyon meyve ve sebze yeme kararini sadece benim verebilecegimi 285 152 60 57 58 49
kendime hatirlatiyorum
7. Daha stk meyve ve sebze yiyerek daha saglikli olacaklart konusunda diger kisileri 386 127 62 71 62 68
etkileyebilecegimin farkindayim.
8. Okulda, bana meyve ve sebze yememi hatirlatan seyler bulunduruyorum. 293 157 .67 .70 .70 .66
9. é%dril;agcliisnlqarlml davet ettigimde onlara sadece meyve, meyve sular1 ve sebze ikram 281 155 64 68 68 62
10. Daha fazla meyve ve sebze tiikketmeye calisan insanlarla birlikte oluyorum. 395 122 51 48 A7 44
11. Meyve ve sebze tiiketmenin zor oldugu ortamlarda uzun siire kalmaktan 318 151 60 64 64 58
kagintyorum.
12. Bir gunfie. bes ya da daha fazla meyve ve sebze yememe engel olan seyleri (abur 310 1.49 72 75 71 74
cubur gibi) ortadan kaldirtyorum.
13. Evin degisik yerlerine meyve ve sebze yememi hatirlatan seyler koyuyorum. 285 157 75 .78 .76 g7 .90
5 14. Abur cubur yerine meyve ve sebze satin aliyorum. 329 145 71 .73 .65 73
B 15. Meyve ve sebze yedigim zaman kendimi 6diillendiriyorum. 3.17 159 .58 .60 .55 .54
i3 16. ]k)aha fazla yememi hatirlatmasi i¢in meyve ve sebze leri gorebilecegim yerlere 323 154 72 3 65 71
= oyuyorum.
% 17. Kokusu ya da tadini sevmesem bile kendimi meyve ve sebze yemege zorluyorum. 3.02 1.56 .66 .69 .67 .64
g i . . e . .
g 18. lq1fnden gelmedlgl.zamanlarda bile meyve ve sebze yemem igin beni tesvik eden 313 157 67 69 64 65
] saglikli beslenen bir arkadasim var.
a 19. Sekerleme veya dondurma yerine, tatli olarak meyve yerim. 3.26 148 .67 .70 .63 .67.

a=Cronbach alpha
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belirtilen “kendim i¢in birseyler yapmak”
ifadesine “kendim igin iyi bir seyler yapmak”
olarak ekleme yapildi. Bu ¢alismada,
MSTDSO’nin Tiirkge’ye uyarlanan formunun
geri-gevrisinin 6zgiin 6l¢ek ile benzer oldugu
tespit edildi.

Dil gegerliligi igin oncelikle anadili
Tirkce olan ve iki dili de bilen ve kullanan bir
¢evirmen tarafindan 6l¢ek Tirkce’ye cevrildi.
Daha sonra ana dili Ingilizce olan ve iki dili de
bilen bir c¢evirmen tarafindan Tiirk¢eden
Ingilizceye geri gevirisi yapildi. Tiirk¢e’den
Ingiliz’ceye geri cevrisi yapilmis form son
olarak orijinal 6lcek ile karsilastirildi ve anlam
bakimindan ¢ok benzer oldugu belirlendi-

Guvenirlik

Gilivenirlik, Olgme aracinin  kararlhiligini,
tutarligin1 ve hatalardan armmghgini gosterir.?
Testin Olgmek istedigi Ozelligi ne derecede
dogru olgtiigl ile ilgilidir. Bir dlgme aracinin
giivenirligi i¢in aramilan iki temel Olgiit,
“degisik zamalarda elde edilen cevaplar
(puanlar) aras1 tutarlilik” ve ayn1 zamanda elde
edilen cevaplar arasi tutarliliktir. %

Ic tutarhilik
I¢ tutarliliga aracin benzesikligi (homojenligi)
denmektedir.*® Cronbach’in Alfa Kkatsayist,
Olgek maddeleri varyanslar1 toplaminin genel
varyansa boliinmesi ile bulunur ve katsayisi 1'e
ne kadar yakinsa bu Olgegin tutarli ve ayni
Ozelligi yordayan maddelerden olustugunu
gosterir. Cronbach alfa degeri 0.40< o <0.60 ise
Olcek dusiik giivenirlikte, 0.60<0<0.80 ise
oldukca giivenilir, 0.80<a<1.00 ise yiiksek
derecede guvenilir bir dlcek olarak kabul edilir.
2931 By ¢aligmada MSTDSO Cronbach’s alfa
degeri .91, bilissel siiregler alt botuyu igin .79,
davranigsal siiregler alt boyutu i¢in .90 bulundu.
DiNoia ve arkadaglarinin (2006) calismasinda
Cronbach’s alfa MSTDSO’nin bilissel siirecler
alt botuyu i¢in .77, davramigsal siiregler alt
boyutu i¢in .89 bulumustur. Sonuglarimiz
MSTDSO’nin ig tutarliliginin yiiksek ve orijinal
caligma ile de paralel oldugunu gostermektedir.
I tutariligin  degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerden bir digeri de madde
analizleridir.? Bu yéntemde her bir maddenin
varyans1l Olgegin toplam madde varyansi ile
karsilastirilir ve arasindaki iliskiye bakilir.
Amag, her bir maddenin biitliniiyle olan iliski
derecesini belirlemektir. Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin alt simir1 genellikle .30
olarak almir ve giivenilirlik katsayist .30-.40
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arasinda olan maddelerin "iyi", .40 iistiinde olan
maddelerin ise "gok iyi" diizeyde yani guvenilir
oldugu bildirilmektedir.?>-3! Tirkge’ye
uyarlanan MSTDSO’nin madde alt boyut
korelasyon katsayilarinin .49. ile .75 arasinda
oldugu hesaplandi. Bu sonu¢ maddelerin kendi
boyutuyla iligkisinin oldukg¢a yiiksek oldugunu
gosterdi.

Test-tekrar test giivenirligi

Olgegin zamana kars1 degismezlik 6zelliginin
degerlendirilmesi i¢in yapilir. Bu test, dl¢egin
ayn1 gruba belli araliklarla iki kez uygulanmasi
ile elde edilen puanlar arasindaki korelasyonu
aciklar.? Ilk 6l¢iim ile ikinci dl¢iimiin arasi en
az iki, en fazla on dort giin olmasi, testin en az
30 kisi ile yapilmasi 6nerilir.?® Caligmada
MSTDSO’nin test ve tekrar test puanlar1 .81
olarak iyi diizeyde bulundu.

Gegerlik

Gegerlik “Olgiilmek istenen 0Gzelligin amaca
uygun olarak Olculme derecesi” olarak
tanimlanir ve Olgiilmesi diisiiniilen olgunun
dogru olarak 6l¢iildiigiinii gosterir.?® Gegerlik
analizi i¢in en yaygin olarak kullanilanlar
kapsam, Olgiit ve yap1 gegerligidir?® Bu
arastirmada kapsam ve yap1 gecerligi incelendi.

Kapsam gegerligi

Kapsam gecerligi Olgme aracinda bulunan
maddelerin  6lgme amacina uygun olup
olmadigi, Olglilmek istenen alani temsil edip
etmedigi ile ilgilidir.? Bunun igin, énce bir grup
“uzman” tarafindan o6lgme amaclar1 ve bu
amaglarin gerektirdigi icerik ¢odziimlemeleri
yapilarak hazirlanmig sorularin bu amaglan ve
icerigi temsil edip edemeyecegi tartigilir. Sonra
0lcek maddeleri “uzman goriisii” ne sunularak
degerlendirilir.  Literatlir'de uzmanlar arast
uyusma diizeyinin .90 - 1 arasinda olmasi, kabul
edilebilir icerik gegerligi seviyesinin ise en az
.83 olmasi1 gerektigi belirtilmektedir.?*3! Bu
¢alisgmada MSTDSO’nin kapsam gregerligi,
iliski icin .98, anlasilirlik icin .94 olarak
bulundu.

Yapr gegerligi

Yap1 gegerliligi 6lgegin hangi teorik yap1 ya da
ozelligi Olctiigiinii degerlendirmektedir. Yap1
gecerligi icin en siklikla kullanmlan yontem
faktor analizidir.?® Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya
da niteligi Olcen degiskenleri bir araya
toplayarak olgcmeyi az sayida faktor ile
aciklamay1 amaglayan bir istatistiksel tekniktir.
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Faktor analizi agimlayict ve dogrulayici olmak
iizere iki tiirlii yapilabilir. Olgek gelistirme
caligmalarinda acimlayici, Olgek uyarlama
caligmalarinda  dogrulayici  faktér analizi
onerilmektedir.®

Dogrulayict  faktér analizi Onceden
tanimlanan bir faktér modelinin gozlenen bir
veri seti ile uyusma yetenegini belirleyen bir
yontemdir. Daha Once baska bir arastirmaci
tarafindan belirlenmis bir yapinin dogrulugunu
test etmek amaciyla kullanilir.®® Dogrulayici
faktor analizinde alt boyut ile maddeler
arasindaki yiiklerin en az .30 ve {izerinde olmast
oOnerilir. Ayrica uyum iyiligi istatistiklerinin de
istenilen diizeyde olmasi1 gerekir. Dogrulayici
faktér analizinde model uygunlugunun
degerlendirilmesinde kullanilan  birbirinden
farkli uyum iyiligi indeksleri ve bu indekslerin
sahip oldugu fonksiyonlar vardir. Sik kullanilan
uyum iyiligi testleri Ki-kare uyum testi, Uyum
Iyiligi indeksi (GFI), Ayarlanmis Uyum lyiligi
Indeksi (AGFI), Karsilastirmali Uyum Indeksi
(CFI), Standardize Ortalama  Hatalarin
Karekokii (SRMR) ve Yaklagik Hatalarin
Ortalama  Karekokii ~ (RMSEA)  uyum
indeksleridir.28-3 Uyum indekslerinde icin GFl,
AGFI, CFI, NNFI, IFI > .90, SRMR ve RMSEA
icin < .05 olcit olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte SRMR ve RMSEA i¢in < .08
degeri kabul edilebilir uyum iyiligi degeri
olarak alinmaktadir. Ayrica x%/sd degerinin < 2
olmasi istenmekle birlikte bu degerin 5’in
altinda oldugu durumlarda da model kabul
edilebilir  olarak  degerlendirilmektedir®®-32
Literatiir, kikare degerinin orneklem sayisina
duyarli oldugunu, 6rneklem sayisi biiyiidiikge
kikare degerinin de arttigini belirtmektedir.30-32
Caligmamizda kikare degeri MSTDSO igin 9.1
olarak bulundu. Bu sonug, 6rneklem biiyiikligii
(n=1516) ile iliskilendirildi. Diger uyum iyiligi
degerleri dlgegin kabul edilebilir oldugunu ve
iki faktorlii yapmin dogrulandigini gosterdi.

Agimlayict faktor analizi; Agimlayict
faktor analizinde Orneklemin yeterliligine
Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerine bakilarak
karar verilir. KMO degeri; 0.90-1.00 oldugunda
mikemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda ¢ok
iyi, .70-.79 arasinda oldugunda iyi, .60-.69
arasinda oldugunda orta, .50-.59 arasinda zayif,
.50’nin altinda oldugunda kabul edilemez
olarak  degerlendirilir.32 Bu c¢alismada
MSTDSO’nin KMO degeri .90’mn iistiinde
bulundu. Bu sonu¢ o6rneklem biiyiikliigliniin
yeterli oldugunu gosterdi.

HSP 2016;3(2):106-114

Acimlayici faktdr analizi sonucu, Tiirkge
MSTDSO’niin orijinal &lgek faktor yapisiyla
uyumlu olarak biligsel siiregler ve davranigsal
strecler olmak tizere iki alt boyutta toplandigini
gosterdi.

Sonug

Meyve ve Sebze Tiiketimi Degisim Siireci
Olgegi Tirkce formu psikometrik analiz
sonuglart dlgegin yiiksek giivenilirlik, iyi bir
icerik ve yap1 gegerligine sahip oldugunu
gosterdi. Bu bulgulara dayanarak MSTDSO
Turkce formunun 11-15 yas arast Tirk
adolesanlarin meyve ve sebze tiiketimi degisim
siirecini degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi
sOylene-nebilir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.86420

Hemsirelerin Tibbi Hata Egilim Diizeyleri ve Tibbi Hata Tiirleri: Bir Hastane Ornegi
Determining the Level of Tendency in Malpractice of Nurses: A Hospital Sample

Giilgin AVSAR ? Esin ATABEK ARMUTCU ? Zeynep KARAMAN OZLU®

OZET Amagc: Bu arastirma, hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeylerini ve tibbi hata tiirlerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu g¢alisma Kasim-Aralik 2014 tarihleri arasinda
Erzurum'da bir hastanede calisan ve goniillii 185 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Ozata ve Altunkan (2010)
tarafindan gelistirilen “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Bulgular: Calisma
sonucunda, hemsirelerin "T1bbi Hataya Egilim Olgegi" alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamasinin (4,69+321)
"llag ve Transfiizyon Uygulamalari" alt boyutunda oldugu bulunmustur. En diisiik puan ortalamasinin ise
(4,47+0.566) "Diismeler" alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Caligma sonucunda hemsirelerin tibbi hata
egilimleri diisiik olarak belirlenmistir. Fakat tibbi hatalarla ilgili farkindalig1 daha fazla artirmak i¢in egitimlerin
yapilmasi, hasta giivenligi bilincinin olugturulmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, tibbi hata, tibbi hata egilimi.

ABSTRACT Obijective: This study aims to determine the level of proneness to medical error among nurses.
Method: The descriptive study was performed with the voluntary participation of 185 nurses working a hospital
in Erzurum in November-December 2014. The data were collected by using “Medical Error Trend Scale in
Nursing” developed by Ozata and Altunkan (2010). Results: As a result, nurses The of Medical error Trend Scale
subscales, the highest score came from (4.69+0.321) “Medicine and Transfusion Practice" was found. The lowest
score (4,47+0.566) "Fall" has been determined. Conclusion: it were determined that low tend medical errors of
nurses. But, making training patients to increase awareness of the importance of medical errors can contribute to
the creation of awareness for patient safety.

Key Words: Medical errors, medical error tendency, nursing.

Giris

Tibbi hatalar, saglik alaninda her gegen giin
bliyiiyen bir problem olmakla birlikte tim
diinyada siklikla rastlanildigz belirtilmek-tedir.>?
Tibbi hata, yalnizca bir girigimin, tedavi ya da
uygulamanin yanlig, eksik yapilmasi olmayip,
aynt zamanda yapilmasi gerektigi halde
yapilmayan, ya da yapilmamasi gerektigi halde
yapilan bir islem anlamina da gelmektedir.®
Ayrica bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya
kullanilan teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan
ve hastanin daha uzun siire hastanede kalmasina
yol agan, sagligin1 bozan, hastaya zarar veren
veya Oliimiine yol acan

uygulamalar  tibbi  hata olarak  deger-
lendirilmektedir.*® Saglik Bakim Orgiitleri

Birlesik Akreditasyon Komisyonu (The Joint
Commision on Accredition of Healtcare
Organizations-JCAHO) tibbi hata kavramini;
“saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun
ve etik olmayan bir davranista bulunmasi,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar
davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi”
seklinde tanimlamaktadir.®

Tibbi hatalar tedavinin uzamasina, yeni
sakatliklarin veya komplikasyonlarin tedavisi
sonucunda ilave maliyetlere ve manevi hasara
neden olmaktadir.” Ayrica tibbi hatalar saglik
profesyonellerinin moral ve motivasyon kaybini,
hastalarda ise saglik personeline giivensizligi ve
toplumda saglik sisteminden memnuniyetsizligi

Gelis Tarihi/Received: 2015-07-27/ Kabul Tarihi/Accepted: 2015-10-23

2 Yrd. Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Erzurum, e-mail:gulcin-
avsar@hotmail.com

b Hemsire, Erzurum Boélge Egitim Hastanesi, Erzurum.

°Yrd. Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Erzurum, e-mail:zynp_krmnzl
@hotmail.com

Sorumlu Yazar Adres/ Correspondence: Yrd. Dog. Dr. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Erzurum, e-mail:gulcin-avsar@hotmail.com

Atif: Avsar G, Atabek Armutcu A, Karaman Ozlii Z. Hemsirelerin Tibbi Hata Egilim Diizeyleri ve Tibbi
Hata Tiirleri: Bir Hastane Ornegi. HSP 2016 3(2):

To cite this article: Avsar G, Atabek Armut¢u A, Karaman Ozlii Z. Determining the Level of Tendency in
Malpractice of Nurses: A Hospital Sample. HSP 2016 3(2):

HSP 2016;3(2):115-122 115



Avsar ve ark.

beraberinde getirmektedir .2 Linda Kohn ve
ark.’larmin  aktardigina goére Newyork’da
yapilan bir calismada ila¢ hatalarina bagh
Olimlerin yilda 98.000°¢ kadar ulasabilecegi
ileri  siiriilmektedir.® Ulkemizde ise tibbi
hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle
birlikte, diinya iilkeleri ile paralellik gosterdigi
diisiiniilmektedir.°

Tibbi hatalar saglik ekibi icinde tiim
calisanlar i¢cin Onemli bir konudur. Fakat
hemsireler agisindan daha biiyiikk bir 6nem
tasimaktadir. Clinkii hemgireler tibbi
uygulamalarda dogrudan gdrev almakta ve
yaptiklar1 yanlis uygulamalar hastanin hayatin
tehlikeye sokabilmektedir. Tibbi hatalar bu
kadar 6nemli iken tibbi hatalarin dnlenebilmesi
icin yapilmasi gereken en Onemli uygulama,
hemysirelerin tibbi hata egilim diizeyleri ve hangi
tir hatalara karsi egilimleri oldugunun
saptanmasi ve bu dogrultuda 6nlem alinmasidir.
Bu  bilgiler dogrultusunda; bu c¢aligma
hemsirelerin tibbi hata egilim diizeylerinin ve
hangi alanlarda daha fazla hata egilimi
gosterdiklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metod

Tanmimlayict nitelikte olan bu g¢alismanin
evrenini Kasim-Aralik 2014 tarihleri arasinda
Erzurum’da bir hastanede ¢alisan 383 hemsire
olusturmustur. Caligmanin 6rneklemini ise bu
tarihler arasinda izinli/raporlu olmayan ve
arastirmaya katilmaya goniilli 185 hemsire
olusturmustur.

Veri Toplama Formlari

Veri toplamada "Birey Tanitim Formu"
ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
kullanilmustir.

Birey Tamitim Formu, Hemsirelerin
sosyo-demografik Ozelliklerini igeren sorular
bulunmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim
Olcegi (HTHEO): Ozata ve Altunkan tarafindan
gelistirilip, gegerlik ve giivenirligi yapilmistir.
Olgekte hemgirelerin hasta bakiminda giinliik
rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetleri igeren
49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadir.
Hemsirelerden, 6lgekte yer alan her maddenin
kendileri i¢in uygun olam isaretlemeleri
istenmistir. Olgek likert tipi 5 kategoride
degerlendirilmektedir. 1: hi¢, 2: ¢ok nadir, 3:
zaman zaman, 4: genellikle, 5: her zaman
seklinde degerlendirilmektedir. Toplam
puanlarin artmast hemsirelerin  tibbi  hata
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yapmaya egilimlerinin azaldigi  seklinde
yorumlanmaktadir.  Olgegin  i¢  tutarlihk
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.95 olarak
bulunmustur.!

Cahsmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan Once Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
etik kurul izni ve aynmi kurumdan g¢alismanin
yapilmast icin de gerekli izinler alinmistir.
Ayrica  arastirma  verilerinin  toplanmasi
asamasinda hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek ‘‘Aydinlatilmis Onam’ ilkesi, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece
bilimsel amagla kullanilacagi belirtilerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmast” ilkesi,
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen
hemgirelerin alinmasi ile ‘‘Ozerklige Sayg1’
etik ilkeleri yerine getirilmistir.

Bulgular
Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  tanitici
Ozelliklerine iliskin  bilgiler Tablo 1’de
verilmistir. Arastirmaya alinan hemsirelerin %
87.6’s1 kadin, % 63.8’1 lisans mezunu ve %
34.1°1 cerrahi birimde ¢alismaktadir.
Hemgirelerin "Tibb1 Hataya Egilim
Olgegi" alt boyutlarnin  madde  puan
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2
incelendiginde, hemsirelerin "Tibbi Hataya
Egilim Olgegi" alt boyutlarina iligkin aldiklari en
yiiksek puan ortalamasinin 4,69+0.321 ile "Ila¢
ve Transfiizyon Uygulamalar" oldugu ve en
diistik puan ortalamasmin ise 4,47+0.566 ile
"Diismeler" alt boyutu oldugu belirlenmistir.
Tablo 3’de Tibbi hata egilimleri 6lgeginin “Ilag
ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutunun
madde puan ortalamalari verilmisgtir.
Hemsirelerin “Ilag ve Transfiizyon
Uygulamalar:” alt boyutuna iliskin verdikleri
cevaplar incelendiginde; en yiiksek puan
ortalamasiin “Ilact dogru hastaya yaptigimdan
emin  olurum” maddesine ait  oldugu
(4,92+0.274) goriilmektedir. En diisik puan
ortalamasinin ise "ila¢ yapildiktan sonra hastay1
yeterince izlerim" maddesine ait oldugu
(4,41+0.768) goriilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerinin
Dagilimi (n:185)

Say1 %
Cinsiyet
Kadm 162 87,6
Erkek 23 12,4
Yas
25 yas alti 30 16,2
25-29 yag 66 35,7
30-34 yag 61 33,0
35-39 yas 25 13,5
40 yas ve lizeri 3 1,6
Ogrenim durumu
Lise 25 13,5
On Lisans 40 21,6
Lisans 118 63,8
Yiiksek Lisans 2 1,1
Meslek Yili
0-5 yil 69 37,3
6-10 y1l 59 31,9
11-15 y1l 38 20,5
16-20 y1l 14 7,6
21 y1l ve iistii 5 2,7
Calisilan Birim
Cerrahi birim 63 34,1
Dahili birim 47 25,4
Acil 11 5,9
Ameliyathane 23 12,4
Yogun bakim 41 22,2

Tablo 2. Tibb1 Hataya Egilim Olgegi Alt Boyut
Puan Ortalamalar

Alt boyutlar XSS
llag ve Transfiizyon 4,69+0.321
Uygulamalari

Hastane Enfeksiyonlari 4,64+0.382
Hasta Izlemi ve Malzeme = 499 479
Giivenligi

Diigmeler 4,47+0.566
Hetisim 4,67+0.463
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Tablo 4’de Tibb1 Hataya Egilim
Olgeginin  “Hastane  Enfeksiyonlar1”  alt
boyutunun madde puan ortalamalar1 verilmistir.
Hemsirelerin  “Hastane Enfeksiyonlar1” alt
boyutunun maddeleri incelendiginde; en yiiksek
puan ortalamasinin “Malzemenin giivenliginden
siphe duydugumda kullanmamaya dikkat
ederim” maddesine ait oldugu (4,78+0.4)
goriilmektedir. En diisiik puan ortalamasinin ise
"Kateter takili hastalari her giin kontrol ederim”
maddesine ait oldugu (4,44+0.7) goriilmektedir.

