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Editorden

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012 yilindan bu yana yilda 4 say1 olarak
Tiirkge ve Ingilizce makalelerle yayin hayatina devam eden hakemli bir akademik dergidir. Bu
sayimmiz 6. yilin 3. sayisidir.

Dergimizin bu sayisinda; 17 adet bilimsel arastirma makalesi ve 13 adet derleme makalesi olmak
iizere toplam 30 aragtirma ve inceleme makalesine yer vermis bulunmaktayiz. Diger sayilarimizda
oldugu gibi bu sayimizda da ozellikle arastirma ve inceleme c¢alismalarina yer vermis olmaktan
mutluluk duyuyoruz. Bu yaymlarin halk sagligi alaninda calisan arastirmacilara katki ve fayda
saglayacagini limit etmekteyiz.

Dergimizde makale degerlendirme siirecinin daha seffaflagtirilmasi ve hizlandirilmasi igin
caligmalarimiz devam etmektedir. Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha kaliteli
bir yayinciliga imza atacagimiza olan inancimiz tamdir. Sizlerden aldigimiz Oneri ve desteklerle
dergimizi daha kaliteli hale gelecektir.

Dergimiz ulusal ve uluslararasi bazi indeksler tarafindan taranmaktadir. Halen ulusal ve
uluslararas1 bir¢cok indekse bagvurumuz devam etmektedir. Sizlerin destegi ve gondereceginiz
nitelikli aragtirma makaleleri sayesinde dergimiz kisa siirede uluslararasi siireli yayilar igerisinde
SCI expanded dergiler arasinda yer alacaktir.

Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editdriin ¢ok onemli sorumluluklari vardir. Bu giine kadar degerli zamanlarin
vererek makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize tesekkiirii bir borg biliriz.

Ayrica aramiza yeni katilan bilim insanlarina ve yayinlariyla bizleri destekleyen yazarlarimiza,
okuyucu ve takipgilerimize, dergide emegi gegen herkese yiirekten sevgi, saygt ve siikranlarimizi
sunar bir sonraki sayimizda goriismek tizere esenlik ve mutluluklar dileriz.

Her sayimizin bir 6nceki sayimizdan daha iyi olmasi bizim en 6nemli ilkemizdir.

Selam ve Saygilarimizla...

Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii Editor

Yrd. Dog. Dr. Nur¢in KUCUK KENT Yrd. Dog. Dr. Turgut SAHINOZ
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Multiple Skleroz Hastalarimin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullanim Durumlarinin
Belirlenmesi

Determination of the Situation of Complementary and Alternative Treatment Use of Multiple Sclerosis Patients

Giiler DURU ASIRET, Umit DUGER? Sevgisun KAPUCU3, Asli TUNCER KURNE*, Rana KARABUDAK?®

OZET

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirma, Multiple
Skleroz’lu (MS) hastalarin Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi (TAT) kullanim durumlarinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Aragtirma, 15 Haziran 2013-15
Kasim 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma
orneklemini 130 MS hastasi olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda bireylerin demografik ozellikleri ve
TAT kullanma durumlarini belirlemek amaci ile anket
formu kullamlmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik ve ki-kare testi kullanilmigtir. Calismamizda
48 hastanin (%35,7) en az bir tane TAT yoOntemi
kullandigt ve TAT yontemi kullanan hastalarin
%39,6’s1 (n=19) TAT yontemini kullanmaya bagl
yarar gordiigiini belirlenmistir. Hastalarin
%23,8’sinin  TAT yontemi ile ilgili bilgi aldig1
saptanmistir. Hastalarin en fazla kullandigi TAT
yontemleri arasinda bitkisel iriinler (n=28), vitamin
destegi (n=8), dua etme (n=7)’nin yer almaktadir.
Hastalarin TAT yontemlerinin kullanma amaglarinin
tibb1 tedaviye destek (%59), semptomlar tedavi etme
(%24,5), rahatlama (%13,3) ve ataklar1 6nleme (%3,2)
oldugu saptanmistir. Calismamizda hastalik siiresi 9
yildan az ve Relapsing-Remitting MS 0ykiisii olan
hastalarin TAT yontemlerini daha fazla kullandigi
belirlenmistir. MS hastalar1 aldiklar1 tibbi tedavinin
yani sira alternatif ve tamamlayici tibbi uygulamalar
kullanmaktadir. Ancak bilgi kaynaklarinin
profesyonel olmadigi ve bu konuda bilgi alma
gereksinimi duyduklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif Tip, Tamamlayici
Terapiler, Multiple Skleroz, Hemsirelik

ABSTRACT

This descriptive research was carried out to
determine the situation of Complementary and
Alternative Treatment (CAT) use of multiple sclerosis
(MS) patients. The research was carried out between
15 June 2013- 15 November 2014. The study sample
consisted of 130 MS patients. The data was collected
by using questionnaire consisting of the information
about the patient’s demographic characteristics and
using state of complementary and alternative
treatment. The results were analyzed using percentage
and Chi-square test. Fourty-eight patients (35.7%)
experienced at least one method of complementary
and alternative medicine previously and of the patients
using complementary and alternative medicine, 43.6%
reported benefit. The most frequently used methods of
complementary and alternative medicine were herbal
therapies (n=28), vitamin supplementation (n = 8), and
pray (n = 7). Purpose of use methods CAT of patients
were found medical support treatment (59%), to treat
the symptoms (24.5%), relaxation (13.3%) and attack
prevention (3.2%). In our study, disease duration less
than 9 years and it is determined that Relapsing
Remitting MS patients with a history of more use
CAT methods. MS patients use of alternative and
complementary medical practices in addition to
medical treatment. However, it is not professional of
information sources and getting information about this
is found to be in need.

Keywords: Alternative Medicine, Complementary
Therapies, Multiple Sclerosis, Nursing

* Bu ¢aligma 15- 21 Kasim 2013 tarihinde Antalya’da yapilan 49. Ulusal Noroloji Kongresi 'nde sézlii bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde goriilme orami glin gectikce
artmakta olan Multiple Skleroz (MS), tam
olarak bilinmeyen genetik ve c¢evresel
faktorlerin neden oldugu, myelin kilifta hasar
ile karakterize otoimmun bir hastaliktir.
MS’te, santral sinir sisteminin farkl
alanlarindaki myelin kilifin dejenereolmasi
nedeni ile hastaligin belirtileri hastadan
hastaya farklilik gt')sterebilmektedirl. MS
hastalar1  hastaliga  bagli  yasadiklar
semptomlar1 tedavi etme ve hastalik
stirecinin degismesini istemeleri nedeni ile
tamamlayict  ve alternatif tip (TAT)
uygulamalarina yonelebilmektedir™>.

Literatirde = MS  hastalarinin =~ TAT
yontemlerini aygin  olarak  kullandig1
bildirilmektedir™. TAT kullanim siklig:
tilkeden iilkeye gore degisiklik
gosterebilmektedir®. Apel et al. (2006)’in 254
MS  hastast ile yaptigi bir c¢aligmada
hastalarm ~ TAT  yontemi  kullanimi
ortalamasimin 2,7 oldugu ve %67,3’liniin en
az bir yontem kullandigi saptanmistir’.
Nayak et al. (2003) 3140 MS hastas1 ile
yaptig1 bir ¢alismada, hastalarin %57,1’inin
bir, %70,2’sinin {i¢ ve daha fazla TAT
yontemi kullandigr ve hastalarin ortalama
5,02 TAT yontemini bir arada kullandigi
belirlenmistir®. Marrie et al. (2003) 20778
MS hastast ile yaptigi bir calismada ise
hastalarin =~ %98’inin  TAT  kullandig1
belirlenmistir’. Bu ¢alismada en yaygin
kullanilan TAT yontemleri arasinda cuha
cicegi yagi, vitamin ve lesitin destegi ve
masaj yer almaktadir. Aym1 ¢aligmada MS
hastalarinin TAT yontemlerini
kullanmalarinin nedenleri arasinda; uzun
hastalik siiresi, yeti yitiminin artmasit ve
hastaliga bagli erken yasta semptomlarin
gorilmesinin  yer aldigr  bildirilmistir.

Ulkemizde Gedizlioglu ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alisma ise hastalarin
%25,7’sinin daha once bir TAT yontemini
denedigi belirlenmistir®.

MS hastalarinin TAT uygulamalar1 yaygin
kullanma nedenleri arasinda hastalia baglh
yasanan semptomlar1 tedavi etme iste8i yer
almaktadir®*'®. MS hastalarimin en sik agr1,
yorgunluk, asir1 stres gibi sorunlara bagh
olarak TAT yontemlerini kullandiklar
bildirilmektedir®. Berkman et al. (1999) 240
MS hastast ile yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin %90’min en az bir TAT ydntemi
kullandigr ve bu yontemlerin fiziksel ve
psikolojik semptomlarda rahatlama sagladigi
bildirilmistir'’.  Page et al. (2003)
calismasinda TAT kullanimina bagli olarak

MS hastalarinin = %68’inin  sagliklarinin
olumlu etkilendigini ve %61 inin
semptomlarinda rahatlama oldugunu
bildirilmistir'?.  Nayak et al. (2003)
calismasinda hastalarin %73,9’u
semptomlarinin azaldigini, %52,2’si

progresin yavasladigini, %?33,6’s1 relapsi
onledigini ve %26,7’si ise remisyonda kalma
siiresinin arttigini ifade etmistir®. Oken et al.
(2004) yaptigi bir calismada yoga ve
egzersizin  MS  hastalarimin  yorgunluk
diizeyinde azalma sagladigi saptanmlstlrlg.

MS hastalar1 tarafindan farkli nedenlerle
degisik TAT yontemleri kullanilsa da
iilkemizde MS hastalarinin TAT
yontemlerini kullanma durumlarina iliskin
kisith sayida kaynaga ulasilmaktadir. Bu

nedenle ulusal veri tabanimiza katki
saglamas1  agisindan, MS  hastalarinin
alternatif ~ ve  tamamlayict  tedavileri

kullanimina iliskin deneyim ve goriislerinin
alinmas1 amaciyla planlanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 tiirde olan arastirma, 15
Haziran 2013-15 Kasim 2014 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi  Eriskin
Hastanesinin  noroloji  klinigi ve MS
polikliniginde takip edilen, kesin MS tanisi
almis olan toplam 130 hasta ile yapilmistir.
Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapildigi
tarithler —arasinda ¢alismanin  yapildigi
tiniversite hastanesinin Noroloji klinigi ve
MS poliklinigine basvuran ve arastirmaya
goniilli olarak katilmayr kabul eden MS
hastalar1  olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi power analizi (%95 gii¢ ve %5 tip
I hata diizeylerinde) en az 128 MS hastasi
olarak belirlenmistir. Aragtirma siirecinde
yasanabilecek kayiplar gbz Oniine alinarak
toplam 130 birey ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin ~ verileri,  arastirmacilar
tarafindan  ilgili  literatlir  incelenerek
olusturulan anket formu ile toplanmistir. Iki
boliimden olusan anket formu, 8 acik ve 20
kapali uclu olmak iizere toplam 28 sorudan

olusmaktadir. Anket formunun birinci
boliimde;  hastalarin  demografik  ve
hastaliklarina  ilisgkin  toplam 17 soru

bulunmakta, ikinci bélimde ise alternatif ve
tamamlayict  tip uygulamalarina iliskin
toplam 11 soru yer almaktadir. Arastirmanin
verileri aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
Anket formunun doldurulmasi yaklasik 5-10
dakikadir. Aragtirmanin planlandig1
tarihlerde 20 hasta ile yliz yiize goriisiilerek
on uygulama yapimgstir. On uygulama
sonrasinda veri toplama formunda gerekli
diizenlemeler yapilmistir. On uygulama
yapilan bireyler ornekleme dahil
edilmemistir.

Aragtirmanin  verileri, SPSS-16 paket
program kullanilarak analiz  edilmistir.
Kategorik  Olglimlerin ~ gruplar  arasi
karsilagtirmasinda  ki-kare test istatistigi
kullanilmistir.  Tim testlerde istatistiksel
onem diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Arastirmanin uygulamasina baslamadan
once, arastirmanin uygulamasinin yapilacagi
kurumdan yazili izin ve hastalardan
aydinlatilmis onam alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan MS hastalarin  yas
ortalamasimin 33,3+£9,6 oldugu, %69,2’sinin
kadin, %31’inin lise mezunu, %62,3 iniin
evli, %61,7’sinin ¢alismadigr ve %69,8’inin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin
hastalik stiresi ortalamasinin  6,8+5,5 ve
%52,7’sinin MS hastaligina ek olarak en az

bir  kronik  hastaligt  sahip  oldugu
Saptanmugtir. Hastalarin %90,7’sinin
relapsing-remitting ~ MS, %5,9’unun

sekonder progresif MS ve %3,4’unun primer
progresif MS tanisi ile izlendigi saptanmustir.
Hastalarin semptom sayis1 ortalamasinin
6,0+2,3 oldugu ve hastalarin yasadig
semptomlarin siras1 ile yorgunluk (%90),
konusma (%75,6), agr1 (%71,5), inkontinans
(%66,4), zihinsel sorun (%65,6), gbrme
(%59,4), konstipasyon (%56,3), sik idrar
cikma (%45,3), yirime (%32,8), duygusal

(%31,2) ve denge (%29,7) sorunu oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin sosyodemografik
ve tibbi Ozelliklerine gore tamamlayici ve
alternatif ~ tedavi  yontemi  kullanim
karsilastirildiginda hastalik siiresi ve MS
tiiriine gore TAT yontemi kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu saptanmistir (p<0,05),(Tablo 1).
Calismamizda hastalik siiresi 9 yildan az
olanlarin ve Relapsing-Remitting MS 6ykiisii
olan hastalarin TAT yontemlerini daha fazla
kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin %35,7’sinin (n=48) en az bir
tane TAT yontemi kullandigini, bu
yontemler arasinda; bitkisel {riinler (n=28),
vitamin destegi (n=8), dua etme (n=7), masaj
(n=5), miizik (n=5), yoga (n=3), hipnoterapi
(n=3), reiki (n=2), biyoenerji (n=1) ve
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akupuntur (n=1)
(Tablo 2).

Calismamizda hasta ifadelerine gore, TAT
yontemlerini kullanma amaglar1 arasinda;
tibb1 tedaviye destek (%59), semptomlar
tedavi etme (%24,5), rahatlama (%13,3) ve
ataklart Onleme (%3,2) yer almaktadir.
Hastalarin ~ %72,1’1  yorgunluk, %56,8’1
ylriime sorunu, %>52,8’1 denge sorunu,
%26,5’1 duygusal sorunu, %23,5’1 gérme
sorunu, %21,2’si agri, %19,4’i zihinsel
sorun, %18,8’1 konstipasyon, %12,5’1
inkontinans, %12,1°’1 konusma sorunu ve
%9,4’ti stk idrara ¢ikma sorunu gibi
semptomlar1 yonetmek yer almaktadir. TAT
yontemi kullanan hastalarin %39,6’s1 (n=19)
TAT yontemini kullanmaya bagh yarar
gordiigiinii ve %12,2°si (n=5) ise yan etki
yasadigini ifade etmistir. Hasta bireylerin
yasadig1r yan etkiler arasinda; atak gegirme
(n=1), inkontinans (n=1), plak sayisinda
artma (n=1), yiirimede bozulma (n=1) ve
tremor (n=1) yer almaktadir. Hastalarin
%23,8’sinin TAT yontemi ile ilgili bilgi
aldigi, bilgi alan hastalarin %52,4’0 arkadas
ve diger hastalardan, 9%7,1’1  saglik
personelinden ve %40,5’i medya yolu ile
bilgilendigi belirlenmistir. Saglik
personelinden bilgi alan hastalarin %71.,4°1
doktordan, %21,4’t hemsireden ve %7,1’1
eczacidan  bilgi  aldigit  saptanmustir.
Calismamiz kapsamindaki hastalarin %71,5°1
TAT  yontemleri ile  ilgili  saglik
personelinden bilgi almak istedigini ve
%73,5’1 doktordan, %13,2’si hemgireden,
%4,6’s1  fizyoterapistten  ve = %2,9’u
diyetisyenden  bilgi  almak istedigini
belirtmistir.

yer aldigr saptanmistir

Kronik hastaliklarin bir¢ogunda oldugu
gibi MS hastaliinda da farkli say1 ve
sikliklarda TAT yontemi kullanilmaktadir™®
16, Calismamizda MS hastalarinin
%35,7’sinin (n=48) en az bir tane TAT
yontemi kullandigini saptanmistir.
Gedizlioglu ve ark. (2015) tarafindan yapilan
bir ¢alisma da ise hastalarin TAT kullanim
sikligi %25,7 olarak belirlenmistir®. Sharon
et al. (2012) c¢alismasinda hastalarin
%57,7’sinin  TAT  yontemi kullandig
belirlenmistir'®. Skovgaard et al. (2013)
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yaptigi bir ¢alismada MS hastalarinin
%51,8’inin son bir yilda TAT
yontemlerinden birini kullandig1
belirlenmistir’. Skovgaard et al. (2012)
yaptigir farkli bir ¢alismada ise MS
hastalarinin TAT kullanim siklig1 %46-58,9
olarak saptanm1$t1r17. Ulkemizde MS
hastalar1 arasinda TAT kullanim siklig1 diger
ilkelere  gore daha  diisik oranda
bulunmustur. Bunun  nedeninin  bu
yontemlerin yeterince tanmmmamasi ya da
giivenilmemesi  oldugu  diisiiniilmektedir.
Ayrica konu hakkinda saglik personelinin
yeterince bilgisinin olmamasinin da etkisinin
oldugu diisiiniilmektedir'®.

Calismamizda TAT yontemi kullanimi ile
hastalarin ~ sosyodemografik  &zellikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaz iken (p>0,05), hastalik
stiresi ve MS tiirii ile TAT yontemi kullanimi
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ulkemizde
yapilan baska bir c¢alismada calismamiza
benzer olarak hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ile TAT kullanim1 arasinda bir
farkliligin - olmadigi saptanmls‘urg. Buna
karsin Skovgaard et al. (2013) yaptigi bir
calismada, orta yastaki kadin, yiiksek egitim
ve yliksek gelir diizeyindeki MS hastalarinin
TAT yontemlerini daha siklikla kullandigi
saptanmustir’. Marrie et al. (2003) yaptig1 bir
calismada 1ise hastalarin sosyodemografik
faktorlerinin TAT yontemlerini kullanmalar
tizerine minimal derecede etkili oldugu ve
hastaliga baglh faktorlerin TAT yontemi
kullanmada daha etkili oldugu saptanmistir.
Ayn1 ¢alismada minimalden daha fazla
fiziksel sorun yasayan, hastalik siiresi 12
yildan daha uzun olan ve hastalifa baglh
semptomlarin ~ erken  yasta  gorildigi
bireylerin TAT yontemi kullaniminin daha
sik oldugu bildirilmektedir. Hastalikla uzun
donem  yasayan  hastalarin  semptom
kontroliinde yasadig: sikintilar da daha fazla
olmaktadir. Bu semptomlarla ve hastalik
siireciyle bas edebilmek i¢in tibbi tedavi
disindaki  yarar  saglayici  yontemlerin
kullanim sikliginin artmasinin dogal bir
yaklasim oldugunu diisiinmekteyiz.
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MS hastalarinin farkli TAT yontemlerini
bir arada ya da yalmz kullandig1
bilinmektedir. = Calismamizda  hastalarin
kullandiklar1t TAT yontemleri arasinda ilk ii¢
sirada bitkisel Ttriinler (n=28), vitamin
destegi (n=8) ve dua etme (n=7) yer
almaktadir. Skovgaard et al. (2013) yaptigi
bir ¢alismada TAT yontemi kullanan MS
hastalarinin %78,5’inin vitamin ve mineral
destegi aldig1 belirlenmistir®. Marrie et al.
(2003) yaptig1 bir calismada kiropraktik,
masaj ve besin destegi aldig1 saptanmistir (5).
Gedizligioglu ve ark. (2015) caligmasinda
hastalarin reiki, biyoenerji ve yoga yaptigi
(n=15) ve digerlerinin ise bitkisel ({irlin
kullandigt ~ (n=10)  bildirilmistir®. ~ MS
hastalarimin ~ farklh  TAT  yOntemlerini
kullanmada hastalarin bireysel farkliliklarinin
yaninda, dini faktorler, ekonomik imkanlar,
yasadiklar1 ililke ya sehrin imkanlari, TAT
yontemleri hakkinda bilgilendirilmeleri, TAT
yontemlerine erisim gibi farkliliklarinda yer
alabilecegi diistintilmektedir.

Literatiirde hastalarinin  TAT yontemi
kullanma nedenleri arasinda farkliliklar yer
almaktadir. Berkman et al. (1999) 240 MS
hastasi ile yaptiklari caligmada TAT kullanan
hastalarin %54,6°s1 tibbi1 tedavinin
semptomlar1  rahatlatmadigini,  %54,5’1
geleneksel tedavi ile MS hastaliginda
lyilesme olmayacagina inandigini ve %47,5’1
iyilesmeyi umut ettigini bildirmistir™. Nayak
et al. (2003) galismasinda ise katilimcilarin
%51,1°1 tibb1 tedavisinin etkili olmayacagina
inandig1 i¢in ve %36,7’si de tedavilerinin
kendi kontrollerinde oldugu icin TAT
kullandigini ifade etmistir®. Berkman et al.
(1999) yaptig1 c¢alismada TAT yoOntemi
kullanan hastalarin fiziksel ve psikolojik
semptomlarda rahatlama sagladigi
bildirilmistir'’. Oken et al. (2004) yaptig1 bir
calismada yoga ve egzersizin MS hastalarinin
yorgunluk diizeyinde azalma sagladigi
saptanmustir®, Olsen (2009) tarafindan agr,
yorgunluk ve stres gibi semptomlarin
azaltilmas1 amaciyla MS hastalar1 tarafindan
kullanildig: bildirilmistir®. Calismamizda MS
hastalarinin TAT yontemlerini kullanma
amaglart arasinda; tibb1 tedaviye destek,
semptomlar1 tedavi etme, rahatlama ve
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ataklar1 Onleme yer almaktadir. Ayrica
calismamizda hastalarin en sik yorgunluk,
yiiriime, denge ve duygusal sorunlar nedeni
ille TAT  yontemlerini  kullandiklar
saptanmistir.

Calismamizda TAT yontemi kullanan
hastalarin 0039,6’s1 TAT yontemini
kullanmaya bagli yarar gordiigiini ve
%12,2’si ise yan etki yasadigini ifade
etmistir. ~ Calismamiza  benzer  olarak
Skovgaard et al. (2013) yaptig1 bir ¢alismada
da TAT yontemlerini kullanan MS
hastalarinin ¢ogunun olumlu etki yasadigi,
cok azinin yan etki (%15,8) yasadig
belirlenmistir’. Ancak yan etki yasayan
hastalarin  konuya iliskin doktoru ya da
hemsiresi ile goriigmesi gerekliligine iliskin
bilingli olmadiklart ve konunun Onemine
yonelik yeterince bilgi sahibi olmadiklar
belirlenmistir.  TAT  kullanimina  bagh
hastalarin zarar goérmesinin 6nemli oldugu
diisiiniildiginden saglik personelinin konuya
iliskin hastalar1 yeterince bilgilendirmedigi

ve oneminin vurgulanmadigi
diistiniilmektedir.
Calismamizda  hastalarin =~ %23,8’sinin

TAT yontemi ile ilgili bilgi aldigi ve bilgi
alan hastalarin bilgiye erisim kaynaklari
arasinda arkadas ve diger hastalar (%52.,4),
medya (%40,5) ve saglik personeli (%7,1)
yer almaktadir. Saglik personelinden bilgi
alan hastalarin %71,4’u doktordan, %21,4’u
hemsireden ve %7,1°1 eczacidan bilgi aldig1
saptanmistir.  Calismamiza benzer olarak
Gedizlioglu ve ark. (2015) yaptig1 calismada
hastalarin ~ %32’sinin  TAT  yontemleri
hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir®. Page et
al. (2003) calismasinda MS hastalarinin TAT
hakkinda bilgi kaynaklar1 arasinda medya
(%50), aile ve arkadas (%50) yer
almaktadir™. Berkman et al. (1999) yaptigi
bir ¢calismada TAT kullanan hastalarin %681
baska hastalardan duydugunu, %39,6’s1
arkadaslarinin kullanmasi i¢in ikna ettigini ve
%37,6’s1 da doktorunun tavsiye ettigini
bildirmistirll. Yapilan caligmalarda hastalarin
¢ok az bir kismmin TAT yontemleri
hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu bilgininde
kaynaginin  saglik  personeli  olmadigi
anlasilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik personelinin hasta bireyi ilk
hastaneye kabul asamasinda sorgulamasi ve
degerlendirmesi gerekli basliklardan birinin
de TAT yontemleri oldugu mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Hasta bireylerin
kulaktan dolma, kendilerine uygun olmayan
farkli TAT uygulamalarint yapmalar1 ve
saglik personelinde de bilingli ya da bilingsiz
bu uygulamalar1 gizlemeleri hem tibbi
tedavinin etkinligi hem de hastalik siirecinde

ortaya ¢ikabilecek farkli sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmast agisindan onemlidir.
Hasta bireyler i¢in zaman, maddi ve manevi
kayiplarinin olusabilmesi hem de hastaneye
sirekli ve tekrarli yatiglarin olabilmesi
nedeni ile her hastada TAT yontemlerini
kullanim durumu sorgulanmali, uygunlugu
kanitlanmis yontemlerinin devam ettirilmesi,
zararli olabilecegi diisiiniilen yoOntemlerin
kullaniminin engellenmesi gerekmektedir.
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Izmir 1li Karsiyaka Ilgesi’nde Kamuya Bagh Bir Agiz ve Dis Saghg Merkezi ile Ozel
Muayenehanelerde Gorev Yapan Dis Hekimlerinin Is Doyumu ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Burnout and Job Satisfaction Levels of Dentists Working at a Public Hospital and Their Own Clinics
in Karsiyaka Izmir

Aysegiil DOGAN EREN', Levent Bekir KIDAK?