Tibbr Hataya Egilim Olgeginin “Hasta
Izlemi ve Malzeme Giivenligi” alt boyutunun
madde puan ortalamalar1 Tablo 5’de verilmistir.
“Hasta Izlemi ve Malzeme Giivenligi” boyutuna
iliskin maddelerden en yiiksek puanin "Hastanin
bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya
degisiminde ve vardiya arasinda paylasilmasina
dikkat ederim" maddesine (4,62+0.588) ve en
diisiik puanin ise "Serviste tiim cihazlar ¢aligir
durumda olmast i¢in her giin kontrol eder ve
bozuk olanlart rapor ederim" maddesine
(4,36+0.862) ait oldugu saptanmistir.

Tibbi  Hataya Egilim  Olgeginin
“Diismeler” alt boyutunun madde puan
ortalamalar1 Tablo 6’da verilmistir. Diismeler alt
boyutuna iliskin en yiiksek puanin "Hasta
nakillerinde gerekli tedbirlerin  alimasim
saglarim" maddesine (4,56+0.658) ait oldugu
saptanmistir. En diisiik puanin ise "Hasta ve
yakinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek
onlemler hakkinda bilgi veririm" (4,42+0.777)
ve "Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli
destek ve yardimi saglarim” (4,4240.647)
maddelerine ait oldugu bulunmustur.

Tibbi  Hataya  Egilim  Olgeginin
“Iletisim” alt boyutuna iliskin madde puan
ortalamalar1 Tablo 7°de verilmistir. Iletisim alt
boyutuna iligkin madde puan ortalamalarina
bakildiginda en yiiksek puanin "Acik olmayan,
sorun olusturacak istemleri hekime
dogrulatinm" maddesine (4,72+0.518) ait
oldugu ve en disiik puanin ise "Hastanin
bakimina iligskin bilgileri, hastayla beraber yatak
basinda teslim ederim" maddesine (4,58+0.687)
ait oldugu saptanmustir.
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Tablo 3. Tibb1 Hataya Egilim Olgeginin “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” Alt Boyutuna

Iliskin Madde Puan Ortalamalari

Ilac ve Transfiizyon Uygulamalari

X £88
Ilac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum 4,92+0.274
Hastaya dogru ilac1 yaptigimdan emin olurum 4,89+0.318
[lacin miadinin dolup dolmadigina bakarim 4,64+0.620
Okunus ve goriiniis benzerligi olan ilaglara dikkat ederim 4,68+0.583
[lag dozunun dogru olup olmadigmi kontrol ederim 4,74+0.549
Ilac/ilag etkilesimine dikkat ederim 4,54+0.699
[lacin hazirlanmasini ve uygulanmasi esnasinda steriliteye dnem veririm 4,64+0.564
ilacin tam doz uygulanmasina dikkat ederim 4,69+0.589
IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bolgeden yapmaya dikkat ederim 4,79+0.493
[laglarin yan etkilerini bilirim ve ona gére uygulama yaparim 4,49+0.660
Ilag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim 4,41+0.768
flaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim 4,51+0.692
Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim 4,74+0.500
Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim 4,78+0.454
Mayi miktarinin dogru hesaplanmasina dikkat ederim 4,75+0.458
Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim 4,81+0.419
Mayileri uygun araglarla gondermeye dikkat ederim 4,76+0.489
Hastaya fazla siv1 yliklenmemesine dikkat ederim 4,74+0.464

Tablo 4. Tibb1 Hataya Egilim Olgeginin “Hastane Enfeksiyonlar” Alt Boyutuna Iligkin

Puan Ortalamalar

Hastane Enfeksiyonlar )z +SS
Hastaya uygulanan invazif girisimlerde asepsi kurallarina dikkat ederim 4,69+0.5
IV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim 4,48+0.7
Kateter takili hastalar1 her giin kontrol ederim 4,44+0.7
Infiize edilen sivilarin hazirlanmasini ve uygulanmasinda kontamine
. . 4,69+0.5

olmamasina dikkat ederim
infiizyon sivilarini hastaya takmadan 6nce ¢atlak-yirtik/delik yoniinden 4.6740.5
kontrol ederim ’ '
Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim 4,50+0.6
Uriner kateterizasyonda kapal1 drenaj sisteminin bozulmamasina dikkat 4.6340.5
ederim ’ '
Calistigim serviste kirli malzemelerin uygun kutu ve torbalara atilmasina

. . 4,76+0.4
dikkat ederim
Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun 4.6840.5
sekilde yapilmasini saglarim ’ '
Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim 4,62+0.6
Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim 4,68+0.5
Malzemenin giivenliginden siiphe duydugumda kullanmamaya dikkat 4.78+0.4

ederim
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Tablo 5. Tibb1 Hataya Egilim Olgeginin “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” Alt

Boyutuna Iliskin Madde Puan Ortalamalar1

Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi

X +ss
Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparim 4,55+0.642
Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibini yaparim 4,42+0.805
Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi
4,41+0.717
yapmaya ¢aligirim
Yaptigim tiim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim 4,56+0.632
Hastanin bakim ve bakim sonuglan ile bilgileri vardiya degisiminde ve
. . . 4,62+0.588
vardiya arasinda paylagilmasina dikkat ederim
Serviste bulurlan tim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakimimin 4,47+0.759
yapilmasini saglarim
Serviste tiim cihazlar1 ¢alisir durumda olmasi i¢in her giin kontrol eder ve
: 4,36+0.862
bozuk olanlar1 rapor ederim
Cihazlarin nasil kullanilacagini bilirim veya 6grenmeye ¢aligirim 4,53+0.608
Tim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim 4,51+0.635

Tablo 6. Tibb1 Hataya Egilim Olceginin “Diismeler” Alt Boyutuna Iliskin Madde Puan

Ortalamalari
Diismeler X 1SS
\Ijeiirslf‘?r:]/e yakinlarina diigme nedenleri ve alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi 4,420,777
Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi saglarim 4,42+0.647
Hasta icin gerekh olan arag/gereclerin hasta yatagina yakin yerlestirilmesine 4,440,698
dikkat ederim
Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin  olmasina ve kapali
. ; 4,52+0.635
durmasina dikkat ederim
Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasini saglarim 4,56+0.658
Tablo 7. Tibb1 Hataya Egilim Olgeginin “Iletisim” Alt Boyutuna iliskin Madde Puan
Ortalamalari
Iletisim X 1SS
I;aesrtia:;nn bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak basinda teslim 4,58+0.687
Hastanin _tedaV151 ve bakimu ile ilgili tiim bilgileri hemsire gézlem formuna 4,67+0.594
kaydederim
Sozlu/tel@fon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gézlem formuna 4,69+0.580
kaydederim
Serviste ¢ift order (doktor istemi+hemsire gozlem formu) kontrolii
. . 4,70+0.527
uygulamasina dikkat ederim
Agik olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirim 4,72+0.518

Tartisma

belirlemek icin yapilan bu ¢alisma

Hastanin giivenli bir ortamda bakim ve tedavi
gormesi temel hasta haklarindan biridir. Hemsi-
relerin hizmet sundugu her ortamda, hastaya uy-
gulanacak iglem ve tedavilerin istenmeyen so-
nuglarim1 6nleme ve onlar tehlikelerden koru-
mada yasal ve etik sorumluluklar1 vardir.
Hemsirelerin bu yasal ve etik sorumlulugu da
gbéz Oniine almarak tibb1 hata egilimlerini
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literatiirle tartigilmigtir.

Calismada 6lgegin alt puan ortalamalari
verilmistir. Olcekten almabilecek en yiiksek
puan ortalamasi 5.00 oldugu g6z Oniine
almdiginda alt boyut puan ortalamalarinin
genellikle yiiksek oldugu goriilmektedir. Yani
hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin dii-
stk oldugu soylenebilir. Bu sevindirici bir bulgu
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olmakla birlikte ¢alismanin yapildigi hastanede
kalite calismalarinin devam etmesi ve siirekli
hizmet i¢i egitimlerinin yapilmasi bu sonucu et-
kilemis olabilecegini diigiindiir-mektedir. Ayrica
bu sonug tibbi hataya egilimlerinin belirlenme-
sine yoOnelik yapilan diger ¢calisma bulgulan ile
paralellik gdstermektedir.*#12

Calismada hemsirelerin “Ila¢ ve Trans-
fiizyon Uygulamalar1” alt boyutuna iliskin ver-
dikleri cevaplar incelendiginde en yiiksek puanin
“Ilact dogru hastaya yaptigimdan emin olurum”
maddesi oldugu ve en diisiik puan ortalamasini
ise “Ilac yapildiktan sonra hastayi yeterince
izlerim” maddesine ait oldugu bulunmustur. lag
uygulamalarinda  hemsirenin  rolii  sadece
ilaglarin regetede yazildigi gibi uygulanmasi
degildir. Profesyonel sorumluluk ilaci vermenin
otesindedir. Ilag uygulamalari ile ilgili
hemsirenin profesyonel sorumluluklari; verilen
ila¢ konusunda bilgi sahibi olma, ilaglar1 hata-
siz/giivenli bir sekilde verme, ilaca kars1 bireyin
cevabini izleme, yorumlama ve ilag tedavisi ko-
nusunda hasta ve yakinlarini egitmeyi igermek-
tedir.*®Siiphesiz ila¢ uygulamalarinda tiim
sorumluluklarin yerine getirilmesi, ilaglarin
dogru ilkeler 1s18inda ve bilingli bir sekilde
uygulanmasi saglar. Bu da hata olasiligini en aza
indirger ve tedavinin bagarisini 6nemli Olglide
artinr.’* Ayrica ilag dozlar, ilacin uygulama
yolu, ilacin formu ve siire bilgisi eksik olan
istemler alindigi zaman; Ozellikle ilact uy-
gulayan hemsirenin bu tip istemler konusunda
dikkatli olmasi, ilgili hekim ile goriigiilerek ha-
tay1 diizeltmesi gerek- mektedir.'® ilaglarm yan
etkilerinin bilinmemesi ve ila¢ uygulamasi yapil-
diktan sonra etkilerinin izlenmemesi hastanin
yaralanmasina ya da 6liimiine neden olabilmek-
tedir. Ayrica literatiir %13.3 diizeyinde ortaya
¢ikan ilag yan etkilerinin %0.4’{inlin 6liime ne-
den oldugunu bildirmektedir.® Yapilan bir ¢alis-
mada da, cerrahi hemsirelerin ¢ogunlugunun
premedikasyon ilaglar1 ve yan etkileri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bulunmustur.'’

Olgegin bir diger alt boyutu ise “Enfek-
siyonlarin Onlenmesi”dir. Hastane enfeksiyon-
lar1 yatakli tedavi kurumlarinin hizmet kalitesi-
nin gostergesi olup, hastanin hastanede kalis sii-
resinin uzamasina, mortalite/morbiditenin art-
masina ve tedavi sliresinin uzamasina neden ol-
maktadir.’8 Hastane enfeksiyonlar1 agisindan
saglik calisanlarinin ¢ekirdegini olusturan ve
saglik calisanlarinin en biiylik yiizdesine sahip
olan hemsirelerin® bu alt boyutun madde puan
ortalamalarimin yiiksek ¢ikmasi istenen bir du-
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rumdur. Bu alt boyutta en yiiksek puan “Malze-
menin giivenliginden siiphe duydugumda kullan-
mamaya dikkat ederim” maddesi ve en diisiik pu-
anin ise “Kateter takili hastalar her giin kontrol
ederim” maddesi oldugu saptanmustir. Hasta-
neye yatan hastalarin %15-25’ine hastanede yat-
t1g1 siire icinde en az bir kez mesane kateteri uy-
gulandig1 tahmin edilmektedir.?:?> Mesane kate-
terizasyonu tiriner sistem enfeksiyonu basta ol-
mak iizere®? pek gok komplikasyona yol agmak-
tadir. Uriner sistem enfeksiyonlari da hastane en-
feksiyonlarinda ilk sirada bulunmakta ve %60-
80’1 katetere bagh olarak gelismektedir.?2?* Bu
nedenle kateter takibi son derece dnemli olup
hastane enfeksiyonlarin1 6nlemek agisindan da
Oonem arz etmektedir. Ayrica hastane enfeksi-
yonlar1 Hastane Kalite Standartlarinda (HKS) di-
key boyutta yer alan kayitlara tabi olan indika-
torlerdendir.?* Bu agidan hastanenin kalite stan-
dartlar1 a¢isindan da bu veriler 6nem arz etmek-
tedir.

Calismada Olcegin “Hasta Izlemi ve
Malzeme-Cihaz Giivenligi” alt boyutunda yer
alan maddelerde incelenmistir. Bu boyutta tibb1
hatalar acisindan 6nem arz etmektedir. Ciinkii
hastalarin durumlarinin yeterince izlenmemesi
ve degerlendirilmemesi hemsireleri yasal du-
rumla karsi karsiya gelmesine yol acan en
onemli sorunlardan biridir. ?° Bu alt boyutta en
yiiksek puan1 “Hastanin bakim ve bakim sonug-
lart ile bilgileri vardiya degisiminde ve vardiya
arasinda paylasiimasina dikkat ederim” madde-
sine ait oldugu bulunmustur. Hastanin bakim
sonuglart ile bilgilerin vardiya degisiminde pay-
lasilmamasi hasta sonuglarin1 dogrudan etkileye-
rek tedavi ve bakimin yanlis yonlendirilmesine
ve hastanin zarar gormesine neden olabilir. Bu
nedenle bu maddenin yiiksek puan almasi tibbi
hatalarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu boyutta en
diisiikk puanin ise “Serviste tiim cihazlart ¢aligir
durumda olmasi i¢cin her giin kontrol eder ve bo-
zuk olanlari rapor ederim” maddesinin aldig1
saptanmistir. Bu madde Cebeci ve arkadaslarinin
(2012) yaptiklar1 caligmada da en diisik madde
olarak belirtilmistir!?. Tiim tibbi cihazlarmn dii-
zenli bakim ve kalibrasyonlarimin yaptirilmasi,
kullanilan tiim sarf malzemelerin son kullanma
tarihlerinin kontrol edilmesi, sterilizasyon siire-
lerinin kontrol edilmesi, yeterli arag, gereg¢ ve
sarf malzemesinin temin edilmesi, tiim sarf mal-
zemelerin kullanici tarafindan uygunlugunun ve-
rilmesi, uygun ebatta malzemeler secilmesi yan-
lis veya uygun olmayan malzeme kullanimina
bagli hatalarin énlenmesinde énemlidir.?®
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Calismada 6lcegin “Diismelerin Onlen-
mesi” alt boyutunda en yiiksek madde puan or-
talamas1 “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin
alimmasimi  saglarum” maddesine aittir. Bu
maddenin en diisiik maddeleri ise “Hasta ve ya-
kinlarina diisme nedenleri ve alinabilecek on-
lemler hakkinda bilgi veririm” ve “Hasta ilk kez
ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardimi sag-
larim” maddeleridir. Diismeler tiim diinyada
saglik bakim kurumlarinda 6nemli bir hasta gii-
venligi problemidir. Ciinkii diismeler bireyde ya-
ralanma ve fonksiyon kayiplarina dolayisiyla
hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi ma-
liyetinin artmasina ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir. Hasta
giivenliginin 6nemli bir unsuru olan hasta
diismeleri, aynm1 zamanda bakim Kkalitesini
yansitmakta ve hemsirelik  hizmetlerinin
yeterliligi ile ilgili kuskular1 da beraberinde
getirmektedir.?’  Ayrica diismeler HKS'inda
dikey boyutta yer alan bildirime tabi olan indika-
torlerden biridir.?*

Olgegin “Iletisim” alt boyutunun en yiik-
sek maddesinin “A¢ik olmayan, sorun olustura-
cak istemleri hekime dogrulatiruim” maddesi ol-
dugu saptanmistir. En diisiik puanin ise “Hasta-
nmin bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber
yatak basinda teslim ederim” maddesi oldugu
bulunmustur. HKS rehberinde de tibbi hatalarin
kok nedenlerinin biiyiik oranda iletisimden kay-
nakli oldugu ifade edilmektedir.’® Ayrica yapilan
bir ¢alismada hemsgirelerin hastanede meydana
gelen hatalarin %83.1’inin iletisim kaynakl1 ol-
duguna inandiklar1 bulunmustur.?®

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda
hemsgirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin dii-
siik oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica hemsi-
relerin hata egilimlerinin en diisiik "Ila¢ ve
Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyutunda, en
yiiksek ise "Diismeler" alt boyutunda oldugu
saptanmugtir. Fakat hemsirelerin sorulara olumlu
yonde yanit vererek hatalar1 gizleme egilimi gos-
terebilecekleri tibbi hata yapma egilimlerinin dii-
siik ¢ikmasina neden olabilecegi de unutulma-
malidir. Bu nedenle benzer ¢aligmalarin farkl
yontemlerle, daha biiyiikk 6rneklem gruplariyla
ve farkli kurumlarda tekrarlanmasi onerilebilir.
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ARASTIRMA DOIJ: 10.17681/hsp.09973

3-6 Yas Grubu Cocuklarin Uyku Aliskanhklarinin Belirlenmesi*
Determination of Sleep Habits in Children Aged 3-6 Years

Melahat AKGUN KOSTAK? Esra Nur KOCAASLANP Aysegiil BILSEL® Aysel MUTLU®

OZET Amag: Calisma 3-6 yas grubundaki gocuklarm uyku aligkanliklarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi. Materyal ve Metod: Tanimlayici tipteki calisma bir Universite hastanesinin gocuk kliniklerinde yatan
3-6 yas grubunda ¢ocuga sahip 189 anne ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri, aile ve gocugun sosyo-demografik
Ozellikleri ve uyku aligkanliklar ile ilgili sorulardan olusan “Anket Formu” ile toplandi. Veriler yuzdelik, ortalama,
standart sapma ve ki- kare testi ile analiz edildi. Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 4.3£1.0 idi ve %30.7’sinin kronik
hastaligi vard1 Cocuklar geceleri 9.7+1.4 saat uyuyor, hafta i¢i 21.9+1.05°da, hafta sonu 22.24+1.06” da yatiyorlardi.
Cocuklarin %42.3’1 kendi basina, %24.3’li anneyle birlikte yatarak uyuyordu. Cocuklarin %11.6’s1 anneyle ayni
yatakta, %10.1°i ise anne-babayla ayn1 yatakta uyuyordu. Cocuklarin %37.1’inin uyuma sirasinda bir objeye gereksinim
duydugu, bunun %69.5’inin oyuncak ve %14.5’inin anneye dokunma oldugu belirlendi Cocuklarm %10.6’s1 uykuya
dalmakta gligluk cekiyor, %29.1’i uyku sirasinda yatagini islatiyor, %20.6’s1 kabus goriiyordu. Cocuklari az uyudugunda
%49.7’sinde hir¢inlik/sinirlilik, %43.4’inde aglama goriildigii anneler tarafindan ifade edildi. Cocuklarin yaslar ile
giindiiz uyumalar1 ve uyuduklar1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vard: (p<0.05). Uc-dért yasindaki
¢ocuklarda glindliz uyuma ve anne ile ayni odada kendi yataginda uyuma orani daha fazlaydi. Sonug: Bu ¢aligmada,
¢ocuklarin yatma saatlerinin ge¢ ve uyku siirelerinin az oldugu, ¢esitli uyku sorunlar yasadiklari, bir kisminin anne-
babalariyla ayn1 odada ve ayni yatakta yattiklar1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemsirelik, uyku aligkanliklari.

ABSTRACT Obijectives: This study was conducted to investigate 3-6 age group children’s sleep habits and
affecting factors. Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 189 mothers who have 3-6 year
old children hospitalized in pediatric clinic in a niversity hospital. The research data was collected "Questionnaire
Form" consisting of socio-demographic characteristics questions regarding of the family and child's sleep habits. Data
were analyzed by percentage, mean and standard deviation and chi-square test. Results: The mean age of the children
was 4.3+1.0, and 30.7% had a chronic illness. Children were sleeping average 9.7+1.4 hours at night and were going to
sleep at 21.9+1.05 hours on the weekdays, at 22.24 + 1.06 on the weekends. Half of the children (42.3%) was sleeping
on their own, 24.3% of them with their mother, 11.6% of children was sleeping with mother in the same bed, 10.1% in
the same bed both mother and father. It was determined that 37.1% of children need an object for sleeping, 69.5% of
this toy and 14.5% of children touching the mom during sleep. 10.6% of children have difficulty with falling asleep,
29.1% was bed- wetting, 20.6% was nightmares. It was expressed by mothers when their children sleep less there was
seeing irritability/anger 49.7% of children, 43.4% crying of children. There was a statistically significant difference
between children ages with sleep in the daytime and where they sleep. Three-four year-olds were more sleeping in the
daytime and in the same room with their mother. Conclusion: In this study, it was determined that the children sleep
hours are late and less, suffer from various sleep problems and some of the children were sleep in the same room with
their parents and in the same bed.

Key words: Child, nursing, sleep habits.
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Giris

Yasam siiresinin ortalama 1/3’liniin gegtigi
uyku, erken cocukluk déneminde (1-6 yas)
beynin primer aktivitesi olup, ¢ocuklarin
gelisiminde temel bir gereksinimdir.%23 Uyku,
normal biiylime ve gelisme, doku yenilenmesi,
bagisiklik  fonksiyonunun  giiglenmesi  ve
duygusal gelisim i¢in gereklidir.* Yetersiz uyku,
gocugun biyo-psiko-sosyal saghgmi, giinlikk
yasam aktivitelerini, davraniglarin ve iligkilerini
olumsuz etkiler.**

Uyku karmasik, bircok i¢ ve dis
faktorden etkilenen bir strectir.® Ginlik uyku
stiresi Ug-alt1 yas grubu ¢ocuklarda ortalama 11-
12 saattir ve bu yas grubu c¢ocuklarin ilk
yillarinda 6glen uykular1 vazgecilmez bir
ihtiyagtir.”®  Uykuya  dalmada  zorluk,
uyurgezerlik, gece uyanmalart bu dénemin (3-6
yas) ozelliklerindendir. Ug-alt1 yas déneminde
cocugun tutarli yatma ve uyanma zamanina
gereksinimi vardir.® Bu yas grubundaki ¢ocuklar
genellikle  sabah  06.00-8.00  saatlerinde
uyanirlar. Ug yasindaki ¢ocuklarin %30 unun,
bes yasindakilerin ise %10’unun geceleri
uyandig1 bildirilmektedir.®°

Cocuklarin  uyku  aligkanliklarim
etkileyen ve ¢ocuklarda uyku sorunlarina neden
olan pek c¢ok faktér bulunmaktadir. Genel
popiilasyonda g¢ocuklarin %25’inden fazlasinin
uyku sorunlar yasadigi tahmin edilmektedir.®
Bu c¢ocuklarin %27’sinde uykuya dalma
giicliigii, %25’inden fazlasinda gece sik
uyanmalarin oldugu belirtilmektedir.'!
Gastrotzafagial refli, uyku apnesi, kolik
sancilar, ¢esitli akciger patolojileri, norolojik
problemlerin yani sira annedeki stres diizeyi, aile
i¢i sorunlar, ¢ocukta zor mizag, duygusal asiri
tepkisellik ve bakim vericilerin uyku ritiielleri
uygulamalarinda tutarsiz davraniglari, ¢ocukta
uyku davraniglarim etkileyen faktorler arasinda
sayilabilir®12 Cocugun hastalifi, hastaligin
akut veya kronik olmasi, tedavisinin uzun
strmesi gibi durumlarda da ¢ocugun gelisiminde
regresyon goriilmekte ve g¢esitli davranig
problemleri ile birlikte uyku problemleri de
gorilmektedir.**** Uc-yedi yas arasi1 ¢ocuklarda
yapilan bir caligmada, siddetli uyku sorunlari
olan c¢ocuklarda, yaralanma ve yaralanma
egilimli davraniglarin daha sik gorildigi, zor
mizag, hirginlhik ve uyum gigliiklerinin
yasandid1 Dbelirlenmistir’® Cocuklardaki uyku
sorunlar1, sadece ¢ocugu degil aileyi de olumsuz
etkilemektedir.>1%17 Yatagma isteksiz giden ya
da gece surekli olarak uykusundan uyanan
cocuklarin aileleri sikint1 ve stres
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yasamaktadirlar.®® Ozellikle cocuklarda goriilen
kalic1 uyku sorunlari, annelerin duygu durumunu
etkilemekte, giindiiz yorgunluk yasamalaria ve
annelerde ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir.>*8

Yasamin temel gereksinimlerinden biri
olan uykunun saglikli olmasi ig¢in ¢ocukluk
donemine uygun uyku hijyeninin saglanmasi
gerekmektedir. Ebeveyn davranislari,
zamanlama, ortam ve dekorlar ¢ocugun uyku
cevresini  olusturur.® Hastaneye yatmayla
invaziv girisimler, aci veren islemlerin olmasi,
ayrilik anksiyetesi, tanimadigi hekimler ve
hemsireler ile alisik olmadigi ortam ¢ocuklarin
uyku aliskanliklarini  etkileyebilir.®  Ayrica
klinikte uyku saatinde yapilan izlemler ve
tedaviler ¢ocugun uyku aligkanlhiklarini
bozabilecegi ve yetersiz uykuya neden
olabilecegi i¢in tiim uygulamalar uyku diizeni
g0z Oniine alinarak ve cocugun alistigi uyku
cevresine uygun dizenlenmelidir.! Hemgireler,
cocuk sagligmin gelistirilmesi ve korunmasi igin
hemsirelik  bakiminda  ¢ocuklarin  uyku
aligkanliklarin1 ve uyku sorunlarimi da ele
almalidirlar.

Uykunun ¢ocuklarin sagligmin
gelistirilmesi, korunmasi ve hastaliklarin
tedavisindeki 6nemine ve uyku sorunlariin sik
goriilmesine ragmen arastirmalar, itilkemizde
¢ocuklarda uyku sorunlari izerinde
durulmadigim  gostermektedir.?®?  Literatir
incelendiginde, iilkemizde bebek ve ¢ocuklarin
uyku aligkanliklar1 ve sorunlarina yonelik
hemsirelik  yayinlarmin  ¢ok az  oldugu
gorilmektedir. Basbakkal ve ark'® (2010) 3-6
yas cocuklarla yaptigi calismada; hastaneye
yatmanin g¢ocuklarda davranis degisikliklerine
ve cesitli uyku sorunlarma neden oldugunu
belirtmistir.  Yurt dis1 ¢alismalarda ise,
cocuklarda erken donemde uyku sorunlarini
saptama, etkileyen faktorleri belirleme ve
olgmeye yonelik ¢alismalar vardir.?22 Owens ve
Dalzell?? (2005) 195 c¢ocukla yaptiklar
calismada; cocuklarin 9%92.8’inde horlama,
%91.3’Unde  gece uyanma, %7.7 sinde
parasomni, %93.9’unda gin icinde uyuklama
oldugunu bulmuslardir. Galland ve ark® (2011)
bebek ve cocuklarla (0-12 yas) yaptiklart
calismada; uyku siirelerini bebeklerde 12.8 saat,
okul dncesi cocuklarda 11.9 saat ve 0-12 yas
araligindaki ¢ocuklarda 9.2 saat olarak
bulmuslardir.

Erikson’un psikososyal gelisim
kuramina gore, 3-6 yas ¢ocuklar girisimcidirler.
Cocukta bagimsizlik ¢abalarinin  gelistigi

124



Akgiin Kostak ve ark.

cocuklarin kurallar1 6grenmeye ve uygulamaya
basladiklar1 donemdir.”?* Bu donem olumsuz
uyku davranislar1 ve uyku problemlerinin sik
goriildiigii ancak ebeveynler tarafindan dogru ve
tutarli yonlendirildiginde, c¢ocuklarm olumlu
uyku aligkanliklar1  kazanabilecekleri  bir
donemdir.?* Bu baglamda diisiiniildiigiinde bu
yas grubu c¢ocuklarimn  uyku diizeninin
belirlenmesinde ailelerin yaklasimlari dnemlidir.
Bu nedenle ¢aligma; 3-6 yas grubu ¢ocuklarin
genel uyku aligkanliklarini, uyku sorunlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem

Tammlayici tipteki ¢alisma; 01 Ekim-30 Kasim
2014 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde,
arastirmanin  yiritildigi tarihlerde gocuk
kliniklerinde yatarak tedavi géren 3-6 yas grubu
tim c¢ocuk hastalarin ebeveynleri olusturdu
(n=242). Orneklemini ise, calismaya katilmay1
kabul eden, ¢alisma Kriterlerine uyan, veri
toplama formlarin1 eksiksiz dolduran anneler
olusturdu (n=189; n=%78.09). ileri derecede
norolojik sorunu olan, yataga bagimli, uyku
diizenini etkileyecek hastaligi olan ve uyku
diizenini etkileyecek ilaglar1 (opioidler) kullanan
gocuklar arastirma kapsamina alinmadi.

Aragtirmanin verileri literatiir
dogrultusunda gelistirilen2>18 aile ve gocugun
sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili 14 soru
(yas, cinsiyet, anne- baba yasi, anne- babanin
egitim diizeyi vb.), uyku aligkanliklar1 ve
sorunlar1 ile ilgili 32 soru (uyku siiresi, nerede ve
nasil uyudugu, herhangi bir objeye gereksinim
durumu, uyku pozisyonu, uyku sorunlari ve
korkular1 vb.) olmak {izere toplam 46 sorudan
olusan “Anket Formu” ile toplandi. Anket
formlar1 aragtirmacilar tarafindan anneler ile yiiz
ylize goriisme teknigi ile dolduruldu.

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi igin
anket formu uygulanmadan Once, annelere
arastirmanin amaci aciklandi ve sdzel onamlari
alindu.

Verilerin analizinde, SPSS 20.0 istatistik
programi kullanildi. Demografik 0zellikler
yuzdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma
kullanilarak degerlendirildi. Cocuk ve ailenin
baz1 ozellikleri ile uyku aligkanliklart ve
sorunlar arasindaki iliskilerin analizinde ise Ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %95 glven
araliginda,  0.05  anlamlhilikk  diizeyinde
degerlendirildi.
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Bulgular

Arastirmaya alman cocuklarin yas ortalamasi
4.35+1.06, %70.8"i erkek, %25.4%U kres/
anaokuluna gidiyordu. Annelerin yas ortalamasi
30.67 +5.24, babalarin 34.42 + 5.93, annelerin
%37’si ilkokul, babalarin %30.7’si lise mezunu
idi. Ailelerin %30.2’sinin ekonomik durumu iyi,
%41.8” inin 1 g¢ocugu, %36.5’inin 2 g¢ocugu
vardi. Cocuklari %19.6’s1 pnomoni ve %14.8’i
idrar yolu enfeksiyonu tanist ile yatryordu.
Cocuklarin %19.6’s1 onkoloji kliniginde (Akut
Lenfoblastik ~ Losemi,  burkit  lenfoma,
rabdomiyosarkom), %11.1°i cerrahi kliniginde
(hipospadias, hirschsprung, 6zefagus stenozu,
apandisit vb.) yatiyordu (Tablo 1).

Bu ¢aligmada ¢ocuklarin gece 9.70+1.48
saat, giindiiz 1.95+0.85 saat uyuduklari, hafta ici
saat 21.91+1.05, hafta sonu 22.24+01.06
saatlerinde yattiklari, c¢ocuklarin hafta ici
uyanma saatinin 08.04+01.35, hafta sonu
09.00+01.32 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Uyumak i¢in gocuklarin %42.3’1 kendi
basina, %24.3’i ise annesiyle birlikte yatiyor,
%28.6’s1 kardesiyle ayn1 odada, %27.5’1 anneyle
ayn1 odada kendi yataginda, %11.6’s1 anneyle
birlikte ayni yatakta uyuyordu. Cocuklarin
%27’si  uyurken bir objeye gereksinim
duyuyordu. Cocuklarin 9%39.7’si uyumadan
once st iciyor, %18’i masal dinliyordu ve
%58.2’si yan pozisyonla uyuyordu. Cocuklarin
%38.6’s1 her gun gundiuz uykusu uyuyor, %
43.4° U televizyon izlemek istedigi i¢in geg
uyuyordu (Tablo 3).

Cocuklarda gorilen uyku sorunlarina
bakildiginda; %10.6’smin uykuya dalmada
gucliik ¢ektigi, %27’sinin ise bazen uykuya
dalmada guclik cektigi gorildi ve ¢ogunun
(%74.1)  geceleri  uykusundan  uyandigi
belirlendi.  Cocuklarin ~ %25.4’G  uyurken
horluyor, %47.1°i agz1 acik uyuyor, %29.1°i
yatagini 1slatiyor, %29.1°1 her giin yatagini
1slatiyor(n=55), %20.6’s1 kabus goriiyor, %2.1°i
uykuda ydriyor, %13.2’si uykuda konusuyor,
%281 uykuda dislerini gicirdatiyordu (Tablo 4).

Cocuklarin  %30.2°sinin  glin i¢inde
uyuklamalar1  oluyordu. Yariya yakininda
(%49.7) hirginlik, (%42.9) sinirlilik, (%43.4)
aglama, (%38.6) yorgunluk/halsizlik, (%24.9)
istahsizlik vardi. Annelerin %15.3°1
cocuklarinda  dikkat  eksikligi,  %6.9’u
konsantrasyon bozuklugu oldugunu ifade etti
(Tablo 5).

Cocuklarin yaglar1 ile uyuduklar1 yer
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
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(x?>=9.469, p=.050). Uc-dért yasindaki
cocuklarin  %60.6’s1 kendi odasinda yalniz
uyurken 5-6 yasinda %39.4’i kendi odasinda
yalmz uyuyordu. Ug-dért yasindaki gocuklarin
% 42.9’u anne-babayla ayn1 yatakta uyurken 5-6
yasindaki ¢ocuklarin %57.1°1 anne-babayla ayni
yatakta uyuyordu. Cocuklarin yaslari ile glindiiz
uyku uyuma durumlari arasinda da anlamli fark
vardi (¥*>=12.693, p=.002). En ¢ok 3-4 yasindaki
¢ocuklar giindiiz uykusu uyuyorlardi (%71.2).
Gundiz uyuma 5-6 yasinda daha azdi (%28.8)
(Tablo 6).

Cocugun kronik hastaliginin olmasi,
cinsiyeti, krese gitme durumu ile uyku
aliskanliklar1 arasinda istatistiksel olarak fark
yoktu (p> .05).

Tablo 1. Q.ocuklarln ve Ailelerin Bazi
Tammlayici1 Ozellikleri (n=189)

Ozellikler n (%)
Yas

3 49 25.9
4 59 31.2
5 46 24.3
6 35 18.5
Cinsiyet

Kiz 74 39.2
Erkek 115 60.8
Anne egitimi

Okuryazar degil 19 10.1
Okuryazar 5 2.6
Tlkokul 70 37.0
Ortaokul 28 14.8
Lise 44 23.3
Universite 23 12.2
Baba egitimi

Okuryazar degil 5 2.6
Okuryazar 9 4.8
Tlkokul 54 28.6
Ortaokul 27 14.3
Lise 58 30.7
Universite 36 19.0
Annenin calisma

durumu 46 24.3
Evet

Hayir 143 75.7
Babanin calisma

durumu 176 93.1
Evet

Hayir 13 6.9

*Epilepsi, menejit, ensefalit, kas distrofileri, **ALL, burkit
lenfoma, rabdomiyosarkom *#*]diyopatik
Trombositopenik  Purpura, anemi, talasemi  ****
hipospadias, hirschsprung, 6zefagus stenozu, apandisit vb.
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Tablo 1’in devami Cocuklarin ve Ailelerin
Bazi Tammmlayici1 Ozellikleri (n=189)

Ekonomik durum

Diisiik 24 12.7
Orta 108 57.1
Iyi 57 30.2
Cocuk sayisi

1 79 41.8
2 69 36.5
3 29 15.3
4 ve Uzeri 12 6.3
Cocugun hastahg (n=189)

Pnomoni 37 19.6
Idrar Yolu Enfeksiyonu 28 14.8
Norolojik hastalik* 16 8.5
Onkoloji ** 35 19.6
Hematoloji*** 12 6.3
Cerrahi**** 22 11.1
Nefrotik Sendrom 12 6.3
Diyabet 9 4.8
Diger (gelisim geriligi, 18 9.4

diyare, rikets, alerji vb.)

Surekli ilag kullanma

durumu
Evet 58 30.7
Hayir 131 69.3

Tablo 2. Cocuklarin Uyku Zamanlar1 ve
Sureleri (n=189)

Ozellikler Ort + SS (saat)
Gece uyku siresi 9.70+£1.48
Gundiiz uykusu suresi 1.95+0.85
Hafta i¢i yatma zamani 21.91+1.05
Hafta sonu yatma zamamn 22.24 +1.06
Hafta i¢i uyanma zamani 08.40 £1.35
Hafta sonu uyanma zamant 09.00 +1.32

126



Akgiin Kostak ve ark.

Tablo 3. Cocuklarin Bazi Uyku Ozellikleri
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Tablo 4. Cocuklarda Goriilen Uyku Sorunlari

Ozellikler n %

Nasil uyudugu

Kendi basina 80 423
Anneyle birlikte yatarak 46 243
TV izlerken 27 143
Sallanarak 31 164
Masal dinleyerek 5 2.6

Uyudugu yer

Kendi odasinda yalniz 33 175

Kardesle ayn1 odada 54  28.6
Anne babayla ayni yatakta 28 149
Anneyle aym1 odada kendi 52 275
yataginda

Anneyle birlikte ayn1 yatakta 22 116
Uyurken herhangi bir obje

gereksinimi

Evet 51 27.0
Hayir 138 73.0
Gereksinim duyulan obje

(n=70) *

Anneye dokunma 10 143
Oyuncak 52 743
Emzik 6 8.6

TV izleme 2 2.8

Yatmadan once aliskanhg

St igmek 75 397
Masal okumak 34 18.0
Mizik-ninni 29 153
Yemek yeme 9 4.8

Diger 42 222
Uyuma Pozisyonu

Surt distii 49 259
Yuz Gstu 30 159
Yan 110 58.2
Gunduz uyuma durumu

Evet 73  38.6
Hayir 51 27.0
Bazen 65 344
TV izlemek isteme

Evet 82 434
Hayir 107 56.6

*% degerleri n=70" e gbre hesaplanmustir.

(n=189)
Ozellikler n %
Uykuya dalmada gucluk
cekme
Evet 20 10.6
Bazen 51 27.0
Hayir 118 62.4
Gece uyanma durumu
Hi¢ Uyanmaz 49 25.9
1-2 kez 123 65.1
3-4 kez 16 8.5
5-6 kez 1 0.5
Horlama sikh@
Her zaman 8 4.2
Bazen 40 21.2
Hayir 141 74.6
Agz1 acik uyuma
Evet 39 20.6
Hayir 100 52.9
Bazen 50 26.5
Yatagim 1slatma
Evet 55 29.1
Hayir 134 70.9
Yatagim i1slatma sikhig1 (n=55)
Her gun 16 29.1
Haftada 1 14 25.4
Haftada 2 14 25.4
Haftada 3 4 7.4
Haftada 4 2 3.6
4 Haftada 1 5 9.1
Uykuda terleme
Evet 86 45.5
Hayir 58 30.7
Bazen 45 23.8
Kabus gorme
Evet 39 20.6
Hayir 150 79.4
Uykuda ytrime
Evet 4 21
Hayir 185 97.9
Uykuda konusma
Evet 25 13.2
Hayir 106 56.1
Bazen 58 30.7
Dislerini gicirdatma
Evet 53 28.0
Hayir 136 72.0
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Tablo 5. Cocuklarin Uyku ile ilgili Tartiyma

Yasadiklar1 Sorunlari (n=189) Biiyiime hormonu uykuda salgilandigindan
Ozellikler n % cocuklarin biiylime ve gelismesinde diizenli ve

e yeterli uykunun 6nemi byuktir.” Bilyiime
8;3;'2;? hormonunun 23.00 ile 05.00 saatleri arasinda
Evet 57 30.2 salgilandig1 bilinmektedir.?>?6 Bliylime hormonu
Hayir 132 69.8 salgilanmadan 2-3 saat 6nce ¢ocugun uykuya
Hircinlik yatirilmast onun gindiiz 6grendigi bilg_il_erin
Evet 94 497 depolanmasini da saglamaktadir. Gin iginde
Hayir 05 50 3 surekli ~ hareket halinde olan ¢ocuklar,
Sinirlilik dinlenemedigi  zaman  dikkat  eksikligi,
Evet 81 42.9 huzursuzluk, asirt hareketlilik ve sosyal gelisme
Hayir 108 571 geriligi gostermektedir. Bu durum okulda
Aglama Ogretmeni, evde aileyi ¢cogu zaman zor durumda
Evet 82 43.4 birakmaktadir. Bu nedenle ¢cocuklarin giindiiz ve
Hayir 107 56.6 geceleri yeterince uyumalari ve dinlenmeleri
Yorgunluk/Halsizlik saglan_rn_alldlr.s'7’15 Bu calismada, gocuklarm
Evet 73 38.6 hafta ici yatma saati 21.91 + 1.05, hafta sonu

22.24 + 1.06 idi ve gece 9.7+1.48 saat, glindliz

Haylr 116 614 1.9 £ 0.8 saat uyuduklari, %38.6’smin her giin

Istahsizhk 1 < 1 |

Evet 47 24.9 giindiiz uykusu uyuc'lug}l bulundu (Tgb 02ve3).
Uc-dort  yasindakilerin =~ %71.2°si,  bes-alt1

Hayw 142 7.1 yagindakilerin ise %28.8’inin giindiiz uykusu

Dikkat Eksikligi uyudugu bulundu (Tablo 6).

Evet 29 15.3

Hayir 160 84.7

Konsantrasyon

Bozuklugu

Evet 13 6.9

Hayir 176 93.1

Tablo 6: Cocuklar1 Yaslarina Gore Uyuduklari Yer ve Giindiiz Uyuma Durumlarinin
Karsilastirilmasi (n=189)

Cocuklarin Yaslari
Ozellikler 2
3-4 yas 5-6 yas L3P

Uyudugu Yer n % n %
Kendi odasinda yalniz 20 60.6 13 39.4 | x*=9.469
Kardesle ayn1 odada 27 50.0 27 50.0 | p=.050
Anne-babayla ayni yatakta 12 42.9 16 57.1
Anneyle ayn1 odada kendi yataginda 38 73.1 14 26.9
Anneyle ayn1 yatakta 11 50.0 11 50.0
Gundiz Uyuma Durumu
Evet 52 71.2 21 28.8 | x*=12.693
Hayir 20 392 | 31 | 608 |P=002
Bazen 36 55.4 29 44.6

128



Akgiin Kostak ve ark.

Galland ve ark® (2011) bebek ve cocuklarla
yaptiklar1 ¢alismada; toplam giinlik uyku
suresini  okul o6ncesi cocuklarda 11.9 saat,
Iglowstein  ve arkadaglari?’  “Bebeklikten
ergenlige uyku siiresi ile ilgili ¢alismalarinda;
0.5-16 yas arast c¢ocuklarda toplam uyku
stiresinin 19 saatten baglayarak 9 saate kadar
azaldigini, yasamin ilk {i¢ yilinda toplam uyku
suresinin  11-19 saat arasinda, gece uyku
suresinin 13-14 saat, giinduiz uyku stresinin 3-7
saat arasinda oldugunu belirlemislerdir. Sadeh?®
0-36 aylik ¢ocuklarda gundiz uyku suresinin
(saat) 2.2+0.7 ve toplam uyku stresinin (saat)
11.6+1.5 oldugunu saptamustir. lglowstein ve
ark.?” dort yasindan sonra ¢ocuklarin giindiiz
uykusu uyumadigi, en uzun giindiiz uykusunu 0-
1 yas aras1 bebeklerin uyudugunu bulmuslardir.
Bu ¢alismada da ¢ocuklarin yaglari ile gilindiiz
uyku uyumalar1 arasinda anlamli fark olup 3-4
yasindaki cocuklar en fazla giindiiz uykusu
uyuyorlardi (Tablo 6). Cocuk hemgirelerinin 3-
6 yas cocuga sahip ebeveynlerle karsilastiklari
her ortamda, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerde uykunun 6nemi, uyku gereksinimi
ve hijyeni ile ilgili ailelere danmigsmanlik
yapmalar1 6nemlidir.