OZET

Calismanin amaci Izmir ili Karsiyaka ilgesinde
muayenchanede ¢alisan dis hekimleri ile Karsiyaka
Agiz ve Dis Saglhigt Merkezinde c¢alisan dis
hekimlerini tiikenmislik ve is doyumu diizeyleri
bakimindan  kiyaslamaktir.  Arastirma  evrenini
Karstyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde g¢alisan
dis hekimleri ve Karsiyaka’da ozel
muayenchanelerde calisan dis hekimleri
olusturmaktadir. Karsiyaka ADSM’de  calisan
goniillii 40 dis hekimi ve 6zel muayenehanede galigan
goniilli 40 dis hekimi olmak iizere 80 kisilik bir
orneklem olusturulmustur. Kisisel bilgi formu,
Maslach tiikenmiglik 6l¢egi ve Minnesota is doyumu
6lgeginden olusan anket, katilimcilara uygulanmigtir.
Kamu grubunda duyarsizlasma ortalamalar1 6zel
muayenehane grubundan daha yiiksek bulunmustur.
Icsel doyum ve genel doyum ortalamalar1 6zel
muayenchanede calisanlarda daha yiiksek
bulunmustur. Tikenmisligin  6nlenmesi ve is
doyumunun saglanmast dig hekimleri agisindan
onemlidir. Bu amagla kamu hastanelerinde hasta
yogunlugunu azaltici dnlemler alinmasi, alternatif bir
Oneri olarak da aile dis hekimligi sisteminin hayata
gegcirilmesi diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimlerinde
Tiikenmislik, Dis Hekimlerinde Is Doyumu, Kamu
Dis Hekimligi

ABSTRACT

The objective of this study is; comparing the
burnout and job satisfaction levels of dentists
working in their private clinics and dentists working
in a public dental hospital in Karsiyaka Izmir. The
study population consists of dentists working in their
own clinics and dentists working in Karsiyaka public
dental hospital. The study is carried out on a
population that consisted of 80 dentists, 40 working
in their own clinics, 40 working in Karsiyaka public
dental hospital. Minnesota Satisfaction
Questionnaire, Maslach Burnout Inventory and a
personal information form is used to determine some
personal characteristics, burnout and job satisfaction
levels. Independent samples t test is used to evaluate
the data . Desensitization scores are higher in public
hospital group. Intrinsic satisfaction and overall
satisfaction subscales’ scores are found higher in
dentists working in their  private clinics. Job
satisfaction and burnout syndrom are important for
dentists. Number of patients in public hospitals
should be decreased. Family dentistry system can be
put in practice.

Key words: Burnout Syndrome in Dentists, Job
Satisfication of Dentists, Dentistry
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GIRIS VE AMAC

Tiikenmislik, “duygusal talepler
gerektiren durumlara uzun siire maruz
kalmanin neden oldugu fiziksel, duygusal ve
zihinsel ~ tikenme  durumu”  olarak
tanimlanmaktadir.* Baska bir deyisle fiziksel
tikenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve
timitsizlik duygular ile olumsuz bir benlik
kavraminin  gelismesi, yasam ve diger
insanlara  yonelik olumsuz tutumlarla
belirginlesen fiziksel, duygusal ve mental bir
tilkenme sendromu olarak ifade
edilmektedir.  Tikenmisligin ~ nedenleri
kisisel nedenler ve orgiitsel nedenler olmak
tizere iki baglik altinda toplanmaktadir. Yas,
medeni durum, c¢ocuk sayisi, Kkisisel
beklentiler, is doyumsuzlugu, informal
iligkilerdeki ~ tutumlar  vb. unsurlar
tilkenmiglige ait kisisel nedenleri
olusturmaktadir. Isin niteligi, ¢alisma
stiresi, Ustlerden destek goriilmemesi, Orgiit
tipi, ekonomik ve toplumsal nedenler vb.
gibi unsurlar ise tlikenmisligin Orgiitsel
nedenlerini meydana getirmektedir.?
Tikenmislige maruz kalan bireylerde
yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bas
agrilari, sindirim problemleri gibi fiziksel
sorunlar ve depresyon, kaygi, caresizlik,
alinganlik, 6z saygida azalma gibi duygusal
problemler sik¢a goriilmekte, uyku ilaglari
ve agnn  kesici ilaglarin  kullanimi
artmaktadir. Bunlarin yan1 sira bireyin
aliskanliklar1 ile arkadas ve aile ¢evresi
tizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Tikenmislik yasayan bireylerin calistiklari
kurumlara  olan  baglliklar1  giderek
azalmakta, isi aksatma ve isten ayrilma
egilimlerinde artis meydana gelmektedir.3 Is
doyumu, bireyin yaptig1 isi, is g¢evresi ve
calisma kosullarimi degerlendirmesi sonucu
ortaya ¢ikmis duygusal bir tepkidir. Isin
kapsami ve is ortamma iligkin bireylerin
olumlu  tutumlarinin  tiimi  seklinde
tanimlanmaktadur.*

Is doyumu, tutumlarin genel sonucudur
ve calisanin fiziksel ve zihinsel agidan iyi
durumda  olmasimm1  ifade  etmektedir.
Kisilerin  iiretken, mutlu ve basarili
olabilmelerinin ~ gereklerinden  biri  is
doyumunun saglanmasidir. Is doyumunu

etkileyen faktorler bireysel faktorler ve is
ortammma bagl faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bireysel faktorler cinsiyet,
egitim durumu, yas, hizmet siiresi, kisilik ve
sosyokiiltiire]l ¢evredir. Is ortamma baglh
faktorler ise isin yapist, igin zorlugu, {icret,
yiikselme  olanaklart  ve  yOnetimin
destegidir. Diisilk doyum, calisanlarda isi
yavaslatma, bahaneler yaratarak isten
kagma, diger c¢alisanlarla  gecimsizlik
yasama, hir¢inlik vb. sekillerde davraniglara
yol agabilmektedir. Isinden memnuniyetsiz
olan calisanlar isten ayrilma egilimi
gosterdiklerinde 1is giici kaybi ortaya
cikmakta, yetismis ¢alisanlarin kaybedilmesi
sdz konusu olabilmektedir.>®

Saglik hizmetleri insan yagsamini konu
almasi, hasta bireylere hizmet vermenin
giicliigli, hizmet kalitesinin biiyiikk dlciide
insan faktorliine bagli olmasi gibi kendine
has baz1 Ozelliklere sahiptir.  Saglik
calisanlar1  ¢alisma  ortamlarinda  stres
yaratan  pek  ¢ok  etkene  maruz
kalmaktadirlar. Hasta ve yakinlarinin
beklentileri, ¢alisma arkadaslar1 ve iislerinin
beklentileri, calisma ortami ve icra edilen
meslegin kendine has zorluklari, saglik
calisanlarinda yogun duygusal baskilar

olusturabilmektedir. Saglik  calisanlar
tizerinde  yapilan  arastirmalar  farklh
diizeylerde titkenmislik sendromu

mevcudiyetini gostermektedir.”

Dis hekimligi, uzun ve zor bir egitim
stireci olan ve insanlarla birebir iliski
icerisinde  yiiriitilen =~ bir  meslektir.
Ulkemizde kamu ve ozel sektorde agiz ve
dis sagligt  hizmetleri  sunulmaktadir.
Kamuda agiz ve dis sagligi merkezlerinde
verilen bu hizmetler, 6zel sektorde sahsa ait
muayenehaneler veya birden c¢ok hekimin
gorev yaptigi o6zel dis polikliniklerinde
sunulmaktadir. Dis hekimliginde yapilan
uygulamalarin saglik hizmetlerindeki diger
uygulamalar  gibi  hastalarin ~ yasam
kalitesiyle dogrudan ilgili oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda is doyumunun
da Onemi giindeme gelmektedir. Dis
hekimleri iizerinde yapilan c¢aligmalar dis

~8~
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hekimlerinin yogun stres altindaki meslek
gruplarindan  biri  oldugunu  ortaya
koymaktadir. Kamuya baglh agiz ve dis
sagligi merkezlerinde hekim basina fazla
sayida hasta diismesi ve yogun tempoda
calismak dis hekimleri {izerinde strese neden
olabilmektedir.®® Agiz ve dis sagligi hizmeti
sunan  Ozel kuruluglarla ilgili  yeni
yonetmelik (03.02.2015) kapsaminda
muayenehaneler igin yerine getirilmesi
gereken sartlar agirlagtinlmistir, bu da
muayenehanede gorev yapan dis hekimlerini
maddi bir kiilfet altina sokmaktadir.
Calismamiz bu adaptasyon doneminde
gerceklestirildigi i¢in, aslinda dis
hekimlerinin  bu  giincel  degisimler

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

karsisindaki mesleki tatmin durumlarini da
degerlendirmis olmaktadir.

Bu c¢alisma, Karsiyaka Agiz ve Dis
Saglhigt Merkezinde gorev yapan dis
hekimleri ile Karsiyaka’da ozel
muayenehanelerde  goérev  yapan  dis
hekimlerinin, tiikenmislik ve i3 doyumu
diizeyleri bakimindan karsilastirilmasini
amagclamaktadir. Literatiirde hastanelerde
gorev yapan dis hekimlerinin pek c¢ok
arastirmaya konu oldugu  goriilmekle
birlikte, 6zel muayenehanelerde gorev yapan
dis hekimlerini konu alan ¢alisma sayis1 yok
denecek kadar azdir. Calisma bu yoOniiyle
literatiire katki saglayacaktir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma evreni Karsiyaka Agiz ve Dis
Sagligi Merkezinde (Demirkopriic Merkez
Yerleskesi) ve Karstyaka’da ozel
muayenehanelerinde  goérev  yapan  dis
hekimlerinden  olugmaktadir.  Karsiyaka
ADSM’de toplam 57 hekim, g¢alismamizi
gerceklestirdigimiz merkez yerleskesinde 40
hekim, Karsiyaka dahilindeki
muayenehanelerde de toplam 114 hekim
gorev yapmaktadir. Bu arastirma, 25 nisan
2016- 5 mayis 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilen ve Orneklem olarak segilen
80 dis hekimini kapsayan bir anket ¢alismast
olup, dis hekimlerinin tikenmislik ve is
doyumu diizeylerinin Saptanmasini
amaglamaktadir. Etik kurul onayr Izmir
Katip Celebi Universitesi Etik Kurulundan
almmustir (Tarih: 30.12.2015, Karar no:261).
Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligt Merkezi
Demirkdprii  yerleskesinde goérev yapan
biitiin dis hekimlerine anket uygulamasi
yapilmis ve orneklem bu sinirlt sayiya gore
belirlenmistir. Katilimcilardan 40 dis hekimi
Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde,
40 dis hekimi de Karsiyaka’da 06zel
muayenehanelerinde gorev  yapmaktadir.
Veri toplamak amaciyla Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Minnesota Is Doyumu
Olgegi ve kisisel bilgi formu kullanilmustir.
Maslach Tiikenmislik Olcegi c¢alismalarda
en yaygin  kullanilan  6lcek  olup
duyarsizlasma, duygusal tilkenme ve kisisel

basar1 duygusunda azalma olmak iizere ii¢
alt boyutu mevcuttur. 22 maddeden olusan
Olcek, 1981 yilinda Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilmis, Tiirkgeye uyarlama,
gecerlik ve giivenilirlik caligmalar1 Canan
Ergin tarafindan yapllmlstlr.lo Olgegin
giivenilirlik katsayilar1 duygusal tliikenme
icin 0,83, duyarsizlasma icin 0,72, kisisel
basart duygusunda azalma alt boyutu i¢in
0,72 olarak belirlenmistir. Is doyumunu
degerlendirmek i¢in Minnesota Is Doyumu
Olgeginin Tiirkce versiyonu kullanilmustir.
Olgek 20 maddeden olusan besli likert tipi
bir 6lgek olup, igsel doyum, digsal doyum ve
genel doyum olmak lizere ii¢ alt boyuttan
meydana gelmektedir. Elde edilen puan
ortalamasmm  1-2,5 arasinda  olmasi
“memnuniyetsiz”, 2,5’ten biiylik 3,5’ten
kiicik olmast “nétr”, 3,5 ve 5 arasinda
olmasi ise “memnun” olarak
siniflandirilmaktadir.’*  Bu arastirma igin
giivenilirlik  diizeyleri  cronbach  alfa
katsayilar1 hesaplanarak test edilmistir. Buna
gore icsel doyum i¢in Cronbach alfa 0,521,
dissal doyum icin 0,653, genel doyum igin
0,670 olarak bulunmustur. Giliven aralig1
%95 olarak belirlenmistir. Kisisel bilgi
formunda yas, cinsiyet, medeni durum,
meslekte calisma siiresi ve ekonomik durum
memnuniyeti ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Anketler ile toplanan veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak ve SPSS 11,5
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programi kullanilarak analiz  edilmistir.
Ortalamalarin  normal dagilima uydugu
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak
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karsilastirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek t
testi (IndependentSamplest-test)
kullanilmistir.

tespit edilmistir. Verilerin
BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Katilimcilarm sosyo-demografik Tablo 2. Normallik Testi (Kolmogorov
ozellikleri Smirnov) Sonuglari
Degiskenler Say1 % P
Cinsivet Genel Doyum 0,20
y I¢sel Doyum 0,19
Kadin 42 52,5 Digsal Doyum 0,05
Erkek 38 47,5 Duygusal Tiikenme 0,00
Medeni Durum Duyarsizlagsma 0,02
Evli 65 80,0 Basar1 Duygusunda Azalma 0,01
Bekar 15 20,0 Duygusal tiikenme alt boyutu igin ayrica
Mesleki Deneyim Siiresi histogram dagilimi ve basiklik-yatiklik
<5yl 3 3.8 degerleri incelenmistir. Basiklik degeri
5-10 yil 12 15,0 (kurtosis) 0,315; ¢arpiklik degeri (skewness)
11-20 yil 42 52,5 0,222 olarak tesbit edilmis olup bu alt boyut
>20yil : 22 26,6 i¢in de dagilim normal kabul edilmistir.
Ekonomik Memnuniyet
Az 10 125 Sekil 1. Duygusal Tiikkenme i¢in Normal
iyi cg . 2:5 Dagilim Grafigi
Cok lIyi 11 13,8 ] ] ]
80 dis hekiminin 42’si kadin, 38’1 erkek -
olup 0zel muayenehanede c¢alisan dis TN

hekimlerinin 20’si kadin 20’si erkektir.
Kamuda calisan dis hekimlerinin ise 22’si
kadin 18’1 erkektir. 65 katilime1 evli, 15
katilmcr  bekardir.  Arastirmaya katilan
kamuda gorev yapan dis hekimlerinin biiyiik
cogunlugu meslekte 11-15 yil arasi gorev
yapmaktadir. Ozel muayenehanede gorev
yapanlarin ise ¢ogu 20 yildan fazla siiredir
bu meslegi silirdliirmektedir. 5 yildan daha
kisa siiredir bu meslegi siirdiiren dis hekimi
sayist sadece 3’tlir. Dolayisiyla katilimcilar
tecriibeli dis hekimlerinden olusmaktadir.
Katilimcilarin -~ 58’1 (%73,4) ekonomik
durumlarindan orta derecede memnuniyet
gostermektedirler. Memnuniyet durumlarini
10 katihmer (%12,7) az, 11 katilimci
(%13,9) ise c¢ok 1yi olarak ifade etmektedir.

Frequency

t
1,00 1,25 1.50 1,75 2,00 2.25

duygusal_tukenme

Tablo 3. Kamu ve Ozel Muayenehanede Calisan
Katilimcilarm {s Doyumu Puanlarmin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Standart

Ortalama Sapma

Genel Doyum Ozel 3,57 0,25
Kamu 3,34 0,22
i¢csel Doyum Ozel 3,77 0,23
Kamu 3,49 0,23
Digsal Doyum Ozel 3,28 0,42
Kamu 3,11 0,37

Tablo 3’e¢ gore en yiiksek aritmetik
ortalama 6zel muayenehanede calisan dis
hekimlerinin igsel doyumunda, en diisiik
ortalama ise kamuda c¢alisan  dis
hekimlerinin  digsal doyum diizeyinde

~ 10 ~
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izlenmektedir. Genel doyum ortalama
degerleri 6zel muayenehanede calisanlarda
kamuda c¢alisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu ortalamalar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup
bulunmadigr bagimsiz iki Ornek t testi ile
analiz edilmistir ve sonuglar tablo 4’de
verilmistir.

Tablo 4. Ozel Muayenehane ve Kamuda Calisan Katilimeilarin is Doyumu Ortalamalarinin Bagimsiz iki

Ornek t Testi Ile Karsilastiriimasi

t Df
Genel Doyum
Varyanslarin Egit Oldugu Varsayimi 0,00 4,38 78,00
Varyanslarin Esit Olmadig1 Varsayimi 0,00 4,38 76,28
I¢sel Doyum
Varyanslarin Egit Oldugu Varsayimi 0,00 5,29 78,00
Varyanslarin Egit Olmadig1 Varsayimi 0,00 5,29 77,99
Dissal Doyum
Varyanslarin Egit Oldugu Varsayimi 0,07 1,84 78,00
Varyanslarin Esit Olmadigi Varsayimi 0,07 1,84 77,08

Tablo 5. Kamu ve Ozel Muayenehanede Calisan ortalamalari kamudakilerden yiiksek

Katilimeilarin Tiikenmislik Puanlariin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Ortalama  Standart
Sapma

Duygusal Tiikenme
Ozel 13,05 3,31
Kamu 13,41 3,65
Duyarsizlasma
Ozel 4,71 191
Kamu 5,72 2,17
Basari1 Duygusunda Azalma
Ozel 13,82 2,20
Kamu 13,64 2,27

Tablo 4’e gore genel doyum diizeylerinde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir. Ozel
muayenehanede calisanlarin genel doyum

Tablo6. Ozel Muayenchane ve Kamuda

bulunmustur. I¢sel doyum ortalamalari
acisindan da iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Ozel muayenehanede
calisanlarin  i¢csel doyum ortalamalari
kamuda calisanlara gore yiiksektir. Digsal
doyum ortalamalar1 6zelde ¢alisanlarda daha
yilksek goriinse de, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Tablo 5 iki
grubun tiikenmislik puanlarinin  standart
sapma  ve  aritmetik  ortalamalarin
gostermektedir. Buna gore en yiiksek
ortalama 6zel muayenehanede calisan dis
hekimlerinin kisisel basar1 duygusunda
azalma alt boyutunda goriilmektedir. Bu
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigi bagimsiz iki ornek t testi ile analiz
edilmis ve sonuglar tablo 6’da verilmistir.

Calisan  Katilimcilarin

Tiikenmislik Ortalamalarinin Bagimsiz iki Ornek t Testi Ile

Karsilastirilmasi

p T
Duygusal Titkenme
Varyanslarin Esit Oldugu Varsayimi 77,00 0,64 -0,45
Varyanslarin Egit Olmadig1 Varsayimi 75,84 0,64 -0,45
Duyarsizlasma
Varyanslarin Esit Oldugu Varsayimi 77,00 0,03 -2,18
Varyanslarin Esit Olmadig1 Varsayimi 76,27 0,03 -2,18
Basar1 Duygusunda Azalma
Varyanslarin Egit Oldugu Varsayimi 76,00 0,72 0,35
Varyanslarin Esit Olmadig1 Varsayimi 75,90 0,72 0,35
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Tablo 6’ya gore iki grup arasinda
duygusal tiikenme agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.
Duyarsizlagma alt boyutunda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu izlenmektedir. Ozelde c¢alisanlarin
duyarsizlasma ortalama degerleri kamuda
calisanlara gore anlamli sekilde diisiiktiir.
Ozelde c¢alisanlarin  basar1  duygusunda
azalma diizeyleri kamuda calisanlara gore
daha fazla goriinse de iki grup arasinda
basar1 duygusunda azalma agisindan
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
saptanmamistir.

Her iki grubun is doyumu olgeginden
aldiklar1 puanlara gére 6zel muayenehanede
calisanlarin i¢sel doyum ve genel doyum
ortalamalari kamuda c¢alisanlara nazaran
daha yiiksektir. Digsal doyum ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gdzlenmemistir. Anketlerin
yorumlanmasinda genel doyum
ortalamalarina bakildiginda kamuda gorev
yapan dis hekimlerinin ortalama puanina
gore genel doyumlarnt “notr”,  ozel
muayenehanede gorev yapanlarin ortalama
puant ise “memnun”’a karsilik gelmektedir.
Aragtirmamizda elde edilen sonuglarla
uyumlu sekilde, Tirk Dis Hekimleri
Birliginin 2000 yilinda yapmis oldugu ‘Dis
hekimlerinin mesleki doyum, sosyal durum
ve hizmet degerlendirme’ ¢alismasinda
serbest calisan dis hekimlerinin genel
mesleki doyumlar1 kamuda c¢alisan dis
hekimlerine oranla daha yiiksek
bulunmustur.’?  Birlesik  Devletlerinde
calisan 8000 dis hekimi tizerinde yapilan bir
calisma, dis  hekimlerinin ~ %50’sinin
yaptiklar1 isten “cok memnun” oldugunu
ortaya koymaktadir.® Arastirmanuzda dis
hekimlerinin mesleklerine karsi %50’sinin
“notr” ve %350’sinin de “memnun” olmalari
iki tilke arasindaki caligma sartlari, yasam
kosullar1 ve hizmet verilen hasta profili
arasindaki farkliliklara bagli olabilir. Sur ve
arkadaslarinin 855 dis hekimi iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada dis hekimlerinin genel
doyum diizeylerinin giinde hizmet verilen
hasta sayisi ile birebir iliskili oldugu, hizmet
verilen hasta sayis1 arttikca is doyumunun
azaldig1 ortaya konmus‘cur.14 Bu ¢alismada
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kamuda gorev yapan dis hekimlerinin genel
doyumunun diisiik olmasi, yogun hasta
sirkiilasyonu nedeniyle hekim basina fazla
sayida hasta dligmesine  baglanabilir.
Kamuya bagh agiz ve dis saghd
merkezlerinde hekim basina diisen hasta
sayis1 fazla olup kamuda dis hekimlerinin
yogun bir tempoda calistiklar
goriilmektedir. Ote yandan o&zel dis
muayenehanelerinde  gorev  yapan  dis
hekimleri kamuda c¢alisanlara gore giinde
nispeten daha az sayida hastayr tedavi
etmekte, zaman  ayarlamasin1  kendi
isteklerine gore yapabildikleri i¢in bu
anlamda bir kisithlik yasamamaktadirlar.
Ayrica galisanlarin is doyumunun goreceli
olarak, daha kii¢iikk ya da daha az sayida
calisanin yer aldig1 orgiitlerde daha yiiksek
diizeyde  oldugu  goriliirken,  biiylik
orgiitlerde calisanlarin isteklerinin yonetim
tarafindan goriilememesi nedeni ile daha
diisiik diizeyde is doyumu yasadiklari ifade
edilmektedir.’®>  Bunlar  géz  Gniine
alindiginda kamuda calisan dis hekimlerinin
genel doyum ve i¢sel doyum ortalamalarinin
daha diislik olmas1 beklenen bir sonugctur.

Dis  hekimleri  yiliksek  tedirginlik
icerisinde  gelen  sikintili  hastalarla
ugrastiklar1 i¢in tiikkenmislik bu meslek
grubunda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismamizda her iki grubun tiikenmislik
Olceginden aldig puanlara gore;
duyarsizlasma alt Ol¢eginin ortalamalar
acisindan 6zel muayenehanede ¢alisanlar
anlamli sekilde daha diisilk puanlara
sahiptirler.  Kisisel basar1  duygusunda
azalma ve duygusal tiikkenme alt boyutlari
arasinda ise anlamli bir fark goriilmemistir.

Ustiin, saglik calisanlari iizerinde yaptigi
arastirmada  duyarsizlasma ile c¢alisma
sistemi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bildirmektedir. Buna goére 8:00-17:00
saatleri  arast mesai yapan  saglik
calisanlarinin  duyarsizlasma ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur.®® Bu sonuclar,
aragtirmamizin ~ bulgulart ile  benzerlik
gostermektedir. Benzer sekilde
arastirmamiza katilan kamuda calisan dis
hekimlerinin ¢alisma saatleri de 8:30-17:00
olup duyarsizlasma diizeyleri yiiksektir. Bu
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mesai saatleri diizenli olmasma ragmen
hastalarla yiiz ylize gecirilen zamanin uzun
olmasi ve bu saatler arasinda hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi
duyarsizlasmanin yiiksek olmasinin
nedenlerinden  olabilir. Gorter’in
Hollanda’da yaptig1 ¢alismaya gore dis
hekimlerinin  %13°4  yiiksek seviyede
tilkenmislik gé')s‘cermektedirler.17 Karlidag ve
arkadaslar1 hekimlerin tiikkenmislik ve 1is
doyumu diizeyleriyle ilgili calismalarinda
calisma  siiresi uzadik¢a  tiikenmislik
diizeylerinin azaldigim ortaya
koyrnus,lardlr.18 Bu sonug, arastirmamizin
sonuclartyla benzerlik gdstermemektedir.
Bunun nedeni c¢alisma ortamlarina ait
ozelliklerin farklilig1 olabilir. Denizoglu ve
arkadaslar1  Atatiirck  {Universitesi  dis
hekimligi fakiiltesinde yaptiklar1 calismada
dis hekimlerinde is doyumunun yas ve
meslekte gecen siire ile iligkili oldugunu
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ortaya koymuslar ve arastirmaya katilan dis
hekimlerinin %55,9’unun islerinden
memnun oldugunu belirtmislerdir.™
Avustralya’da 6zel muayenehane ve kamuda
calisan dis hekimleri iizerinde yapilan bir
calisma, bulgularimizla benzer sekilde
kamuda ¢alisan dis hekimlerinin is doyumu
ortalamalarinin ozel muayenehanede
calisanlara kiyasla daha diisiik bulundugunu
ortaya  koymustur.’®  Ozdemir  ve
arkadaslarin ‘Cumbhuriyet Universitesi dis
hekimligi fakiiltesi akademik personelinde
tikenmislik Olceginin  li¢ yillik arayla
degerlendirilmesi’ adli ¢aligmasina gore ise
dis hekimlerinin %354,9’unun
mesleklerinden memnun olmadig1 ortaya
konmustur.21 Benzer c¢alismalardaki farkl
bulgular, calisma ortamina ait farkliliklarin
is tatmini ve tiikenmislik tizerindeki 6nemli
etkisini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Gilinlimiizde pek c¢ok meslek grubunu
yakindan ilgilendiren tiikenmislik, bireylerin
i, aile ve sosyal yasamlarin1 tehdit
etmektedir. Tiikenmislik beraberinde 1is
doyumsuzlugunu da getirmektedir. Bu da
hem bireyleri hem de i¢inde bulunduklari
orgiitleri  olumsuz etkilemektedir. Dis
hekimleri meslegin kendine has
zorluklariyla bas etmenin yani sira, 6zellikle
kamuya baghh agiz ve dis saghg
merkezlerinde yogun hasta sirkiilasyonu
nedeniyle de sikintilar yasamaktadirlar. Ozel
muayenehanede gorev yapan dis hekimleri
de son yillarda giindeme gelen yonetmelik
degisiklikleri dolayisiyla is yerlerini yeni
sisteme adapte etmek adina maddi anlamda
zorluklarla karsilasmaktadirlar.

Arastirmamizda da gorildiigli lizere dis
hekimleri tiikenmislik ile kars1 karsiya kalan
meslekler arasinda bulunmaktadir. Bu
nedenle gerek kamuda gerekse Ozel

muayenehanede gorev yapan dis
hekimlerinde 1is doyumunun saglanmasi,
tilkenmislikle bas edilmesi agisindan Oonem
tasimaktadir. Calisanlarin i3 doyumunu
saglamada en etkili faktorlerden biri olan
tcretin arttirilmast bu baglamda etkin rol
oynayabilir. Bunun yani sira kamuda calisan
hekimlerin hasta yogunlugunun azaltilmasi
da is doyumunu arttiric1 bir 6nlem olabilir.