Uyku ekolojisi kapsaminda 6nemli bir
faktor olan c¢ocuklarm  uykuya dalma
davraniglart 6nemlidir. Cocuklarda ilk bir
yasinda uykuya dalma ¢ok kolaydir (3-5 dakika
kadar). Iki- iic yaslarda ise uykuya dalma
zorluklarina daha sik rastlanmaktadir.* Bu
caligmada cocuklarin %27’si bazen uykuya
dalmada guclik cekerken, yaridan fazlasi
(%74.1) geceleri uyaniyordu. Arastirmalar,
cocuklarin yaklasik dortte birinin uyku sorunu
oldugunu, cogunlukla uykuya dalma giicligi,
gece uyanmalar1 (aglayarak olabilir) gibi
sorunlar oldugunu gostermektedirt’2%-31
Mohammadi ve ark.®? Iranli 2-6 yas ¢ocuklarin
uyku durumu ve uyku sorunlarint inceledikleri
calismada, ¢ocuklarin %56’sinin yatma zamant,
%?26’s1n1n giindiiz uykusuzlugu, %13 {iniin gece
uyanma sikligi, %27’sinin uyku diizensizligi
sorunlar1  yasadiklarim  saptamuslardir.  Bu
calismada da ¢ocuklarin %65.1 ‘inin gece 1-2
kez uyandigi, %10.6’sinin uykuya dalmada
giicliik ¢ektigi bulundu.

Bebeklerin/cocuklarin  uyku sorununu
belirleyen faktorlerden biri de cocugun uyudugu
ortamin 6zellikleridir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
yaklasik yarisi (%49.2) anneleriyle birlikte ya da
anneyle ayn1 odada yatiyordu (Tablo 3). Ug-dort
yas grubu ¢ocuklarin ¢ogu (%73.6) anne babayla
ayn1 odada, kendi yataginda yatiyordu. Anneyle
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ayni1 yatakta yatan ¢ocuklarim sayisi 3-4 yas ve 5-
6 vyas grubunda esitti (%50) (Tablo 6).
Cocuklarin ebeveynleri ile birlikte uyuma
durumlari kiiltiirlere gore farkliliklar
gostermektedir.® Bati toplumlarinda
ebeveynlerden ayr1 uyumanin ¢ocuklara 6zerklik
ve bagimsizlik kazandirdigi diisiinlilirken pek
cok Asya lilkesinde okul ¢agina kadar ¢ocuklarla
beraber yatmak dogal kabul edilmektedir.3334
Literaturde, cocuklarin aile iiyeleri ile birlikte
uyuma davranislarinda, evrensel bir benzerligin
olmadigr ve aileler arasinda bile farkliliklar
oldugu gorilmektedir.1%33

Karagal,® uykuya yatis saati diizensiz
olan 0-12 ay ve 1-3 yas grubu ¢ocuklarda ve
uykuya dalmak i¢in yardima ihtiya¢ duyanlarda
(sallama, anne babanin yaninda olmasi,
beslenme vb.), gece sik uyananlarda, uyudugu
odada elektronik alet bulunanlarda uyku
sorununa daha sik rastlandigini bildirmistir. Bu
calismada uyumak i¢in cocuklarmm %74.28’i
herhangi bir oyuncaga, %14.28’inin ise anneye
gereksinim duydugu saptanmistir. Cocuklarin
yaklagik yaris1 da uyumadan once siit iciyor
(%39.7) ve masal dinliyordu (%18.0) (Tablo 3).
Karacal® da, ¢ocuklarin %25.5’inin uykuya
dalarken yardima ihtiya¢ duyduklarmi, ihtiyag
duyulan seylerin %5 oraninda sallama, %4
oraninda beslenme, %5.8 oraninda anne-babanin
yaninda olmasi, %2 oraninda televizyon izleme,
%8.7 oraninda ise diger (kucaga alma, miizik
dinleme, kitap okuma) yaklasimlar oldugunu
saptamustir. Sadeh ve ark.!® farkli kiiltiirleri
karsilagtirdiklar1 ¢alismada 0-36 aylik Asyali
cocuklarmn  %37’sinin  biberon  emerken,
%28’sinin emzirilirken, %23’n0n sallanirken,
%38’inin  ailenin  gbzetiminde anne-baba
yataginda uykuya daldigi, beyaz irktan olan
cocuklarin ise %16’sinin biberon emerken,
%19’unun emzirilirken, %20’sinin sallanirken,
%11’inin  ailenin  gdzetiminde anne-baba
yataginda uyuduklari saptanmustir.

Bebeklerin/cocuklarin yataginda gece
ve glindiz beslenirken, emzirilirken, kucakta
pispislanarak, sallanarak, yatakta yalniz ya da
diger bir baska kisi ile masal dinleyerek,
televizyon izleyerek gibi ebeveynlerinin uyutma
davraniglari, onlarin uykuya dalmasinda etkili
olmaktadir.!® Bu ¢aligmada da uykuya yatmadan
once g¢ocuklarin  %39.7’sinin  siit  igtigi,
%4.8’inin yemek yedigi belirlendi (Tablo 3).
Yatmadan Once ¢ocugun siit icmesi ve yemek
yemesi bu yas ¢ocuklarin dis sagligini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle uyku aliskanliklari ile
birlikte ¢ocugun dis sagligmin ve dis firgalama
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aliskanliklarinin  hemgireler tarafindan ele
alinmasi, tanilanmasi ve bu konuda ailelerin
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Sadeh ve ark.’® ¢ocuga bakim verenin,
cocugun c¢evresindeki uyku bozucu uyaranlari
kontrol etmesinin uyku saghg igin gerekli
oldugunu saptamiglardir. Cocuklar
ebeveynlerinden alistigi uyutma davraniglarini
beklemektedirler. Bu nedenle uyku zamani rutini
olusturulmas1 6nemlidir. Aileye damigmanlik
hizmeti verilirken, gocugun uyku gereksinimleri,
ailenin yapist ve kiiltiirel gegmisi dikkate
alinarak uykuyu etkileyen cevresel faktorlerin
aile ile birlikte belirlenmesi 6nemlidir. Bu
durumda hastaneye yatma bir firsat olarak
degerlendirilebilir.

Calismada cocuklarin %43.4°0
televizyon izlemek istedigi icin uykuyu
geciktiriyordu. Diger yandan bakildiginda, bu
calisma ve baska calismalarda'®'® cocuklar
uyutmak i¢in TV’den yararlamldigi da
gorilmektedir. Ancak televizyon seyretme
aligkanliklari  ve hatta odada televizyon
bulundurulmasmin uyku bozuklugu ile iliskisi
Owens ve ark.’ tarafindan gosterilmis ve baska
bir ¢alismada da yatma saati direnci, uykuya
dalmada zorluk ve uyku siiresinin kisaliginin
televizyon ile en fazla iligkili uyku bozukluklari
oldugu belirtilmistir.®® Bu nedenle TV izlemenin
uyku bozukluklar1 ve ¢ocuk sagligina olumsuz
etkileri konusunda aileler bilgilendirilmeli, uyku
hijyeni ve ekoloji ile baglantis1 kurulmalidir.

Bu c¢alismada c¢ocuklarin uyurken
%25.4° (i horluyor, %4.2°si her zaman horluyor
ve % 47.1°i agz1 agik uyuyordu. Horlama %3.2-
12.1 prevalans ile ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen
bir problemdir.®”® Zonguldak’ta yapilan bir
calismada 3-11 yas ¢ocuklarda horlama sikligi
%3.3, obstriiktif uyku apne sendromu siklig ise
%1.3 olarak rapor edilmistir.®*® Ilkokul
cocuklarinda habitiiel horlama sikligin1 %4.9-
34.5 arasinda bildiren ¢alismalar vardir.3404! By
calismada da cocuklarin %4.2’sinin her zaman
horlamasi literatiirle benzerdir. Uyku solunum
bozukluklarmmin erken tamisi ve tedavisi
yapilmadiginda biliylime gelisme geriligine, okul
basarisinda diisme, davranig bozuklugu, eniirezis
noktiirna,  pulmoner  hipertansiyon,  kalp
yetersizligi ve  ani  Olimlere  neden
olabilmektedir.* Bu nedenle hemsirelerin
cocuklarm uyku tanilamasini1 yaparken horlama
yoniinden ¢ocugu degerlendirmeleri 6nemlidir.

Hastaneye yatmanin neden oldugu stres,
cocuklarda yas grubuna baghh olmaksizin
anksiyete, depresyon, regresyon, mutsuzluk,
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apati, hiperaktivite, agresyon ve uyku
bozukluklar1 gibi davranis bozukluklarina neden
olabilir.* Bu galismada ¢ocuklarin %29.1’i her
giin yatagini 1slatiyor, %20.6’s1 kabus goriiyor,
%13.2’si konusuyor, %281 dislerini
gicirdatiyor, %30.2’sinin giin icinde
uyuklamalar1 oluyordu. Cocuklarin yaklasik
yarisinda giin i¢inde hir¢inlik, sinirlilik, aglama,
yorgunluk/halsizlik goruliyordu (Tablo 5).
Hastaneye yatmis bir cocugun taburcu olup eve
dondukten sonra da uyku bozukluklar1 devam
edebilir. Bu c¢alismada ¢ocuklarin %30.7’si
kronik hastaliga sahip olup siirekli ilag
kullantyordu (Tablo 1). Bagbakkal ve ark®
(2010) yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarda hastaneye
yatig sonrasi; gece yatmaya giderken ve yemek
yerken huysuzluk yapma, gece yatagini islatma,
yeni ortam/kisi ve esyalardan korkma,
doktor/hemsire ve hastane korkusu gibi davranig
degisiklikleri oldugu saptanmustir.

Uyku ve sirkadiyen ritm hakkinda alinan
iyi bir egitim, uyku rituelleri ve uyku hijyenine
uyulmasit uyku bozukluklarini  6nleyebilir.
Cocuklarda yatma zamam ritiielleri, gevseme,
sakinlesme davranislar1 desteklenmelidir (masal,
ninni, gece lambasi, tensel temas, 0zel objeler
gibi). Caligmalar yatmaya direng ve sik uyanma
gibi uyku sorunlarmin giinliikk aliskanliklarin
diizenlenmesi ve aile destegi ile diizelebilecegini
bildirmektedir.**#4 Bu nedenle ¢ocuklarin uyku
gereksinimlerinin degerlendirmesinde, aligilmig
uyku-uyaniklik diizeni, bu diizende ortaya ¢ikan
degisiklikler, hastaliklar ve tedavi konusunda
onemli ipuglar1 olmasi nedeniyle dikkatle
arastirilmalidir. Uyku bozuklugunun tanimi,
siklig, siddeti, ciddiyeti, gelisimi, siiresi ve eslik
eden durumlar arastiritlmali, bunun igin de
cocugun 24 saatlik yasantis1 gézden gegirilmeli,
ayrintili dogum ve gelisim dykiisii alinmalidir.*?

Sonug olarak bu ¢alismada, ¢ocuklarin
yaslarina gére yatma saatlerinin ge¢ ve uyku
siirelerinin az oldugu, g¢esitli uyku sorunlari
yasadiklari, bir kisminin anne-babalariyla ayni
odada ve aym yatakta yattiklar1 belirlendi.
Cocugun uyku ile ilgili gereksinim ve
sorunlariin saptanarak hemsirelik bakiminda
yer almast ile olumlu uyku aligkanliklart
kazandirilabilir. Pediatri hemsirelerinin,
cocuklarm  uyku  sorunlarina  hemsirelik
surecinde yer vermeleri, ailelere uyku hijyeni ile
ilgili danigmanlik yapmalar1 ve egitim vermeleri
onemlidir.
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Madde Bagimhihgi ve Hemsirelik
Substance Abuse and Nursing
Sibel AST KARAKAS 2 Filiz ERSOGUTCU®

OZET Giiniimiizde madde kullanim1 ve bagimlilig, biitiin toplumlarin karsi karstya kaldigi en dnemli halk sag-
l1g1 sorunlarindan biridir. Madde bagimliligi ve madde kullanim bozukluklarindan kaynaklanan hastalik, morbidite
ve mortalite oranlari, 6nlenebilir diger saglik sorunlarinin tiimiine gére daha fazla goriilmeye baglanmigtir. Madde
kullanim bozuklugu kisisel sagligin, aile hayatinin, halk giivenliginin ve ekonominin {izerine énemli dl¢lide olum-
suz etki birakan son derece masrafli, yikici ve sik goriilen bir hastalik oldugu i¢in son yillarda bu konu iizerinde
daha fazla ¢alisilmaktadir. Bu makalede madde bagimliliginin psikososyal yonii ve hemsirelik yaklasimlar ele
almmustir. Hemsirelerin madde kullanimiyla ilgili, sagligi koruma ve gelistirme dogrultusunda gerekli girisimleri
planlayip uygulamalar1 gerekmektedir. Madde kullanim bozukluklar1 ve madde kullanim yayginlig1 hakkinda daha
genis bilgiler edinmek, geriye doniik degerlendirmeler yapmak, ilgili kamu politikalarin1 olusturmak, koruyucu
calismalar yapmak oldukca 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: madde bagimliligi, psikososyal yaklagim, hemsirelik

ABSTRACT Today use of drugs and drug addiction are one of the most important public health problems that
all the societies face. The illness caused by drug addiction and drug use disorder, morbidity and mortality ratios,
have started to occur more frequently than the other preventable health problems. Drug use disorder has signifi-
cantly negative impact on the personal health, family life, public security and economy. As it is an extremely
costly, destructive and frequently observed illness, in the recent years, there are more studies conducted on this
subject. In this article, the psychosocial aspect of drug addiction and nursery treatments is elaborated. Related to
use of drugs, it is required that the nurses plan and execute the necessary initiatives in the direction of protecting
and developing the health. Obtaining more detailed information about drug use disorders and drug use penetration,
making retrospective assessments, establishing the related public policies and conducting protective studies is very
important.

Keywords:Substance abuse, psychosocial interventions, nursing

Giris
Bagimlilik; bir veya daha fazla maddeye es za-

manda ortaya ¢ikabilen, maddeye ulagilamadigi
zaman fiziksel ve/veya ruhsal ¢esitli semptom-
lara yol acgan, tedavi edilebilen fakat yeniden
madde kullaniminda tekrarlanabilen bir hastalik-
tir.! Diinya Saglik Orgiitii madde bagimlilig1 kav-
ramin1 "kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin
daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve
nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir dn-
celik tanima davranis1" olarak tanimlamistir.?
Madde bagimliligi ve madde kullamim oram
Amerika Birlesik Devletleri’ne ve Avrupa {ilke-
lerine gore iilkemizde daha diisiiktiir.® Ancak ul-
kemizde madde kullanim sikliginda artig

oldugu ve bu artigin normal niifus artig hizindan
yiiksek oldugu bildirilmektedir.® Ulkemiz hem
gecis hem de hedef iilke olmasi nedeniyle uyus-
turucu/uyaran madde barindirma agisindan da
olumsuz etkilenmektedir.*

Esrar dunya genelinde, Avrupa'da ve
Tiirkiye’de en fazla kullanilan uyusturucu mad-
desidir.>® Ulkemizde ise 2013 yilinda 56.286 es-
rar kullanim olay1 kayit altina alinmustir. Esrar
bulundurma ve kullanmada son 5 yilda %43 artis
saptanmustir.” Alkol bagimliliginda; Avrupa Bir-
ligi Ulkelerinde tiiketilen yillik alkol miktar1 40
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litre iken bu miktar iilkemizde 20 litre civarinda-
dir.® Ozellikle extacy gibi maddelerde artisin
daha yogun oldugu tespit edilmistir.°

Bagimlilik yapici uyusturucu/uyarici bir
maddenin Avrupa Birligi Ulkelerinde en az bir
kez denenme oran1 %30 iken iilkemizde bu oran
% 2.7 olarak bildirilmistir.* 2013 TUBIM (Tiir-
kiye Uyusturucu Ve Uyusturucu Bagimlihig iz-
leme Merkezi) raporunun sonuglarina gore esrar
dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi yasami
boyu en az bir kez deneyenler 15-64 yas arali-
ginda %2.7, 15-16 yas araliginda ise %1.5 olarak
bulunmustur.*

Tiim diinyada eriskinle 2012 yili igin
(15-64 yas aralig1) arasinda opiyat (eroin) kulla-
niminin yillik ortalama yayginligi yaklagik %0.4
olarak tahmin edilmektedir. Bu oran Avrupa’da
1.3 milyon opiyat (eroin) kullanicisina denk gel-
mektedir. Ulkemizde ise bu oran 1-8/1000 (15-
64 yas popiilasyonu) olarak tahmin edilmekte-
dir.8En son verilere gore, 2011’den itibaren 15-
16 yas 6grencilerinin madde kullanim yayginlik
diizeyi lilkeden iilkeye ¢ok fazla ¢esitlilik goster-
mesine ragmen yaklasik 4’te birinin yasadist
uyusturucu madde kullandig1 tahmin edilmekte-
dir.8 Madde kullamim davranisi ve yayginliginin
geng nesil arasinda yiiksek olmasi birgok Ulke
icin 6nemli bir endise kaynagidir.!* Tlrkiye ni-
fusunun yarist 30 yas alt1 olup yaklasik niifusun
19 milyonunu 14-29 yas arasi geng niifus popii-
lasyonu olusturmaktadir. Tirkiye, gen¢ niifus
popiilasyonuna sahip tilkelerinden biri olmasi ne-
deniyle madde bagimlilig1 i¢in risk grubunda-
dir.’? Bu baglamda yapilan galigmalardan elde
edilen en 6nemli bulgulardan biri de madde kul-
lanimina baglama yasinin giderek diismesi ve
maddeyle tanigsma yasi1 5- 6 yaslarina kadar inmis
olmasidir.®!*® Madde kullanim bozuklugu kisisel
sagligin, aile hayatinin, halk giivenliginin ve eko-
nominin iizerine 6nemli 6l¢lide olumsuz etki bi-
rakan son derece masrafli, yikict ve sik goriilen
bir hastalik oldugu i¢in son yillarda bu konu tize-
rinde daha fazla ¢alisilmaktadir.*

Madde bagimlilig1 bir halk saglig1 soru-
nudur. Bu nedenle madde bagimlilig ile miica-
dele ederken multidisipliner yaklasim esastir.
Bagimliligin 6nlenmesinde ve tedavi siirecinde
ekip ¢alismasi ¢ok Onemli olup ekipte hemsire
6nemli role sahiptir. Bu konuda psikiyatri hem-
sirelerine Oonemli sorumluluklar diigsmektedir.
Psikiyatri hemsireligi, alkol ve madde bagimli-
l1g1 konusunda toplumu bilgilendirme aktivitele-
rinde rol alan, ruhsal sagligi koruma ve gelis-
tirme konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti

HSP 2016;3(2):133-139

veren, bagimlilik tedavisinde rehabilitasyon hiz-
metlerinde yer alan bir meslek grubu olarak bu
siirecin her asamasinda yer almaktadir.’*Alkol ve
madde bagimliligi hemsireligi psikiyatri hemsi-
religinin 6zellesmis bir alan1 olarak madde ba-
gimlilig1 konusunda genis bir yelpazede sorum-
luluk almaktadir.*® Ulkemizde ruh saglig1 ve has-
taliklar1 hemsireliginin alt disiplini olarak alkol
ve madde bagimliligi merkezi hemsiresi tanimi
yapilmis gorev yetki ve sorumluklar yasal olarak
da belirlenmistir.®

Madde kullanimi ve buna bagli sorunla-
rin artmamasi i¢in madde kullanimi sorununun
yayginlagsmasini Onleyici gerek duyuldugundan
madde kullanim yayginligi hakkinda daha genis
bilgiler edinmek, geriye ¢aligmalara doniik de-
gerlendirmeler yapmak, ilgili kamu politikalarini
olusturmak, koruyucu calismalar yapmak ol-
dukca 6nemlidir 21719

Madde Bagimhhigimin Risk Faktorleri Ve Ko-
ruyucu Etkenleri

Madde bagimliliginin olugsmasinda sadece bir ne-
denin varligindan bahsetmek miimkiin degildir.
Bagimliligin gelismesinde birgok faktor birlikte
rol oynar. Bagimliligin kesinlesmis nedenleri de
olmamakla birlikte siklikla gdzlenen nedenleri,
risk faktorleri ve koruyucu etkenlerden s6z edil-
mektedir.?