Son donemde tasar1 asamasinda olan Aile
Dis Hekimligi Sisteminin hayata gecirilmesi
ile kamuda goérev yapan dis hekimlerinin
sikintilart bir nebze olsun azaltilabilir. Bu
sekilde aile dis hekimleri birinci basamak
saglik hizmeti verecek ve gerekli goriilen
hastalar agiz ve dis sagligi merkezlerine
sevk edilecektir. Bdylece yogun hasta
sirkiilasyonu hafifleyebilir ve kamuda gorev
yapan dis hekimleri mesleklerini layikiyla
icra edebilirler.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Examination of Nursing Students' Nutritional Habits

Haci Omer YILMAZl, Nurcan Yabanct AYHAN?

OZET

Beslenme, yasam siiresini ve kalitesini etkileyen
en 6nemli etmenlerden biridir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme obezite, kanser, diyabet gibi birgok kronik
hastaliga neden olabilmektedir. Herhangi bir saghk
probleminin olugmamasi igin olumsuz davraniglar
tespit edilmeli ve bu davranislarin degistirilmesi i¢in
uygulama ve o6nerilerde bulunulmahdir. Bu nedenle,
bu caligma hemsirelik Ggrencilerinin bazi beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla planlanmis
ve yuriitilmistiir.

Bu caligma 437 hemsirelik &grencisi lizerinde
yapilmis ve veriler anket araciligiyla toplanmistir.

Hemsirelik  dgrencilerinin =~ %62,2’si  diizenli
kahvalt1 yaptigini, %55,1°1 uyumadan 6nce bir seyler
yedigini, %8,9’u giinde en az 5 porsiyon meyve-sebze,
%28,4’ti ginde en az 2 su bardagl siit-yogurt
tiikettigini beyan etmistir. Ogrencilerin %12,1°i hafif
kilolu veya sismandir.

Saglikli bir toplum i¢in Ornek olusturacagina
inanilan hemsirelik bolimii  6grencilerinin  genel
beslenme aligkanliklarinin saglikli olmadigi, ancak
verilen egitim dogrultusunda bazi aligkanliklarinin 4.
smifta  l.sinifa gore olumlu ydnde degistigi
Saptanmistir.

Gelecegin  saglik personeli olan hemsirelik
ogrencilerin beslenme aligkanliklarina yonelik daha
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi ve bu konuda egitim
verilerek saglikli beslenme bilincinin olugturulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Beslenme

aligkanliklar1, Hemsirelik 6grencileri

ABSTRACT

Nutrition is one of the most important factors that
effect quality of life and lifespan. Inadequate and
unbalanced diet can cause many chronic diseases such
as obesity, cancer, diabetes. Negative behaviors
should be determined in order to prevent any health
problems and applications and suggestions should be
made to change these behaviors. Because of that, this
study was aimed and conducted to asses some dietary
habits of nursing students.

This study which was conducted with 437 nursing
student and the data was collected through
questionnaires.

According to the results, 62.2% of students eat
breakfast regularly, 55.1% of students eat something
before going to sleep, %8.9 of them agreed to “I eat at
least 5 servings of fruits and vegetables a day”, 91.1%
of them didn’t. 28.4% of students agreed “I drink at
least 2 cups of milk or yogurt a day”. 12.1% of
students are overweight or obese.

It was determined that general eating habits of
nursing students who are believed to be an example
for a healthy population, were not healty but as a
result of the given education, some of dietary habits of
students were found to have changed positively at 4th
grade compared to 1st grade.

It is necessary to determine nutritional habits of
the students who are future health professionals more
comprehensive studies must be conducted to enhance
negative factors and students must be educated about
this issue to create a health eating awareness.

Keywords: Obesity, Nutritional habits, Nursing
students
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GIRIS VE AMAC

Beslenme, bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde
ya da gelismesinde etkin rol oynayarak genel
saglik durumunu etkiler.!

Saglikli beslenme gereksinimleri yas,
cinsiyet, yasam tarzi, fiziksel aktivite diizeyi
vb. bireysel ve ¢evresel etkenlere bagli olarak
degisiklik gosterse de temel prensipler
gecerliligini  korumaktadir.? Saglikl
beslenme; besin ogesi yoniinden zengin
besinlerin tiiketilmesi, daha az yagl, tuzlu ve
sekerli besinlerin tiiketilmesi, daha fazla
meyve ve sebze tiiketilmesi, diizenli kahvalti
yapilmasi,  viicut  agirliginin - Onerilen
araliklarda korunmasi ve c¢evresel faktorlerin
saglikli yasam tarzini desteklegfecek sekilde
yonlendirilmesi onerilmektedir.

Gliniimiizde enerji, yag, seker, tuz ve
sodyum igerigi yiiksek besinler c¢ok
tilketilirken; meyve, sebze ve tam tahilli
besinler yeterli miktarda tiiketilmemektedir.
Yasam tarzindaki degisiklikler beslenme
davramiglarinda  etkilemektedir.?  Ozellikle
ailelerinden uzakta yasayan iiniversite
ogrencilerinin beslenme aliskanliklari
cevresel kosullara bagl olarak
degisebilmektedir.*

Beslenme  aliskanliklarinda ~ meydana
gelen bu degisiklikler, 6z disiplin, besin
tercihleri, maddi durum, zaman, akademik
gorevler, sosyal ve fiziksel sartlarinda
etkisiyle birlikte saglikli olmayan yonde
egilim gosterirse agirlik artis1 ve sismanliga
neden  olabilmektedir.>  Yapilan  bir
caligmada, liniversite Ggrencilerin genelinin
sagliksiz  beslenme davraniglarina sahip
oldugu; seker, kek, cips ve fast food gibi
besinleri daha sik tiikettiklerini; meyve ve
sebze tlketimlerinin ¢ok az oldugunu ve
aileleri ile birlikte yasayan 6grencilerin daha
fazla meyve, sebze ve et tikettigi
saptanmlstlr.4 Yapilan bagka calismalarda ise

tiniversite 6grencilerinde sagliksiz beslenme
aligkanliklarina ek olarak yetersiz fiziksel
aktivite yapmalar1 ve meyve, sebze ve yag
tilketimlerinin obezite ile iligkili oldugu
bildirilmistir.*®

Yanlis beslenme aliskanliklar1 sonucunda
birgok iiniversite &grencisinde hizli agirlik
kazanimi gdzlenebilmektedir.®

Universiteye baslama, agirhk kazanmmu,
fiziksel aktivitenin azalmasi ve stres
faktoriiniin artisina neden olabilmektedir. Bu
donemde kazanilan sagliksiz  beslenme
davranislar1 yasam boyu sagliksiz beslenme
davranislarina  neden olabilmektedir. Bu
durum, toplum genelinde saghigi iyilestirici
ve gelistirici olarak tanimlanan ve goriilen
hemsirelik boliimii 6grencileri i¢in ¢ok daha
biiytik bir sorun haline gelmekte ve topluma
yonelik sorumluluk yiikiinii artirmaktadir.”
Yapilan bir caligmada hemsirelik boliimii
ogrencilerinin gece yeme, kahve igme, siit
tirtinleri tiikketmeme ya da ¢ok az tiiketme ve
yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz yasam
tarzi  davraniglarina  sahip  olduklar
bildirilmistir.?

Hemsirelik  boliimii  dgrencileri  igin
saglikli beslenme gibi genel sagligi olumlu
etkileyen davraniglara sahip olma halk saglig
acisindan Onemlidir. Hemsireler beslenme
davraniglari  yoniinden topluma  G6rnek
olmahdir.® Fakat calisan hemsirelerin ve
hemsirelik ogrencilerinin beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite gibi saglikla
iliskilendirilen davranislar1 iizerinde yapilan
sinirli sayida c¢alismaya rastlanmistir. Bu
nedenle bu calisma, Ankara Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi  Hemsirelik
Bolimii  6grencilerinin - baz1  beslenme
aligkanliklarm1  ve saglhkli  yasam ile
iliskilendirilen  davraniglarim1i  belirlemek
amaciyla planlanmis  ve  yiiriitiilmiistiir.
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MATERYAL VE METOT

Calisma Kasim - Aralik 2015 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile
yuritilmistir. Calismaya baslamadan once
Ankara  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligt ve Hemsgirelik Bolim
Bagkanligi’ndan yazili izin alinmstir.

Arastirma evrenini, Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde 2015-2016
egitim ve 0gretim yili igcerisinde okuyan 700
Ogrenci olusturmaktadir.

Calismanin yapildig1r tarihte derslerde
bulunmayan veya staj egitiminde olan toplam
263 6grenciye ulasilamamis ve bu ¢alisma 79
erkek, 358 kiz toplam 437 goniillii hemsirelik
Ogrencisi  lzerinde yiiritilmis, evrenin
%62,4’tine ulasilmistir.

Calismanin verileri yiiz ylize anket
yontemi uygulayarak degerlendirilmistir.
Anket formu konu ile ilgili kaynaklar
incelenerek olusturulmustur. Anket formu iki
bolimden  olusmaktadir. ik  bdliimde
demografik bilgiler, ikinci bdliimde genel
beslenme aliskanliklar1 yer almaktadir.
Demografik bilgiler béliimiinde, yas, anne ve
babalarn egitim durumu ve meslekleri,
sigara icme durumu, ailede sisman bireyin
varh@ sorgulanmistir. Ikinci boliimde ise
giinliik tiiketilen 6giin sayisi, 6giin atlama,
uyumadan Once yemek yeme, meyve-Sebze
ve slit-yogurt tiiketimi, diizenli fiziksel
aktivite, tuz tiiketimi ve son 3 ay igerisindeki
vitamin takviyesi alma durumu
sorgulanmigtir. Ayrica aragtirmacilar
tarafindan tiim O6grencilerin viicut agirliklari,
boy uzunluklar1 6l¢iilmiis ve Beden Kiitle
Indeksi (BKI) degerleri hesaplanmigtir. BKI

degerleri  <18,5 ‘“zayif”, >18,5-<24,9
“normal” ve >25,0 “hafif kilolu ve obez”
olarak siniflandirilmustir. Anketin
hazirlanmasinda ve son haline getirilmesinde
uzman Kkisilerin diisiinceleri alinmis pilot
calisma yapilarak eksiklikler diizeltilmistir.

Hemsirelik boliimii  6gretim  iiye ve
elamanlar ile goriislilerek anket uygulamak

icin  gerekli  izinler = alinip;  anket
uygulanabilecek derslerin giinleri ve saatleri
belirlenmistir. Ogrencilere anket
uygulanmadan oOnce ylriitilen ¢alisma

hakkinda detayli agiklama yapildiktan sonra
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul
eden Ogrencilere anket uygulanmistir.
Ogrenciler, verilerin  gizliligine iliskin
standart yonerge okunarak bilgilendirilmistir.
Arastirma Helsinki Deklerasyon
Prensipleri’'ne uygun olarak yapilmistir.
Anketler ders Oncesi, ders saati veya ders
sonrast uygulanmustir.

Veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Anket sorulari
degerlendirilmesinde mutlak ve % degerleri
gosteren tablolar hazirlanmigtir.  Verilerin
parametrik bir dagilima sahip oldugu
belirlenmis ve ortalama ve standart sapma
degerlerinin analizinde parametrik hipotez
testlerinden bagimsiz t-testi ve tek yonlii
varyans analizi, bazi beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesinde ise ki-
kare testi kullanmilmistir. Tim analizlerde
anlamlilik  diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya elde edilen bulgular bu
boliimde yer almaktadir. Hemsirelik boliimii
Ogrencilerine ait genel bilgiler Tablo 1’de
verilmistir. Universite &grencilerinin  yas
ortalamalar1  19,7+1,3 wyildir. Annelerinin
%50,1’1 ilkokul mezunu ve %385,8’1 ev
hanimidir. Babalarinin  %39,1°1  ilkokul
mezunu iken %27,2’si serbest meslek

%24,7’si  ise  emeklidir.  Ogrencilerin
ortalama  kardes sayist = 3,4442,01°dir,
%63,9’u yurtta, %19,5’1 ise aileleriyle
birlikte kalmaktadir. Yasam  kosullan
beslenme  durumu ve  aliskanliklarim
etkilemektedir.”
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Tablo 1. Universite 6grencilerinin  ait  genel
bilgiler (n:437)

Degiskenler Say1 %
Annenin egitim durumu

Okur — yazar degil 42 9,6
Okur — yazar 30 6,9
Ilkokul 219 50,1
Ortaokul 58 13,3
Lise ve dengi okul 70 16,0
Yiiksekokul/Universite 18 4,1
Annenin meslegi

Caligmiyor 387 885
Isci 20 4,6
Serbest meslek 11 2,5
Memur 10 2,3
Emekli 9 2,1
Babanin egitim durumu

Okur — yazar degil 13 3,0
Okur — yazar 9 2,0
[lkokul 171 39,1
Ortaokul 83 19,0
Lise ve dengi 93 213
Yiiksekokul/Universite 68 15,6
Babanin meslegi

Serbest meslek 135 30,9
Emekli 118 27,0
Isci 94 215
Memur 71 16,2
Calismiyor 19 44
Kalinan yer

Yurt 284 649
Ailesi ile beraber 85 195
Arkadaglar ile evde 58 13,3
Bir yakininin yaninda 10 2,3
Sigara icme durumu

Hig¢ igmedim 358 819
I(;iyorum 45 10,3
Iciyordum, biraktim 34 7.8
Fiziksel aktivite*

Evet 164 37,5
Hayir 273 62,5

*Haftada en az li¢ kere ve bir seferde en az 30 dakika
fiziksel aktivite

Ogrencilerin %81.,9 hi¢ sigara
kullanmadigini, %7,8’1 daha once
kullandigini fakat biraktigini beyan etmistir.
Universite ~ 6grencileri ile yapilan bir
caligmada, Ogrencilerin %3,0’linlin sigara
kullanirken, %97,0’sinin sigara kullanmadig1
saptanmustir.®  Genel saglik  durumuna
olumsuz bircok etkileri olan sigara
kullaniminin Ogrenciler arasinda
kullaniminin  sosyal c¢evreninde etkisiyle
birlikte giderek arttig1 bilinmekle birlikte
ozellikle genclere yonelik tiitlin ve tiitliin
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trlinlerinin kullanimiyla miicadele ulusal ve
uluslararasi kuruluglar araciligiyla
desteklenmelidir.**™

Ogrencilerin %37,5’si haftada en az iic
kere ve bir seferde en az 30 dakika fiziksel
aktivite yapmadigini beyan etmistir. Yetersiz
fiziksel aktivite kardiyovaskiiler, kanser ve
diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklarin
risk faktorleri arasinda gosterilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore diinya
genelinde her dort yetiskinden birisinin
yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigi
vurgulanmaktadir. Fiziksel aktivitenin saglik
tlizerine olumlu etkilerinin olusabilmesi i¢in
diizenli olarak  yapilmasi gerektigi
belirtilmekte ve haftada en az ii¢ kere, bir
seferde en az 30 dakika Onerilmektedir.'
Hemsirelik bolimi 6grencileri ile yiiriitiilen
bir  calismada, Ogrencilerin  fiziksel
aktivitelerinin diistik veya orta diizeyde
oldugu, kardiyovaskiiler fitness ve esneklik
yoniinden  6grencilerin - zayif  olduklari
bildirilmistir.>  Universite Ogrencilerinin
diizenli fiziksel aktivite yapmalarinin obezite
riskini erkeklerde 99,3, kadinlarda %79,0
oraninda azalttig1 belirlenmistir.°

Beslenme ve saglik konusunda bilgileri
olmasina ragmen hemsirelik  bolimi
ogrencileri sagliksiz davraniglarda
bulunabilirler® Saglikli beslenme diizeni
icerisinde 0glin sayis1 ve Oglin atlama
durumlart  6nemli  yer tutmaktadir.’
Universite ~ dgrencilerinin ~ 6giin  atlama
durumlarina bakildiginda; 6giin atlamayanlar
%14,0, bazen 6giin atlayanlar %53,5, siirekli
oglin atlayanlar ise 9%32,5°dir. Siirekli ve
bazen 0Oglin atlayanlarin hangi 6glini
atladiklar1 sorgulandiginda; en ¢ok atlanan
ogle (%55,2) ile sabah (%30,0) o6giliniidiir
(Tablo 2). Bir giinde yapilan ortalama 6giin
sayist ise 3,45+1,25°dir. Benzer bir baska
calismada ise {tniversite Ogrencilerinin
%12,6’s1 0giin atlamadigi, en sik kahvalti
6giiniinii  atladigmi  (%40,5)  bildirmistir.'®
Ogiin sayisiin siklik ve kalitesini arttirmak
bazal metabolizma hizini arttirarak sagligin
korunmasmma  ve  agirlhik  kontroliiniin
saglanmasima yardimer olur.™
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Tablo 2. Universite 6grencilerinin giin atlama Universite &grencilerinin bazi beslenme
davramslarina iligkin bilgiler (n:437) aligkanliklar1 Tablo 3’de siniflara gdre ayri
Ogiin atlama Say1 % ayrt verilmistir. Genel olarak 6grencilerinin
Atlamaz 61 14,0 %62,2’sinin  diizenli  kahvalti  yapma,
Bazen atlar 244 53,5 %55,1’inin uyumadan 6nce bir seyler yeme,
Atlar 142 325 o y . .. e
Atlanan dginler %35,7 nin uyumadan Once biskiivi, kek vb.
Sabah 113 300 yiyecekleri  tliketme  gibi  beslenme
Ogle 208 55,2 aligkanliklarina sahiptir.
Aksam 8 2,3
Ara dgiinler 47 12,5
Ortalama 6giin sayis1 (X£SS) 3,45+1,25
Tablo 3. Universite 6grencilerinin simiflara gére bazi beslenme aligkanliklari (n:437 )
1.simf 2.smif 3.smmf 4.s1if Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Diizenli kahvalti yapma durumu
Evet 99 66,0 77 61,1 57 61,3 39 57,4 272 62,2
Hayir 51 34,0 49 38,9 36 38,7 29 42,6 165 37,8
x?= 1,697 p=0,638
Uyumadan énce bir seyler yeme durumu
Evet 79 52,7 71 56,3 53 57,0 38 55,9 241 55,1
Hayir 71 47,3 55 43,7 40 43,0 30 441 196 449
x?= 0,589 p=0,899
Uyumadan once genellikle tiiketilen yiyecek-icecek
Siit-ayran-yogurt 12 15,1 10 14,1 21 39,6 6 15,8 49 20,4
Meyve 17 21,5 21 29,6 13 24,5 13 34,2 64 26,5
Kuruyemis 5 6,3 2 2,8 1 19 5 13,2 13 54
Biskiivi, kek vb 34 43,0 27 38,0 15 28,3 10 26,3 86 35,7
Diger 11 13,9 11 15,5 3 5,7 4 10,5 29 12,0
Giinde en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketme durumu
Evet 7 4,7 11 8,7 12 12,9 9 13,2 39 8,9
Hayir 143 95,3 115 91,3 81 87,1 59 86,8 398 91,1
x?= 6,717 p=0,081
Giinde en az 2 su bardag siit-yogurt tiiketme durumu
Evet 27 18,0 42 33,3 34 36,6 21 30,9 124 28,4
Hayir 123 82,0 84 66,7 59 63,4 47 69,1 313 71,6
x?= 12,774 p=0,005
Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme
Evet 36 24,0 35 27,8 23 24,7 21 30,9 115 26,3
Hayir 114 76,0 91 72,2 70 75,3 47 69,1 322 73,7
x? = 1,405 p=0,704
Kendilerine gore genel olarak yeterli ve dengeli beslenme
Evet 57 38,0 53 42,1 39 41,9 27 39,7 176 40,3
Hayir 93 62,0 73 57,9 54 58,1 41 60,3 261 59,7
x?= 0,606 p=0,895
Vitamin mineral takviyesi kullanma
Evet 22 14,7 22 17,5 27 29,0 10 14,7 81 18,5
Hayir 128 85,3 104 82,5 66 71,0 58 85,3 356 81,5

x?= 9,030 p=0,029

Kahvalt1 6giiniinli atlamak, giinliik enerji
thtiyacinin ~ karsilamamasina  ve  bazi
durumlarda enerji harcamasinda azalmaya
neden olabilir. Ayrica kahvaltinin atlanmasi
sonucu artan aglik duygusunun ogiinlerde

alinmasi gereken enerji dengesi bozdugu ve
Ogrencilerin akademik basarilarini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir."’

Bu c¢aligmaya katilan 6grencilerin %37,8’1
diizenli olarak kahvalti yapmamaktadir.
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Yapilan baska bir c¢alismada {iniversite
Ogrencilerinin %38,2’sinin diizenli kahvalti

yapmadigi saptanmlstlr.18 Universite
Ogrencilerinin beslenme aligkanliklari
tniversiteye basladiktan sonra olumsuz

yonde degistigi belirtilmistir.'®

Gece yeme davranislari, ¢agimizin 6nemli
sorunlarindan biri olan obezitenin ortaya
citkma nedenleri arasinda yer almaktadir.
Aksam yemeginden sonra yiiksek enerjili
besinler tiiketme, sagliksiz besin tercihleri
gece yeme davranislarinda sik gozlenir ve
sagligt olumsuz yonde etkileyerek agirlik
artist ve sismanliga neden olabilir.*® Bu
calismaya katilan Ogrencilerin = %55,1°1
uyumadan Once bir seyler tiikettigini
belirtmis olup gece en c¢ok yenilen besinin
biskiivi, kek ve benzeri (%35,7) oldugu
saptanmistir. Universite ogrencisinin
beslenme davranislarinin incelendigi bir
calismada oOgrencilerin  %4,2’sinde gece
yeme sendromu oldugu saptanrmstlr.21 Geng
yetiskinlerde gece yeme davraniglarinin
arastirilldigt  baska bir calismada ise
ogrencilerin %]1,3’linde gece yeme sendromu
oldugu saptanmistir.’?> Obez bireylerin
beslenme  davraniglariin  sorgulandigi
calismada ise, obez bireylerin %15,7’sinin
gece yeme davraniglart  sergiledikleri
belirtilmistir.”> Bu cahismada gece yemek
yeme  aligkanligimin  yaygin  oldugu
bulunmustur.

Meyve ve sebze tiikketimi saglikli belenme
ilkeleri arasinda yer almaktadir. Meyve ve
sebzeler igerisinde bulunan  vitaminler,
mineraller ve posa vicuttaki fizyolojik
fonksiyonlarin diizenli yiirlimesinde
dogrudan ya da katalizor olarak gorev
almaktadir. Bu nedenle her giin en az 5
porsiyon meyve ve sebze tiiketilmesi
onerilmektedir.® Giinde en az 5 porsiyon
meyve-sebze tliketmeyenler en ¢ok 1. sif
(%95,3), en az 4. sinif (%86,8) ve toplamda
%091,1°dir. Ayrica O6nemli bir besin grubu
olan siit ve siit tirtinlerinden giinde en az 2 su
bardag: siit-yogurt tiiketmeyenler en ¢ok 1.
smif (%76,0), en az 4. smif (%69,1) ve
toplamda %71,6’dir. Yapilan bagka bir
caligmada {iiniversite Ogrencilerinin her giin
diizenli olarak sebze — meyve tliketen %26,6,
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giinde en az bir defa siit igenler ise

%19,1°dir.2*  Universite  6grencilerinin
beslenme aligkanliklar1 ve sagligi etkileyen
yasam tarzt davranislarinin  saptanmasi

amaciyla yapilan baska bir calismada ise
¢ogunlugunun giinde 2 porsiyondan daha az
meyve ve sebze tiikettigi saptanmlstlr.25

Siit kalsiyumdan zengin bir besindir ve
dislerin ve kemiklerin olusmasi, gelismesi ve
sagliginin korunmasinda onemli bir yere
sahiptir. Ayrica viicudun giinliikk protein
ihtiyacinin karsilanmasina yardimci olan siit,
her yas grubundaki bireylerin giinliik
tiketmesi gereken bir besindir. Tirkiye
Beslenme Rehberi'ne gdére her yas
grubundaki bireyler i¢in glinde en az 2 su
bardagi siit icilmesini 6nermektedir.™® Bu
calismada hemsirelik Ogrencilerinin sebze,
meyve ve siit tiketimlerinin 6zellikle
l.sinifta ¢ok diisik oldugu, 4.smifta ise
l.sinifa gore biraz daha yiikselse de sonugta
Onerilenden daha diisiik tiikketimlerinin
oldugu bulunmustur.

DSO’ye gore giinliik tuz tiiketiminin
5g’dan az tutulmasi hipertansiyonu ve kalp
hastaligi  riskini  Onlemeye  yardimeci
olmaktadir’ Bu bilgiye paralel olarak
ilkemizde tuz tiketiminin yaygmliginin

azaltilmasi  amaciyla  sofralara  tuzluk
getirilmemesi  ve  yemeklerin  tadina
bakmadan tuz eklenmemesi
onerilmektedir.?®% Bu calismada

ogrencilerin %26,3’iiniin yemeklerin tadina
bakmadan tuz ekledigi saptanmistir.

Bireyin  kendi  beslenme  durumunu
degerlendirebilmesi i¢in Oncelikle yeterli ve
dengeli beslenme konusunda bilgi sahibi
olmas1 gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi
i¢in temel basamaklarindan biri ise beslenme
ile 1ilgili egitim almasidir.®®  Calhismada
ogrencilerin %40,3’1 kendisine gore yeterli
ve dengeli beslendigini diigiinmektedir.
Smiflar aras1 farkliliklara  bakildiginda
2.siniftaki 6grenciler daha dogru bir sekilde
beslendiklerini diisiinmektedir. Bu durumun
l.sinifin bahar doneminde verilen beslenme
dersinin etkisinden kaynakladig1
diisiintilebilir.

Universite dgrencilerinin %18,5°1 son ii¢
aylik stlire icerisinde vitamin ve mineral
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takviyesi kullandiklarini belirtmis olup; bu
oran en ¢ok sirastyla 3. sinif (%29,0), 2. sinif
(%17,5) ve 1. ve 4. simif Ogrencilerindedir
(%14,7;  %14,7). Hemsirelik  boliimii
Ogrencileri arasinda en ¢ok kullanilan
vitamin ve mineral takviyeleri sirastyla demir
preparatlart (%42,0), B grubu vitaminler

(%37,0), c¢oklu vitamin ve mineraller
(%13,6), kalsiyum (%3,7) ve ¢oklu
vitaminlerdir (%3,7).

Calismaya  katilan 3. ve 4.smf

ogrencilerinin en ¢ok B grubu vitaminleri (3.
smif 6grencileri %49,7, 4. simif 6grencileri
%50,0), 1. ve 2. smuf dgrencilerinin ise en
cok orneklem geneline benzer sekilde demir
preparatlar1 (1. siif 6grencileri %54,5, 2.
smif  Ogrencileri  %50,0)  kullandiklar
saptanmistir. Hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin smiflar1 ve vitamin ve mineral
kullanma  durumlart  arasindaki  iligki
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istatistiksel olarak anlaml

(p<0,05).