Madde bagimliliginda risk etmenleri ara-
sinda problemli aileler ve problemli aile iliskiler,
yanlis anne baba tutumlari, ¢ekingenlik, ice ka-
paniklilik, hiperaktivite, olumsuz davranislar
sergileme, zayif sosyal beceriler, diisiik okul ba-
saris1, yanlis ¢evre tutumlar: (madde kullanimi-
nin onay gérmesi gibi), yanls arkadas ve ¢evre
ortami ailede madde kullanim Oykiisii yer almak-
tadir.2%2% Sosyallesmede sorun yasayan bireyler,
bu durumla bas etmek i¢in maddeye yonelebil-
mektedirler. Bireyin riskli davraniglar tercih et-
mesi durumunda tiim zararlarina ragmen madde-
nin kendisine ¢ekici gelmesine neden olur, toplu-
mun koydugu kurallara kars1 gelme risk alma ile
bagdastirilip madde kullammina gitmesi miim-
kiindir.2*

Madde bagimliligi, gelismis iilkelerde
gelismemislere nazaran ¢ok daha biiyiik bir sorun
olmakla birlikte, gelismekte olan iilkelerde de
artma olmaktadir.® Bu nedenle bireysel sagaltim-
dan ziyade toplumsal korunmaya agirlik veril-
mesi 6nemlidir.>% Madde bagimliliginda koru-
yucu etmenler; iyi ve olumlu aile iligkileri, de-
mokratik aile diizenin olmasi, iist-orta gelir di-
zeyi, diistik igsizlik orani, ¢ocuklari, gocuklarinin
akranlar1 ve arkadas ¢evreleri konularinda bilgili,

134



Asi Karakag ve Ersogiit¢li

cocuklarmmin yasamlart ile ilgili anne-baba ol-
mak, basarili okul hayati, 6grenmeyi destekleyen
ortam, yasam olaylarinda diisiik stres orani ve
giicli sosyal destek, olumlu benlik saygisi,
olumlu kisilik 6zellikleri, madde bagimliligi ko-
nusunda dogru bilgilenme, saglikli sosyal iligki-

ler (akran komsu akraba) olarak bildirilmistir.’-
23

Bagimlihgin Tedavisi

Madde bagimlilig1 tedavisi, maddenin tiiriine, ki-
sisel 6zelliklere, madde kullanim siiresine, olusa-
bilecek baglantili durumlara gore farklilik goste-
rebilir. Madde bagimliliginin kisa ve uzun vadeli
olmak iizere iki derece de tedavisi vardir. Ilk
adim tedavisi ya da kisa vadeli tedavide detoksi-
fikasyon ve entoksikasyonla miicadele tedavileri
uygulanir. Kisa vadeli tedavinin sonrasinda uzun
vadeli tedaviye baglanir. Bu asamada farmakote-
rapi ile birlikte hastanin ileriki yasamim prog-
ramlandirmay1 ve tekrardan olusturmayi, dogru
savunma mekanizmalari geligtirmeye amagli psi-
kososyal tedaviler uygulanmaktadir,?02728

Madde Bagimlihg: Psikoterapi/
Rehabilitasyon
Bagimli bireyin maddenin tiim zararlar1 agisin-
dan egitim hizmeti sunulmasi, bireysel ve grup
psikoterapilerin sunulmasi tedavinin parcalarin-
dandir. Bu tedavilerle hastanin bas etme c¢abasi
desteklenir, bagimli bireyde i¢ gorii olusmasi
saglanir.202

Biligsel ve davranisei tedavi yaklagimlart
da bagimliligin uzun dénem tedavisinde kullani-
lir. Bu tedavi yaklasimlarinda amag; bireyin
maddeyi bir haz kaynagi olarak gdrmesinden
uzaklastirmak ilgi ve zevk alanlarmin degistir-
mesini saglamak, bireysel yeteneklerini destekle-
yip gii¢lendirmesini saglamaktir.2%2

Relaps 0Onleme yonteminde bireyde
madde alma istegini dogrudan uyaran durumlar
tizerinde durulmasi ve bu durumlar karsisinda
uygun savunma mekanizmalarini bulup gelistir-
mek, alternatif yollar bulmak amaglanir.Bagiml
bireylerin en buyik problemlerinden biri toplum
tarafindan kabul gérmeme ve digslanmadir. Ba-
giml bireylerin madde kullanimina baglh yasam
bigimleri, duygu ve diisiince tarzlari, davraniglar
degismistir. Aile, yakin ¢evre ile olan iliskiler de
bozulma is kayb1 buna bagli ekonomik sorunlar
hatta su¢ isleme ve buna bagli cezaevinde tu-
tulma gibi durumlarla kars1 karsiya kaldiklarin-
dan yeniden topluma uyum saglamalar1 oldukga
zordur. Bu nedenle rehabilitasyonda esas hedef
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bireylerin maddeden uzaklagmalar1 ve yeniden
sosyal iligkiler kurabilmeleridir. 228

Arindirma tedavisi ve psikoterapi prog-
ramidan sonra bagimli bireye; i3 saglanmak,
sosyal islevselligini arttirmasini desteklemek, bu
konularda aile ve ¢evre destegi saglamak, yeni
bir ¢evre ve arkadas ortami edinmesinde destek
olmak, topluma uyumunu kolaylastirici 6nlemler
almak yeniden madde kullaniminin 6niine geg-
mede oldukca 6nemlidir.2"2

Madde Bagimliligin Psikososyal Yonii

Madde bagimlilig gelisimi kisiler arasinda fark-
liliklar gosteren 6nemli bir biyopsikososyal so-
rundur. Madde kullanim bozukluklariin psiko-
sosyal boyutta; diisiik benlik saygisi, kisilerarasi
sosyal iligkilerde ige ¢ekilme veya bagimli iliski-
ler ortaya koyma davranisi, duygularimi aktara-
mama, anksiyete ve depresyon gibi durumlarla
iliskili oldugu tespit edilmistir.*

Madde bagimliligi psikososyal yoni
olan bir saglik sorunudur. Psiko-sosyal sagligin
en onemli gostergelerinden biri kendini degerli
bulmadir. Benligin duygusal boyutunu temsil
eden benlik saygisi ise, kendini kabullenme, tas-
dik etme, saygi duyma, kendine kiymet verme;
kendi degerlerine iliskin 6z degerlendirmedir.®
Diisiik benlik saygisina sahip bireyler; benlik
saygisi ihtiyacin1 giderebilmek ve ilintili his ve
davraniglart denetleyebilmek amaciyla madde
kullanma egiliminde olduklari bir¢ok galigma so-
nuglari ile tespit edilmistir.?**! Madde kullanimi
acisindan koruyucu faktdrler arasinda; kendine
giiven sosyal destek ve benlik saygisinin gelisti-
rilmesi dnemlidir.3233

Madde bagimliligi sorunu, kisilerin sos-
yal islevselligini negatif yonde etkileyen, sosyal
uyumlarini bozan ve olumsuz toplumsal yansi-
malara sebep olan énemli bir sosyal sorun olarak
da karsimiza ¢ikmaktadir. Madde bagimlilig1 so-
rununun tibbi boyutu ¢ok 6nemli olmakla bir-
likte; psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar: da
byuk bir éneme sahiptir.®*

Madde bagimliligi sonucunda sosyal is-
levselligi olumsuz etkilenmis antisosyal yapidaki
bireyler yasalarin su¢ saydigi davranislart gos-
terme egilimindedirler.*® Madde kullanimi birey-
leri homocid ve/veya suicid davranis sergile-
meye, kural tanitmama davraniglarina itmekte ve
suca neden olmaktadir. Uyusturucu/uyarici kul-
lanan kisilerde sug isleme ihtimali kullanmayan-
lara oranla 3-4 kat daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir.t
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Madde bagimliligi yalniz bireysel degil
ayn1 zamanda sosyal sorunlar yaratmasi nede-
niyle toplum sagligini tehdit eden en ciddi sorun-
lardan biridir.*® Medikal miidahaleleri gerektiren
alanlarin yaninda madde bagimliligimin sosyal
miidahale gerektiren alanlari da vardir. Bu sosyal
miidahalelerin ¢ikis noktasini; madde bagimlili-
ginin sebepleri ve etkilerinin biiylk bir ¢erceveye
yayilmis olmasi bireylerin aile iliskileri ve sosyal
cevre iliskileri, toplum iligkileri olusturmustur.
Madde bagimlist bireyin maddeden uzak tutul-
mast1 ve relaps déneminin uzun siirmesini amag-
layan madde bagimliligi tedavi programimin
amacina ulagmasi i¢in bagimli bireyin i¢inde bu-
lundugu sosyal ortam kosullar1 ve iligkileri tedavi
esnasinda ve taburculuk sonrasinda oldukc¢a
onemlidir.3"38

Ulkemizde madde bagimliligimi nleme
calismalart dagmik ve bircok elden yiiriitil-
mekte, kurumlar arasi isbirligi yeterli diizeyde
bulunmamaktadir. Ulkemizde 1983’ten beri ye-
tiskin madde bagimlilarina Istanbul AMATEM
(Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Aras-
tirma Merkezi), 1997 yilindan itibaren de gocuk-
ergen madde bagimlilarina Istanbul
CEMATEM( Cocuk-Ergen Alkol ve Madde Ba-
gimlilart Tedavi ve Arastirma Merkezi) tedavi
hizmeti vermektedir. Ayni zamanda Ankara
AMATEM de uzun yillarin deneyimi ile madde
bagimlilarina yonelik tedavileri ve bilimsel ¢alis-
malarla bu alana katkilar siirdiirmektedir. Adana
Ruh Sagligi, Elazig Ruh Sagligi, Manisa Ruh
Sagligi, Samsun Ruh Saglig1 Hastanelerinde ve
[zmir Atatiirk Devlet Hastanesi biinyesinde ku-
rulmus olan AMATEM’ler 6nemli geligsmeler
kaydetmektedirler. Cesitli tiniversitelerde de al-
kol ve madde bagimlilig1 tedavi hizmetleri yiirii-
tiilmektedir. Ankara Universitesi, Ege Universi-
tesi, Gazi Universitesi ve Maltepe Universite-
sinde bagimlilik tedavi birimleri bulunmaktadir.
Bunun disinda birgok tiniversite hastanesinde ge-
nel psikiyatri kliniklerinde yatarak veya ayaktan
tedavi olanaklari bulunmaktadir. Bazi 6zel has-
tane ve saglik kurumlar1 da yatarak ve ayaktan
bagimlilik tedavisi uygulamaktadir. Cesitli il-
lerde 6zellikle geng yaslarda madde kullanim bo-
zuklugu olan bireylere yonelik tedavi birimleri
agilmaktadir.®4% Ayrica Yesilay, Adsiz Alkolik-
ler, Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dernegi
(UMUD), Maviay gibi ¢esitli derneklerde madde
bagimlilig1 ile miicadele etmektedir.*3

Ulkemizde tedavi merkezlerinde tibbi te-
davinin yani sira hastalara sosyal uyumun sag-
lanmasi, motisvayon kazandirilmasi, ayik siire-
cin devam ettirilmesi ve relapslarin énlenmesine
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yonelik psikososyal tedavi programi da uygulan-
maktadir. Ayrica Saglik Bakanligi aracilig ile
Madde Bagimliliginda Yapilandirilmis Psiko-
Sosyal Miidahale Egitimi verilmektedir. Bu egi-
timlerde katilimcilara; motivasyonel goriisme,
bireyle calisma, grupla ¢alisma, aile ile galigma
anlatilmaktadir. Ayrica 6nceden video gekimleri
yapilmig vaka Ornekleri izletilerek yapilacaklar
tartisilmaktadir.*

Madde bagimliligin uzun siireli basaril
tedavisinin saglanmasi i¢in bagimli bireyin ¢ev-
resinde bagimliga sebep olan faktorlerin irdelen-
mesi gerekmektedir. Bagimlilik biitlinciil bir
kavram olarak, ailevi, duygusal, kisiler aras1 ve
cevresel sorunlarla birlikte ele alinmalidir.®”38
Ayrica alkol ve madde bagimlilarina yapilacak
en Oonemli toplumsal yardim onlarin alkol ve
madde alt kiiltiiriinden uzak bir ortamda yasam-
larini siirdiirmelerini saglamaktir. Bu nedenle ba-
gimlilarin aileleriyle isbirligi yapilarak bagimli-
nin aileye uyumu, ailenin bagimliya destegi ve
yardimi saglanmalidir.*® Bagimlilarin galigma ve
is ortami bulmasi, bu ortama uyum saglamasi
icin destekleyici, yol gdsterici girisimler yapil-
malidir.®®

Madde Bagimhhginda Hemsirelik
Yaklasimlan
Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihinde resmi gazetede
yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde alkol ve
madde bagimlilig1 merkezi hemsiresinin gorev-
leri tanimlanmigtir.*®

Hemsirelerin, madde bagimliliginda ko-
ruma ve iyilestirme siirecinde saglik ekibi ile bir-
likte ¢alismas1 gerekmektedir.® Zararlh aliskan-
liklar ve madde kullaniminin dnlenmesi okul, is-
yeri hemsireligi, toplum sagligi merkezleri vb.
saglikli bireylere hizmet sunulan birimlerde ¢ali-
san hemsirelerin 6ncelikli hedefi olmalidir. Bu
birimlerde hemsireler; hizmet verdikleri her bi-
reyi ailesiyle birlikte ele alip, madde kullanim
yoniinden riskli bireyleri belirleyebilir ve danis-
manlik hizmetleri sunabilirler.®

Psikiyatri alaninda uzmanlagmis hem-
sire, profesyonel bir kimligi hemsirelige kazan-
diran, veri toplama, tanilama, planlama, uygu-
lama ve degerlendirme agamalarindan olusan
hemsirelik siirecini bagimliligin tedavisinde itina
ile kullanmalidir.*

Madde bagimlilig1 ya da madde koétiiye
kullanim sorunu olan bireyler i¢in bakimin
amaci, maddeden uzak durmayi1 amaglamalarini
saglamaktir. Maddeden uzak durma ise iyi bir ¢a-
lisma diizeni, saglik durumunun iyi olmasi,
olumlu kisiler arasi iligkiler ve genel sosyal
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uyumla saglanabilir. Madde bagimliliginda veri-
lecek hemsirelik bakiminda ilk asamada, birey
degerlendirilmelidir. Hemsire, madde kotuye
kullanim problemi olan bir bireyi degerlendirir-
ken oncelikle bireyin ne tiir bir madde kullandig,
maddeyi hangi yolla ve ne kadar aldig1, ne kadar
stiredir madde kullandig1 ve en son kullanim za-
mant, madde kullanim miktar1 ve sikligi, madde
kullanimini sonlandirmay1 diisiiniip diisiinmedigi
ve sonucunda ne oldugu gibi dogrudan maddeye
yonelik verileri toplamalidir.®®

Madde kotiiye kullaniminda bireyin itaat
etmesi degil, kendi sorumlulugunu almas1 bekle-
nilen sonuglar arasindadir. Hemsire madde kul-
lanim bozuklugu olan bir bireyle ¢alisirken; akti-
vite intoleransi, beden gereksiniminden az bes-
lenme, seksiiel disfonksiyon, kendine bakimda
yetersizlik, enfeksiyon ve yaralanma riski gibi fi-
ziksel sorunlarla birlikte anksiyete, etkisiz birey-
sel bag etme, iletisimde bozulma, rol performan-
sinda degisim, umutsuzluk, giicsiizlikk, benlik
saygisinda bozulma, spiritiial sikint1 ve aile siire-
cinde degisim gibi ruhsal ve sosyal boyutta hem-
sirelik tanilarini ele almalidir.*>4
Madde kullanim bozuklugu tedavisinde relaps-
lara yonelik egitim de ¢ok &nemlidir. Iyilesme
yonetimindeki hemsire, dncelikle bireylerin mo-
tivasyonunu siirdiirmenin ve ihtiyaglarimi karsi-
lamanin yani sira, arzu edilen basariy1 elde etme-
leri i¢in gliclenmelerini saglayarak, yasamlarim
yapict bir sekilde siirdiirmelerine, spesifik amag
ve planlarini ger¢eklestirmelerine yardim etmeli-
dir.%®

Genel olarak hemsirenin bu baglamdaki
baslica gorevleri; tedavi ve rehabilitasyon siire-
cinde saglik takiminin aktif bir {iyesi olarak ¢a-
ligmak, bireylere, ailelere destek vermek, madde
bagimliliginin 6niine gegmek amaciyla konuyla
ilgili farkindalik olusturmak, bireylere, ailelere,
saglik ekibinin diger iiyelerine konu ile ilgili egi-
timler vermek, konu ile ilgili aragtirmalar yap-
mak, meslek gelisimine katki saglamak ve mes-
lektaslari ile paylasimda bulunmak olarak sirala-
nabilir.3

Sonug

Madde kullanim1 sikliginin artmasi bireyi ve top-
lumu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu konuda
riskli gruplarin belirlenmesi, bu gruplara egitim
ve danismanlik verilmesi 6nemlidir. Hemsireler;
riskli gruplarin belirlenmesi, madde kullanim bo-
zuklugu olan bireylerin biitiinciil olarak deger-
lendirilmesi, bakimda siirekliligin saglanma-
sinda tedavi ekibi icinde 6nemli bir yere sahiptir.
Bu nedenle madde bagimliliginda hemsirelik
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yaklagimlar1 konusunda hemsirelere sertifika
programlar1 diizenlenerek siiregte daha aktif rol
almalart Onerilebilir. Konunun psikososyal yo-
niiyle ilgili ileri arastirmalarmm yapilmasi da
madde bagimliligiyla miicadele etme siirecinde
yol gosterici olabilir.
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SOZEL BILDIiRIiLER

Sl

Skapular kas enduransi postiir degisimleriyle iliskili

midir? : Pilot ¢calisma

Seher Ozyiirek?, Deniz Bayraktar!, Arzu Geng!

Dokuz  Eyliil  Universitesi, Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Amag: Bu calismanin amaci saglikli olgularda postiir
degisimleriyle skapular kas enduransi arasindaki iligkiyi

incelemekti.

Metod: Calismaya 29 (16 erkek, 13 kadin, ortanca yas:
22 wyil) saglikli olgu alindi. Postiriin ii¢ boyutlu
degerlendirmesi i¢in 3 dijital fotograf (6n, arka, sol-sag
yan) elde edildi ve ¢oziimlemeler PosturePrint internet
tabanli bilgisayar sistemiyle yapildi. Bas, toraks ve pelvis
postiiriindeki degisimler rotasyonel olarak derece ve
translasyonel olarak mm tiiriinden hesaplandi. Viicut
postiiriindeki degisimlerin belirlenmesinde postiir indeks
skoru (toplam ve bag/toraks/pelvis alt skorlari) kullanildi.
Postiir indeks skoruna gore yiiksek degerler daha ¢ok
etkilenmis postiirii gostermektedir. Skapular kassal
endurans, statik olarak dinamometreyle saniye tiiriinden
degerlendirildi.

Skapular kas enduransit ile postiir

degisimleri  arasindaki iligkinin  belirlenmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular: Skapular kas enduransi ile toplam postiir
indeks skoru (rho=-0.410, p=0.027) ve postiir indeks
toraks alt skoru (rho=-0.451, p=0.014) arasinda negatif

yonlii orta gilicte anlamli iliski bulundu.

Sonu¢: Pilot ¢alisma sonuglari, skapular kas
enduransindaki azalmanin toraks ve tim viicut
postiriindeki ~ degisimlerle  iliskili  olabilecegini
gostermektedir. Ileriki ¢alismalar  skapular  kas

enduransinin postiir {lizerindeki etkisini daha genis
sayidaki 6rneklem gruplariyla ve farkli olgu gruplarinda

incelemelidir.

S2.

Rotator Manset Lezyonu Olan Hastalarda Skapular
Kas Enduransi ile Kinezyofobi, Agr1 Ve Fonksiyon

Iliskisinin incelenmesi

Ugur Sozliil, Selda Basar!, Ulunay Kanath?

'Gazi  Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye

°Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Omuz agrisinin sik rastlanan nedenlerinden biri
olan rotator manset lezyonlari, dejeneratif degisikliklerle,
agirt kullanma veya travmaya bagl olabilir. Genellikle
semptomlart agri, hareket kisithligi, kassal kuvvet ve
endurans kaybi ile fonksiyonel yetersizliktir. Amacimiz
rotator manget lezyonu olan hastalarda skapular kas
enduransi (SKE) ile kinezyofobi, agr1 ve fonksiyonellik

arasindaki iligkiyi incelemektir.

Metod: Calismaya klinik muayene ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) sonuglarina goére rotator manset
lezyonu tanisi konan 37 hasta (13 E, 24 K), (yas 48.7 yil,
min-maks, 28-60 yil), (VKI 29.1+4.8 kg/m2) dahil edildi.
Kinezyofobi Tampa kinezyofobi skalasi, agri gorsel
analog skalasi, fonksiyonel durum ise Constant anketiyle
degerlendirildi. SKE ile kinezyofobi arasindaki iligki
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. SKE (sn) ile
agr1 ve fonksiyonel durum arasindaki iligkiler Spearman

korelasyon analizi ile degerlendirldi.

Bulgular: Hastalarin 14’tinde (% 37.8) impingement
sendromu, 15’inde (% 40.5) parsiyel ve 8’inde (% 21.6)
ise tam kat rotator manset yirtigi mevcuttu. 26 (% 70.2)
hastada kinezyofobi vardi. Kinezyofobi bulunan
hastalarda SKE, kinezyofobi olmayan hastalara gore

daha az bulundu.

Sonuc: Kinezyofobisi olan hastalarda SKE azalmistir.
SKE arttikga omuz agrisinin azaldigi Constant skorunun
ise arttigi gorildii. Rotator manget lezyonu olan
hastalarda SKE ile kinezyofobi, agr1i ve fonksiyonel

durum birbirini etkileyen faktorlerdir. Bu nedenle
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kinezyofobi, agri ve fonksiyon kaybi bulunan rotator
manget lezyonlu hastalarda diger degerlendirmelere ek

olarak SKE da degerlendirilmelidir.
S3.

Subakromiyal Sikisma Sendromunda Egzersiz Ve

Mobilizasyon Tedavi Etkinliginin Karsilastirilmasi

Ferit Pekgoz!, Ebru Kaya Mutlu?, Hanifegiil Tagkiran®,
Ayca Atalay*

Yistanbul Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi,
Kavacik/Istanbul, Tiirkiye

fstanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii, 34740, Bakirkdy/
Istanbul, Tirkiye

3stanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Florya/ Istanbul,
Tiirkiye

4Acibadem Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi, —Atagehir/
Istanbul, Tirkiye

Amag: Calismanin amaci, omuz subakromial sikisma
sendromu (SSS) tanist konulan olgularin tedavisinde
uygulanan mobilizasyon ve egzersiz tekniklerinin

etkinligi karsilagtirmakti.

Method: SSS teshisi konmus olan 40 olgu tabakali
randomize teknigi ile 2 gruba ayrildi. Bir gruba (n=20)
ultrason, elektrik stimiilasyonu, egzersiz ve buz
uygulamasi, diger gruba (n=20) ise ultrason, elektrik
stimiilasyonu, mobilizasyon ve buz uygulamasi yapild.
Rehabilitasyon programi 12 seans haftada 3 giin olacak
sekilde 4 haftada tamamlandi. Hastalar tedavi 6ncesi ve
tedavinin tamamlanmasindan sonra; agr1 (VAS-Viziiel
Analog Skala), eklem hareket acikligi (EHA), yasam

kalitesi (SF-36) ve fonksiyonellik (DASH, ASES) ve

hasta memnuniyeti global degisim o0lgegi (GRC)
acisindan degerlendirildi.
Bulgular:  Olgularin  agr1  degerlendirmelerinde;

gruplararast karsilagtirmalarda hareketle olusan agrinin
egzersiz grubunda, mobilizasyon grubuna gore tedavi
sonrasinda anlamli

Olciide diisik oldugu bulundu

(p=0.03). Ayrica, SF-36 sosyal fonksiyon alt baslig1
degerinin mobilizasyon grubunda egzersiz grubuna gore
anlamli 6lciide diisiik oldugu saptandi (p=0.03). EHA ve
fonksiyonellik acisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05). Tedavi memnuniyeti Grup
1'de 4,25+0,64 ve Grup 2'de 4,43+0,78 olup; her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,282).