Ogrencilerin ortalama viicut agirliklari,
boy uzunluklar1 ve BKI degerleri Tablo 4’de
verilmistir. Universite dgrencilerinin
ortalama BKI degerleri erkeklerde 22,5+2,8
kg/mz, kizlarda ise 21,3£3,0 kg/mz’dir.
Olgiilen  boy uzunluklart ve  viicut
agirhiklarina gore BKI degerleri hesaplanmis
(kilo/ boy?) ve %11,0’i zayif, %76,9’u
normal, %12,1°i hafif kilolu veya obezdir.
Soyuer ve ark. (2010) yaptiklar1 benzer bir
calismada tiniversite 6grencilerinin %8,5’inin
obez oldugu saptanmistir.* 4.smnifta okuyan
Ogrencilerin 1.siiftakilere gdre hafif kilolu
ve obez olma orani daha yiiksek saptanmis
olup, bu farkin artan ders yiikii ve staj
uygulamalarindan dolay1 beslenme
aligkanliklarinda olumsuz degisikliklerden
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

bulunmustur

Tablo 4. Universite 6grencilerinin ortalama viicut agirliklari, boy uzunluklar1 ve BKI degerleri

I Erkek Kiz

Olgiimler (%£SS) (Alt-Ust) (%£SS) (Alt-Ust)
Viicut Agirhig (kg) 70,3+1,2 (52 — 110) 57,3+8,9 (37 — 100)
Boy Uzunlugu (cm) 176,0+7,0 (161 — 198) 163,046, (143 — 197)

BKi (kg/m?) 22,5+2,8 (17,76 — 28,37) 21,3+3,0 (15,20 — 37,81)

1.simif 2.simf 3.smmf
Say1 % Say1 % Say1 %
BKI’ye gore viicut agirhg:

Zayif (<18,5) 16 10,7 16 12,7 8 8,6
Normal (18,5-24,9) 117 78,0 92 73,0 78 83,9
Hafif kilolu ve obez 17 11,3 18 14,3 7 7,5
(>25,0)

x?= 1,697 p=0,638

4.s1mf Toplam
Say1 % Say1 %

8 11,8 48 11,0
49 72,1 336 76,9
11 16,1 53 12,1

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
O0grenim  gdren  Ogrencilerin  sagliksiz
beslenme aliskanliklarina sahip olduklar
belirlenmistir. Bu olumsuz davranislarin
ortadan kaldirabilmesi i¢in  Ggrencilere
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
egitimler verilmelidir.

karsilagsmasi,
diizenlerinin

saglik

ailelerinden
cevreyle

Universite
uzakta

Ogrencilerinin
olmasi, farkli  bir

beslenme
nedenler

daha Onceki
degismesi  gibi

beslenme aligkanliklarinda olumsuz ydnde
egilimlere sebep olabilir. Ozellikle gelecegin
personeli olan
ogrencilerinin saglikli beslenmesi ve diizenli
fiziksel aktivite yapmalar1 toplum saglig
acgisindan 6nemli bir model olusturacaktir.

hemsirelik
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Dogum Sonrasi Erken Dénemde Ebeveynlere Verilen Emzirme Egitiminin Bebeklerin 1k
Alt1 Ay Anne Siitii Alma Durumuna Etkisi

The Effect of Breastfeeding Education Given to Parents in Early Postpartum Period on Breastfeeding Status
of Infants in the First Six Months

Canan YILMAZ', Ayten TASPINAR?

OZET

Calisma, dogum sonrasi erken donemde
ebeveynlere verilen emzirme egitiminin bebeklerin ilk
alt1 ay sadece anne siiti alma durumuna etkisini
belirlemek amaciyla, yar1 deneysel olarak, Aydin
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde,
Nisan 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
ylriitiilmiistiir.  Arastirmaya egitim grubuna 60,
kontrol grubuna 60 ebeveyn olmak {izere toplam 120
ebeveyn almmustir. Veriler “ebeveynlere yonelik veri
toplama formu” ve “emzirme siiresini degerlendirme
formu” ile toplanmistir. Egitim grubu ebeveynlere
anneler taburcu olmadan dnce emzirme ve anne siitii
konusunda arastirmact tarafindan egitim verilmis,
kontrol grubu olagan bakima birakilmistir. Verilerin
analizinde tamimlayic1 istatistikler ve Ki-kare testi
kullanilmistir.  Egitim  ve  kontrol  grubundaki
ebeveynlerin  sosyo-demografik  ve  obstetrik
ozelliklerinin benzer oldugu saptanmustir. Egitim
grubundaki annelerin %61,7’sinin, kontrol
grubundakilerin %60’min bebeklerine ilk alti ayda
sadece anne siitii verdikleri ve bebeklerin sadece anne
siitii ile emzirilme siireleri ortalamasi egitim grubunda
5,25£1,23, kontrol grubunda 5,13+£1,30 ay olarak
bulunmugtur. Annelerin yedinci ayda hala emzirme
durumlari, ilk alt1 ayda sadece anne siitii vermeleri ve
ortalama emzirme siireleri arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Sonug olarak, dogum sonu erken dénemde
ebeveynlere verilen emzirme egitiminin bebeklerin ilk
alt1 ay sadece anne siitii alma durumunu etkilemedigi
saptanmistir. Dogum oncesi ve dogum sonu bakim
hizmetlerinde emzirme konusunda verilen egitimlerin
devam ettirilmesi, egitim konularinin kapsaminin
gbzden gecirilmesi ve arastirmanin farkli merkezlerde
yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Ebeveyn,
Emzirme Egitimi, Dogum Sonu.

ABSTRACT

The present study aims to investigate the effect of
breastfeeding education given to parents in early
postpartum period on breastfeeding status of infants in
the first six months. This quasi-experimental  study
was conducted between April 2014 and July 2015 in
Aydin Maternity and Pediatric Hospital. A total of 120
parents were included in the study; 60 in the education
group and 60 in the control group. The data were
collected with “the data collection form for parents”
and “the assessment form of breastfeeding duration”,
The parents in the education group were given
education by the researcher on breastfeeding and
breast milk prior to discharge, whereas the control
group parents were left to usual care. Descriptive
statistics and Chi-square test were used for data
analysis. It was determined that parents in the
education group and the control group had similar
socio-demographic and obstetric characteristics. It was
found that 61.7% of the mothers in the education
group and 60% of the control group fed their infants
exclusively with breast milk for the first six months
and infants’ average time of being fed exclusively
with breast milk was 5.25+1.23 months in the
education group and 5.13+1.30 months in the control
group. There was no statistically significant difference
between groups in terms of continuing breastfeeding
in the 7th month, feeding their infants exclusively
with breast milk for the first six months and average
breastfeeding duration (p>0.05). In conclusion, it was
found that breastfeeding education given to parents in
early postpartum period had no effect on breastfeeding
status of infants in the first six months It can be
recommended the comprehensive training of
breastfeeding in prenatal and postpartum care services
should continue, the scope of in-service training given
to health care staff is reviewed, and the research is
replicated in different institutions.

Keywords: Breast Milk, Parent, Breastfeeding
Education, Postpartum.
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GIRIS VE AMAC

Yenidogan bir bebegin saglikli biiyiiylip
gelisebilmesi i¢in anne siitii tiim beslenme
sekillerinden {iistiin olup bebek mortalite ve
morbidite oranlarin1 azaltmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) anne
siitlinlin bebeklerin yasam siiresini ve yasam
kalitesini  arttirmada G6nemli bir rolil
oldugunu, her bebegin dogumdan itibaren alt1
ay tek basma anne siiti ile (su dahi
vermeksizin) beslenmesini ve ek besinlerle
birlikte olmak kosuluyla da en az iki yasina
kadar anne siitiiyle beslemenin devam
ettirilmesini onermektedir.>* Bu sekilde anne
stitiiniin  verilmesiyle bes yas alti bebek
Sliimlerinin %12 azalacag belirtilmektedir."
> Bu onerilere ragmen caligmalar ek gidaya
baslama zamanimin c¢ok erken oldugunu ve
ilk altt ay igerisinde ek gida verilen
bebeklerin oraninin %80’lere kadar ulastigini
ortaya koymaktadir.®® Diinya genelinde ilk
alt1 ayda sadece anne siitii verilme oran1 %38
iken tlkelere gore bu oranlar degismekte
olup Kanada’da %14,4, Kenya’da %31,9,
Nijerya’da %13,1, Isvigre’de %14, Amerika
Birlesik  Devletleri'nde  %13,6  olarak
bildirilmektedir.** Ulkemizde Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 bulgularina
gore sadece anne siitii ile beslenme orani
%42 iken, TNSA 2013’te bu oran %30’a
diismiistiir.>*® Bu veriler, dinyada ve
tilkemizde tam emzirmeyi destekleyen tiim
programlara ragmen alt1 ay boyunca sadece
anne siitl ile besleme oranlarinin tim
toplumlarda istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. ilk alt1 ay sadece anne siitii
verilmesini engelleyen bircok neden vardir.
Bu nedenlerin arasinda siklikla annenin
disik egitim diizeyi, c¢alisiyor olmasi,
emzirmeye ge¢ Dbaglamasi, ebeveynlerin
emzirme konusunda yeterince
bilgilendirilmemesi, aile i¢i  destegin
yetersizligi, emzirmeye yonelik annenin
onceki deneyimleri, biberon ve emzik
kullantimast gibi faktorler bildirilmektedir.""

Emzirmenin  sadece  igglidiisel  bir
davranis olarak gelismedigi, annede bireysel,
ailesel ve toplumsal faktorlerin etkisiyle
gelisen bir tutum oldugunun Onemi de
vurgulanmaktadir.*”" Dolayisiyla annenin
emzirmeyle ilgili kararimi etkileyen kiiltiirel,
kisisel, emosyonel ve ailesel degiskenlerin
anlasilmasma ihtiya¢ vardir. Kadinlarin
emzirme kararmi etkileyen en Onemli
faktorlerden biri esinin emzirmeye iliskin
tutumudur. Emzirme oranlarini yiikseltmek
icin gelistirilen stratejilerde kadmin esi ile
olan iliskileri g6z ardi edilmemelidir.>*®%

Bircok calismada, babalarin emzirme
konusunda  anneleri  desteklemelerinin
annelerin kararmi etkiledigi, bebeklerini
emziren anne sayisint artirdigi
bildirilmektedir.>*****  Ancak, babalarin
bebeklerinin  emzirilmesini  istemelerine
ragmen annelere bu konuda destek
olmadiklart ve anne siitiinlin yararlar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
goriilmiistiir.>*+?%?® Ulkemizde duygusal bir
temele dayanan emzirme konusunda 6zellikle
babalarin  eslerine  destek  olmalarinin,
emzirme oranini artiracagi
dl'isiiniilmektedir.26’28 Anne ve babalarin en
onemli  ortakliklar1  olan  bebeklerinin
beslenmesi konusunda konugmalar1 ve ortak
karar vermeleri bebek beslenmesi konusunda
onemlidir. Babalarin aile iginde verilen
kararlardaki rolii g6z Oniine alindiginda
"anne siitii kiltiri" ile tanistirilmalarinin ve
verilen egitimlere dahil edilmelerinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Ozellikle dogum &ncesi ve
dogum sonrasi donemi kapsayacak sekilde
planlanan  baba  adaylarina  yonelik
egitimlerin babalarin annelere emzirme
konusunda desteklerini artiracaklari
ongoriilmektedir, 226282

Annelerin bebeklerini yeterli ve nitelikli
emzirmesi i¢in annelerin ve babalarin, anne
siitliniin 6nemi ve emzirmeye iligkin bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle
dogum sonras1 donemde annelere ve babalara
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anne siitlinlin  6nemi ve emzirmenin
yararlarina yoOnelik egitim  verilmesinin
emzirme oranlarinin artirtlmasimi  olumlu
yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
Ulkemizde ve yurt disinda annenin emzirme
kararlarim1 etkileyen faktorleri arastiran ¢ok
sayida arastirmada™ %% anne ve bebekten
kaynaklanan faktorler iizerinde daha c¢ok
durulmus olup babanin bu konudaki rolii ¢ok
az arastirilmistir.>***? Ulkemizde yapilan
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caligmalarda, daha ¢ok annelere yapilan
emzirme egitiminin emzirme siiresine etkisi
arastirllmistir, anne ve babanin Dbirlikte
katildiklart ~ egitimin  emzirme  siiresine
etkisini arastiran ¢alismalarin sayis1 sinirhdir.

Bu aragtirmanin amaci, dogum sonrast
erken donemde ebeveynlere verilen emzirme
egitiminin bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne
siitli alma stiresine etkisini belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, dogum sonrasi erken
donemde ebeveynlere verilen emzirme
egitiminin bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne
siiti alma stiresine etkisini belirlemek
amactyla Aydin il merkezinde T.C. Saglik
Bakanligt Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri  kliniginde
yart deneysel olarak, Nisan 2014-Temmuz
2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogum
yapmis kadinlar ve esleri olusturmustur.
Aragtirmanin  6rneklem sayisi G Power
istatistik programi kullanilarak ki kare
analizi i¢in %95 olasilikla (0=0,05), etki
giicii w=0,3 (orta diizeyde), ve power=0,80
(%80) alindiginda (egitim grubu 49 ve
kontrol grubu 49 ebeveyn) toplam 98 olarak
hesaplanmistir. Ancak olas1 kayiplar1 goz
onlinde bulundurarak bu sayr egitim ve
kontrol gruplar1 icin %20 arttirilarak 60
egitim, 60 kontrol grubu olmak tizere 120
ebeveyn orneklemi olusturmustur. Annelerin
emzirme deneyimlerinin emzirme siirecini
etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden gruplar,
yasayan cocuk sayis1 yoniinden
eslestirilmistir. Aragtirmaya bebegi saglikl,
miadinda dogan, emzirmeyi engelleyen
meme sorunu veya herhangi bir hastaligi
(HIV vb.) olmayan, iletisimi engelleyecek
herhangi bir engeli olmayan, okur-yazar
olan, veri toplamaya gidildiginde esi
yaninda olan, g¢alismaya katilmaya istekli
olan 15-49 yas kadin ve esleri dahil
edilmistir. Prematiire bebegi olan (37 hafta

ve Oncesi dogum yapan), bebeginde
emzirmeye engeli olacak diizeyde genetik
anomalisi, kalp hastalig1 ve down sendromu
olan, bebegi yenidogan yogun bakimda
yatan kadin ve esleri Ornekleme dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Anneye Yonelik Veri Toplama
Formu”, “Babaya Yonelik Veri Toplama
Formu” ve “Emzirme Stiresini
Degerlendirme Formu” ile toplanmistir.
Anne siitii ve emzirme ile ilgili egitimde
kullanilmak {izere "Anne Siiti ve Emzirme
Egitim Rehberi’’ egitim grubuna klinikte
verilen egitimin igerigini kapsayan “Anne
Siti ve Emzirme Egitimi Kitapgigt”
hazirlanmustir.

Anneye Yonelik Veri Toplama Formu:
Anneye ait Ozellikleri tanimlayabilmek igin
literatir =~ dogrultusunda  arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis.4’6’12’19'25’29 olup
annelerin  sosyo-demografik (yas, egitim
durumu, aile tipi, c¢alisma durumunu),
obstetrik  Ozelliklerini  (gebelik  sayisi,
yasayan c¢ocuk sayilari, bebegin dogum
kilosu), annelerin anne siitii ve emzirmeyle
ilgili bilgi ve davraniglarin1 sorgulayan
sorulardan olusmaktadir.

Babaya Yonelik Veri Toplama Formu:
Babalarin  sosyo-demografik  6zelliklerini
(yas, egitim durumu), anne siiti ve
emzirmeyle  ilgili  bilgi  durumlarin
sorgulayan sorulardan olusmaktadir,'4*9%%°
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Emzirme Siiresini Degerlendirme
Formu: Bu form, dogum sonu altinci aym
sonunda doldurulmak iizere hazirlanmis
olup annelerin bebeklerine sadece anne siitii
verme slreleri, ek gidaya Dbaslama
zamanlari, ek gidaya baslama nedenleri,
emzirme siiresince algiladiklar1 es destegini
iceren sorulardan olugsmaktadir.

Anne Siitii ve Emzirme Egitim
Rehberi: Bu egitim materyali literatiire
dayal1 olarak hazirlanmugtir,>>*31°
Hazirlanan bu rehber dogum sonrast
ebeveynlere, anne siitiiniin 6zellikleri, anne
siiti ve emzirmenin yararlari, dogumdan
sonra emzirmeye baslama zamani ve sadece
anne siiti ile beslenme siiresi, bebegi
emzirirken  dikkat  edilmesi  gereken
durumlar, anne siitiinlin devami i¢in
yapilmas1  gerekenler, bebegin gazinin
cikarilmasi, emzirme siiresi  boyunca
annenin  beslenme sekli ve Dbabalarin
emzirmedeki  rolii  hakkinda  bilgiler
igermektedir.

Anne Siitii ve Emzirme Egitim
Kitapcigi: Bu kitapcik, hastaneden taburcu
olduktan sonra da anne siitii ve emzirme ile
ilgili gerekli bilgilere rahat ulagilabilmesi
amaciyla egitim grubundaki ebeveynler icin
egitim rehberine paralel olarak ve literatiir
dahilinde haz1rlanm1§t1r.3’5’13’16 Egitim
kitap¢igr anne siitiiniin 6zelliklerini, anne
siitli ve emzirmenin yararlarini (bebek, anne
ve toplum i¢in), emzirmeye baslama
zamanimi, emzirme sikli§ini, emzirme
teknigini, ilk alti ay sadece anne siitii
verilmesinin 0nemini, ek gidaya baslama
zamanint ve emzirmenin slresini, anne
siitlinlin devam1 i¢in yapilmasi gerekenleri,
es desteginin emzirme sliresine etkisini,
emzirme doneminde uzak durulmasi gereken
uygulamalar1  (biberon, emzik) igeren
konulardan olusmaktadir.

Veri toplama formlarinin anlagilirliginm
tespit etmek amaciyla 10 lohusa ve esi ile 6n
goriisme yapilmistir. On goriisme yapilan
ebeveynler analize dahil edilmemislerdir.
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Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul
ve kurum izni alindiktan sonra verilerin
toplanmasina  baslanmigtir.  Etkilenmeyi
Oonlemek icin 6nce kontrol grubunun verileri
toplanmig, 60 ebeveyne ulasildiktan sonra
egitim grubunun veri formlar1 toplanmis ve
egitimleri yapilmistir. Veri toplama siireci
iki asamada yapilmistir.

Birinci agamada; calismaya dahil edilme
kriterleri g6z Onlinde bulundurularak
ebeveynler ile tanisilmis, arastirma konusu
ile 1ilgili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis
olur formu ile yazili onamlar1 alinmigtir.
Ebeveynlere taburculuk oncesi
ulagilabilmesi agisindan, haftanin 4 giini
saat 11.00-14.30 arasi hastanede
bulunulmustur. Anneye yonelik ve babaya
yonelik veri toplama formlar1 egitim ve
kontrol  grubuna lohusalarin  odasinda
arastirmaci tarafindan yiliz yilize goriisiilerek
doldurulmustur.  Anneye yonelik veri
toplama formunun doldurulmasi yaklasik 20
dakika, babaya yonelik veri toplama
formunun doldurulmas1 ise yaklasik 15
dakika siirmiistiir. Kontrol grubuna alinan
ebeveynlere arastirmaci tarafindan egitim
yapilmamig veri toplama formu
doldurulduktan  sonra olagan bakima
birakilmislardir. Egitim grubundaki
ebeveynlere arastirmacilar tarafindan lohusa
hastaneden taburcu olmadan 6nce, anne siitii
ve emzirme konusunda egitim rehberi
kullanilarak egitim yapilmistir. Egitim
yaklastk 30 dakika slirmistiir. Egitim
rehberi ile verilen egitimin ardindan,
arastirmaci tarafindan onemli noktalar 6zet
halinde tekrar edilmistir. Ebeveynlerin, siire
kisitlamas1 olmadan anne siitli ve emzirme
hakkinda sorular sormalarina izin verilmis
ve sorular aragtirmaci tarafindan ayrintilt bir
sekilde yamitlanmistir.  Verilen egitim
konularin1 igeren anne siitii ve emzirme
egitim kitap¢ig1 ebeveynlere verilmistir.

Ikinci asamada; her iki grubun anneleri
ile bebekleri altt aylarmi tamamladiktan
sonra (yedinci ayda) telefonla goriisme
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yapilmis Ve emzirme siiresini degerlendirme
formu doldurulmustur.

Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin etik kurul onay1 Adnan
Menderes  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (14.03.2014), yazili kurum
izni Aydin Ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’nden  (14.04.2014)
almmistir.  Arastirmaya  dahil  edilen
ebeveynlere, arastirma ile ilgili bilgi
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verilmis olup, s6zlii ve yazili onamlari
alimmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
istatistik paket programi Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 15,0
kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak almmustir. Verilerin analizinde Ki-
kare testi ve unpaired t testi kullanilmustir.
Sonuglar ortalamatstandart sapma, say1r ve
yiizde dagilimi olarak ifade edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirma, dogum sonrasi erken
donemde ebeveynlere verilen emzirme
egitiminin bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne
stitii alma stiresine etkisini belirlemek amaci
ile yar1 deneysel olarak, 60 egitim 60 kontrol
grubunda olmak {izere 120 ebeveynle
yapilmugtir.

Egitim  grubundaki  annelerin  yas
ortalamas1 26,22+5,88, babalarin 31,56+6,02
ve kontrol grubundaki annelerin yas
ortalamas1 26,20+6,35, babalarin 30,66+6,37
bulunmus olup anne ve babalarin yas
ortalamalar1  gruplar  arasinda  benzer
bulunmustur (sirasiyla p=0,988; p=0,428).
Egitim ve kontrol grubundaki annelerin daha
cogunlukla okuryazar/ilkokul mezunu
olduklari (sirasiyla %40 ve %38,3) ve egitim
diizeylerinin benzer oldugu saptanmistir

(p=0,810). Egitim grubundaki babalarin
cogunlugunun (%38,3) lise ve iiniversite
mezunu, kontrol grubundaki babalarin ise
cogunlugunun (%38,3) okuryazar/ilkokul
mezunu oldugu ve yine iki grup arasindaki
egitim farkinin dnemsiz oldugu saptanmistir
(p=0,663). Egitim grubundaki annelerin
%16,7’sinin babalarin %83,3’iiniin, kontrol
grubundaki annelerin %11,7’sinin, babalarin
%86,3 1iniin ¢alistig1 ve ebeveynlerin ¢alisma
durumlarinin  benzer oldugu bulunmustur
(srasiyla p=0,602 ve p=0,799). Egitim
grubundaki  ebeveynlerin  %76,7 sinin,
kontrol ~ grubundaki  ebeveynlerin  ise
%356,7’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
ve aile tipleri acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu saptanmistir
(p=0,033), (Tablo 1).
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Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Egitim Grubu Kontrol Grubu

Sosyo-demografik Anneler Babalar Anneler Babalar
Ozellikler (n=60) (n=60) (n=60) (n=60)

n % n % n % n 0w XN p
Yas Ort.£SS* 26224588  31,56£6,02  26,20+6,35 30,66+6,37 -0,01 0,988
(Min-Max) (17-42) (22-50) (16-42) (18-47) -0,79 0,428
Egitim durumu
Okuryazar/ilkokul mezunu 24 400 22 367 23 383 23 383 042 0810°
Ortaokul mezunu 23 383 15 250 21 350 18 300 082 0,663
Lise ve Universite mezunu 13 21,7 23 383 16 267 19 317
Calisma durumu
Calistyor 10 16,7 50 833 7 117 52 867 061 0602
Calismiyor 50 833 10 167 53 883 8 133 026 07997
Aile tipi
Cekirdek aile 46 76,7 - - 34 567 - - 540 0,033
Genis aile 14 23,3 26 43,3
"Standart Sapma “Anneler i¢in p degeri " Babalar igin p degeri

Egitim grubu annelerin gebelik sayisi
ortalamas1 2,216+1,29, yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamast 1,833+0,90 ve kontrol grubu
annelerin  gebelik  sayist  ortalamasi
2,050+1,14, yasayan cocuk sayisi ortalamast
1,800+0,81°dir. Gruplar arasinda gebelik ve

p=0,455 ve p=-0,833). Egitim ve kontrol
grubundaki annelerin ¢ogunun vajinal dogum
yapi81 (%61,7 ve %73,3) ve iki grup arasinda
dogum sekli agisindan farkin anlaml
olmadigr bulunmustur (p=0,242). Egitim ve
kontrol grubundaki bebeklerin dogum kilosu

yasayan c¢ocuk sayilar1 ortalamasi agisindan ortalamalari da  benzer  bulunmustur
istatistiksel fark bulunmamistir (sirasiyla (p=0,814), (Tablo 2).
Tablo 2. Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Obstetrik Ozellikleri
Egitim Grubu Kontrol Grubu
Obstetrik Ozellikler (n=60) (n=60)
n % n % X2 p
Gebelik sayisi
1 21 35,0 22 36,7 0,70 0,704
2-7 39 75,0 38 63,3
Gebelik Sayis1 Ort.£SS*
(Min-Max) 2,216+1,29 2,050+1,14 -0,75 0,455
1-7) (1-6)

Yasayan cocuk sayisi

27 45,0 25 41,7 1,01 0,601
2-4 33 55,0 35 58,3
Yasayan ¢ocuk sayist Ort.£SS* 1,833+0,90 1,800+0,81 -0,21 -0,833
(Min-Max) (1-4) (1-4)
Dogum sekli
Vajinal dogum 37 61,7 44 73,3 1,86 0,242
Sezaryen dogum 23 38,3 16 26,7
Bebegin dogum kilosu (g) Ort.+ SS* 3165,66+487,34 3145,68+437,30 0,23 0,814

(Min-Max)

(2250-4550)

(2020-4300)

*Standart Sapma

Egitim grubundaki annelerin %41,6’sinin,
babalarin %16,7’sinin, kontrol grubundaki
annelerin %51,7’sinin, babalarin %18,3 {iniin
gebelik siirecinde emzirme ile ilgili bilgi
aldiklar1  belirlenmistir.  Ancak, gruplar

arasinda bilgi alma yoniinden istatistiksel
diizeyde fark olmadigi saptanmistir (sirasiyla
p=0,360 ve p=1,000). Egitim grubundaki
annelerin  %51,7’s1, kontrol grubundaki
annelerin = %45'1 klinikte dogum sonrasi
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emzirme konusunda kendilerine
ebeler/hemsireler tarafindan bilgi verildigini
belirtmiglerdir. Her iki grup arasinda bilgi
alma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bulunmustur (p=0,584), (Tablo
3). Annelerin emzirmeye baslamalart ve
basariyla siirdiirmeleri i¢in bilgi ve destege
ihtiyaclar1 vardir. Caligmada her iki grubunda
hem antenatal hem de taburculuk Oncesi
emzirmeye iligkin bilgi alma oranlarimin

diisik oldugu bulunmustur. Imdad ve
arkadaglart (2011) yaptiklar1 sistematik
derlemede prenatal donemde kadinlara

verilen emzirme danigsmanliginin postpartum
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4-6. haftaya kadar emzirmeye etkili oldugu
prenatal ve postnatal donemlerde verilen
danmismanligin ise ilk 6 ay sadece anne siitii
verme sikliginda anlamli derecede artirdigini
bulmuslardlr.30 Calismamizda her iki grupta
da ebeveynlerin emzirme konusunda dogum
Oncesi ve dogum sonrasi bilgi alma
oranlarinin diisiik bulunmasi dogum oncesi
gebe izlem sikligmin yiiksek oldugu10
tilkemizde antenatal ve taburculuk egitim
iceriklerinin  anne  siiti ve emzirme
konusunda yeniden gozden gegirilmesi
gerektigi diistiniilebilir.