Sonug¢: Calismadan elde edilen sonuglara gore; SSS
tedavisinde egzersiz ve mobilizasyon tekniklerinin her
ikisinin de kullanilabilecegi, ancak bu tekniklerden
mobilizasyonun uygulama sirasinda agrisiz bir tedavi
teknigi oldugu goriildii. Tekniklerin her ikisinin de bir
arada uygulanabilecegi ve se¢imin ise fizyoterapist

tarafindan yapilacagi sonucuna varildi.
sS4,

Paralimpik Atictirda Omuz Fleksor ve Ekstansor
izokinetik Kas Kuvvetlerinin Karsilastirlmasi: Pilot

Calisma

Tugba Kocahan, Bihter Akinoglu, Ufuk Apur, M.
Ertugrul Yasa, Necmiye Un Yildirim

Amac: Bu ¢calismanin amaci; paralimpik aticilarda omuz
fleksor ve ekstansor kaslarinin oturur pozisyonda yapilan
izokinetik degerlendirmelerinin  klinik  kullanimini
kolaylastirmak ve yayginlastirmak olup ayakta ve
tekerlekli sandalye seviyesindeki paralimpik sporcularin
izokinetik kas kuvvetini karsilagtiran bir pilot ¢alisma

yapmaktir.

Metod: Bu calismaya tekerlekli sandalye ile aticilik
yapan 4 kadin paralimpik sporcu ile ayakta aticilik yapan
4 erkek paralimpik sporcu olmak {izere 8 paralimpik
aticilik yapan sporcu dahil edildi. Sporcularin izokinetik
degerlendirmeleri Isomed 2000 cihaz1 ile yapild:.
Sporculara test dncesinde 10 dk genel 1sinma hareketleri
ve her iki tarafa 5 tekrarlik 120 derece/sn hizla testi
anlama ve alistirma hareketleri yaptirildi. Daha sonra 90
derece/sn ve 180 derece/sn hizla omuz fleksiyon ve

ekstansiyon hareketleri +30 ile + 120 derece arasinda test
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edildi. Kisilerin omuz fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin izokinetik degerlendirmeleri yapilarak
peak tork degerleri ve fleksiyon/ekstansiyon oranlari

degerlendirildi.

Bulgular: Tekerlekli sandalye ile aticilik yapan
paralimpik sporcular ile ayakta aticilik yapan paralimpik
sporcularin omuz fleksorlerinin izokinetik kas kuvvetleri
ve omuz ekstansorlerinin izokinetik kas kuvvetleri ayakta
aticithik  yapan paralimpik sporcularda daha fazla

bulunmustur (p=0.05).

Sonug: Bu calisma tekerlekli sandalye ile aticilik yapan
paralimpik sporcular ile ayakta aticilik yapan paralimpik
sporcularin omuz fleksiyon ve ekstansiyon izokinetik
degerlerinin ayakta aticilik yapan paralimpik grupta daha
iyi oldugunu fakat gruplarin fleksiyon/ekstansiyon peak
tork oranlarmin gruplar arasinda birbirine benzer
oldugunu gosterdi. Ancak

saglikli  bireylerdeki

fleksiyon/ekstansiyon oranlari normlariyla
kiyaslandiginda, daha diisiik oldugu ve fleksor kaslarinda
ekstansor kaslara gore bir zayiflik oldugu belirlenmistir.
Caligmadaki kisi sayisinin az olmasi ve cinsiyet
dagiliminin gruplara gore degismesi nedeniyle daha
homojen gruplarda ve daha ¢ok bireyi i¢eren ¢alismalarin
oOnerilir. Antrenman  ve

yapilmasi egzersiz

programlarinda  bu  Ozelliklerin g6z  Oniinde

bulundurulmasi gerektigi ¢aligmamizla gosterilmistir.
S5.

Rotator Manset Yirtiklarinda Fonksiyon ile Tetik
Nokta Arasidaki iliski

Ebru Kaya Mutlu!, Yildiz Analay Akbabal, Siileyman
Altun?, Ezgi Tiirkmen?®, Tansu Birinci®, Derya Celik*

Ystanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Sistanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Amag: Miyofasyal tetik nokta (TN), iskelet kasi
fibrillerinin palpe edilebilen gergin bantlarinda bulunan

lokalize ve hiperirritabil noktalar olarak tanimlanir.

Boyun ve omuz kusaginda viicudun diger bolgelerine
gore daha fazla TN olustugu bildirilmistir. Bu bolgelerde
bulunan TN kisilerin fonksiyonlarint olumsuz yoénde
etkileyebilir. Calismamizin amaci; rotator manget yirtig
olan bireylerde saptanan miyofasyal tetik nokta ile
fonksiyonellik  arasinda  iligki

olup olmadigini

belirlemektir.

Metod: Eyliil 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda goniillii
ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan bireyler ¢alismaya
dahil edildi.
Ozellikleri “Bilgi Formu” ile sorgulandi. Fonksiyonellik
Kol, Omuz Ve EIl Sorunlar1 Anketi (DASH) ve ASES

Tim olgularin demografik ve klinik

omuz degerlendirme formu ile degerlendirildi.
Miyofasyal TN, Travell ve Simons’un tammladig
sekilde skalen, iist trapez, pektoralis major, pektoralis
minor, teres major, latissimus dorsi, subscapularis,
deltoid anterior, deltoid posterior, levator scapula,
supraspinatus, infraspinatus ve biceps brachii kaslarinda
palpasyon ile tarafindan

deneyimli  fizyoterapist

degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 34 kisi dahil edildi. Olgularin yas,
viicut kitle indexi (VKI) ve semptom siiresi sirasiyla
51,33+10,26 yil, 27,08+5,95 kg/m? ve 10,06+8,78 ay idi.
Miyofasyal TN sayisi ile DASH (r= 0,28, p=0,10) ve
ASES (r= -0,30, p=0,06) arasinda istatiksel olarak

anlamli iliski bulunmadi.

Sonu¢: Rotator manget yirtigt olan bireylerde,
miyofasyal tetik nokta sayist ile fonksiyonel durum
arasinda bir iliski bulunamamistir. Ancak ASES omuz
degerlenme formu sonug¢ skoru ile tetik nokta sayisi
arasindaki iliski anlamlilik diizeyine yakindir (nearly

significant). Bu nedenle, caligmanin daha genis bir

orneklem grubu ile tekrarlanmast  gerektigini
diisinmekteyiz.
S6.

On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunu Takiben Post-

akut Bacak Kuvveti Sonuc¢lari
Selvin Balki', Hanim Eda Goktas?
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!Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

2Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Amag: On ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu hemen
sonrasinda hastalarin bacak kas1 kuvvet yetmezlikleri,
fizyoterapistlerin ilgi alanina girmektedir. Ciinkii diz ve
kalga kuvveti iyilesmesi, erken post-operatif OCB
rehabilitasyonu amaglarindan biridir. Bununla birlikte,
OCB rekonstriiksiyonu sonras1 akut donem bacak
kuvvetini degerlendiren ¢aligma sayis1 azdir. Bu
calismanin amaci, alogreft ya da otogreft ile OCB
ameliyatinin dérdiincii giiniinde hastalarin diz (fleksor ve
ekstensor) ve kalga (fleksor, ekstensor, abduktdr ve

adduktor) kas kuvvetinin nasil oldugunu incelemektir.

Metod: OCB ekonstriiksiyonlu 30 erkek hasta (yas:
28.13 yil, boy: 177.83 cm, kilo: 81.30 kg, 21 hamstring
otogreft ve 9 allogreft) ameliyat tarafina gore (17
dominant ve 13 dominant-olmayan) iki gruba ayrildi.
Sonucglar;;  demografik ve  klinik  veriler, el
dinamometresiyle oOlgiilen diz ve kalcanin bilateral
izometrik kas kuvveti olusturmaktadir. Kuvvet
yetmezligi, ylizde seklinde hesaplandi ([etkilenmeyen
taraf-etkilen taraf) / etkilenmeyen taraf] * 100). Gruplar
arast kuvvet yetmezligi farklarinin saptanmasi igin

bagimsiz grup t testi uygulandi.

Bulgular: Demografik ve klinik verilerle iligkili gruplar

arast fark bulunmadi (p>0.05). Dominant grupla

kargilagtirilan  dominant-olmayan ameliyatin

grup,
dordiincii giiniinde, diz ekstensér (p= 0.020), ve kalca
abduktor ve fleksor (p=0.029; p= 0.025, sirayla) kuvveti

icin yiiksek yetmezlik sonuglar1 gosterdi.

Sonu¢: Dominant olmayan taraf hamstring otogreft ya da
allogreft OCB ameliyati, diz ekstensér ve kalga abdiiktor
ve fleksorlerinde post-akut kuvvet dengesizligine yol

acan bir durumdur.
S7.

Farkhh Ayak Postiirlerinde Alt Ekstremite Kas
Kuvvetleri, Kas Kisaliklar1 Ve Denge

Banu Unver!, Ahmet Ciineyt Akgol', Hanifegiil
Taskiran?

Y[stanbul Aydin Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

Amag: Calismanin amaci, farkli ayak postiiriine sahip
bireylerin alt ekstremite kas kuvvetlerini, kisaliklarin1 ve

dengelerini karsilagtirmakti.

Metod: Calismaya yas ortalamasi 21,59+3,64 olan 10
kadin 19 erkek olmak iizere 29 bireyin toplam 59 ayagi
dahil edildi. Bireylerin ayak postiirleri Ayak Postiir
Indeksi kullanilarak, tibialis posterior, tibialis anterior,
peroneal ve gluteus medius kas kuvvetleri dijital
dinamometreyle, gastroknemius ve hamstring kaslarinin
kisaliklar1 universal gonyometreyle degerlendirildi.
Denge degerlendirmeleri tibialis posterior kas aktivitesi
oncesi ve sonrasinda Denge Hatasi Skorlama Sistemi
(DHSS) kullanilarak yapildi. Tibialis posterior kas
aktivitesi olarak bireylere 20 tekrarli parmak ucunda

yiikselme yaptirildi.

Bulgular: Tibialis posterior kas kuvveti ile kas aktivitesi
oncesi ve sonrasi denge skorlari arasinda negatif yonde,
diisiik diizeyde ama anlaml1 (p=0,007, r=-0,352; p=0,017,
r=-311), tibialis posterior kas kuvveti ve gluteus medius
kas kuvveti arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
korelasyon oldugu (p<0,001, 1=0,563) bulundu.
Hamstring kas kisaliginin pronasyondaki ayaklarda
anlamli olarak fazla oldugu (p=0,02); gastroknemius kas
kisaliklari, tibialis posterior, tibialis anterior, peroneal ve
gluteus medius kas kuvvetleri ile denge hatasi skorlar1
acisindan normal ve pronasyondaki ayaklar arasinda

anlamli fark olmadig1 bulundu (p>0,05)

Sonug: Calismamizin sonuglari, ayagin énemli dinamik
stabilizatorii olan tibialis posterior kasinin kuvvetinin

dengeyle iliskisini gOstermistir. Kalca ve pelvis

stabilitesini saglamada Onemli rol oynayan gluteus
medius kasinin yetersizliginin ayak pronasyonu ile iliskili
oldugu bilgisi, gluteus medius ve tibialis posterior kas

kuvvetleri  arasindaki  iligkiyi  ortaya  ¢ikaran

bulgularimizla  desteklenmistir.  Bununla  birlikte
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calismamiz, ayakta artmis pronasyonu olanlarda

hamstring kas kisaliginin daha fazla oldugunu ama kas
kuvvetlerinin ve dengenin degismedigini gosteren
sonuclar vermistir. Devam eden calismamizda vaka
sayisinin daha  objektif

artmasiyla sonuglara

ulasabilecegimizi diisiinmekteyiz.
S8.

Arka ayak pronasyon artis1 sigrama ve ceviklik
performansim etkiler mi?
Esedullah Akaras!, Cagatay Miislim Gokdogan?, Ali

Zorlular!, Gamze Cobanoglu?, Sinem Suner Keklik?, Elif
Aygiin Polat!, Nihan Kafal, Nevin Atalay Giizel

1Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimii

Amag: Ayakta artmig pronasyon, yik dagiliminda
bozulma, artmis esneklik, pes planus, halluks valgus ve
topuk dikeni gibi problemlere, bacagi, dizi, kalgay1 ve
omurgay1 ilgilendiren postiiral bozukluklara neden
olabilmektedir. Bu aragtirmanin amaci navikiiler diisme
fiziksel etkisini

testi  degerlerinin performansa

incelemektir.

Metod: Arastirmaya 41 kadin sporcu (yas:25,5+4,97 yil),
(kilo:66,02+9,21) goniillii  olarak dahil edilmistir.
Calismamiza katilan kadin sporcularin demografik
bilgileri kaydedilerek navikiiler diisme, altigen ¢eviklik
testi ve dikey sicrama testleri yapilmistir. Navikiiler

diisme testi ¢iplak ayakla, agirlikli ve agirliksiz 6lgiilerek

mm cinsinden kaydedilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda navikiiler diisme testi
degerleri yiiksek ¢ikan sporcularin dikey sigrama testi
(p<0,005) ve altigen geviklik test sonuglar1 arasinda (p
<0,005) negatif iliski tespit edilmistir.

Sonug: Subtalar eklemin proksimalinde ve distalinde
patolojik degisikliklere sebep olan arka ayakta pronasyon
degerinin artmasi sporcularin sigrama ve ¢eviklik gibi
fiziksel performans parametrelerini olumsuz ydnde

etkiledigi bulunmustur. Daha biiyilik 6rneklem ve degisik

spor branglar1 ile yapilacak Olgiimlerle daha kesin

sonuclara ulasilabilir.
S9.

Diz Osteoartritli Hastalarda Agr1 Siddeti ile Alt

Ekstremite Fonksiyonelliginin iliskisi

Musa Cankaya®, Tlkim Citak Karakaya?, Mehmet Giirhan
Karakaya?

10zel Oncii Iletisim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Isparta.

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Mugla.

Amac: Osteoartrit (OA) genellikle diz gibi agirlik tagiyan
eklemleri etkileyen, sik karsilasilan romatolojik bir
bozukluktur. Bu ¢alismanin amaci diz OA’l1 hastalarda
agri siddeti ile alt ekstremitelerin fonksiyonelligi

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Metod: Bu ¢alismaya Isparta’daki devlet, tiniversite ve
6zel hastanelerinde diz OA’s1 tanisiyla izlenen toplam
129 hasta (99 kadin, 30 erkek, ortalama yag=61.05+11.11
yil) alimmugtir. Bilgilendirilmis onam formlarini dolduran
hastalarin fiziksel 6zellikleri kaydedilmistir. Diz OA’sina
baglt agr1 siddetleri gorsel analog skalast (VAS) ile
degerlendirilmistir. Alt ekstremitelerin fonksiyonelligi
Siireli Kalk Yiri Testi (SKY) ve Alt Ekstremite
Fonksiyonel Olgeginin (Lower Extremity Functional
Scale) (AEFO)  kullanilarak

Tiirkge  versiyonu

incelenmistir.

Bulgular: Pearson korelasyon analizi, AEFO ve VAS
(r=-0.332, p=0.000); AEFO ve SKY (r=-0.589, p=0.000);
SKY ve VAS puanlar1 arasinda (r=0.179, p=0.042)
anlamli iligki oldugunu gostermistir. Regresyon analizi
gore %59’u  (R2)
(R2=0.347, R2 uyarlanmis=0.342, F=67.511, p=0.000)
ve VAS 33%1  (R2=0.110, R2
uyarlanmis=0.103, F=15.702, p=0.000) AEFO tarafindan

sonuglarina SKY varyansinin

varyansinin

aciklanabilmektedir.

Sonug: Calismanin bulgulari diz OA’l1 hastalarda agri

siddetinin alt ekstremite fonksiyonel diizey olgiimleri ile

S9



iligskili olduguna ve olgular tarafindan doldurulan bir
dlgek olan AEFO sonuglarinm, SKY test sonuglarimni

tahmin etmede kullanilabilecegine isaret etmektedir.

S10.

Trapezius Kasindaki Myofasial Tetik Noktalarin
Tedavisinde Iskemik Kompresyon Teknigi Ve

Servikal Germe Egzersizlerinin Anlik Etkileri

Tomris Duymaz?, Dilek Cokar!

fstanbul ~ Bilim  Universitesi,
Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul.

Fizyoterapi  ve

Amag: Bu ¢alismanin amact myofasial tetik noktasi olan
saglikli bireylerde boyun germe egzersizlerinin ve basing
toleransinda uygulanan iskemik kompresyon tekniginin
agrt ve aktif eklem hareket acikligi iizerine etkilerini

karsilastirmaktir.

Metod: Istanbul Bilim Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Merkezinde Trapezius kasinda myofasial
tetik noktalart oldugu belirlenen 20 katilimer ¢alismaya
alindi. Yas ortalamalar1 20,95+0,94 idi. Katilimcilar
rastgele randomizasyon yontemiyle 10’ar kisilik 2 gruba
ayrildi. Birinci gruba bilateral olarak trapezius kasinda
belirlenen 6 tetik noktaya 60’ar saniye boyunca iskemik
kompresyon uygulandi. Ikinci gruba boyun fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon yonlerinde germe
egzersizleri yaptirildi. Katilimcilara 5’er seanslik tedavi
uygulandi. Tedavi Oncesi ve sonrasinda gonyometre ile
boyun fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon aktif
eklem hareket agikliklari, dijital algometre ile tetik nokta
basing toleransi ve gorsel analog skalasi ile agr1 diizeyleri
degerlendirildi. Istatistiksel analizinde SPSS 22.0
versiyonu kullanildi ve p<0,05 diizeyi anlamli kabul

edildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki farklar
wilcoxon testi ile analiz edildiginde her iki grupta
istatistiksel olarak agrida (Grup 1 p=0,005; Grup 2
p=0,011) ve tetik nokta hassasiyetinde anlamli azalma,
tetik nokta basing toleransinda anlamli artis oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Germe egzersizi verilen grupta

eklem hareket agikligindaki artisin daha anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug: Iskemik kompresyon tekniginin ve germe

egzersizlerinin tetik noktalarin tedavisinde anlik
iyilestirici etkinliginin oldugu belirlenmistir.

S11.

Radius Proksimal Ueg Kiriklar Sonrasi

Konraktiirlerde Farklh Germe Tekniklerinin Yasam

Kalitesi Uzerine EtKkisi

Miiserref Sedef*

Dumlupmar Universitesi Saghk Yiiksek Okulu Fizik
Tedavi ve Rahabilitasyon Boliimii

Amac: Bu calismanin amaci Radius proksimal ug
kiriklar1 sonrasi dirsek ekleminde goriilen limitasyonlar
ve kaslardaki kontraktiirlere uygulanan farkli germe
tekniklerinin etkisinin

fonksiyonel sonuglara

arastirilmasidir.

Metod: Calismaya Radius Proksimal u¢ Kirigindan
ameliyat olan ve erken postop rehabilitasyona gonderilen
yas ortalamasi 8.54+4.54 ve yaslar1 5-13 arasinda degisen
toplam 33 olgu dahil edildi. Demografik ozellikleri
kaydedilen olgular rastgele (n=17, n=16) iki gruba
ayrilarak 30 seans ortopedik rehabilitasyona alindu.
Biitiin olgulara 20 dakika Whirpool, 20 dakika TENS,
giiclendirme Egzersizleri uygulandi. Birinci gruba oyun
tarzinda statik germe, diger gruba oyun tarzinda PNF (tut-
gevse ve tekrarli germeler) uygulandi. Tedaviden 6nce ve
sonra biitiin  hastalarin  Normal Eklem Hareket
acikliklari(NEH) standart gonyometreyle, dirsek agri,
stabilite ve fonksiyon degerlendirmesi amaci ile Mayo

Dirsek Performans skorlama sistemi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin tedavi oncesi NEH degerleri (
Fleksiyon-extantion 1.grup= 55.3 9.3 ° ; 2.grup 57.2
+11.2) (Pronasyon-supinasyon 1.grup=47.2+5.2-
45.1+4.7°; 2.grup 46.4 £3.4-43.543.5) ve tedavi sonrasi
(Fleksiyon-extantion 1.grup=143.7+3.7°;2.grup tam),
(Pronasyon-supinasyon) 1.grup=_88.2+2.2-

87.7£2.7°;2.grup  tam);Mayo Dirsek Performans
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skorlama sistemine gore tedavi oncesi 5 olguda ortalama
skor puani orta,

Tedavi

diger 28 olguda zayif olarak

bulunmustur. sonrasi  l.gruptal4 olguda
mitkemmel, 2 olguda iyi, 1 olguda orta; 2. grupta 15
olguda milkemmel, 1 olguda iyi olarak bulunmustur. PNF
uygulanan olgularda NEH acikliginin kisa siirede arttig

gorillmistiir.

Sonug: Fonksiyonel inaktivite, ekleme gelen travmalar,
kiriklarda kullanilan sabitleme yontemleri eklemlerde
sertliklere ve yapisikliklarina neden olmaktadir. Radius
proksimal u¢ kiriklart sonrasinda uygulanan erken
rehabilitasyon programinda germe egzersizlerinin
fonksiyonelligi arttirdig1 ve giinlilk yasam aktivitelerinde

kisa siirede bagimsizlik sagladig: goriisiindeyiz.
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POSTER BiLDIiRiLER
P1.
Dirsek Subluksasyonunda Fizyoterapi Ve

Rehabilitasyonun Onemi: Olgu Sunumu

Bahar Kiiliinkoglu!, Tolgahan Yildiz!, Yasemin

Akkubak?, Fzt. Neslihan Firat!, Murat Bozkurt?

1Y1ldirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

2Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag: Dirsek subluksasyonu, kartilaj hasar1 ve lateral

kollateral  ligament(LKL) riiptiirii  olan hastada
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programinin yararlarini

ortaya koyarak tartigmaktir.