Tablo 3. Egitim ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Gebelikte ve Annelerin Taburcu Olmadan Once

Emzirmeye iliskin Bilgi Alma Durumlar1

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Bilgi Alma Durumu Anneler Babalar Anneler Babalar
(n=60) (n=60) (n=60) (n=60) X2 D

n % n % n % n %
Gebelikte bilgi alma durumu
Bilgi alan 25 416 10 16,7 31 517 11 183 1,20 0,360
Bilgi almayan 35 584 50 833 29 483 49 81,7 005 1,007
Dogum sonrasi bilgi alma durumu
Evet 31 517 - - 27 450 - - 053 0,584
Hayir 29 48,3 33 55,0

” Anneler igin p degeri
" Babalar igin p degeri

Aile tipi disinda sosyo-demografik ve
obstetrik  Ozellikleri  yoniinden  benzer
bulunana ebeveynlerin anneleri ile dogum
sonras1 yedinci ayda telefon ile goriistilmiis,
egitim  (%88,3) ve kontrol (%86,7)
grubundaki annelerin biiyiilk ¢cogunlugunun
bebeklerini altinc1 ayin sonunda halen
emzirdikleri saptanmistir. Her iki grubun
altinc1 aym sonunda halen yiiksek oranda
bebeklerini emzirmelerine ragmen sadece
anne siitli verme oranlar1 egitim grubunda
%61,7 iken kontrol grubunda %60°dur.
Bebeklerine sadece anne siitii verme siiresi
ortalamasi egitim grubunda 5,25+1,22 ay,
kontrol grubunda 5,13+1,30 aydir.
Annelerin altinci  aymn sonunda halen
emzirme oranlart ve emzirme siiresi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (sirasiyla

p=1,000 ve p=0,633), (Tablo 4). Dogum
sonu erken donemde ebeveynlere verilen
emzirme egitiminin annelerin bebeklerine
ilk alt1 ay sadece anne siitii verme oranlarini
ve sliresini  etkilemedigi  saptanmustir.
Ozliises ve  Celebioglu'nun  (2014)
calismasinda emzirme egitimi verilen anne-
baba grubunda sadece anneye egitim verilen
ve hi¢ egitim verilmeyen gruplara gore
altinc1 aym sonunda sadece anne siitli ile
emzirilme orami anlaml diizeyde (%56.,4)
yiiksek bulunmustur.® Brezilya'da yapilan
bir calismada egitim verilen ebeveyn
grubunda dordiincii ayin sonunda Sadece
anne siitii ile emzirilme oran1 (%16,5) egitim
verilmeyen ve sadece anneye verilen gruba
gore yiiksek bulunmustur.” Italya’da yapilan
baska bir ¢alismada emzirme egitimi verilen
ebeveynlerin  bebeklerinde altinct  ayn
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sonunda sadece anne siitii verilme orani
(%25) kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur.20 Calismamizda  gruplar
arasinda emzirme oram1 acgisindan fark
olmamasi1 ve diger calismalara gore daha
yiilksek bulunmasi anne siiti ve emzirme
konusunda prenatal doénemde ve dogum
sonu hastanede saglik personeli tarafindan
egitim verilmis olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Diinyada ilk alti ayda sadece anne
siitii verilme oran1 %38'dir, Tirkiye'de ise
TNSA 2008'de %41,6 olup TNSA 2013'de
%30'a gerilemistir.2’9’10 Calismamizda altinci
ayin sonunda sadece anne siitii verilme
oraninin yiiksek olmasi sevindirici ancak
istendik diizeyde degildir. Her iki gruptaki
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annelerin bebeklerini alt1 aydan az emzirme
nedenleri incelendiginde egitim ve kontrol
grubundaki annelerin ilk sirada (%68,4 ve
%64,4)  siitlinlin ~ olmamasi/yetmemesi,
bebegin doymadig1 ve diger gidalara ihtiyaci
oldugu diisiincesi ile ikinci sirada (egitim
grubu %17,5 ve kontrol grubu %16,2)
bebeginin emmeyi birakmasi ve {lgciincii
sirada (egitim grubu %10,5 ve kontrol grubu
%16,2) calismaya baslamasi nedeniyle alti
aydan oOnce mama/ek gida vermeye
basladiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4).
Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda ise
annelerin benzer nedenlerle ek gidaya
bagsladiklar1 bulunmusgtur. 4%

Tablo 4. Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogum Sonu Yedinci Ayda Bebeklerini Halen Emzirme
Durumlari, Sadece Anne Siitii ile Emzirme Siireleri ve Altt Aydan Kisa Siire Emzirme Nedenleri

Egitim Grubu Kontrol Grubu
Emzirme Durumu (n=60) (n=60)
n % n % X%/t p
Halen emzirme durumu
Evet 53 88,3 52 86,7 0,78 1,000
Hayir 7 11,7 8 13,3
Sadece anne siitii ile emzirme siiresi (ay)
1 2 3,3 2 3,3
2 1 1,7 1 1,7
3 2 3,3 4 6,7
4 7 11,7 9 15,0
5 11 18,3 8 13,3
6 37 61,7 36 60,0
Emzirme siiresi Ort.£SS* (ay) 5,25+1,23 5,130£1,30 0,63 0,500
(Min-Max) (1-6) (1-6)
Alt1 aydan Kisa siire emzirme nedenleri**
(n=57; n=31) n % n %
Stitlimiin olmamasi/yetmemesi, bebegin doymadigi,
diger gidalara ihtiyaci oldugu diistincesi
Bebegimin emmeyi birakmasi 39 68,4 20 64,4
Calismaya baglamam 10 17,5 5 16,2
Hasta olmam/bebegimin hasta olmasi 6 10,5 5 16,2
2 3,6 1 3,2

*Standart Sapma
** Birden fazla yanit verilmistir

Egitim grubundaki annelerin %83,3 {iniin,
kontrol grubundaki annelerin %73,3’{iniin
emzirme  sirecinde eslerinden  destek
aldiklart1  bulunmustur. Ancak eslerinden
destek alma konusunda gruplar arasinda fark
saptanamamistir  (p=0,26), (Tablo 5).
Babalarin emzirmeyi destekleyici rolii g6z
Oniine alindiginda emzirme basarisi ve siiresi
artmaktadir.®?%%  [statistiksel ~ diizeyde

olmasa da egitim grubundaki babalarin
kontrol grubu babalara gore bebeklerinin
emzirilme doneminde anneye desteklerinin
daha fazla oldugu ve her iki grubun eslerin
destek olduklar1 konularin ~ basinda
"emzirirken anneye psikolojik  destek
verdigi" (%32,1 ve %39,1) ve "ev islerinde
yardim  ettigi" (%274 ve  %37,7)
saptanmigtir. Egitim grubu babalarin dogum
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sonu verilen emzirme egitimiyle anne
sitiinin ~ 6nemini  kavrayarak  eslerini
emzirme siirecinde daha ¢ok desteklemek
istemis olmalari, bu grubun daha yiiksek
oranda c¢ekirdek aile yapisinda olmasi ve
giinimiizde genis aileden c¢ekirdek aileye
dogru gecis olmasi kadma verilecek olan
emosyonel destek ve ev islerindeki destekte
erkegin paymni artirmig olmasi bu destegi
artirmig olabilir. Egitim grubunun %83,3’1
esinden aldig1 destegi yeterli ve kismen
yeterli bulurken, kontrol grubunun %75,5’1
yeterli ve kismen yeterli buldugunu
belirtmistir. Egitim grubu anneler eslerinden
gelen bu destegi istatistiksel diizeyde olmasa
da kontrol grubu annelere gore daha yiliksek
oranda yeterli bulmugslardir (p=0,497), (Tablo
5). lIzmir'de yapilan bir calismada da
eslerinden emzirme konusunda destek alan
kadinlarla, destek almayan kadinlarin sadece
anne siitii verme siireleri arasinda fark
Saptanamamlstlr.10 Bu caligmanin
bulgulariin  bizim c¢alismamizla benzer
ozellikte oldugu goriilmektedir. Es deste§inin
emzirme siiresini etkilemedigini gosteren
caligmalarin yaninda anne siitli ve emzirme
konusunda bilgi alan babalarin eslerini
emzirme siirecinde desteklemelerinin sadece
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anne siitii ile emzirilme siiresi iizerine olumlu
etkisi oldugunu belirten ¢aligmalar da
vardir.?0% Egitim grubundaki anneler
(%26,7), kontrol grubundaki  annelere
(%53,3) oranla daha diisiik diizeyde emzirme
siirecinde esin disinda baska kisilerden
destek aldiklarini ifade etmislerdir. Gruplar
arasinda es disinda destek alinma durumlari
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu saptanmistir (p=0,005),
(Tablo 5). Kontrol grubu annelerin daha ¢ok
genis aile yapisina sahip olmalar1 es destegini
azaltip emzirme siirecinde esin disinda baska
kisilerden destek almalarini artirmig olabilir.
Egitim grubu annelerin %381,2’si, kontrol
grubu annelerin %62,5’1 bu destegi daha ¢ok
kayinvalidesi/komsusundan almislardir.
Geleneksel  toplumlarda  oldugu  gibi
toplumumuzda dogumdan sonra, Ozellikle

logusalik doneminde kadinin
annesi/kayinvalidesi veya  bir  yakini
tarafindan ev  islerinde  desteklenmesi,

emzirme konusunda anneye pratik bilgiler

verilmesi, beceriler kazandirilmaya
calisiimas1 ve bebek bakimi konusunda
rehberlik edilmesi yaygindir.?®

Toplumumuza devam eden bu uygulamalar
es disinda alinan destegi artirmis olabilir.

Tablo 5. Egitim ve Kontrol Grubundaki Annelerin Emzirme Konusunda Eslerinden Destek Alma Durumlari,
Esten Alinan Destekler ve Esin Disinda Bagka Kisilerden Destek Alma Durumlari

Destek alma durumu

Egitim Kontrol

Grubu Grubu

(n=60) (n=60) X2 p
n % n %

Eslerinden destek alma durumu
Evet
Hayir

50 833 44 733
10 16,7 16 26,7

1,76 0,268

Esten alinan destekler (n=84; n=69) *

Emzirirken yanimda olup psikolojik destek sagladi

Ev islerinde yardim etti
Rahat emzirmem i¢in uygun ortam sagladi

27 321 27 39,1
23 274 26 37,7
12 14,3 9 13,0

Diger ¢ocuklarla ilgilendi, beslenmem i¢in her tiirlii 22 26,2 7 10,2

besini ald1

Es destegini yeterli bulma durumu
Evet

Hayir

Kismen

42 70,0 39 650
10 16,7 15 250 1,39 0,497
8 13,3 6 10,0

Esin disinda baska kisilerden destek alma durumu

Evet
Hayir

16 26,7 32 533
44 733 28 46,7

8,88 0,005

* Birden fazla yanit verilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Dogum sonu erken donemde ebeveynlere
verilen emzirme egitiminin  annelerin
bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme oranlarmi ve siliresini etkilemedigi
ancak her iki grupta da sadece anne siitii
verme oranlarinin diigiikk oldugu saptanmustir.
Bu dogrultuda, dogum o6ncesi ve dogum
sonras1 donemlerde annelere verilen emzirme
egitim programlarinin verilis zamani, bigimi
ve icerigi agisindan yeniden gdzden
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gecirilerek annelerle birlikte babalara da
verilmeye baslanmasi, egitimin bireysel veya
olabildigince kiigiik gruplar halinde, gorsel
araglarla, ebeveynlerin soru ve sorunlarina
cevap verecek nitelikte ve uygulamaya dayali
olarak yapilmasi ve yapilan
egitimlerin/uygulamalarin dogum sonu alt1
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KAYNAKLAR

16. Balci E, Kondolot M, Horoz D, Elmali F, Cigek B, Demirtas
T. (2012). "Anne Siiti ile Beslenme Siiresini Etkileyen
Etmenler". Tiirk Pediatri Arsivi, 47:99-103.

17. Ogzer A, Tas F, Cetin H. (2010). "0-6 Aylik Bebegi Olan
Annelerin Anne Siiti ve Emzirme Konusundaki Bilgi ve
Davraniglar". TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(4):315-
320.

18. Pollock CA. Bustamante-Forest R, Giarratano G. (2000).
"Men of Diverse Cultures: Knowledge and Attitudes about
Breastfeeding”. Journal of Obstetric, Gynaecologic and
Neonatal Nursing, 31: 673-679.

19. Ekstrom A, Widstrom AM, Nissen E. (2003). "Breastfeeding
Support from Partners and Grandmothers: Perceptions of
Swedish Women". Birth, 3: 261-266.

20. Pisacane A, Continisio GI, Aldinucci M, D’Amora S,
Constinisio P. (2005). "A Controlled Trial of the Father’s
Role in Breastfeeding Promotion". Pediatrics, 494-498.

21. Hunter T, Cattelona G. (2014). "Breastfeeding Initiation and
Duration in First-Time Mothers: Exploring the Impact of
Father Involvement in the Early Post-Partum Period"”. Health
Promotion Perspectives, 4(2):132-136.

22. Scott JA, Binns CW, Oddy WH, Graham KIl, Nutr GD.
(2006). “Predictors of Breastfeeding Duration: Evidence from
a Cohort Study". Pediatrics, 117(4): 646-55.

23. Maycock B, Binns CW, Dhaliwal S, Tohotoa J, Hauck Y,
Burns S, Howat P. (2013). Education and Support for Fathers
Improves Breastfeeding Rates: A Randomized Controlled
Trial". Journal of Human Lactation, 29(4):484-490.

24. Sherriff N, Hall V, Pickin M, (2009). "Fathers
Perspectives on Breastfeeding: Ideas for Intervention”.
British Journal of Midwifery, 17:223-227.

25. Rempel LA, Rempel JK. (2011). "The Breastfeeding Team:
The Role of Involved Fathers in the Breastfeeding Family".
Journal of Human Lactation, 27:115-121.

26. Kiiciikosmanoglu E, Acar Y, Altinel N, Kacar A. (2001).
"Dogacak  Bebegin  Emzirilmesi Konusunda  Baba
Adaylarinin - Yaklasimi". Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Derqisi, 44(4).

27. Yapict M. Baba emzirmesi. (www.aku.edu.tr/AKU/ Dosya
yonetimi/ Okul 6ncesi/baba.doc.) Erisim Tarihi: 08.10.2014.

28. Taspmar A, Coban A, Kiigiik M, Sirin A. (2013). "Fathers'
Knowledge about and Attitudes Towards Breastfeeding in
Manisa". Midwifery, 29(6):653-660.

29. Susin LR, Giugliani ER. (2008). "Inclusion of Fathers in an
Intervention to Promote Breastfeeding: Impact on
Breastfeeding Rates". Journal of Human Lactation, 24(4):
386-392.

30. Imdad A, Yakoob MY, Bhutta ZA. (2011)."Effect of
Breastfeeding Promotion Interventions on Breastfeeding
Rates, With Special Focus on Developing Countries”. BMC
Public Health,11(3):24.

~ 34 ~


http://www.britishjournalofmidwifery.com/
http://www.aku.edu.tr/AKU/%20Dosya
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjWsOfpgbfOAhWJ1xoKHdYkBd0QFggpMAI&url=http%3A%2F%2Fjhl.sagepub.com%2F&usg=AFQjCNGmfbY-lYzHdgIsMJ-N4O9oTpoGPg&sig2=Mk2DOwvKDCyf0YnqQNwegA&bvm=bv.129389765,d.ZGg

GUSBD 2017; 6(3): 35-40
GUSBD 2017; 6(3): 35-40

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences

Arastirma Makalesi
OriginalArticle

Ogretmenlerin Kronik Hastah@ Olan Ogrencilere iliskin Goriisleri

Teacher’s Opinion Related to Students with Chronic IlIness

Nilay ERCAN SAHIN', Funda ASLAN?

OZET

Bu ¢aligma ilk, orta ve lise diizeyindeki okullarda
gbrev yapan Ogretmenlerin kronik hastaliklar ve
ogrencilerinin kronik hastaligi hakkinda goriislerini
ortaya koymak amaciyla tanimlayicit bir arastirma
olarak  yapilmistir.  Arastirma  Orneklemini ise
arastirmaya katilmayr kabul eden 55 Ogretmen
olugturmustur.  Veriler arastirmacilar tarafindan
literatiire dayali olarak olusturulan 21 soruluk
“Ogretmenlerin  Kronik Hastaligi Olan Ogrencilere
Iliskin Gériisleri” anket formu ile Mart — May1s 2015
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20
paket programi kullanilmig, verilerin analizinde say1
ve yiizdeliklerden yararlanilmistir. Ogretmenlerin
%89’unun kronik hastalig1 siiregen gegmeyen hastalik
olarak tanimladigi, %61,9’unun kronik hastaligi olan
Ogrenciyi bildigi, %29’unun kronik hastalig1 olan
ogrenciyi ebeveynden 6grendigi, %83,6’sinin kronik
hastalig1 olan dgrencilerde sorumlulugunun oldugunu,
%76,4’tnlin kronik hastalikla ilgili acil bir durum
gelistiginde miidahale edemedigini, %80’inin kronik
hastaliklar ve acil durumlarda midahale ile ilgili bir
egitime ihtiyag duydugu belirlenmistir. Ogretmenlerin
%94,5’1 okullarda okul sagligi hemsiresine ihtiyag
oldugunu belirtmiglerdir. Bu arastirmada ilkdgretim
okullarinda gorev yapan dgretmenlerin gogunlugunun
okul ortaminda 6grencilerin kronik hastalig: ile ilgili
bir sorun gelistiginde miidahale edemedigini ve bu
durumlarda miidahale edebilmek igin egitime ihtiyag
duyduklart saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
okullarda okul sagligi hemsiresi olmamasi nedeniyle
okulda gelisen acil durum ve hastalik durumunda
dogru miidahalenin yapilabilmesi i¢in 6gretmenlere
cocukluk cag1 kronik hastaliklari ile ilgili egitimlerin
verilmesinin gerekliligi nem arz etmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Kronik
Ogretmen, Ogrenci, Okul saglig1 hemsiresi

hastaliklar,

ABSTRACT

This study was carried out as a descriptive study
aiming to reveal the opinions of primary, secondary
and high school teachers about chronic illnesses and
their students’ chronic diseases. The research sample
consisted of 55 teachers who agreed to participate in
the research. The data were collected between March -
May 2015 with the "Teacher’s Opinion Related to
Students with Chronic Illness" questionnaire by the
researchers. The SPSS 20 package program was used
in the evaluation of the data, numerical and
percentages were used in the analysis of data. It was
found that 89.9% of the teachers identified chronic
illness as non-persistent illness, 61.9% knew the
student with chronic illness, 29% learned from the
parent, 83.6% had responsility on the students with
chronic illness, 76.4% of them could not intervene
when an emergency related to the disease developed,
and 80% needed an education related to chronic
diseases and emergency intervention. 94.5% of the
teachers stated that they need school health nurses in
schools. In this study, it was determined that most of
the teachers working in primary schools could not
intervene when students had a problem with their
chronic illness in the school environment and that they
needed training to intervene in these situations. In the
light of these results, it is important that the teachers
should be educated about childhood chronic diseases
so that correct intervention can be made in the case of
emergency and illness in school because there is no
school health nurses in schools.

Keywords: Chronic illness, Teacher, Student,
School health nurse

*Bu calisma, 1. Ulusal Halk Saghg: Hemsireligi Kongresi, 17-20 Haziran 2015, Izmir de poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklarin tani, tedavi ve
yonetimindeki gelismelerin, kronik hastaligi
olan c¢ocuklarin okula devam etmesine
Onemli bir etkisi olmustur.l'4 Cocuklarin
hayatnin ~ %40’m1  okulda  gegirdikleri’
diisiiniildiiglinde Ogretmenlerin bu siirecte
ogrencilerinin hastaliklarinin  yonetiminde,
arkadaglariyla iliskilerinde ve akademik
basarilarinda 6nemli bir roli oldugu
séylenebilmek‘[edir.6'8

Kronik hastalig1 (epilepsi, seker hastaligi,
astim, egzama vb.) olan bircok Ogrenci
okuldaki sosyal ve akademik zorluklarla bas
etmek zorundadir ve bu nedenle kisilerarasi
iligkilerini veya akademik performanslarini
gelistirmek icin Ogretmenlerinin yardimina
ihtiyaglart  vardir.’  Ogretmenler  kronik
hastaligi olan O&grenciler icin Onemli bir
destek kaynagidir ve genellikle bu ¢ocuklarin
okuldaki ihtiyaclarina cevap veren ilk
kisidir.’Ancak, 6gretmenler her zaman bu
cocuklarin hastaliklar1 ile ilgili durumlarda
ithtiyaclarmi1  karsilayacak bilgiye sahip
degildir.’® Bu nedenle, ogretmenlerin bu
Ogrenci grubunun oOzel ihtiyaclarma cevap
verecek donanima sahip olmasi Oonem arz
etmektedir.

Literatiirde epilepsi, seker hastaligi ve
asttim gibi kronik hastaligi olan c¢ocuklarla
caligan égretmenlerle ilgili  ¢aligmalar
mevcuttur.’%% Yapilan bu calismalarda
ogretmenlerin ~ kronik  hastaliklar,  bu
hastaliklara yonelik miidahale ile ilgili bilgi
eksiklikleri ortaya konmus ve 6gretmenlere

yonelik egitimlerin gerekliligine  dikkat
cekilmistir, 0%

Okul ortaminda saglik ile ilgili durumlar
saglik biriminde yer alan okul saghg
hemsiresinin ~ sorumlulugundadir. ~ Okul
sagligi  hemsiresinin  6grencilere  saglik
bakim1 sunma, sagligi gelistirme, saglik
taramalar1 yapma, saglikli okul c¢evresi
geligtirme, saglik egitimi  programlari
diizenleme, aile, 6gretmen ve toplum ile is
birligi yapma gibi pek ¢ok gorevi
bulunmaktadir.?*? Ayrica kronik hastalikli
¢ocuklarin  bakimi, ilk ve acil durum
uygulamalari, Ogrencilere ve Ogretmenlere
yonelik  saglhik  egitimleri de  okul
hemsiresinin  sorumluluklari arasindadir.”®
Dolayistyla  okul sagligin ~ hemgiresi
Ogretmenleri G6grencilerinin hastaliklart ile
ilgili durumlarina yonelik hazirlar ve
bilgilendirir. Clinkii acil bir durum ya da
sorun oldugunda okul sagligi hemsiresinden
once olay yerinde olan Ogretmenin ilk
miidahaleyi  yapmasi gerekebilir.24 Iyi
bilgilendirilmis 6gretmenler, saglikla ilgili
bir sorunun veya acil durumun sonucunda
fark yaratabilirler. Ancak iilkemizde bazi
0zel okullar hari¢ hicbir okulda okul saglig
hemsiresi gorev yapmamaktadir. Bu nedenle
ogretmenlerin ~ kronik  hastalifit  olan
ogrencilerin okulda meydana gelebilecek
saglik sorunlari ile ilgili sorumlulugu daha da
Onem kazanmaktadir. Bu arastirma ilk, orta
ve lise diizeyindeki okullarda gdrev yapan
ogretmenlerin 6grencilerinin kronik hastaligi
hakkindaki diisiincelerini ortaya koymak
amactyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, ilkokul, ortaokul ve lisede
gorev yapan ogretmenlerin ~ kronik
hastaliklara ve kronik hastaligi  olan
ogrencilere iliskin goriislerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici  arastirma  olarak
yapilmustir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, H.U. Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Saglig1 Hemsireligi dersinin uygulama sahast
olan Ankara Yenimahalle ilgesine baglh
Sentepe semtinde Milli Egitim Bakanligi’na
bagl bir ilkokul, bir ortaokul ve bir lisede
yapilmustir.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini ilkokul, ortaokul ve
lisede  gérev  yapan 97  Ogretmen
olusturmustur. 28 Ogretmen arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi, 14 6gretmen ise
anket formunu uygun sekilde doldurmadig
icin 6rnekleme dahil edilmemistir. Arastirma
orneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve formu uygun sekilde dolduran 55
O0gretmen olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak olusturulan 21 soruluk
“Ogretmenlerin ~ Kronik  Hastahigi  Olan
Ogrencilere Iliskin Géoriisleri” anket formu
ile toplanmistir. Anket formunda yas,
cinsiyet, brang, gorev siiresi gibi sosyo-
demografik 06zelliklerin yanm1 sira kronik
hastalik  tanimi, kronik hastaligt olan
Ogrencileri bilme durumu, 6grencilerde var
olan kronik hastaliklarin ne oldugunu bilme
durumu, kronik hastaligt olan c¢ocuklara
ilisgkin okulda kayit tutulmasi gerekliligi,
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ogrendigi, 6grencilerde hastaliklan ile ilgili
acil bir durum gelistiginde midahale
edebilme durumu, kronik hastaliklara ve acil
durumlarda miidahaleye iliskin bir egitime
ihtiyag¢ duyma durumu gibi sorular yer
almstir.

Calismanin  6n uygulamasi yine ayni
bolgede bir ilkokulda gorev yapan 15
ogretmenle gerceklestirilmistir. On uygulama
sonrast anket formundaki anlagilmayan
ifadeler degistirilmistir. Calismanin verileri
Mart — Mayis 2015 tarihleri arasinda
aragtirmacilar tarafindan toplanmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20
paket programi kullanilmig, tanimlayici
verilerin analizinde say1 ve yiizdeliklerden
yararlanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma &ncesi, Ankara 11 Milli Egitim
Midiirligi’nden yazili izin, arastirmaya
katilan Ogretmenlerden ise yazili onam
alinmistir.

ogrencinin  kronik  hastaligim1  kimden
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya katilan Ogretmenlerin hastaligr olan o6grenciyi bildigi, %29’unun

%36,8’inin 39-46 yas araliginda, %65,5’inin
kadin oldugu ve %49,0’1min gorev siiresinin
11-20 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogretmenlerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi.

Say1 %
Yas
23-30 16 29,0
31-38 19 34,5
39-46 20 36,5
Cinsiyet
Kadin 36 65,5
Erkek 19 34,5
Gorev Siiresi
1-10 y1l 20 36,5
11-20 yil 27 49,0
20 yil ve iistii 8 14.5
Toplam 55 100,0

Tablo 2’de Ogretmenlerin Ogrencilerin
kronik hastalig ile ilgili bilgi ve tutumlari
yer almaktadir. Ogretmenlerin %89,0’1nin
kronik hastalig1 siliregen ge¢meyen hastalik
olarak tanimladigi, %61,9’unun  kronik

kronik hastaligi olan 6grenciyi ebeveynden
ogrendigi, %83,6’sinin kronik hastaligi olan
ogrencilerde  sorumlulugunun  oldugunu,
%76,4’liniin kronik hastalikla ilgili acil bir
durum gelistiginde miidahale edemedigini,
980,0’min  kronik hastaliklar ve acil
durumlarda miidahale 1ilgili bir egitime
ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.

Ogretmenlerin %29,0°1 ogrencinin
hastaligini ailesinden Ogrenmistir. Olson ve
arkadaslariin (2004) 6gretmenlerin siniftaki
kronik hastaligi olan ogrencilere yonelik
algilarin1  belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada da  Ogretmenlerin  ¢ocugun
hastaligini ailelerden dgrendigi belirtilmistir.?

Ogretmenlerin %85,5’i kronik hastaligin
Ogrencilerin basar1 diizeyini etkileyecegini,
%32,7’si kronik hastaligi olan 6grencinin
akranlarima gore basar1 diizeyenin ayni
oldugunu ve %43,6’s1 kronik hastalig1 olan
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Ogrencinin fiziksel
katilamayacagini belirtmistir.

aktiviteye

Ayrica, tablolarda gdsterilmemis olup
Ogretmenlerin ~ %72’sinin  astim,  seker
hastaligi, hipertansiyon ve epilepsiyi kronik
hastalik ~ olarak  belirttigi,  %98’inin
Ogretmenler tarafindan Ogrencilerin kronik
hastaliginin  bilinmesi gerektigini, %87’si
diger Ogrencilerin kronik hastaligi olan
Ogrencileri  bilmesi  gerektigini, %90’1
ogrencilerin  kronik hastaliklarinin  kayit
altina alinmasi gerektigini belirtmislerdir.
Tablo 3’de Ogretmenlerin okul saglig
hemsiresi ile ilgili goriisleri gosterilmistir.
Ogretmenlerin =~ %50,9'u  okul  sagh
hemsiresini duymazken, %94,5’1 okullarda
okul sagligi hemsiresine ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir.

Ogretmenlerin Ogrencilerin kronik
hastaliklar1 hakkinda gorislerini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada 6gretmenlerin
kronik hastaliklar ve bu hastaliklara yonelik
miidahale ile ilgili bilgi eksikliklerinin ve

egitime  ihtiyaglarmin  oldugu  ortaya
konmustur. Bu  ¢alismanin  sonuglari,
Ogretmenlerin ~ kronik  hastalilar1  olan

cocuklar ile g¢alisma hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyag duydugunu gosteren daha
once yapilmis arastirmalar1
desteklemektedir.**°

Kronik hastaligi dgretmenlerin %89 unun
siiregen gecmeyen hastalik olarak
tanimlamas1 ve %72’sinin astim, seker
hastaligi,  hipertansiyon ve  epilepsiyi
belirtmesine ~ ragmen  %42’sinin  bu
hastaliklarla 1ilgili bir sorun oldugunda
miidahale edemedigi ortaya konmustur. Bu
calismada  Ogretmenlerin  ¢ogunlugunun
kronik hastalik tanimini yaptigi
sOylenebilmektedir ancak 6gretmenlerin ¢ok
az1 olas1 bir durumda miidahale edebilecek
bilgiye sahiptir.
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Tablo 2. Ogretmenlerin kronik hastalik ve kronik
hastaligt olan o6grenciler ile ilgili
goriisleri

Say1 %
Kronik hastahk nedir sorusuna verilen
cevap durumu
Siiregen gegmeyen hastalik 49 89,0
Alerji, trtiker, astim vb. 6 11,0
hastalik yazanlar
Kronik hastaligi olan o6grencileri bilme

durumu

Evet, biliyor 34 619
Hayir, bilmiyor. 21 38,1
Ogrencinin  kronik hastaliginin  kimden
ogrenildigi

Ebeveynden 16 29,0
Ogrenciden 5 9,3
Rehber 6gretmenden 13 23,6
Bilmiyor 21 38,1
Kronik  hastahi@i  olan  6grencilerde
ogretmenin sorumluluk durumu

Evet, var. 46 83,6
Hayir, yok. 9 134

Kronik hastahkla ilgili acil bir durum
gelistiinde miidahale edebilme durumu

Evet, ediyor. 13 23,6
Hayir, edemiyor. 42 764
Kronik hastahiklar ve acil durumlarda
miidahale ilgili bir egitime ihtiya¢c duyma

durumu

Evet, var. 44 80,0
Hayir, yok. 4 7,3
Kararsiz 7 12,7

Kronik hastali@in 6grenci basarisim
etkileme durumu

Evet, etkiler. 47 855
Hayir, etkilemez. 8 15,5
Kronik hastahig olan o6grencinin
akranlarina gore basar diizeyi durumu

Aynit 18 32,7
Daha basarili 6 30,9
Daha basarisiz 17 10,9
Kararsiz 14 255
Ayni 18 32,7

Kronik hastaligl olan o6grencinin fiziksel
aktiviteye katilabilme durumu

Katilabilir 24 43,6
Katilamaz 14 255
Bilmiyor 17 30,9
Toplam 55 100,0

Yapilan arastirmalarda da 6gretmenlerin
kronik hastaliklar hakkinda bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigi, olasi sorunlarda miidahale
edemedikleri ortaya konmustur.'***19%°

Ogretmenlerin %61,9’u okulundaki kronik
hastalig1 olan 6grencileri bilmektedir. Clay
ve ark. (2004) dgretmenlerin Ogrencilerinde
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kronik hastalik ile ilgili hangi sorunlarla
karsilastiklarini, bu sorunlara yonelik neler
yaptiklarint ve sorumluluklarin1 belirlemek
amaciyla yaptiklari ¢alismada 6gretmenlerin
%98,7’sinin kronik hastaligi olan 6grencileri
bildigi  belirlenmistir.’®  Bu  calismada
Ogretmenlerin kronik hastalig1 olan 6grenciyi
bilme oraninin diisiik olmasinin okullarda
saglik biriminin olmamasi, ailelerle iyi bir
iletisimin kurulamamasi ya da 6grencilerin
hastaliklarint ~ saklamak istemesi oldugu
diistiniilmektedir.

Ogretmenlerin  %83,6’s1 kronik hastalig1
olan ogrencilerde sorumluluklarinin
oldugunu belirtmistir. Clay ve ark. (2004)
caligmasinda ise 6gretmenlerin %40’ min bu
ogrencilerde sorumlulugunun oldugu ortaya
konmustur. Ayrica, 6gretmenlerin %80’inin
kronik hastaliklar ve acil durumlarda
miidahale ilgili bir egitime ihtiya¢ duydugu
ortaya konmustur. Bu sonug diger arastirma

sonuclari tarafindan da desteklenmektedir.™>
19,25

Kronik hastaligin 6grencinin bagarisini

etkileme  durumu  degerlendirildiginde
ogretmenlerin - %85,5’1 kronik hastaligin
ogrenci basarisini etkileyecegini
belirtmislerdir. Aydm  ve  Yildiz’m

Tiirkiye’de ogretmenlerin 6grencilerin astim
ve epilepsi hastaligmma yonelik algilarim
degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla
yaptiklar1 c¢aligmada Ogretmenlerin epilepsi
hastaligina sahip 6grencilerin daha basarisiz
oldugunu diisiindiiklerini ortaya konmustur.**

Ogretmenlerin  %30,9°u kronik hastalig
olan Ogrencilerin akranlarina gore daha
basarili olabilecegini belirtmistir. Brook ve
Galili’nin (2001), lise 6gretmenlerinin kronik
hastaligt olan Ogrencilere karst bilgi ve
tutumlarin1 belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada Ogretmenlerin %41,7’sinin
Ogrencilerin akranlarina goére daha basarili
oldugunu  diisiindiikleri  gosterilmistir.?®
Olson ve ark. (2004) egitimcilerin
smiflarinda kronik hastaligi olan 6grencilere
kars1 algilarii belirlemek amaciyla yaptiklari
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calismada da  kronik  hastaligi  olan
Ogrencilerin  daha  basarisiz  oldugunu
belirttikleri ortaya konrnustur.23 Bu sonuglara
gore Ogretmenlerin kronik hastali§i olan
Ogrencilerin  daha  basarisiz  olacagini
diisiindiikleri sdylenebilmektedir.

Kronik hastalig1 olan 6grencilerin fiziksel
aktiviteye  katilabilme  durumunda ise
Ogretmenlerin - %43,6’s1  katilabilecegini
diistintirken, %30’u bilmedigini belirtmistir.
Bazi caligmalarda da 6gretmenlerin epilepsi
hastaliginin 6grencilerin spor aktivitelerine
katilmalarina engel teskil etmedigini®>™®,
bazilarinda ise bu caligmada olugu gibi
Ogretmenlerin ¢ogunlugunun bu tiir hastalig
olan  Ogrencilerin  spor  aktivitelerine
katilmmin  smirlh  olmast  gerektigini
diisiindiiklerini ortaya l<onu11nustur.27’28

Tablo 3. Ogretmenlerin okul saglhigi hemsiresi ile
ilgili goriisleri

Say1 %

Okul saghg hemsiresini daha 6nce duyma

durumu

Evet 27 491

Hayir 28 50,9

Okul saghg1 hemsiresine ihtiya¢c durumu

Evet, ihtiyag var. 52 94,5

Hayir, ihtiyag yok. 3 55

Toplam 55 100
Ogretmenlerin ~ yarist  okul  saghg

hemsiresini daha once duymadigini ifade
etmigken, %94,5’1 okullarda okul saglig
hemsiresine ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.
Ayaz’in (2014), ilkdgretim okullarinda gorev
yapan Ogretmenlerin okul saglig
hemsireligine iliskin gortislerini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismada Ogretmenlerin
%92,7’s1 okul saglig1 hemsiresine gereksinim
oldugunu séylemislerdir.ngyrlca, okul
sagligt hemsirelerinin 6grencilerin  kronik
hastaliklarinin yonetiminde ve dgretmenlerin

egitiminde  6nemli  bir roli  oldugu
belirtilmistir."® Bu baglamda dgretmenlerinde
belirttigi  gibi  okullarda okul saghg
hemsirelerine ihtiyag oldugu

sOylenebilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada ilkogretim okullarinda
gorev yapan Ogretmenlerin ¢ogunlugunun
okul ortaminda 6grencilerin kronik hastalig
ile ilgili bir sorun gelistiginde miidahale
edemedigi, kronik hastalig1 olan 6grencilerde
sorumluluklarinin oldugu ve kronik hastalik
ve  gelisebilecek  sorunlara  miidahale
edebilmek i¢in egitime ihtiya¢ duyduklar

oldugunu  belirtmistir. Bu  sonuglar
dogrultusunda iilkemizde okullarda okul
sagligi hemsiresi olmamasi ve okulda gelisen
acil durum ve hastalilk durumunda ilk
miidahaleyi genelde Ogretmenlerin yapmak
zorunda olmasi diistintildiiglinde
Ogretmenlere  cocukluk  ¢agi  kronik
hastaliklar ile ilgili egitimlerin verilmesinin

ortaya konmustur. Ogretmenlerin tamamina gerekliligi onem arz etmektedir.
yakini okul sagligi hemsiresinin gereksinim
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Universite Ogrencilerinin Sigara Bagimhligina fliskin Tutumlarinin Sigara i¢cme
Sikliklarina Gore Incelenmesi

Examining the Smoking Addiction Attitudes of University Students According to Their Smoking Frequency

Mehmet Enes SAGAR?

OZET

Bu c¢aligma; iniversite Ogrencilerinin sigara
bagimliligmma iliskin  tutumlarinin = sigara icme
sikliklarina gdre incelenmesi amact ile yapilmustir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu 2016-2017 egitim-
ogretim yili giiz dénemi Afyon Kocatepe Universitesi,
Cay Meslek Yiiksekokulu 6grencileri olugturmaktadir.
Arastirmada veri toplama araglari olarak 'Kisisel Bilgi
Formu' ve 'Sigara Bagimliligma Yonelik Tutum
Olgegi' kullamlnugtir. Verilerin analizinde tek faktorlii
varyans analizi, t testi, Post Hoc Tukey testi;
demografik 6zelliklerinin analizinde yiizde ve frekans
dagilimi kullanmilmustir. Arastirmaya katilan toplam
415 ogrenciden (%52,3' 217) erkek, (%47,7'si 198)
kiz ve yas ortalamalar1 20,21'dir. Ogrencilerin
(%40,0nin 166) hig sigara igcmedigi, (%47,5'inin 197)
her giin sigara ictigi, (%12,5'inin 52) haftada bir veya
daha az sigara ictigi tespit edilmistir. Universite
Ogrencilerinin sigaraya iliskin tutumlar ile cinsiyet ve
yaglar1 arasinda bir fark saptanmazken; sigara i¢me
sikliklar1 arasinda anlamlh diizeyde fark oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencisi, Sigara
Bagimliligi, Tutum

ABSTRACT

This study was conducted with the aim of
examining the attitudes of university students on
smoking dependence according to the frequency of
smoking. The study group of the study is composed of
the students of Afyon Kocatepe University, Cay
Vocational School students in fall semester of 2016-
2017 academic year. 'Personal Information Form' and
‘Attitude to Cigarette Addiction Scale' were used as
data collection tools in the research. One-factor
analysis of variance, t test, Post Hoc Tukey test;
percentage and frequency distribution were used in the
analysis of demographic characteristics. (52,3% 217)
were male, (47.7% 198) were female and the mean
age was 20,21% of the total 415 students who
participated in the research. (40.0% 166) of the
students never smoked; (47.5% 197) were smoking
every day, (12.5% 52) were found to smoke one or
more cigarettes per week. While there is no difference
between the attitudes of university students towards
cigarette and sex and age; it was found that there was
a significant difference in the frequency of smoking.

Key Words: University Student, Cigarette
Addiction, Attitude
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GIRIS VE AMAC

Genglik  donemi  yasam  donemleri
igerisinde hizli bedensel gelisimin yani sira
psikososyal degisikliklerin de ortaya ciktigi
bir gelisim donemi olarak ele alinmaktadir.
Bu donem igerisinde gengler c¢evreyle
etkilesimleri ile beraber kendi kimlik
gelisimlerini olustururken; bir yandan da bir
takim riskli davraniglar ile karst karsiya
kalabilmektedirler. Bu riskli davranislardan
bir tanesi de sigara icme davranigi olarak
goriilmektedir. Akin (2000) genel olarak
sigara igme davranisina baglamanin genglik
donemi igerisinde olmasi sebebi ile bu
durumun bir genclik ¢agi sorunu olduguna
dikkat ¢ekmektedir.” Ayrica sigara igme
davranis1 Riskli Saglik Davranislari, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi ('Centers of
Disease  Control, CDC") tarafindan
olusturulan siniflamaya goére, hem de
tilkemizde olusturulan smiflamalara gore
genglik donemi igerisinde goriilen riskli
davraniglardan sayllmaktadlr.‘g’4 Istatistiksel
verilere gore diinyada ve lilkemizde 15 yas
ve lizerindeki niifusun yaklagik olarak
%45’inin ileri derecede sigara bagimlisi
olmasi bu problemin genclik ¢agi agisindan
ne kadar oOnemli bir sorun oldugunu
ispatlamaktadur.”” Sigara kullanimi
toplumdaki her kesimi etkilemesinin yani sira
gencler arasinda artan bir siklik ile yayginlik
kazanmaktadir.® Dolayis1 ile bu durum
onemli bir halk sagligi problemi olarak
nitelendirilmektedir.’ Halk saghigi sorunu
olarak nitelendirilen sigara kullanimina
gencler Ozellikle ailenin sosyoekonomik
durumundan, kiltirel 6zelliklerinden ve
sigara icme durumlarindan etkilenme boyutu
ile bunlara ek olarak arkadaslarindan
etkilenerek, sevilen veya dnemsenen kisilerin
sigara i¢mesini model alarak, okuldaki
basarisizliklar yiiziinden, yalnizlik
duygusundan, alkol, uyusturucu gibi madde
kullanimindan ve stres gibi sosyal ve
psikolojik etmenlerden etkilenerek
baslayabilmektedirler.*? Bunun yami sira
genclik ¢ag1 bedensel, ruhsal ve toplumsal
alanlarda hizli degisimlerin oldugu bir
dénemdir.”®  Universite yillan  da  bu
toplumsal degisikliklerin goriildiigli donemi

kapsamaktadir. Bu donemde gencler yeni bir
sosyokiiltiirel ¢evreye ve arkadas ortamina
uyum saglamaya c¢alismaktadirlar. Donem
itibari ile gengler hem kisilik gelisiminin

getirmis  oldugu  sorunlarin  iistesinden
gelmeye caligirlar; hem de ailelerinden ayri
kalma  ve iiniversite yasantisindan

kaynaklanan sikintilar ile yilizlesmektedirler.
Bu yiizlesme esnasinda iiniversiteli gencgler
sorunlar ile bas etme, rahatlama ve
sorunlarin1 unutma amaciyla sigara veya
diger madde kullanimina yonelebilmekte ve
bunun  sonucunda  genglerde  sigara
kullanimina iligkin bagimlilik meydana
gelebilmektedir.'* Sigara, genclerde hem
bagimliik hem de aliskanlik olusturan
psikoaktif bir maddedir. Ayrica sigara
insanlar tarafindan yiizlerce yildir kullanilmis
olup; glinimiizde uygarligin gelismesi, strese
sebep olan faktorlerin artmasi gibi bazi farkli
nedenlerden dolayi her gecen giin kullanim
siklig1 daha da artis gostermektedir. Diizenli
olarak kullanilmasmin bir sonucu olarak
bireylerde fizyolojik anlamda bagimlilik
olusturmaktadir.® Kesim (2004) sigaranin
bireylerde fizyolojik bagimlilik yapmasinin
yant  swra  psikolojik  bagimhilik  da
olusturdugunu  vurgulamaktadir.’®  Diinya
Saglik Teskilati (WHO)' sigara i¢me
davranigini, ‘giinlimiizde bir biyo-S0syo-
psikolojik zehirlenme hali” olarak ifade
etmektedir.'” Universiteli gengler iizerinde
sigara igme davramigi tizerine pek c¢ok
arastirmalar yapilmistir. Bu aragtirmalarin
sonuclarina gore; sigara kullanma sikliklari
%25 - %43 arasinda degismektedir ve bu
siklik oranlarinin ileri yaslara dogru giderek
arttignt  gozlemlenmektedir.  Ayrica  bu
caligmalarda katilimcilarin  ¢ogunlugunun
sigara kullanimina {niversite yillarinda
basladig1 tespit edilmistir.*®

Ulkemizde sigara icme sikl1g1
incelendiginde olduk¢a yaygin oldugu
goriilmektedir ve Avrupa llkeleri ile
kiyaslandiginda Tiirkiye, diinyadaki en 1yi 10
tiitiin tiiketen iilke arasinda yer almaktadir.?’
Bu baglamda son yillarda tlilkemizde sigara
bagimlilig konusunda egitim ve
bilgilendirme c¢aligmalar1 yapilmaktadir ama
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bu c¢alismalardan tam olarak basarili
¢oziimler elde edilememistir.”* Ayrica sigara
kullamim sikhigr ile ilgili olarak literatiir
incelendiginde, sigara igme davranisi
iilkemiz niifusunun biiyiikk bir boliimiini
etkileyen bir sorun oldugu gibi, sigaraya
baslama yillarinin genellikle genglik donemi
veya {iniversite yillarinda meydana geldigi
goriilmektedir. Bu yiizden bu konu ile ilgili
Onleyici caligmalara gerek duyulmaktadir.
Onleyici calismalarm  yapilandirilabilmesi
icin de genglerin sigara bagimliligina iliskin
tutumlarmin  incelenmesi  gerekmektedir.
Ayrica Giimiis ve ark.'nin (2011) da belirttigi
gibi anne ve babalarin tutum, davranmis ve
iligki  bi¢imleri ¢ocuklarin egitimlerinde
oldugu gibi sigara ve diger maddelere iliskin
tutumlarim1  da  O6nemli  bir  sekilde
etkilemektedir.??> Bunlara ek olarak basta
ogretmenlerin ve diger etkili yetiskinlerin de
sigaraya  iliskin  tutumlart  ¢ocuklarin
tutumlarini etkilemektedirler. Bu baglamda
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cocuklarin  sigaraya iliskin  tutumlari
ebeveynlerin, Ogretmenlerin  ve  yakin
cevredeki  kisilerin  tutumlarindan  da

sekillenerek ileri yaslara tasinmakta ve sigara
gibi  maddeleri  kullanip  kullanmama
konusunda tutumlarma etki gostermektedir.
Dolayist ile gencglerde ¢ocukluktan itibaren
olugan sigaraya iliskin tutumlarin neler
oldugunun bilinmesi ve bu tutumlarin sigara
icme sikliklarina etkisinin  belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilen bu caligmanin;
konuya iliskin Onleyici ¢alismalara ve
egitimlere yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Bu nedenlerden dolayr bu arastirmanin
temel amaci liniversite 6grencilerinin sigara
bagimliligina iligkin tutumlarinin sigara igme
sikliklarma ~ gore  incelenmesidir.  Bu
dogrultuda arastirmanin alt amaglarini ise,
tiniversite 0grencilerinin sigara bagimliligina
iligkin tutumlarinin cinsiyetlere ve yaglara
gore incelenmesi olusturmaktadir.

MATERYAL VE METOT

2.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirma, mevcut durumu sorgulayan
betimsel  bir  arastrmadir.  Universite
ogrencilerinin sigara bagimhiligina iliskin
tutumlarim1  sigara igme sikliklarma gore

incelemek  amaciyla, iliskisel tarama
modeline dayanarak bu arastirma
gerceklestirilmistir.

2.2. Calisma Grubu

Katilimeilarin  tamami, Afyon Kocatepe
Universitesi, Cay Meslek Yiiksekokulu 1. ve
2. smf Ogrencilerinden  toplanmistir.
Aragtirma amagcl 6rnekleme yontemlerinden
Olgiit Orneklem yontemi kullanilmistir.
Arastirmaya katilimci olmanin 6lgiitii olarak
19-23 yaglarn arasinda ve Cay Meslek
Yiiksekokulu'nda ogrenim goriiyor olmak
Olctitleri belirlenmistir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu Kisisel bilgi formu
arastirmact tarafindan gelistirilmistir. Bu
formda Ogrencinin cinsiyeti, yasl,
cevaplayicinin, hangi siklikla (Hig, her giin,

haftada bir veya daha az) sigara kullandiklari
bilgileri alinmistir.

Sigara Bagimhhigina Yonelik Tutum
Ol¢egi Sigara Bagimlhiligina Yénelik Tutum
Olgegi (SBYTO), Sagar (2013) tarafindan
bireylerin  sigara  bagimliligina  iliskin
tutumlarim 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek 7 boyutludur ve 28 maddeden
olusmaktadir. Likert tipi 4 derecelidir.
Olgekte birinci boyut sigaranin avantajlari,
ikinci boyut sigara kullananlarin profili,
liciincli  boyut sigara kullanmaya bakais,
dordiincii boyut sigaranin zararlari, besinci
boyut sigara kullanmaya iligkin ahlaki ve dini
bakis, altinc1 boyut sigara kullanmaya iliskin
mitler, yedinci boyut sigara kullanmaya
olumlu bakis bicimindedir. Olgekte yer alan
secenekler ‘1=Hic¢bir Zaman’ ,‘2=Bazen’,
‘3=S1ik Sik’, ‘4=Her Zaman’ seklinde
puanlanmaktadir. Sigara  bagimliligina
yonelik tutum Olgeginden alinabilecek en
diisiik puan 28, en yiiksek puan ise 112°dir.
Olgegin  “Sigaramin  avantajlar”  alt
boyutundan alinan puanlar azaldik¢a sigara
kullanmanin dezavantajlarina yonelik tutum
da artmakta, diger alt boyutlarindan alinan
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puanlar arttik¢a sigaranin zararlarina iliskin
tutum da artmaktadir.®

2.4. Verilerin Analizi

Calismada iiniversite d6grencilerinin sigara
bagimliligina iligkin tutumlar1 cinsiyetlerine,
yaglarima ve sigara igme sikliklarina gore
incelenmistir. Bu amag¢  dogrultusunda
calismada tek faktorlii varyans analizi, t testi
yontemi ve Post Hoc Tukey testi
kullanilmistir.  Aragtirmadan elde edilen
verilerin istatistiksel c¢oziimlemeleri SPSS
22.00 paket programi kullanilarak
yapilmistir.  Katilimcilarin~ demografik
Ozelliklerinin analizinde frekans ve ylizde
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dagilimi  kullanilmistir. Calismada ayrica,
sigara bagimliligina yonelik tutumlara iliskin
betimsel istatistiklere de yer verilmistir.

2.5. Islem

Aragtirma  verileri  Afyon Kocatepe
Universitesi, Cay Meslek Yiiksekokulu'nda
Kasim 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir. Olgeklerin uygulanmasi 20-25
dakika arasinda degismis olup, bireysel ve
grup seklinde goniillillik esasina dayalt
olarak ve etik ilkeler dikkate alinarak
arastirma icin uygulamalar
gerceklestirilmistir.  Arastirmaya  katilan
kisilerden kimlik bilgileri istenmemistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada bulgular, arastirmada yer alan
degiskenler yiizdelik ve frekans, tek faktorlii
ANOVA ve t testi baglaminda ele alinmustir.
Asagida yer alan Tablo 1. 'de ¢alisma

grubundan toplanan kisisel bilgi formuna ait
ve Tablo 2. 'de sigara bagimliligina iliskin
tutum Olgeginin alt boyutlarina ait betimsel
istatistikleri verilmektedir.

Tablo 1. Arastirma Ornekleminin Kisisel Bilgiler Formundan Elde Edilen Veriler

Kisisel Ozellikler Say1 %
Kiz 198 47,7
Cinsiyet Erkek 217 52,3
19 135 32,5
20 143 34,5
Yas 21 77 18,6
22 35 8,4
23 25 6,0
Kendilerinin Hig 166 40,0
Sigara Kullanma  Her giin 197 47,5
Sikhig Haftada bir veya daha az 52 12,5

Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
415 dniversite Ogrencisinin %52,3'0 (217)
erkek 6grenci, %47,7'si (198) kiz 6grencidir.
Calisma grubunun yaslara gore dagilimi 19
yas grubu %32,5 (135), 20 yas grubu %34,5
(143), 21 yas grubu %18,6 (77), 22 yas grubu

%8,4 (35), 23 vyas grubu %6,0 (25)
seklindedir. Universite dgrencilerinin %40,0
(166) hi¢ sigara igmiyor; %47,5'i (197) her
glin sigara igiyor, %12,5', (52) haftada bir
veya daha az sigara iciyor seklinde
bulunmustur.

Tablo 2. Universite Ogrencilerin Sigara Bagimliligima iliskin Tutumlarmin Alt Boyutlarinin Betimsel

Istatistikleri (n=415)

Boyutlar

Sigaranin avantajlar1

Sigara kullananlarin profili

Sigara kullanmaya bakig

Sigaranin zararlar1

Sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis
Sigara kullanmaya iligkin mitler

Sigara kullanmaya olumlu bakis

X Ss
10,80 4,85
11,93 4,49
10,67 3,85
12,32 3,44

7,78 3,14
7,79 3,11
4,01 2,01
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Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
tiniversite 6grencilerinin sigara bagimliligina
yonelik tutum Ol¢eginin alt boyutlarina gore;
sigaranin avantajlart alt boyutu aritmetik
ortalamas1 (X=10,80) ve standart sapmasi
(S.s=4,85); sigara kullananlarin profili alt
boyutu aritmetik ortalamasi1 (X=11,93) ve
standart ~ sapmasit  (S.s=4,49);  sigara
kullanmaya bakis alt boyutu aritmetik
ortalamast (X=10,67) ve standart sapmasi
(S.s=3,85); sigaranin zararlar1 alt boyutu
aritmetik ortalamasi (X=12,32) ve standart
sapmast (S.s=3,44); sigara kullanmaya iliskin
ahlaki ve dini bakig alt boyutu aritmetik
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ortalamas1 (X=7,78) ve standart sapmasi
(S.s=3,14); sigara kullanmaya iliskin mitler
alt boyutu aritmetik ortalamasi (X=7,79) ve
standart  sapmasi1  (S.s=3,11);  sigara
kullanmaya olumlu bakis alt boyutu aritmetik
ortalamast (X=4,01) ve standart sapmasi
(S.s=2,01) seklinde bulunmustur.