Metod: 30 yasindaki kadin hasta diisme sonucu sag iist
ekstremitesinde dirsek subluksasyonu, kartilaj hasar1 ve
lateral Kkollateral ligament kopmasi tanisiyla {initemize
basvurdu. Dirsegi 1 giin al¢ida ve daha sonra 5 hafta
atelde kalan hastanin dermografik bilgileri kaydedildi.
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasit normal eklem hareket
acilar1 gonyometrik 6lciim ile, kas kuvveti manuel kas
testiyle, hastanin algiladigt agr1 siddeti Viziiel Analog
Skala (VAS) ile ve genel saglikla ilgili yasam kalitesi
Short Form-36 Yasam Kalitesi Anketiyle degerlendirildi.
Hastanin tedavisi Mulligan yontemi uygulanacak sekilde
3 seans olarak planlandi. Kas kuvvetlendirme ve kendi
kendine germe egzersizleri hastaya ev programi olarak

verildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi dirsek fleksiyon agis1 130° aktif,
135° pasif olarak oOlgiiliirken; tedavi sonras1 138° aktif,
Tedavi dirsek

ekstansiyon agist 15° aktif limitasyonlu, 10° pasif

140° pasif olarak olgiildii. oncesi
limitasyonlu olarak o&lgiiliirken; tedavi sonrasi herhangi
bir limitasyona rastlanmadi. Tedavi dncesi manuel kas
testi ile 4+ bulunan dirsek fleksorlerinin kas kuvveti
tedavi sonrasi 5 olarak degerlendirildi. Tedavi sonunda
dirsek ekstansorlerinin kas kuvvetinde herhangi bir
degisiklik saptanmadi. Tedavi oncesi hastanin algiladigi

agr1 siddeti VAS’ a gore 3 olarak bulunurken; tedavi

sonrasinda agr1 sikayeti ortadan kalkti. SF-36 yasam
kalitesi Ol¢eginin alt parametrelerinde iyilesme oldugu

gbzlendi.

Sonu¢: Bu olgu sunumu ile hastamizda uyguladigimiz
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon yontemlerinin &nemi
ortaya konmustur. Egzersiz ve manuel mobilizasyon
teknikleri uygulanarak kisa siirede eklem hareket agikligi
ve Kkas kuvvetinin artabilecegi, yasam Kkalitesinin

iyilesebilecegi  ve  agr1  sikayetinin  ortadan

kaldirilabilecegi gosterilmistir.
P2.

Tibia Vara Kaynakh Lateral Meniskiis Grefti Sonrasi
Egzersiz Programinin Etkinliginin Incelenmesi: Olgu

Sunumu

Bahar Kiiliinkoglu!, Yasemin Akkubak!, Tolgahan
Yildiz}, Neslihan Firat!, Murat Bozkurt?

YY1ldirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

2Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali

Amag: Lateral meniskiis grefti sonrasi egzersiz

programinin etkinligini incelemektir.

Metod: 34 yasindaki kadin hastamiz yiiriirken ve aktivite
sirasinda olusan, bilateral diz agrisi ve bazi fiziksel
aktiviteleri yapmada zorluk yakinmalariyla {initemize
basvurdu. VKI 19,48 olan hastanin demografik bilgileri
kaydedildi. Sol lateral meniskiisii aliman yerine greft
yapilan, sag dizinde kartilaj hasar1 ve lateral meniskiis
yirtig1 olan hastamizin sag dizine Trombositten Zengin
Plazma uygulamasi yapildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi
normal eklem hareketi, kas kuvveti, alt ekstremite ¢evre
Olglimii, agr1 siddeti, fiziksel performans ve denge
degerlendirildi. Yasam kalitesi SF-36, fiziksel fonksiyon
WOMAC anketi, fiziksel aktivite diizeyi Tegner skalas1
ile degerlendirildi. Palpasyon ve ¢evre 6l¢iimiiyle her iki
diz ekleminde 6dem, bilateral iliotibial bantta ve lateral
kollateral ligamentte hassasiyet ve Ozellikle sol bacak
VMO kasinda atrofi saptandi. Tedavi programi 4 hafta

boyunca haftada 2 seans olarak planlandi. Tensor Fascia
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Lata(TFL) i¢in germe, diz ve kalca cevresi kaslar i¢in
izometrik ve kapali kinetik zincir egzersizleriyle egzersiz
programina baslandi. Acik kinetik zincir ve teraband ile
giiclendirme, denge, propriyosepsiyon ve eksantrik

egzersizler egzersiz programina kademeli olarak eklendi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda her iki dizde 6demin
kayboldugu, VMO kasinda hipertrofi ¢evre dl¢limii ile,
diz ekstansor ve fleksorlerinin kas kuvvetinin arttig
manuel kas testi ile tespit edildi. Agr siddetinin azaldigy,
fiziksel performans testlerinde, denge, SF-36, WOMAC
ve Tegner skorlarinda iyilesme oldugu gozlendi. Bilateral
TFL kisaliginin, iliotibial bant hassasiyetinin ve sag

dizde takilma hissinin ortadan kalktig1 gozlemlendi.

Sonug¢: Bu olgu sunumu ile hastamiza uyguladigimiz
tedavi programinin, kisa siirede yasam kalitesinin ve kas
kuvvetinin artmasi, agrinin azalmasi {iizerinde etkili

oldugu gosterilmistir.
P3.

Kalca Osteoartritinde Tiim Viicut Vibrasyonu: Olgu

Sunumu

Mine Pekesen Kurtca!, Ummuhan Bas Aslan!, Figen
Kogyigit!.

"Pamukkale  Univeristesi  ,Fizik  Tedavi Ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Ortopedik Rehabilitasyon
Anabilim Dal1

Amag: Bu raporda kalga osteoartrit tanili hastada tim
viicut vibrasyonu uygulamasinin agri, fiziksel fonksiyon
ve viicut kompozisyonu iizerindeki etkilerinin sunulmasi

amaglanmistir.

Metod: Tedavi oncesi hastanin fiziksel aktivite diizeyi
Uluslar arasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) ile
belirlenmistir. Aktivite ve istirahatteki agri Gorsel
Analog Skala (GAS), fiziksel fonksiyon kalca yetersizligi
ve osteoartrit sonu¢ skoru (HOOS), OARSI’nin kalca
osteoartritinde dnermis oldugu performans testlerinden
30 sn otur-kalk testi, siireli kalk ve yiirii testi, dokuz
basamak merdiven testi, korku kagimmma reaksiyonu

Tampa Kinezyofobi Olgegi, viicut kompozisyonu Tanita

Body Composition Analyzer kullanilarak tedavi oncesi
ve tedavi sonrasinda degerlendirilmistir. Hasta ii¢ ay
boyunca haftanin {i¢ giinii giin asir1 olacak sekilde
seanslik tim viicut

otuzalti vibrasyonu egzersiz

programina alimustir. Egzersiz programinin

progresyonu her ay (12 seans) sonunda saglanmustir.

Bulgular: 10 ay 6nce grade III (Kellgren&Lawrence)
kalga osteoartriti tanisi alan 47 yasindaki fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan (2268 MET-dk/hafta) kadin hastanin
tedavi dncesi Viicut Kiitle indeksi (VKI) 36, aktivitedeki
agrist 8.8, istirahatteki agris1 7.9, HOOS skoru 16, dokuz
basamak merdiven testi 11.65 sn, siireli kalk ve yiirii testi
6.84 sn, 30 sn otur- kalk testi 12, tampa kinezyofobi
6l¢egi skoru 41 olarak belirlenmistir. Otuzalt1 seans tim
viicut vibrasyonu egzersiz programi sonunda hastanin
Viicut Kiitle indeksi (VKI) 34.4, aktivitedeki agris1 6.8,
istirahatteki agris1 3.9, HOOS skoru 5, dokuz basamak
merdiven testi 9.13 sn, siireli kalk ve yiirii testi 6.79 sn,
30 sn otur- kalk testi 14, tampa kinezyofobi 6l¢egi skoru
40 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Kalga osteoartriti tanisi alan bu olguda tiim viicut

vibrasyonu egzersizlerinin etkinligi vurgulanmistir.
P4.

Artroskopik On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda
‘Endobutton Fiksasyon’ Ve ‘Femoral Fiksasyon’
Tespit Yontemlerinin Sonu¢larinin Degerlendirilmesi
Ve Karsilastirilmasi

Zekiye Ipek Katirci Kirmaci!, Nese Tosun Cekic?,
Gokhan Biilent Sever?

ISANKO Universitesi, Saghk Bilimleri
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Fakiiltesi,

2Ozel Sani Konukoglu Hastanesi,Ortopedi  ve
Travmatoloji Boliimii,Gaziantep

Amag: Calismamizda ‘Endobutton Fiksasyon (ziploop)’
ve ‘Femoral Fiksasyon (aperfix)’ yontemleri kullanilarak
on capraz bag (OCB) rekonstriiksiyonu yapilan kisilerin,
fonksiyonel durum ve aktivite seviyesini karsilastirmay1

amacladik.
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Method: Bu retrospektif calismaya, cerrahi sonrasi
Onerilen ev rehabilitasyon programina uymus, takipleri
diizenli yapilmig, tedavinin basarisini etkileyecek ek
sorunlar1 olmayan ve rekonstriiksiyon cerrahisi sonrasi
agir travma gecirmemis olan ziploop tespit ydnetimi
(n=20; ortalama yag=30,3) ,ve aperfix tespit yOntemi
(n=20 Ortalama yas;32,2) ile cerrahi gegiren olan bireyler
dahil edildi. Hastalarin cerrahi sonrasi 2.yilda diz gevresi
kas kuvveti,diz normal eklem hareketleri agikliklar1 ve
cevre Olglimleri yapildi.Gorsel analog skalast ile agrilari
degerlendirildi. Lysholm Diz Skoru formu, Uluslararasi
Diz Dokiimentasyon Komitesi (IKDC) 2000 subjektif diz
degerlendirme  formu, Tegner aktivite diizeyi
degerlendirme anketleri uygulandi. Sayisal verilerin
analizinde normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile, iki
bagimsiz grubun 6l¢iimleri arasindaki farklarin analizi

Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular: iki grup arasinda hamstring ve kuadriseps kas
kuvvetleri, normal eklem hareket acikliklari, agri ve
cevre Olglimleri,Lysholm diz skor formu, IKDC ve
Tegner sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢: Calismamizda ziploop ve aperfix tespit cerrahi
yontemi ile rekonstriiksiyon yapilmis bireylerin ameliyat
sonrasi degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Aperfix yontemi ile cerrahi daha kisa
stirerken, ziploop yontemi ile cerrahinin de maliyeti daha

dustiktiir.
P5.

Ayakkab1 Uygunlugu ile Kas Kuvveti, Denge ve

Plantar Basin¢ Dagliin  Arasindaki  fliskinin

Degerlendirilmesi

Eda Giinay®, Agit Demir?, Abdullah Yildirim®, Bahar
Ozgiil*, Eren Timurtas*, Mine Giilden Polat*

!Ozel Hilal Karadeniz Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi

2Ozel Aydos Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

%0zel Bahadir Erdogdu Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi

“Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Amag: Bu ¢aligmanin amaci geng bireylerde ayakkabi
uygunlugu ve kullanim aligkanliklar1 ile alt ekstremite
kas kuvveti, denge ve plantar basing dagilimi arasindaki

iliskiyi arastirmaktir.

Metod: Calismamiza 18—-25 yaslar1 arasinda 13 erkek ve
17 kadin birey dahil edildi. Olgularin ayaktaki
deformitelerinin degerlendirilmesi, her iki ayak i¢in ayri
birer toplam ayak skor olusturulmasina gére hazirlanan
Toplam Ayak Deformite Skorlamasi (TADS) kullanilda.
Ayakkabi aligkanliklart ve ayak-ayakkabi uyumunun
degerlendirilmesi i¢in ise, Ayakkabi Uygunlugu
Degerlendirme Formu (AUDF) kullanildi. Bireylerin
ayrica ayak bilegi gevresi kaslarinin kuvveti izokinetik
dinamometre (Kin com) ve myometre cihazt ile
gerceklestirildi. Kas kuvveti degerlendirmesi sonrasinda
EMED pedobarografik 6l¢iim cihazi ile ayak basing
dagilimi ve denge degerlendirmesi Equiboard cihazi ile

yapilmigtir.

Bulgular: Bireylerin ayakkabi uygunlugu skoru ve ayak
deformite skoru ile ayak postiir indeksi, stabilite indeks
denge skoru ve myometre ile degerlendirilen kas kuuveti
degerleri arasinda yalnizca ayakkabi uygunluk skoru ile
diz fleksorleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon belirlenmistir (p0,05). Ayakkab1 uygunlugu
skoru ve ayak deformite skoru ile pedobarografi
araciligiyla toplam ve 4 ayr1 bolgeye gore elde edilen

plantar kuvvet, basin¢ ve alan dagilimlar1 arasinda

herhangi bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Sonu¢: Geng saglikli eriskinlerde ise ayakkabi

aligkanliklarinin denge iizerine olan etkilerini aragtiran
calismalar yetersizdir. Ozellikle yetiskin yas grubunda
yanlis ayakkabi aliskanliklarinin ilerleyen yillarda neden
iskelet sistemi

oldugu kas problemlerinin  &niine

gecilebilmesi  agisindan grubunda bu

gene  ya$

aligkanliklarin etkilerinin aragtirilmasi 6nemlidir.
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P6.

Romatoid Artritli Hastalarda Skapular Diskinezi ile
Hastalik Aktivitesi, Yasam Kalitesi Ve Oziir Seviyesi
Arasindaki iliskinin Arastirilmasi: Pilot Calisma

Mehmet Delen?, Deran Oskay?, Songiil Baglan2, Zeynep
Tuna?, Oguzhan Mete?, Ahmet Gokkurt?, Gizem Tore?,
Abdurrahman Tufan?

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi
Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
Ve Rehabilitasyon Bolimii

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Boliimii

Amac: Omuzu ilgilendiren patolojilerde skapular
diskenizi goriilebilmektedir. Romatoid artritte (RA)
yaygin gorillen sinovit omuz patolojilerine neden
olabilmektedir. Caligmanin amact omuz problemlerinin
genellikle gorildiigi RA’li  hastalarda  scapular
diskinezinin hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve Oziir

diizeyi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Metod: Calismaya 25-70 yas araliginda, RA tanili, 90

dereceden az omuz abdiiksiyon hareketi ve el
deformiteleri olmayan 20 kadmn dahil edildi. Hastalar
lateral scapular slide testi sonucuna gore skapular
diskinezisi olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) seklinde 2
gruba ayrildi. Her gruba 10 hasta dahil edildi. Bireylerin
demografik ozellikleri kaydedildi. Ayrica omuz agr
diizeyleri gorsel analog skalasi (VAS), o6ziir seviyeleri
Omuz Agrt ve Oziirliiliik Indeksi Tiirkge versiyonu
(Shoulder Pain and Disability Index) (SPADI-T) ve Kol,
Omuz ve El Oziirliiliik Anketi Tiirkge versiyonu (DASH-
T), yasam kaliteleri Romatoid Artrit Yasam Kalite Olcegi
versiyonu (RAQoL-T), hastalik
Romatoid Artrit Hastalik Aktivitesi Indeksi-5 Tiirkce
versiyonu (T-RADAI-5) anketi,

gonyometri,

Tiirkge aktivitesi
eklem hareketleri

kas kuvvetleri manual kas testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15
kullamlarak ~ yapildi. ki

yazilimi arasi

grup
karsilaltirmalarda normal dagilim gdsteren degerler igin
student t testi ile normal dagilim gdstermeyen degerler

i¢in ise Man-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Grupl yas ortalamasi 51,2 (3,7) ve grup2 yas
ortalamast 57,2 (3,5) bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi. Grupl ve grup2’nin
DASH-T (p<0,001), RAQoL-T (p=0,001), RADAI-5
(p=0,007), SPADI-T (p=0,005), VAS (p=0,008), kas
kuvveti (p<0,030) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu. (Figiir 1) Bu fark tiim skortlarda
Grup 1 lehineydi.

Sonu¢: Bu caligmanin sonucuna gére RA’l1 hastalarda
scapular diskinezi varligini belirledik. Diskinezi hastalik
aktivitesi ile paralellik gosterdi. RA’ll hastalarda
Scapular disknezi el tutulumu olmadan da iist ekstremite

Oziir seviyesini ve yagam kalitesini etkileyebilir.
P7.

Lateral Epikondilitli Olgularda Omuz ve Dirsek
Ekleminin Farkhh Pozisyon Ve Ac¢ilarinda Kavrama
Kuvvetinin Degisimi

Seda Baktir!, Ebru Kaya Mutlu?, Kerem Bilsel®, Arzu
Razak Ozdingler?

fstanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ystanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii *Bezmialem
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilimdali

Amag: Lateral Epikondilit elde kavrama kuvvetinde
azalmaya neden olan, bireyin aktivitelerini etkileyen bir
dirsek tendinopatisidir. ASTH (The American Society of
Hand Therapists) tarafindan dirsegin fleksiyon ve
ekstansiyonda, 6n kolun nétral pozisyonda oldugu 2
pozisyonun kavrama kuvvetinin dl¢iimil i¢in giivenilir bir
yontem oldugu bildirilmistir. Ancak dirsegin ekstansiyon
ve 6n kolun pronasyon pozisyonlarinda kaslarin daha ¢ok
etkilendigi bilinmektedir. Caligmamiz lateral
epikondilitli bireylerde kavrama kuvveti Ol¢limiiniin
ASHT’nin belirledigi sabit pozisyonlar disindaki omuz
ve dirsek eklemi pozisyonlarinda kavrama kuvveti

degisimlerini incelemek i¢in planlandi.

Metod: Lateral Epikondilit tanili ve goniilli 16 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularm, omuz 0° ve 90°
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dirsek

pozisyonunda; omuz 0° ve 90°fleksiyonda dirsek

fleksiyonda, ekstansiyon ve oOn kol mid
ekstansiyonda ve 6n kol pronasyonda; omuz 0° dirsek
90° fleksiyonda iken 6nkol mid pozisyonda, 6n kol
pronasyonda ve 6n kol supinasyonda olmak iizere toplam
7 kavrama kuvveti etkilenen ve etkilenmeyen taraf olarak

degerlendirildi.

Bulgular: Goniillillerin yas ve beden kiitle indeksi
ortalamalari sirasiyla 47,7+9,1 yil ve 29,3+6,3 kg/m? idi.
7 farkli pozisyonda Olgiilen kavrama kuvvet degerleri
etkilenen taraf ile etkilenmeyen taraf karsilagtirildiginda
etkilenen tarafta Onemli Ol¢lide daha diisik oldugu
bulundu  (p<0.05).0muz  90° fleksiyon, dirsek
ekstansiyon ve 6n kol mid pozisyonunda etkilenen ve
kuvvet oOlglimleri sirasiyla

etkilenmeyen tarafin

33,20+15,77 ve 49,47+15,45 idi. Bu pozisyondaki
6lciimde kuvvet kaybin daha belirgin oldugu bulundu
(p=0.000). Omuz 00fleksiyon dirsek fleksiyon ve 6n kol
supinasyon pozisyonunda ise etkilenen ve etkilenmeyen
tarafin kuvvet Ol¢limleri sirasiyla 35,08+9,62 ve
42,7949,94 idi. Bu pozisyonundaki Ol¢iimiinde ise

kuvvet kaybin daha az oldugu bulundu (p=0.002).

Sonu¢: ASHT tarafindan belirlenen pozisyonlar omuz
0°, dirsek0° ve 90° fleksiyonda ve 6n kol mid pozisyonda
yapilan dlgiimlerdir. Omuz 00fleksiyon dirsek fleksiyon
ve On kol supinasyon pozisyonunda iken kavrama
kuvvetindeki kayip daha azdi. Literatirde omuz
fleksiyon agist arttikga kavrama kuvvetinin artacagi
belirtilmigtir. Ancak c¢alismamizda bunun aksine
kavrama giicii kaybinin daha beligin oldugunu ve en fazla
kuvvet kaybinin; omuz 90° fleksiyon, dirsek ekstansiyon
ve 6n kol mid pozisyonda iken agiga ¢iktigini belirledik.
ASHT

belirlenen sabit poziyonlara ek olarak etkilenim olan

Lateral epikondilitli olgularda tarafindan
pozisyonlarda kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinin
fonksiyonellikteki degisimi yansitmak bakimindan daha

anlamli olabilecegi diisiincesindeyiz.

P8.

Fonksiyonel Sirt Agris1 Skalasimin Tiirkce versiyon,

gecerlik ve giivenirligi

Shahed Sheidayi!, Seyit Citaker?, Giirkan Giinaydin?

'Gazi  Universitesi, Saghk Bilimleri  Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Gazi  Universitesi, Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Amag: Bu calismanin amaci Fonksiyonel Sirt Agrisi
Skalasi’nin  (FSAS) Tiirk¢e versiyon, gecgerlik ve

giivenirliginin belirlenmesidir.

Metod: Calismaya kronik (>3 ay) bel agris1 sikayeti
bulunan, uzman hekim tarafindan kronik bel agrisi1 tanist
konmus, 180 hasta (yas ortalamasi: 38,76+15,03 yil)
alinmustir. Hastalardan 30’u 7 giin arayla anketi tekrar
cevaplayarak test-tekrar test c¢alismasina katilmustir.
FSAS’nin giivenirligini belirlemek i¢in test-tekrar test ve
ic tutarlilik analizleri yapilmistir. Test-tekrar test
degerine ICC, i¢ tutarlilik analizine ise Cronbach Alfa
degeriyle bakilmistir. FSAS’nin yap1 gecerligine faktor
analizi ve birlesim gecerligi ile bakilmistir. FSAS’nin
birlesim gecerligi; Roland Morris Disabilite Olgegi
(RMDO) ve Oswestry Disabilite indeksi’nin (ODI)
toplam puanlariyla korelasyonuna, Short Form-36’nin
(SF-36) ise ilgili alt parametreleriyle korelasyonuna
Bu analiz

bakilarak hesaplanmuistir. icin pearson

korelasyon katsayis1 kullanilmustir.

Bulgular: istatistiksel ~ analizler
Cronbach alfa 0,931

FSAS’nin toplam puan ICC degeri 0,962 olarak

Yapilan sonucu

degeri olarak bulunmustur.
hesaplanmistir. Faktor analizi anketin tek faktorlii yapiya
sahip oldugunu géstermistir. FSAS’min RMDO (1= -
0,751), ODI (= - 0,664) ve SF-36 Fiziksel Bilesen
Skoruyla (r= 0,733) korele oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Bu galisma sonucunda; FSAS’nin yiiksek i¢
tutarliliga sahip oldugu saptanmistir. FSAS sorularinin
test-tekrar test sonuglar1 yiiksek derecede iliskili olarak
bulunmustur. FSAS nin RMDO ile miikemmel, ODI ile
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iyi ve SF-36 Fiziksel Bilesen Skoruyla ¢ok iyi derecede
korelasyona sahip oldugu belirlenmistir. FSAS’nin

Tiirkge versiyonu gegerli ve giivenilirdir.
Po.

Subakromiyal Sikisma Sendromu Olan Hastalarda

Kavrama Kuvvetinin Ve Ust Ekstremite

Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesi

Tuba Erent, M.Harun Kizilci?, Burcu Talu?