Universite  dgrencilerinin  cinsiyetlerine
gore sigara bagimliligina yonelik tutumlari
acisindan aralarinda anlamli farklilagma olup
olmadigmi  belirlemek i¢in  bagimsiz
orneklemler i¢in t testi uygulanmig ve

sonuclar Tablo 3.'te verilmistir.

Tablo 3. Universite Ogrencilerinin Sigara Bagimliligina iliskin Tutumlarinin Cinsiyetlerine Gére incelenmesi

Alt Boyutlar Cinsiyet Say1 X Ss t p

Sigaranin avantajlari Er1k<elli ;?g j:gg 8:33 -1,426 0,155
Sigara kullananlarin profili ErIk<elli ;?3 i:gg 8:25 1,235 0,218
Sigara kullanmaya bakis ErIk<elli ;?3 g:g? 8:% -0,116 0,908
Sigaranin zararlari ErIIfelli %23 g:jﬁ 8:5; 0,487 0,626
Sigara kullanmaya iliskin ahlaki ve dini bakis e o g:ii ggi 1093 0,275
Sigaraya iligkin mitler ErIk<elli ;ig g:ig géi 1,106 0,269
Sigara kullanmaya Olumlu bakis Erllfelli ;23 ;:8; 8:1: -1,600 0,110

Tablo incelendiginde iniversite
ogrencilerinin sigara bagimhiligina iliskin
tutumlariin cinsiyetlerine gore farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek i¢in bagimsiz
orneklemler icin t testi uygulanmis ve biitiin

boyutlarda  farkin  anlamli  olmadig1
bulunmustur.
Elde edilen bulgular dogrultusunda

cinsiyetin Ogrencilerin sigara bagimliligina
ilisgkin  tutumlarin1  etkileyen bir faktor
olmadig1 sOylenebilir. Bu calisma ile uyumlu
olarak; Sagar (2014)23, Kosecik  ve ark.

(2006)**, Mayda ve ark. (2007)%, tarafindan
yapilan aragtirmalara gore sigara
bagimliligina iliskin tutumlar ile cinsiyet
arasindaki farkin anlamsiz oldugu
saptanm1s‘[1r.23'25

Universite 6grencilerinin yaslarma gore
sigara  bagimliligina yonelik  tutumlar
acisindan aralarinda anlamli farklilagma olup
olmadigmm1  belirlemek i¢in  bagimsiz
orneklemler igin tek faktorli ANOVA
uygulanmis ve sonuglar Tablo 4.'te
verilmistir.
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Tablo 4. Universite Ogrencilerinin Sigara Bagimliligina iliskin Tutumlarinin Yaslara Gore incelenmesi

Alt Boyutlar Yas Say1 X Ss F p
19 135 10,88 5,082
20 143 10,90 5,024
Sigaranmn avantajlar 21 77 10,41 4,464 0,438 0,781
22 35 10,31 3,840
23 25 11,68 5,241
19 135 11,87 4,687
20 143 12,03 4,471
Sigara kullananlarin profili 21 7 12,01 4,188
22 35 12,00 4,608 0,119 0,976
23 25 11,40 4,582
19 135 10,88 4,108
20 143 10,54 3,680
Sigara kullanmaya bakis 21 77 10,79 3,632 0,231 0,921
22 35 10,42 4,237
23 25 10,36 3,729
19 135 11,92 3,700
20 143 12,47 3,429
Sigaranin zararlari 21 77 12,97 2,776 1,599 0,174
22 35 12,45 3,696
23 25 11.48 3,501
19 135 7,73 3,169
Sigara kullanmaya iliskin 20 143 172 3045
ahlaki ve dini bakis 21 77 7,93 3,329 0,850 0,494
22 35 8,48 2,983
23 25 7,04 3,284
19 135 7,73 3,181
20 143 7,70 2,968
Sigaraya iliskin mitler 21 77 7,98 3,310 0,909 0,459
22 35 8,51 2,934
23 25 7,08 3,252
19 135 3,92 1,906
. 20 143 4,07 2,052
ﬁ;?(?;a kullanmaya Olumlu 21 77 3.94 2,044
22 35 4,31 2,125 0,311 0,871
23 25 4,00 2,291
Tablo incelendiginde liniversite calisma ile uyumlu olarak Atay ve Kurger
ogrencilerinin  yaslarina iligkin aritmetik (2012)® tarafindan iiniversite ogrencileri
ortalama ve standart sapma degerleri tizerinde yapilan c¢alismada sigaraya karsi
verilmistir. Ortalamalar arasinda anlamh tutumlarin ~ yasa  gore  farklilasmadig
farklilasma olup olmadigint belirlemek i¢in saptanmistir.
tek faktorlii varyans analizi yapilmis ve Universite  dgrencilerinin  kendilerinin
biitiin boyutlarda farklar anlamsiz sigara igme sikliklar1 agisindan sigara
bulunmustur. Elde edilen  bulgular bagimliligina yonelik tutumlari arasinda
dogrultusunda yasin {liniversite dgrencilerinin anlaml farklilik olup olmadigini belirlemek
sigara bagimliligma iliskin  tutumlarimi icin tek yonlii varyans analizi yapilmis ve

etkileyen bir faktor olmadig1 sdylenebilir. Bu

sonuglar Tablo 5.'te verilmistir.
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Sigara Igme Sikliklarina Gére

Incelenmesi

Alt Boyutlar Sigara i¢cme Sikhklar1  Say: X Ss F p Anlamh fark

Sigaranmn Hu; 166 10,12 4,398

avantajlart _ Her giin 197 11,54 5,405 4,408 0,013 A-B
Haftada bir veya daha az 52 10,17 3,540

Sigara Hig 166 12,95 4,465

kullananlarin Her giin 197 11,40 4562 7,796 0,000 A-B

profili Haftada bir veya daha az 52 10,71 3,647

Sigara Hig 166 11,55 3,600

kullanmaya Her giin 197 10,13 4,004 7,391 0,001 A-B, A-C

bakis Haftada bir veya daha az 52 9,96 3,575

Sigaranin Hig 166 13,03 2,934

Jararlart _ Her giin 197 11,85 3,729 5,872 0,003 A-B
Haftada bir veya daha az 52 11,86 3,548

Sigaraya iliskin Hig 166 8,34 3,032

ahlaki ve dini Her giin 197 7,55 3,198 5,517 0,004 A-C

bakis Haftada bir veya daha az 52 6,86 3,042

Sigara kul. ng 166 8,35 2,976

iliskin mitler . Her giin 197 7,57 3,189 5,692 0,004 A-C
Haftada bir veya daha az 52 6,84 2,999

Sigara kul Hig 166 3,85 2,021

Olumlu ba:kls Her giin 197 4,09 2,005 1,071 0,344
Haftada bir veya daha az 52 4,26 2,059

A= Hig, B= Her giin, C= Haftada bir veya daha az

Tablo incelendiginde iniversite
Ogrencilerinin  sigara kullanimina iligkin
tutumlarinin kendilerinin sigara i¢ip igmeme
degiskenine gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek icin tek faktorlii
varyans analizi uygulanmig ve aradaki
farklarin anlamli oldugu bulunmustur.

Buna  gore Sigaranin ~ avantajlari
boyutunda 'Siz sigara kullaniyor musunuz?'
sorusuna hi¢ diyenlerin aritmetik
ortalamasinin 10,12, her giin diyenlerin
ortalamasinin 10,54, haftada bir veya daha az
diyenlerin aritmetik ortalamasmin 10,17
oldugu gorilmektedir. Ortalamalar
arasindaki bu farkin kaynagini belirlemek
icin yapilan Post Hoc Tukey Testi sonucunda
hi¢ diyenlerin her giin diyenlere gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bir puana sahip
olduklar1 sdylenebilir.

Sigara kullananlarin profili boyutunda 'Siz
sigara kullantyor musunuz?' sorusuna hig
diyenlerin aritmetik ortalamasinin 12,95, her
giin diyenlerin ortalamasmin 11,40, haftada
bir veya daha az diyenlerin aritmetik
ortalamasinin 11,71 oldugu goriilmektedir.
Ortalamalar arasindaki bu farkin kaynagimni

belirlemek icin yapilan Post Hoc Tukey Testi
sonucunda hi¢ diyenlerin her giin diyenlere
gore anlaml diizeyde daha yiiksek bir puana
sahip olduklar1 sdylenebilir.

Sigara kullanmaya bakis boyutunda 'Siz
sigara kullaniyor musunuz?' sorusuna hig
diyenlerin aritmetik ortalamasinin 11,55, her
giin diyenlerin ortalamasimin 10,13, haftada
bir veya daha az diyenlerin aritmetik
ortalamasinin 9,96 oldugu goriilmektedir.
Ortalamalar arasindaki bu farkin kaynagim
belirlemek icin yapilan Post Hoc Tukey Testi
sonucunda hi¢ diyenlerin her giin diyenlere
ve haftada bir ve daha az gdre anlamh
diizeyde daha yiiksek bir puana sahip
olduklar1 sdylenebilir.

Sigaranin zararlar1 boyutunda 'Siz sigara
kullaniyor musunuz?' sorusuna hi¢ diyenlerin
aritmetik  ortalamasinin 13,03, her giin
diyenlerin ortalamasinin 11,85, haftada bir
veya daha az diyenlerin  aritmetik
ortalamasmin 11,86 oldugu goriilmektedir.
Ortalamalar arasindaki bu farkin kaynagim
belirlemek icin yapilan Post Hoc Tukey Testi
sonucunda hi¢ diyenlerin her giin diyenlere
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gore anlaml diizeyde daha yiiksek bir puana
sahip olduklar1 sdylenebilir.

Sigaraya iliskin ahlaki ve dini bakis
boyutunda 'Siz sigara kullaniyor musunuz?'
sorusuna hi¢ diyenlerin aritmetik
ortalamasinin 8,34, her giin diyenlerin
ortalamasinin 7,55, haftada bir veya daha az
diyenlerin aritmetik ortalamasmin 6,86
oldugu gorilmektedir. Ortalamalar
arasindaki bu farkin kaynagini belirlemek
i¢in yapilan Post Hoc Tukey Testi sonucunda
hi¢ diyenlerin her giin diyenlere gore anlaml
diizeyde daha yiiksek bir puana sahip
olduklar1 sdylenebilir.

Sigara  kullammma  Iliskin  mitler
boyutunda 'Siz sigara kullaniyor musunuz?'
sorusuna hig diyenlerin aritmetik
ortalamasinin 8,35 her giin diyenlerin
ortalamasinin 7,57 haftada bir veya daha az
diyenlerin aritmetik ortalamasinin 6,84
oldugu goriilmektedir. Ortalamalar
arasindaki bu farkin kaynagini belirlemek
icin yapilan Post Hoc Tukey Testi sonucunda
hi¢ diyenlerin her giin diyenlere gére anlamli
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diizeyde daha vyiiksek bir puana sahip
olduklar1 soylenebilir.

Buna karsin Sigara kullananlara Olumlu
bakis alt boyutunda ise sigara bagimliligina
yonelik  tutumlarmin  kendisinin  sigara
kullanim sikligina gore anlamli diizeyde
farklilasmadig1 bulunmustur.

Elde edilen bulgular dogrultusunda sigara
kullanim sikligmin {niversite dgrencilerinin
sigara  bagimliligina  iligkin  tutumlarn
iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu
sOylenebilir. Bu bulgu ile uyumlu olarak
Yazicti ve Sahin (2005)27 liniversite
Ogrencilerinin sigara igme siiresi ve miktari
ile sigara igme tutumlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulmuslardir.”” Yine Sagar (2014)*
tarafindan yapilan arastirmada da benzer
sekilde sigara igme sikliklari ile sigaraya
iliskin tutumlar arasinda anlamli iliskiler
bulunmustur.?® Ayrica Andrews ve Duncan
(1998) gengler  tlizerinde  yaptiklar
calismalarinda sigaraya iliskin tutumlarin
sonraki yillarda sigara kullanim sikliklarim
onemli Olciide ongordigiini tespit
etmislerdir.28

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada  Afyon  Kocatepe
Universitesi, Cay Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinin sigara kullanim sikliklart ile
sigaraya iliskin tutumlar1 incelenmistir.

Aragtirmada kiz erkek dagilimi arasinda
cok fazla fark yoktur. Arastirmaya katilan
415 fniversite o6grencisinin %52,3"i erkek
ogrenci, %47,7'si kiz o6grencidir. Calisma
grubunun yaslara gore dagilimi %32,5'i 19
yas grubu, %34,5'1 20 yas grubu, %18,6's1 21
yas grubu, %8,4'li 22 yas grubu, %6,0'1 23
yas grubu seklindedir. Katilimcilarin yas
ortalamast %20,21'dir. Universite
Ogrencilerinin  %40,0'1 hi¢ sigara i¢miyor;
%47,5'1 her giin sigara igiyor, %12,5'l haftada
bir veya daha az sigara iciyor seklinde
bulunmustur.

Universite Ogrencilerinin sigara
bagimliligina iligkin  tutumlar1 cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde aralarindaki
fark anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu cinsiyet
degiskeninin lise  Ogrencilerinin  sigara

bagimliligina iligkin tutumlarim etkileyen bir
faktor olmadigini gosterir. Dolayisiyla kiz ve
erkek 0grencilerin sigara bagimliligina iliskin
tutumlarinin benzer oldugu sdylenebilir.

Yas degiskeni ile tiniversite 6grencilerinin
sigara bagimliligina iligkin tutumlari arasinda
fark anlamsiz bulunmustur. Dolayisiyla yasin
tiniversite 6grencilerinin sigara bagimliligina
ilisgkin  tutumlarim1 etkileyen bir faktor
olmadig1 sdylenebilir.

Universite  grencilerinin  kendilerinin
sigara kullanma sikliklar1 ile 'Sigaranin
avantajlar1', ‘Sigara kullananlarin profili’,
‘Sigara  kullanmaya bakis’,  ‘Sigaranin
zararlar’, ‘Sigaraya ahlaki ve dini bakis’,
‘Sigara kullanmaya iligkin mitler’ alt
boyutlar arasinda anlaml iliskiler
bulunmustur. Bu boyutlarda ‘siz sigara
kullantiyor musunuz?’ sorusuna verilen
cevaplarin ortalamalar1 karsilagtirilmis  ve
'Sigaranin avantajlari’, ‘Sigara kullananlarin
profili’,Sigara kullanmaya bakis’, ‘Sigaranin
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zararlar1’ boyutlarinda hig sigara
icmeyenlerin, her giin sigara igenlere gore;
‘Sigara kullanmaya bakis’, ‘Sigaraya ahlaki
ve dini bakig’, ‘Sigara kullanmaya iliskin
mitler’ boyutlarinda ise hi¢ sigara
icmeyenlerin, haftada bir veya daha az
sigara i¢enlere gore anlamli diizeyde daha
yilksek  bir puana  sahip  olduklar
bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bu
bulgular dogrultusunda sigara kullanim
sikliginin  iiniversite O6grencilerinin  sigara
bagimliligina iligkin tutumlar1 iizerinde
anlamli etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Yapilan aragtirma sonuglarma  gore,
tiniversite Ogrencilerinin %47,5'i her giin
sigara igiyor, %12,5'l haftada bir veya daha
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az sigara iciyor olup sigara kullaniminin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla ilgili
olarak {niversite Ogrencilerinin  sigara
bagimliligina iligkin bilinglendirilmelerine
yonelik  egitim  calismalart  artirilabilir.
Universitelerde bunlara yénelik olarak bu
konuda uzman Kkisiler tarafindan seminerler
verilebilir.

Tutumlar  kiigik  yasglardan itibaren
gelismektedir, bu sebeple cocuklarin ileri
yaslarda sigara bagimlis1 olmasi istenmiyorsa
basta anne ve babalar, sonra da 6gretmenler
ve yakin c¢evredeki kisiler sigara igme
baglaminda erken yaslardan itibaren bu
konuda onleyici ¢alismalar yapilabilirler.
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Factors Affecting Conversion of Laparoscopic to Open Cholecystectomy

Laparoskopik Kolesistektomiden Agik Kolesistektomiye Doniisii Etkileyen Faktorler

Turgut ANUK®, Sahin KAHRAMANCA?

ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy (LC) is used the
gold standard treatment for gall bladder disease.
However, some cases merit converting to open
cholecystectomy. Reasons for conversion include
acute cholecystitis and advanced age. In this study, we
aimed to systematically assess factors that increase the
likelihood of conversion.

We assessed age and gender as well as
preoperatively noted leukocyte counts (WBC),
aspartate aminotransferase (AST), alanine
aminotransferase (ALT) and bilirubin, total and direct,
levels; and gall bladder wall thickness of patients
diagnosed with cholelithiasis. Patients were split into
two groups: the open cholecystectomy group and the
LC group. We then performed a comparative analysis
between these two patient groups.

We determined that these groups showed no
significant difference regarding gender (p = 0,152).
Moreover, the conversion rate was significantly higher
in older patients (p = 0,039), and increased gall
bladder wall thickness and common bile duct diameter
also enhanced the conversion rate (p < 0,001 and p =
0,015). In addition, open cholecystectomy patients had
higher ALT and total and direct bilirubin levels than
LC patients (p = 0,014, p < 0,001 and p < 0,001,
respectively). However, WBC, AST levels, and stone
sizes were not significantly different between patient
groups (p = 0,177, p = 0,210 and p = 0,180,
respectively).

In summary, we found that increased wall
thickness and common bile duct diameter led to acute
cholecystitis in elderly patients and enhanced the risk
of conversion.

Keywords: Laparoscopic
Conversion, Cholecystitis

cholecystectomy,

OZET

Laparoskopik kolesistektomi (LK), safra kesesi
hastaliklarinda altin standart tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Ancak, bazi olgularda konversiyon
kolesistektomi uygulanabilmektedir. Akut kolesistit,
ileri yas, koledokolithiaziste konversiyon riski
artmaktadir. Calismamizda LK esnasinda,
konversiyon gelismesine etki eden ve bunu
ongorebilen faktorleri ortaya koymay: amagladik.

Kolelithiazis tanisi olan hastalarda yas, cinsiyet,
preoperatif bakilan 16kosit (WBC), aspartate amino
transferaz (AST), alanine amino transferaz (ALT),
total ve direkt billirubin degerleri, safra kesesi duvar
kalinligi, intraliiminar tag boyutu ve koledok cap1
degerlendirildi. Hastalar konversiyon kolesistektomi
ve laparoskopik tamamlananlar olarak 2 gruba ayrildi
ve gruplar aras1 karsilagtirma yapildi.

Gruplar arasinda cinsiyet farkilign goriilmezken
(p:0.152), ileri yas hastalardaki operasyonlarda
konversiyon orani yiiksekti (p:0,039). Safra kesesi
duvar kalinligi ve koledok c¢api artmis hastalarda
konversiyon oranlarinin arttig tespit edildi (p<0,001
ve p:0,015). Bagvuru aninda bakilan ALT, total ve
direkt bilirubin degerleri de Grup 1°de yiiksekti
(p:0,014, p<0,001 ve p<0,001). WBC, AST ve
intraluminar tas boyutunun, konversiyonu
ongorebilmede etkin olmadigi sonucu goriildii
(p:0,177, p:0,210 ve p:0,180).

Duvar kalinlig1 ve koledok cap1 artmus ileri yastaki
akut  Kkolesistitli  hastalarda  preoperatif  olarak
konversiyon riskinin arttig1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
Konversiyon, Kolesistit
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INTRODUCTION AND AIM

In recent  decades, laparoscopic
cholecystectomy (LC) has emerged as the
gold standard to treat gall bladder
pathologies such as acute, gangrenous and
asymptomatic  cholecystitis.  Minimizing
surgical invasiveness, morbidity and length
of hospital stay are key benefits of LC.
However, LC  still  presents  with
complications, resulting in conversion to
open cholecystectomy for some patients.!
Although previous studies have identified

risk factors for conversion,>® a systematic

algorithm that determines the landscape of
conversion has yet to be determined. It is
generally accepted, however, that acute
cholecystitis, advanced age,
choledocholithiasis and previous history of
abdominal surgery are factors that increase
the risk of conversion.>*” In this study, we
aimed to reveal factors that affect conversion
from LC to open cholecystectomy in patients
diagnosed with cholelithiasis.

MATERIALS AND METHODS

After approval of the local ethics
committee a retrospective study was
designed. The consent was obtained from all
patients. Between January 2014 and June
2016, admitted patients diagnosed with
cholelithiasis, as per laboratory tests and
ultrasonography (USG), undergoing LC were
retrospectively analysed. Patient
demographics, such as age and gender;

Murphy’s  sign  positivity; preoperative
leukocyte  counts  (WBC),  aspartate
aminotransferase (AST), alanine

aminotransferase (ALT) and total and direct
bilirubin values; gall bladder wall thickening,
as discerned via USG; gall bladder stone
size; common bile duct diameter; time
between symptoms; and the operation
beginning time and duration were all
recorded. Patients were split into two groups.
Patients who  converted to  open
cholecystectomy were in Group 1, and LC
patients were in Group 2. Comparative
analyses were then performed. With respect
to the period between hospital admittance
and when the operation was performed,
patients were split into two groups as well:
patients operated on within the first 72 h and
patients operated on after the first 72 h.
Patients were excluded from our study if
there was a lack of medical records; if
patients had additional illnesses, such as liver
or haematological illnesses; and if patients

had undergone open cholecystectomy, and
thus not converted. In total, 73 patients were
excluded from the study, resulting in a cohort
of 410 patients. To note, a Beckman Coulter
R Gen-S System® (Beckman Coulter
Diagnostic System Laboratories, Inc., TX,
USA) was used for haematological analyses.
Biochemical parameters were measured with
a Hitachi R P800 Automatic Analyzer
System® (Hitachi Co., Ltd., Tokyo, Japan).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using
the SPSS package program for Windows,
version 22 (Chicago, IL, USA). The
normality of the distribution of continuous
variables was  determined via the
Kolmogorov-Smirnov ~ test.  Descriptive
statistics were reported as mean + standard
deviation or median and range, where
applicable, for continuous variables and case
number and percent for categorical variables.
The differences between data from the two
patient groups were compared via a Student’s
t-test for mean values and the Mann-Whitney
U test for median values. Pearson’s chi-
squared test was used for categorical
variables. The sensitivity, specificity,
positive predictive values (PPV) and negative
predictive values (NPV) were compared by
ROC curve analysis. p < 0.05 was considered
statistically significant.
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RESULTS AND DISCUSSION

The median age was 48 (18-90), and the
female/male ratio was 2.8. Cholecystectomy
conversion occurred in 23 (5.6%) patients.
Fifty-two (13.7%) patients were positive for
Murphy’s sign, and complications occurred
in 12 patients. Patient demographic
specialities are shown in Table 1.

Table 1. Demographic characteristics of the
patients

The number of
patients and rate

Demographic
Characteristics

Age 48 (18-90)
Gender (Female/Male) 302/108
Murphy’s sign positivity 52/410
Conversiyon 23/410
cholecystectomy

Intraoperative 12/410
complication rate

Acute cholecystitis 39/410
Chronic cholecystitis 70/410

Table 2 represents patient complications
and conversion to open cholecystectomy.
Gender was not significantly different etween
the two patient groups (p = 0,152), but
patients with Murphy’s sign positivity and
gall bladders were at higher risk for
conversion (p < 0,001). Conversion was
observed in 15 of 39 patients with acute
cholecystitis and in 5 of 35 patients with
chronic cholecystitis (p<0,001 and p:0,020).
However, patients with acute cholecystitis
who were operated on within the first 72 h
were at significantly lower risk for
conversion (p = 0,013).

In addition, older patients (cut-off value of
50.5 as per the ROC curves) were
significantly at risk for conversion (p =
0,039).

Table 2: Complications

L Number of

Complication X
patients

Bile leakage as a result of bile 4 (%1)
duct injury **
Bleeding** 4 (%1)
Incisional hernia 2 (%0.5)
Trocar site infection 1 (%0.3)
Intra abdominal organ injury ** 1 (%0.3)

** Complicated cases complete with conversion cholecystectomy

Performed preoperatively via
hepatobiliary USG, increased gall bladder
wall thickness and common bile duct
diameter enhanced the conversion rate (p <
0,001 and p = 0,015, respectively). At a gall
bladder wall thickness cut-off value of 4,5
mm, we observed 78,3% sensitivity, 71,3%
specificity, 14,0% PPV and 98,2% NPV, and
at a common bile duct diameter cut-off value
of 5,5 mm, we observed 69,6% sensitivity,
50,9% specificity, 7,8% PPV and 96,6%
NPV.

Upon admission, ALT and total and direct
bilirubin values were examined. Via an ALT
cut-off value of 27,5, we determined 60,9%
sensitivity, 63,0% specificity, 8,9% PPV and
96,4% NPV. For total bilirubin levels at a
0,95 cut-off value, we observed 65,2%
sensitivity, 72,6% specificity, 12,4% PPV
and 97,2% NPV; direct bilirubin levels with
a 0,35 cut-off value resulted in 82,0%
sensitivity, 58,9% specificity, 10,2% PPV
and 98,3% NPV (Table 3 and Figure 1).
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Table 3: Statistical analysis of the data between groups
Gl Gl Cut s -
Parameters n-23 n-387 P values off Sensitivity  Specifity PPV~ NPV
54 48 0 0 7,2 95,6
Age (29-79) (18-90) 0,039 50,5 56,5% 56,6% % %
37 22 0 0 8,9 96,4
ALT (13-410) (6-458) 0,014 27,5 60,9% 63,0% % %
11 0,8 124 972
B (0,4-4.8) (0.3-47) <0,001 0,95 65,2% 72,6% % %
0,5 0,3 10,2 98,3
DB (02-2.7) (0.1-6,0) <0,001 0,35 82,0% 58,9% % %
Common bile
. 6 5 0 0 7,8 96,6
duct((r:iT:?nTeter (4-12) (3-6) 0,015 55 69,6% 50,9% % %
Gall bladder
. 6 3 0 0 14,0 98,2
wall(t:]lrzl;ness (2-15) (2-12) <0,001 4,5 78,3% 71,3% % %

G1: Conversion cholecystectomy; G2: Laparoscopic cholecystectomy;PPD: Positive predictive value; NPD: Negative predictive value

TB: Total billirubin; DB: Direct billirubin

ROC Curve

— Age
Commen bile duct ciameter

— Total birubin
Direct hilirubin
Gall bladder wall
thickening
Reference line

05

o
=
1

Sensitivite

1 - Spesifite

Figure 1. Roc curve curves between groups of
parameters

Additionally examined upon admission,
WBC, AST and stone size was not
statistically significant and did not affect
conversion (p = 0,177, p = 0,210 and p =
0,180, respectively).