Beykent Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu
Fizyoterapi Programi Istanbul, Tiirkiye 2inénii
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Malatya, Tiirkiye

Amag: Bu c¢alisma Subakromiyal Sikisma Sendromu
(SSS) olan hastalarda el kavrama kuvveti ile {ist
ekstremitenin fonksiyonelligini belirlemek amaciyla

planlanmuistir.

Metod: Calismamiza 18-65 yas arasinda olan 50 SSS
tanili ve 50 saglikli birey dahil edildi. Her iki grubun
demografik bilgileri sorguland: ve el kavrama kuvvetleri
el dinanometresi ile Ol¢lildi. Calisma grubunun agri
degerlendirmesi Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak
degerlendirildi. Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi
amaciyla da Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)
ve Duru Oz El indeksi anketleri uygulandi.
Degerlendirme alt maddeleri SSS tanis1 alan ve saglikli
bireylerden olusan gruplar arasinda uygun istatistiksel

analiz yontemleri ile karsilastirildi.

Bulgular: SSS tanili bireylerin etkilenmis taraf el
kavrama kuvvetlerinin diger ekstremite ve saglikli
bireylerin el kavrama kuvvetlerine gore belirgin derecede

azalmis oldugu saptandi (p

Sonuc¢:  SSS’li  hastalarin  fonksiyonel  yonden

degerlendirilmesi, gilinlik yasam etkinlikleri igin

yeterlilik diizeylerinin 6lgiilmesi ve tedavi etkinliginin
kavrama kuvveti

saglanmasi acisindan el

degerlendirilmesinin ve tedavi programlarinda el
kavrama kuvvetinin artirilmasina yonelik egzersizlerin

bulunmasi gerekmektedir.

P10.

Adeziv Kapsiilitli Hastalarda Konservatif Tedavinin
Agn ve Skapular Biyomekanige Etkisi
Tugba Zoroglu!, Selda Basar?, Ramazan Gunduz3,

Serdar Hakan Basaran#, Seyit Ali Kayis®, Zeynep Hazar?,
Zeynep Beyza Alkan?

1Saglik Hizmetleri
Universitesi

Meslek Yiiksekokulu, Karabiik

2Fizyoterapi ve  Rehabilitasyon,Saghk  Bilimleri

Fakiiltesi,Gazi Universitesi

3Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bolimii, Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

4QOrtopedi ve Travmatoloji Boliimii,Karabiik Universitesi
Tip Fakiiltesi

SBiyoistatistik Boliimii,Karabiik Tip Fakiiltesi

Amac: Konservatif tedavi adheziv kapsiilitte(AK)
siklikla uygulanan bir tedavi segenegidir. Semptomlarin
azaltilmasi veya giderilmesinde etkili olmasina ragmen
skapular  biyomekani {izerindeki etkisi  kesinlik
kazanmamigtir. Bu ¢aligmanin amaci AK’li hastalarda
konservatif tedavinin agri ve skapular biyomekani

tizerine etkisini incelemektir.

Metod: Calismaya 12 AK’li hasta (10 kadin, 2 erkek;
ortalama yas 56+10;yas aralig1 44-76 ) alindi. Hastalarin
Beden Kitle Indeksi BKI’i ortalama 27,84+4,07 idi.
Adesiv kapsiilit 5 hastada dominant, 7 hastada
nondominant omuzdaydi. Tedavide hastalara hotpack
(HP), (US),

stimiilasyonu(TENS), eklem hareket a¢ikligi (EHA)

ultrasound transkutanéz  elektrik
egzersizleri, omuz carki, fleksiyon, abduksiyon, internal
ve eksternal rotasyon germe egzersizleri uygulandi.
Tedavi 6ncesi (TO) ve 15 seanslik tedavi sonrasinda (TS)
degerlendirmeler yapildi. Agr1 gorsel analog skala (GAS)
ile, skapular diskinezi Kibler’in yaptig1 siniflandirmaya

gore gozlemsel olarak belirlendi. Skapular biyomekani

lateral skapular kayma testi (LSKT) ile degerlendirildi.

Bulgular: Agn siddeti TO (Ort istirahat GAS=3,3+2,7;
elevasyonda GAS=5.8+3.1; gece GAS=6.0+4.5) ve TS
(Ort istirahat GAS=1.3£1.9; elevasyonda GAS=2.34+2.2;
gece GAS=2.542.9) istatistiksel olarak farkli bulundu.
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(istirahat p=0.005; elevasyon p= 0.000; gece p=0.007).
Tedavi Oncesi, olgularin etkilenmis taraf skapulasinda 2
tip 1, 2 tip 2 ve 4 tip 3 diskinezi tespit edildi. Tedavi
sonrasinda degisiklik saptanmadi. LSKT testinde 45°
omuz abduksiyonunda T3 mesafesi ve 90° omuz
abduksiyonunda T7 mesafesi anlamli olarak farkli

bulundu. (Iskt45t3 p=0.00 3;Iskt90t7 p=0.034).

Sonu¢: Bu calismada AK’li hastalarda konservatif
tedavinin agr siddetini azalttigi1 ve skapular biyomekani
tizerinde de olumlu etkileri oldugu fakat agri, diskinezi
ve skapular biyomekanige ait bulgular1 tamamen
gidermede yetersiz kaldig1 tespit edilmistir. Sonug olarak

konservatif tedavi bu bulgularin giderilmesini hedefleyen

Ozellesmis uygulamalari da igermelidir.
P11.

Ayak Bileginde Kinezyolojik Bantlamanin Eklem

Pozisyon Hissi Uzerine Akut Etkisinin Arastiriimasi

Pinar Bagtiirk!, Ebru Akbuga?

'Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

2Ozel Megapol Hastanesi, Soganlik, Kartal — Istanbul

Amac: Ayak Dbilegi Dbantlamasi ayak bilegi
yaralanmalarin1 6nlemede Onemli unsurlardan biridir.
Bantlamanin propriosepsiyon iizerine olan akut etkisi ile
ilgili olarak karsit sonuglar1 olan ¢alismalar
mevcuttur.Propriosepsiyon proprioseptif mekanizmay1
olusturan iki bilesenin degerlendirilmesiye Ol¢iilebilir;
kinestezi ve eklem pozisyon hissi. Kinezyolojik bantlama
ayak bileginde bu iki mekanizma iizerinde olan

etkilerinden dolayr propriosepsiyonu etkileyebilir.
Caligmamizda hipotezimizin temelinde de kinezyolojik
bantlamanin  deride  geri  bildirimi  arttirarak
propriosepsiyonu gelistirecegini 6ngdéren bu konsept

bulunmaktadir.

Metod: 02.2016-04.2016
boyunca 16-72 yaslar1 arasinda (ort:35+16,19) arasinda
45 olgu (20 erkek, 25 kadin) dahil edilmistir. Caligma

Calismamizda tarihleri

Ozel Megapol Hastanesi fizyoterapi ve rehabilitasyon

iinitesinde yapilmistir. Son bir yil i¢inde diz veya ayak
bileginde travma geciren, ameliyat olan, agris1 veya
muskuloskeletal deformitesi olan olgular calisma dist
brrakilmigtir.Olgular rastgele sekilde deney (24 kisi) ve
kontrol (21 kisi) grubu olmak iizere ikiye bolinmiistir.
Deney grubuna kinezyolojik bantlama uygulanmis
kontrol grubuna ise plasebo bantlama uygulanmustir.
Eklem hareket agikligi 6l¢iimiinde, tiim kinik ortamlarda
kolayca bulunabilmesi esas alinarak ve uygulanabilirligi
arttirmak amaciyla, standart gonyometre kullanilmus,
olgularin dizi tam ekstansiyonda sabitlenmistir. Ayak
bilegi plantar fleksiyon 20°’ye getirilmis ve daha sonra
olgudan bu ag1y1 aktif olarak saglamasi istenmistir. Ayni
Olgiimler inversiyon i¢in de 20°’de yapilmistir. Eklem
pozisyon hissi olgunun hedef pozisyonu saglayabilme
basarisiyla dlgiilmiistiir. Olgiimler bantlamadan 6nce,

bantlamadan hemen sonra ve 1 saat sonra yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda istatiksel olarak Mann Whitney
(1-tailed) testine gore plantar fleksiyon i¢in 1 saat sonraki
Olgiimlerde  anlamli  sonug¢  ¢ikmustir  (p<0,05).
Inversiyonda eklem pozisyon hissinde artis gdzlemlense
de istatiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir.
Sonu¢: Eklem pozisyon hissi agisindan kinezyolojik
bantlama plantar fleksiyonda akut doénemde etkili

bulunmustur.
P12.

Subakromial Sikisma Sendromlu Hastalarda

Kinezyolojik Bantlama Tekniginin Etkisi

Miray Budak®, Giines Yavuzer?

! fstanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

2 Halig Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Amac¢: Bu calisma Subakromial Sikisma Sendromu
nedeniyle fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinde tedavi
alan bireylerin standart tedaviye ilave olarak kinezyolojik
bantlama tekniginin viicut yap1 ve fonksiyonlari, omuz
agrisi, eklem hareket agiklig1 ve kas giicii iizerine etkisini

arastirmak amaciyla planlanmustir.
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Metod: Tek kér randomize klinik bir ¢alisma seklinde

planlanmis olan klinik aragtirmaya omuz agrist
sikayetiyle basvuran, “Subakromial Sikigma Sendromu ”’
teshisi konmus 30 erigkin olgu alindi. Gelis siralarina
gore randomize olarak secilen olgular tedavi ve kontrol
grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Standart uygulanan
fizyoterapi programlarinin yani sira tedavi grubundaki 15
olguya deltoideus kasi i¢in Y sekilli , fonksiyonel
diizeltme teknigi icin I sekilli kinesio bantlama, kontrol
grubundaki 15 hastaya ise teknik kullanilmadan plasebo
bantlama uygulandi. Goniillii olarak arastirmaya
katilmayr kabul eden ve goniilli onam formunu
imzalamig olan tiim bireylere tedavi programi 6ncesinde
ve sonrasinda Visuel Analog Skala ile agr skorlari,
gonyometre ile eklem hareket agiklik degerleri, Manuel
Kas Testi ile kas kuvveti ve Kol, Omuz ve El
Yaralanmas:1  Anketi ile  fonksiyonel  durum
degerlendirmesi yapildi. Arastirmanin veri analizi igin
bilgisayar ortaminda “SPSS for Windows” istatistik
programinin 15.0 versiyonu kullanildi. Tiim analizlerde

p < 0,05 degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Her iki grupta da oncesi ve sonrasi ortalama
degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu. Tedavi ve kontrol grubunun istatistiksel olarak
karsilastirllmasinda ise fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon agri
skorlart ile dis rotasyon hareket agikliginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu.

Sonu¢: Bu calisma kinezyolojik bantlama tekniginin
subakromial sikisma sendromlu hastalarda agri, omuz
eklem hareket agikligi ve fonksiyonel durum {iizerinde

etkili oldugu sonucunu gostermistir.
P13.

Diz Bolgesine Uygulanan Soguk Spreyin Denge,
Ceviklik, Kuvvet Ve Esneklik Uzerine Etkisi

Emre Serdar Vayvay', Zibeyir Sari’, Nazan Dogan’,
Kiibra Alpay* Nuray Girgin®, Omer Sevgin®

!istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

S{stanbul Universitesi Cerrahpasa Hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

“Bezmi Alem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

SFSM Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bolimii

®Aydmevler Mah. Beste
Maltepe/istanbul

Sk. Benli Apt. No:4

Amag: Caligmamizin amaci, diz bdlgesine uygulanan etil
klorid soguk sprey uygulamasinin statik denge, esneklik,

ceviklik ve kuvvet {izerine anlik etkisini arastirmaktir

Metod: Caligmamiza 18-27 yas (Ort 20,9 £ 2,3) arasinda
29 saglikl goniillii katildi. Oncelikle 5 dk. Siiresince
isinma amagli  sabit  bisiklet ¢evirdikten sonra
katilimcilarin statik denge degerleri Korebalance® denge
cihazi ile degerlendirildi. Dikey sigrama testi, Burpee
testi?0 sn.) ve otur-uzan testi  uygulandi
Degerlendirmeler tamamlandiktan sonra diz bolgesine 15
cm. uzakliktan 10 sn. siiresince etil klorid soguk sprey

uygulamasi yapildi ve ayni 6l¢iimler tekrarlandi.

Bulgular: Sprey uygulamasi oncesi ve sonrasi denge
skorlar1 ve dikey sigrama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Burpee test tekrar
sayilarinda ve otur uzan test sonuglarinda istatistiksel

olarak anlamli artig vardi (p=0,00).

Sonug: Literatiirde soguk uygulamanin denge ve sportif
performans iizerine etkilerini arastiran ¢aligmalar farkl
sonuclar ortaya koymaktadir. Calismamizda diz
eklemine uygulanan sogugun denge iizerine etkisi
olmadigin1 saptadik. Ayni sekilde soguk uygulama
sonrast kuvvette azalma oldugunu belirten c¢aligmalar
olmasina ragmen, calismamizda soguk uygulamanin
kuvvet  ilizerinde  olumsuz  etki  yaratmadig
degerlendirildi. Etil klorid uygulama sonras1 esneklik ve
ceviklik sonuglarinin daha iyi olmasi ise cilt seviyesinde
kalan soguk uygulamanin derine etki etmemesine,
kaslara ulagsmamasina yorumlanmigtir. Calismamizdan

elde ettigimiz sonuglar soguk uygulamanin sportif
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performans iizerine olumsuz etkileri olmadigini ortaya

koymaktadir.
P14.

Kuzey Kibris’ta Yasayan Fibromiyalji Tanis1 Almis

Kadinlarin Yasadig1 Deneyimler

Beraat Alptug?, Sarah-Jane Ryan?
Lefke Avrupa Universitesi, Kibris

2School of Health Sciences, University of Brighton,
Eastbourne, United Kingdom

Amac: Bu calismanin amac1 Kuzey Kibris’ta yasayan
fibromyalji tanis1 almis kadinlarin yasadigi deneyimleri

ortaya c¢ikarmak.

Metod: Yasanilan deneyimleri yapilan yorumlamadan
anlamaya odakli oldugu i¢in bu ¢aligma i¢in metodoloji
olarak hermeneutik fenomenoloji se¢ilmistir. Caligsmaya
Kuzey Kibris’ta yasayip fibromyalji tanist almig 6 kadin
dahil edilmistir. Bilgiler bireysel olarak yiiz yiize yapilan
yart yapilandirilmig bir roportaj ile toplanmistir. Veri
analizi Braun & Clarke (2006) tarafindan hazirlanan

adimlar ile yapilmistir.

Bulgular: Kuzey Kibris’ta yasayan kadinlarin
fibromiyalji ile ilgili deneyimleri 3 ana baslik altinda
toplanmistir: (1) Fibromyalji ile yolculugum, (2)
Viicudumu anlamaya ¢alistyorum, ve (3) Fibromiyalji ile
yasamanmn duygusal tepkileri. Ik temada (1),
Fibromiyalji ile yasayan kadinlar ilk tanilarini almakta
zorluk yasadiklarin1 belirtiyor, ¢iinkii ‘fibromyalji’
ismini cevap olarak kabul etmiyorlar. ‘Fibromiyalji’ ismi
sadece 0grendikleri yeni bir kelime olmaktadir. Diger bir
temada (2), bulunduklart kosullar yagsam kalitelerini
etkiledigi i¢in katilimcilar etkili bir basetme stratejisi
arayarak kendi viicutlarim1 anlamaya calisiyorlar. Bu
durumda (3), azalmig yasam kalitesi fibromyalji tanisi
almis kisilerde depresyona neden oluyor. Fibromyalji
tanis1 almis kadinlarda depresyonun azalimi i¢in yasam

kalitesinin yiikseltilmesi gerekmektedir.

Sonug: Sonug olarak, fibromyaljili kadinlar hayatlarinda

degisiklikler deneyimliyor. Bu degisikler hastaligin

seyrine gore de farklilasiyor. Fibromiyaljili kadinlar
yasadiklart deneyimleri anlamak icin giivenilir bilgi
arayist i¢inde oluyor. Bu durumda giivenilir bilgi ile
birlikte fibromyaljili kadinlar hastalik ile miicadele

etmek i¢in anlayis da bekliyorlar.
P15.

Omuz Sertliklerinin Rehabilitasyonunda Elektrik

Stimiilasyonu Kullanimi

Miiserref Sedef*

Dumlupmar Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii Norolojik
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Amag¢: Bu calismanin amaci; omuz eklem sertlik ve
yapigikligi olan hastalara uygulanan normal eklem
hareketleri, giiclendirme ve germe egzersizleri, hotpack,
tens, ve ultrason uygulamasina elektrik stimiilasyonu
eklenmesinin  rehabilitasyon  kalitesine  etkisini
arastirmaktir.

Metod: Calismaya Pamukkale Universitesi Hastanesinde
2010-2015 yillar1 arasinda Rotatér Cuf Tamiri yapilmis
ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesine gonderilen;
g0Oniillii olarak secilmis yaglart 20-55 arasinda degisen 30
hasta katilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi, omuz eklem
hareket agiklig1 degerleri standart gonyometre ile, agr
(VAS) ile, Ust
ekstremitenin fonksiyonel durumu Kol, Omuz ve El

Sorunlar1 Anketi (DASH-T) ve Basit Omuz Testi (SST)

diizeyleri Vizuel Analog Skalasi

ile degerlendirilmistir. Hastalara 30 seans haftada 5 giin
tedavi yapilmistir. 15 hastaya Hotpack, ultrason ve tens ve
egzersiz uygulamasi diger 15 kigiye bu uygulamalarla
birlikte elektrik stimiilasyonu yapilmis; tedavi sonunda
elektrik stimiilasyonu uygulanmayan grupla eklem
acikliklart  ve iyilesme siireleri karsilagtirilmistir.
Bulgular: Tedavi 6ncesinde omuz EHA degerlerinin
ortalamast ( abduksiyon: 40.47+ 15.47°; fleksiyonu:
65,55+ 23.55° internal rotasyonu 35,45+ 15.76° ;
eksternal rotasyonu: 47,55+ 9.5°) l4.seans sonunda
degerlendirme yapilmig; 30. seans sonrasinda yapilan
degerlendirmede elektrik stimiilasyonu yapilan grupta

EHA tam olarak tespit edilmisken diger grupta:
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(abduksion 157+18.09°; fleksion 168+25.93°; internal
rotasyon: 79.5+ 8.7°; eksternal rotasyon: 83,4°+8.6°)
bulunmustur. Elektrik stimiilasyonu grubunda agr1
siddeti VAS tedavi 6ncesinde 7.52°+1.08, tedavi sonunda
kaybolmustur. Diger grupta VAS tedavi Oncesinde
7.37°+ 1.2 iken, tedavi sonunda agri kaybolmustur.
DASH ve SST skorlarinda iyilestigi goriilmiistiir.
Sonug¢: Bu bulgular 1s1ginda omuz rehabilitasyonunda
elektrik stimiilasyonu kullanimimnin Kas kuvveti ve
fonksiyonellik {izerinde olumlu sonuclart oldugu tespit
edilmis, omuz rehabilitasyonunda klasik rehabilitasyon
teknikleri elektrik

yaninda stimiilasyonunun  da

kullanilmasi gerektigi goriigiine varilmustir.

P16.

Universite Ogrencilerinde Bel Agris1 Farkindahig
frem Nur Sener?, Sinem Orhan?, Seyma Hicyilmaz', Elif

Kisioglu!, Ebru Sagmn?, Siimeyra Anmag!, Siimeyye
Kutluhan?, Gizem Soydemi?, Derya Celik?

Ystanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 2. Smuf
ogrencileri

Yfstanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Amac: Spor parkin1 kullanan bireylerin egzersiz
aletlerini ne kadar bilingli kullandiklarimi tespit ederek
elde edilen sonuglara gore bireylerin bilinglenmesini ve
levhalar

parklara dogru cihaz kullanimint igeren

konulmasinit saglamaktir.

Method: Caligmaya spor parkinda egzersiz yapan 37
kadin, 15 erkek olmak iizere 52 kisi dahil edildi. Kisilerin
yaslarina, egitim durumlarina ve saglik durumlarina gore
se¢mis olduklar1 spor parkindaki cihazlar1 ne kadar
bilingli kullandiklarin1 saptayabilmek i¢in kisilere anket
yapildi ve katilimcilarin tercih ettigi kiyafet ya da

ayakkabi tercihleri gdzlemlenerek siniflandirildi.

Bulgular: Spor parkinda egzersiz yapan katilimcilarin
yag ortalamasi kadinlarda 49.49 + 8.9, erkeklerde 55.07
+ 11.2 idi. Kilo kadinlarda 70.30 + 10.5 iken erkeklerde
76,21 + 21 olarak belirlendi. Ortalama BKI 26,9°dur.

Haftalik ortalama 5.3 + 1.7 giin (2-7 gilin araliginda)
egzersiz yapilmaktadir. Kadinlar haftada 6.36 = 1.4 giin
78.8 + 24.9 dakika; erkekler 4.94 + 1.6 giin,71.7 = 30.1
dakika egzersiz yapmaktadirlar. Spor aktiviteleri saglik
kilo kontrolii, sosyallik ve diger gibi pek ¢ok sebeple
gergeklestirilmektedir.  Kadmlar  (n=20 kisi) ve
erkekler(n=12 kisi) fiziksel aktiviteyi saglik amaciyla
gerceklestiren grup anlamli fark gdstererek biiylik
cogunlugu olusturmaktadir. (p=0.04) .Diizenli aktivite ile
kilo arasinda iligki anlamli ve cinsiyete gore su
tiketimleri arasinda anlamli fark goézlemlenmemistir.
(swrasiyla r=0.01 p=0.89, p=0,40). Egzersiz sirasinda
%76.9’un

katilimcilarin kiyafet

uygun giydigi,

%88.5’inin spor ayakkabi giydigi belirlenmistir.

Sonug¢: Kadinlar erkeklerden hem daha fazla giin hem de
daha fazla dakika fiziksel aktivite ger¢eklestirmektedir.
Fiziksel aktiviteye katilim orani egitim durumu ile
degismezken meslege gore degiskenlik gostermistir.
Katilimcilarin - BKI  ortalama 26,9 hafif sisman
kategorisinde belirlenmesine ragmen kadinlarin ve
erkeklerin biiyiikk bir kismi fiziksel aktiviteyi kilo
kontrolinden ziyade sagliklarim1  korumak igin
yapmaktadir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin biiyiik
cogunlugunun sigara aligkanligr yoktur ve uygun kiyafet

ve ayakkabi ile katilim gergeklestirmiglerdir.
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