LC is performed globally and confers
advantages such as a lower rate of wound
infections, minimal invasiveness, shorter
time in the hospital and reduced morbidity.’
Thus, LC has become indispensable for gall
bladder diseases. In spite of these positive
attributes, some cases require conversion to
open  cholecystectomy. Herein,  we
determined risk factors for this surgical
conversion. We determined that advanced
age, acute cholecystitis and increased gall

bladder wall thickness and common bile duct
diameter were key factors affecting
conversion. In addition, patients with
significantly higher bilirubin and ALT levels
were also at enhanced risk.

In the literature, conversion rates are in
the range of 0,4-13,0%."° In our study, the
conversion rate of 5,6% was aligned with this
data. The variability in conversion may be
due to several reasons. A previous study
noted that surgeon expertise affected
conversion rate, particularly noting a
decrease from 17% to 4% when surgeons had
performed at least 100 LC surgeries.™ In our
study, surgeon experience of >1000 LC
surgeries affected the conversion rate. To
note, acute cholecystitis, previous history of
upper abdominal surgery,
choledocholithiasis, advanced age and
intraoperative complications led to dynamic,
fluctuating  conversion rates.t?4°tt A
previous study reported that the difficulty in
gall bladder dissection induced risk of
conversion.®  In our study, conversion
cholecystectomy occurred in 9 of 23 cases
(39,1%), in which some of these patients
developed intraoperative complications.

USG preoperative assessment of gall
bladder wall thickness has been shown to be
associated with conversion.**® In our study,
a 4,5 mm cut-off value for gall bladder wall
thickness was a highly sensitive predictor for
conversion. Regarding increased common
bile duct diameter in the presence of
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choledocholithiasis, previous studies have
demonstrated several-fold enhanced risk for
conversion.™*? We found in our study that
conversion was predicted at a diameter cut-
off value of 5,5 mm.>** Bile duct obstruction
iIs a direct reflection of total and direct
bilirubin levels, both of which were also
significant predictors of conversion. ALT is
an enzyme found mainly in the liver and
kidneys, and increased levels in the blood
indicate tissue damage, as observed in acute
cholecystitis.* In our study, conversion was
significantly ~ associated  with  acute
cholecystitis and increased ALT levels in the
blood.

Contrary to previous studies, our
study did not detect a significant difference
between men and women concerning

2,4-6,15,16
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conversion risk. However, our finding of
advanced age inducing risk of conversion
corroborated previous reports.>*®2" astly,
while there are no standard guidelines,
performing surgery within 72 h of hospital
admittance/onset of symptoms in patients
with acute cholecystitis resulted in lower
cost, shorter hospital stay, lower morbidity
and reduced risk of conversion.!**81920 e
also made the same observation regarding
lower risk of conversion when surgeries were
performed within 72 h. In summary, we have
highlighted predictive factors in the
landscape of LC to open cholecystectomy
conversion and noted the importance of
performing life-saving surgeries as soon as
possible in acute cholecystitis patients.

CONCLUSION

In USG, at the moment of appeal looked
wall thickness and the common bile duct
diameter increased, ALT, total and direct
billirubin values high, complaints initial
period of > 72 hour that in laparoscopic

cholecystectomy operations performed in
patients with acute cholecystitis in elderly,
conversion  cholecystectomy  rates s
increasing.
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Saghk Calhisanlarinin Hastane Atiklar1 Konusunda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi ve
Atik Minimizasyonu: Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Ornegi

Evaluation of the Knowledge of Hospital Staff about Hospital Waste Material and Waste Minimization: A Study at
Konya General Secretariat of Association of State Hospitals

Emrullah INCESU?, Hasan EVIRGEN?

OZET

Bu arastirma, Konya Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligine (KKHBGS) bagli hastanelerde
calisan saglik c¢alisanlarinin  hastane  atiklari
konusunda bilgi ve tutumlarmi belirlemek, atiklarin
kaynaginda ayristirtlmasia yonelik aksaklilar1 tespit
etmek ve bu sayede saglik tesislerinde atiklarin
kaynaginda ayristirma kiiltiirii olugturulmas: ve atik
minimizasyonunun saglanmasina katkida bulunmak
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma
KKHBGS bagli hastanelerinde ¢alisan  saglik
calisanlar1  dahil edildi. Arastirmada  veriler;
arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan
sonra; ¢aliganlarin saglik tesislerinden kaynaklanan
atiklar konusunda bilgi ve tutumlarimi belirlemeye
yonelik anket formu ile 13.01.2014-28.02.2014
tarihleri arasinda toplandi. Elde edilen veriler SPSS
16.0 paket programinda frekans, ylizdelik, aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak degerlendirildi.
Calisanlarin  %87,5’1 hastane atiklar1 konusunda
egitim aldigi, % 91,6°s1 kesici ve delici tibbi atiklari
ayr1 kutularda biriktirilmesi gerektigini ve %75,9’u
evsel atiklar1 siyah renkli torbalara atilmasi gerektigini
bildigi. Ayrica %90,8’i atiklarin  kaynaginda
ayristirma iglemini onemsedigini, %91,8’1 atiklarin
yonetimi  konusunda etkili denetim  yapilmasi
gerektigini ve %92,8’1 atiklarin kaynaginda ayristirma
isleminin kurumda bir atik ayrigtirma kiiltliriiniin
olusmasina katki saglayacagmi  distinmektedir.
KKHBGS bagli saglik tesislerinde c¢alisan saglik
calisanlarinin ~ bliylk  oranda  hastane  atiklari
konusunda egitimli olduklar1 ve genel olarak atiklar
konusunda bilgilerinin oldugu, tiim saglik tesislerinde
kaynaginda atik ayristirma isleminin yapildigi,
calisanlarin  atiklarin  ayristirma  uygulamasini
onemsedikleri ve destekledikleri tespit edildi. Kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore, ebelerin diger
meslek gruplarina gore, hastane atiklar1 konulu egitim
alanlarin  almayanlara gore ve dogumhanede
calisanlarin diger birimlerde calisanlara gore daha
basaril1 olduklari belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Atik, Atik Minimizasyonu,
Hastane Atiklari, Atik Ayristirma Kiiltiiri

ABSTRACT

This research was carried out to determine the
knowledge and attitudes of hospital health workers
working in hospitals affiliated to Konya Public
Hospitals Union General Secretariat (KPHUGS), to
determine the disadvantages of disposing of waste at
the source of waste and to establish a culture of
separation at the source of wastes at health facilities
and to contribute to the provision of waste
minimization. The study included health workers
working in KPHUGS affiliated hospitals. It is given in
research; After the search of the literature by the
researcher; Was collected between 13.01.2014-
28.02.2014 with a questionnaire form to determine the
knowledge and attitudes of the employees about the
wastes arising from health facilities. The obtained data
were evaluated as frequency, percentage, arithmetic
mean and standard deviation in SPSS 16.0 packet
program. It is estimated that 87.5% of the employees
are educated about hospital wastes, 91.6% of them
need to collect cutting and drilling medical wastes in
separate boxes and 75.9% of them know that
household wastes should be thrown in black bags. In
addition, 90.8% think that it is important to separate
the waste at the source, 91.8% think that effective
control of waste management should be done and
92.8% think that decomposing at the source of waste
will contribute to the formation of an institutional
waste sorting culture. It was determined that health
workers working at KPHUGS affiliated health
facilities were educated on hospital wastes in large
scale and that they had information on wastes in
general and that all health facilities were involved in
waste sorting at the source and that employees were
aware of and supported the application of waste
sorting.It was determined that female workers were
more successful than male workers, compared to those
who did not receive training on hospital wastes, and
those who worked in birth halls were more successful
than those who worked in other departments,
according to other professions.

Keywords: Waste, Waste material Minimization,
Hospital Waste material, Awareness of Waste parsing
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GIRIS VE AMAC
Gilintimiizde hastaneler saglik * % 15 ini patolojik ve enfekte atiklar,
hizmetlerinin verildigi en onemli * %I ini kesici delici atik ve

mekanlaradir. Hastaneler teshis ve tedavi
imkanlarinin ~ son  yillarda  teknolojinin
gelismesine  bagli  olarak gerek insan
kaynaklar1 bakimindan nitel ve nicelik
acisinda oldukca c¢esitlilik gostermektedir.
Yasam siirenin uzamasi, kronik hastalilarin
artmast ve hizmete erigimin kolaylig1
hastaneler bagvuru sayisini artirmistir.

Hastaneler saglik hizmetini sunarken
dogast  geregi  c¢esitli  atiklarnn  da
olusturmaktadir. Bu atiklarin miktar1 ve
cesitliligi  bilimsel ve teknik gelismeler
nedeniyle siirekli  artmaktadir.  Saglik
tesislerinde olusan tiim atiklar hastane
atiklari olarak adlandirilmaktadir.
Hastanelerde tretilen bu artiklar hastalara,
hasta yakinlarina, calisanlara ve c¢evreye
ciddi zarar verebilecek potansiyele sahip
unsurlar olarak karsimiza c,‘lkrnaktadlr.l’2

Hastaneler olusan atiklart evsel(genel
atik), tibbi, patolojik ya da enfekte, kimyasal
ve radyo aktiviteli atiklar olarak dort ana
grupta siniflandirabiliriz.**

Diinya Saglik Orgiitii saglik
kuruluslarinda  olusan  atigin  igerigini
asagidaki gibi belirtmistir.*

* Saglk tesislerinde iiretilen atiklarin
biliylik cogunlugunu (%80) genel atiklarda
denilen evsel atiklar,

* % 4 {inii ise farmostatik atiklar

e % 1den az miktarda da stotoksik,
radyoaktif, basin¢l kaplar, kirilmis dereceler
kullanilmis piller gibi ozellikteki atiklar
olusturmaktadir.

Hastaneler; saglik hizmetlerinin verildigi
en onemli mekanlardir. Tiirkiye’de hastaneler
22.07.2005 tarih ve 25883 say1 ile Resmi
Gazete’de yaymlanan “Tibbi  Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi”ne gore bu atiklar
kaynaginda toplanma, ayristirtma,
depolanma, atik minimizasyonu saglama gibi
asamalar1 iceren bir atik yoOnetim planini
uygulamalar1 gerekmektedir. Etkili bir atik
yonetimi i¢in c¢alisanlarin bilgi ve tutumlar
kilit 6neme sahiptir.

Bu arastirmanin temel amaci, KKHBGS
bagli  hastanelerinde calisan  saglik
calisanlarinin  hastane atiklar1 konusunda
bilgi ve tutumlarini belirleyerek atiklarin
kaynaginda ayristirilmasina yonelik
aksaklilar1 tespit etmek ve bu sayede saglik
tesislerinde atiklarin kaynaginda ayristirma

kiiltiiri olusturulmasi ve atik
minimizasyonunun saglanmasina katkida
bulunmaktir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Modeli

Bu calisma: KKHBGS bagh
hastanelerinde calisan saglik ¢alisanlarinin
hastane atiklar1  konusunda  bilgi ve
tutumlarini belirleyerek atiklarin kaynaginda
ayristirilmasina  yonelik aksaklilar1  tespit
etmek bu sayede saglik tesislerinde atiklarin
kaynaginda ayristirma kiiltiirii olusturulmasi
ve attk minimizasyonun saglanmasina
katkida bulunmak amaciyla, tanimlayici
arastirma  modelinde  yapilmak  {izere
planlandi.

Arastirmanin Onemi

Bu calisma ile saglik tesislerinde atiklarin
kaynaginda ayristirma islemi  sirasinda
calisanlarin bilgi diizelerini ve tutumlarini
belirleyerek, atik yOnetiminin en Onemli
basamaklarinda biri olan atik
minimizasyonunun saglanmasina ve
kurumsal olarak atik ayristirma kiiltliriiniin
olusturulmasina katki saglamaya yardimci
olmasi agisindan onemli olarak
degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma KKHBGS bagli hastanelerinde
calisan saglik calisanlarina uygulandi.

Arastirmanin Kisitlar

Arastirma KKHBGS bagl hastanelerinde
calisan  saglik calisanlart  ile  smirh
tutulmustur.

Aragtirma, kisith bir siirede, bulgularinin
temel olarak Tiirkiye’de Konya bolgesi ile
sinirlandirilmis  olmas1  bu  aragtirmanin
sonuglarina dayanarak tiim Tirkiye, ya da
daha genis bir cografya igin yapilacak
genellemelerin  dogruluk derecesi  sinirl

olacaktir. Ayrica arastirmada elde edilen
verilerin dogru olarak kabul edildigi ve
arastirmada kullanilan Glgeklerin istenen
nitelikleri 0l¢tiigli varsayilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini  KKHBGS baglh
hastanelerinde ¢alisan N=4718 saglik calisani

olugturmaktir.  Toplam 1027  calisana
ulasilmustir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler; arastirmacilar

tarafindan literatiir taramasi yapildiktan
sonra; ¢alisanlara uygulanmak iizere; sosyo-
demografik bilgilerin elde edilmesine yonelik
bilgi formu ve saglik tesislerinden
kaynaklanan atiklar konusunda bilgi ve
tutumlarin1  belirlemeye  yonelik  Slgek
yardimut ile toplandi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, bilgisayar ortamina
aktarilarak ve SPSS 16,0 programinda
frekans, ylizdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak degerlendirildi.

Etik

Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden izin alindig: i¢in etik kurul
onay1 alinmamustir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin  demografik  degiskenleri
baz alinarak ortalama basar1 durumlari;
kadmnlar %74,5, erkek katilimcilar %69,9
olarak  belirlendi. Bu durum kadin
katitlimcilarin =~ daha  basarili  oldugunu
gostermektedir. Ayrica 41-50 yas gurubu
katilimcilar  (%74,9) diger yas grubu
katilimcilara gore, ebelerin (%78,6) diger

meslek grubu tiyelerine gore, kurumda 10-15
yil c¢alisanlarin (%76,7) diger calisanlara
gére, On lisans mezunlarmin  (%74)
digerlerinin gore, hastane atiklar1 konusunda
egitim alanlarin (%73,9) almayanlara gore ve
dogumhanede c¢alisanlarin  (%80,5) diger
birimlerde c¢alisanlara gore daha basarili
olduklar1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Calisanlarin Demografik Ozelliklerine Gére Puan Ortalamalart

<. Ortalama Bagar1
Degiskenler Say1 % Puan %
Cinsiyet Kadin 789 76,8 74,5
Erkek 238 23,2 69,9
17-20 67 6,7 70,8
Yas Gruplan 21-30 302 29,9 73,0
31-40 495 48,9 74,0
41-50 136 13,5 74,9
51-60 11 1,0 67,7
Hemygire 591 60,2 74,3
Ebe 131 13,4 78,6
Sag.Mem 79 8,0 69,4
ATT 26 2,6 73,5
Meslek Lab.Tekn. 57 58 69,6
Rontgen Tenk. 42 4.4 70,4
Hekim 40 4,1 67,9
Dis Tekn. 4 0,4 71,0
Dis Hekimi 3 0,3 72,7
Anestezi Tekn. 8 0,8 72,8
0-1 272 27,0 74,2
1-5 353 35,1 71,4
Kurumda Cahisma Siiresi 5-10 197 19,6 75,8
10-15 78 7,8 76,7
15-20 55 54 72,5
20> 51 51 73,5
Lise 276 27,3 73,9
Egitim Durumu On Lisans 334 33,1 74,0
Lisans 372 36,9 73,3
Tip Fak. 26 2,6 68,6
Dis Hekimligi 3 0,3
Hastane Atiklar Tle Tlgili Egitim Evet 899 90,8 73,9
Alma Durumu Hayir 91 9,2 68,6
Klinikler 346 35,0 75,8
Poliklinikler 81 8,2 71,2
Laboratuvar 85 8,6 70,5
Radyoloji 65 6,5 67,5
Calisilan Birim Acil Servis 141 14,2 70,9
Dogumhane 56 5,6 80,5
Yogun bakim 46 4,6 71,8
Ameliyathane 110 11,1 74,8
Diyaliz 42 4,2 77,5
Dis Laboratuvari 4 0,4 72,8
idari Birim 15 1,5 70,0
Bu c¢alismada calisanlarin  %13,4’i ebe, olusmaktadir. Bu  c¢alisanlarin =~ %35°1

%8’1 saglik memuru , %4,4’0 hekim, dis
hekimi ve 9%22’si diger saglik ¢alisanlarindan

kurumlarinda 1-5 y1l arasinda ¢alistigi, %35°1
kliniklerde, %14,2’si acil servinde, %11,1’1
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ameliyathanede, %8,6’s1 laboratuvarlarda,
%8,2’s1  polikliniklerde, %6,5’1 radyoloji
birimlerinde ve %16,3’i diger birimlerde
caligmaktadir. Calismaya katilan ¢alisanlarin,
%60,2’sinin  hemsirelerden olustugu tespit

edilmistir.  Akbolat ve  arkadaslarinin
calismasinda benzer sonugla calisanlarin
%60,2’sinin de hemsirelerden olustugu

goriilmiistiir’.  Aragtirmaya katilan  saghk
calisanlarinin ~ %9,2’si  hastane  atiklar
Tablo 2. Saglik Tesisleri Puan Ortalamalari
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konusunda egitim almadigin1 %90,8°1 ise bu
konuda egitim aldigin1 belirtmistir. Akbolat
ve arkadaslarinin c¢alismasinda bu oran
%69,6 dir Terzi ve arkadaslarinin
calismasinda ise katilimcilarin %80,5’inin
tibbi atiklar konusunda egitim aldiklar® ve
Bulut ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka
calismada ise katilimcilarin %48,7’si tibbi
atik konusunda egitim aldiklar
belirlenmistir.®

Saghk Tesisinin Ad1 Say1  Minimum  Maximum Ort. Std. Sapma
Dr. Vefa Tanir [lgin Devlet Hastanesi 39 20 100 71,41 16,23
Kulu Devlet Hastanesi 38 40 86 68,81 11,55
Aksehir Devlet Hastanesi 57 26 100 73,26 14,62
Eregli Devlet Hastanesi 74 26 92 70,06 10,67
Beysehir Devlet Hastanesi 63 46 100 73,50 9,28
Bozkir Devlet Hastanesi 29 59 92 75,72 8,59
Kadm Dog. ve Cocuk Hastaliklar: Hst. 122 46 100 80,33 11,78
Hadim Devlet Hastanesi 14 46 86 63,64 10,90
Sarayonii Devlet Hastanesi 12 46 92 65,33 12,74
Seydisehir Devlet Hastanesi 69 40 93 74,33 12,45
Karapmar Devlet Hastanesi 31 40 93 73,19 12,24
Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi 227 20 100 70,67 12,64
Kadinhani Devlet Hastanesi 24 40 86 69,25 11,43
Hiiyiik Devlet Hastanesi 12 79 93 91,25 4,35
Yunak Devlet Hastanesi 15 39 79 68,13 9,94
Cihanbeyli Devlet Hastanesi 32 33 100 79,06 12,60
Numune Devlet Hastanesi 58 53 100 8151 10,57
Beyhekim Devlet Hastanesi 56 7 100 71,12 14,26
Cumra Devlet Hastanesi 55 33 86 71,16 10,43
Toplam 1027 7 100 73,46 12,82
Calismanin  evrenini  olusturan 20 Hadim Devlet Hastanesi ise basari

hastanenin saglik ¢alisanlari, anket sorularina
verdikleri cevaplar dogrultusunda, en basarili
hastane 91,25 ortalama puanla ile Hiiyiik
Devlet Hastanesi, 63,64 ortalama puan ile

siralamasinda en son sirada yer almigtir. 1027
saglik calisaninin katildigi ¢alismanin genel
basar1 ortalamas1 73,46 olarak tespit
edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Caliganlarin Hastane Atiklari Konusunda Bilgi ve Tutumlari**

Sorular Se¢enekler Sayi(n) %
Ayri kutularda 941 91,6
Kesici ve delici tibbi atiklar nerelerde Pet sisede 22 2,1
toplaniyor? Kirmizi torbada 51 50
Fikrim yok 5 0,5
Kirmizi 23 2,2
. Mavi 205 20,0
Evsel atiklar hangi renk torbalara atihyor? Siyah 780 75.9
Sari 3 0,0
Farmasétik atklar 271 26,4
Asagidaki atiklardan hangisi Tehlikeli Atiklar Kan ve vilcut firiinleri ve bunlaria temas 185 18,0
. . olmus nesneler
suifina girmektedir. Kullanilmis enjektor ignesi 305 29,7
Diyaliz atiklari 48 4,7
Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan Zi gg g’g
torbalar en fazla hangi oranda '
doldurulmahdir? 3/4 873 850
4/4 (tam dolu) 12 1,2
Turuncu renkte olmast 852 83,0
Uzerinde "DIKKAT TIBBI ATIK” 30 2,9
Hangisi tibbi atik torbalarimin 6zelliklerinde ibaresi bulunmasi
degildir? Uzerinde "Uluslararas: Biyotehlike" 83 8,1
amblemi bulunmast
Sizdirmaz ve tagimaya dayanikli olmasi 33 32
Kesici delici alet atiklar1 tibbi atik 62 6,0
torbalarina atmak
Hangisi Kesici ve delici dzelligi olan atiklarin Kullanilan enjektdr uglari gikarilmadan 29 21
kaynaginda ayristirllmasinda yapilan uygun kesici delici alet kutularina atmak
bir davramistir? Atik kutulart dolduktan sonra bosaltilip 22 2,1
’ tekrar kullanmak
Enjektorleri kullandiktan sonra sadece 616 60,0
uclarint atk kutularina atmak
Tibbi atiklar: tasimakla gorevlendirilen Beyaz 10 0.1
temizlik personeli calismasi sirasinda hangi Turu.ncu 884 86,1
renk elbise giymelidir? Mavi 55 5.4
Kirmizi 56 55
@ Evsel atik 16 1,6
Tehlikeli atik 150 14,6
Bu amblem neyi ifade etmektedir? Tibbi atik 729 71,0
Radyoaktif atik 95 9,3
Hangisi Tibbi Atiklarin Kontrolii g.lmrl]m gg g’(l)
Yonetmeliginde belirtilen torba renklerinden Iya_ ’
biri degildir? Mavi 31 3,0
Yesil 893 87,0
Evsel nitelikli atiklar 881 85,8
Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj T1bbi atiklar 17 1,7
atiklar1 hangi tiir atik grubuna girer? Tehlikeli atiklar 5 0,5
Radyoaktif atiklar 67 6,5
Tibbi atik 418 40,7
Kesici delici atiklar hangi tiir atik sinifina Evsel atik 9 0,9
girer? Radyoaktif atik 7 0,7
Tehlikeli atik 567 55,2
Kiltir ve stoklar (Mikrobiyolojik 34 1,4
atiklar)
Hangi atiklar tibbi atik olarak kabul edilmez?  Patolojik atiklar 49 4,8
Kan ve kan Uriinleri 16 1,6
Hastalarin yemek atiklar 912 88,8
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Sorular Secenekler Sayi(n) %
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine Kirmizi 66 6,4
gore kagit, karton, plastik ve metal Mavi 656 63,8
ambalaj atiklari, kontamine olmamalar1 ~ Siyah 242 23,6
sartiyla, diger atiklardan ayr olarak Yesil 38 3,7
hangi renkli plastik torbalarda
toplanirlar?
Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj 621 60,5
atiklart  kontamine olmamalart sartiyla
cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara
olmamas: halinde ise diger ambalaj
atiklari ile birlikte mavi renkli plastik
torbalarda toplamak
Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj 85 8,3
Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklar1 kontamine olmas1 durumunda cam
atiklarin kaynaginda ayristirilmasinda ambalaj kumbaralarinda, kumbara
yapilan uygun bir davramstir? olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklar
ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda
toplamak
Kontamine olamamuis, kullanilmis serum 238 23,2
siselerini  ayri  toplanmadan  Once,
uclarindaki lastik, hortum, igne gibi
kisimlar1 materyallerden ayirip, tibbi atiklar
ile beraber toplamak
Enfekte atik torbalarina atilan evsel 452 44,0
atiklar ayrigtirilmalidir.
Cam kiriklart delinmeye dayanikli kutulara 91 8,9
Atiklarla ilgili olarak asagidakilerden atilmalidir.
hangisi dogru degildir? Kesici, delici atiklar sikistirilmamali, agilip 25 2,4
bosaltilmamalidir.
Tibbi  atiklar  evsel atiklarla  ayn 265 25,8
konteynirlarla taginmalidir.
o Evet 993 90,8
i kv T 0 o8
$ yorum. Fikrim yok 27 2,6
Belirli araliklarla atiklar konusunda Evet 910 88,6
hizmet ici egitimler verilmelidir Hayir 72 7.0
: Fikrim yok 16 1,6
Temizlik personellerinin atiklar Evet 684 66,6
konusunda yeterli bilgiye sahip Hayir 242 23,6
olduklarmm diigiiniiyorum. Fikrim yok 77 7,5
Atiklarm yonetimi konusunda etkili Evet 943 9L8
denetim yapilmahdir H_ay%r 29 2.8
: Fikrim yok 31 3,0
Atiklarin kaynaginda ayristirma Evet 953 92,8
uygulamasi, kurumda bir atik Hayir 15 15
ayristirma Kiiltiiriiniin olusmasina katki  Fikrim yok 40 3,9
saglayacaktir.
**Kalin ve italik yazili olanlar sorularin dogru cevaplaridir.
Ulkemizde “Tibbi Atiklarin  Kontrolii toplanacagi sistemlerin olusturulmasi

Yonetmeligi” ile yasal boyut kazanan tibbi
atiklarin  ¢evreye, insan saghigma zarar
vermeyecek ve risk olusturmayacak bigimde
toplanmasi, transferi ve bertarafi zorunlu hal
almigtir. Tibbi atiklarin saglikli ve ekonomik
bir sekilde bertarafi i¢in Oncelikle atiklarin
kaynaginda ayrn1 ve diizenli olarak

gerekmektedir. Bu islemleri yapa bilmek igin
de kurumsal bazda bir atik ayristirma
kiiltiirtintin ~ yerlestirilmesi  gerekmektedir.
Calismamizda g¢alisanlarin %90,8°1 atiklarin
kaynaginda ayristirma islemini onemsedigi,
%66,6’s1 temizlik personellerinin  atiklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini
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disiindiigii, %91,8’1 atiklarin  yonetimi
konusunda  etkili  denetim  yapilmasi
gerektigini ve %92,8’1 atiklarin kaynaginda
ayristirma islemi, kurumda bir atik ayristirma
kiiltiiriiniin  olusmasina katki saglayacagi
yoniinde cevap vermislerdir (Tablo 3).

Bu caligmada calisanlarin tehlikeli atik
simiflandirmasina iliskin soruya %26.4’i
farmasotik atiklar, %18’1 kan ve viicut
iirlinleri ve bunlarla temas olmus nesneleri,
%29,7’s1  kullanigmis enjektor ignesi ve
%4,7’s1 de diyaliz atiklarimi tehlikeli atik
olarak nitelendirmektedir (Tablo 3) Bu
soruya verilen cevaplar degerlendirildiginde
calisanlarin tehlikeli atiklar1 siiflandirirken
bir karmasa yasadig1 goriilmektedir.

Rahman ve arkadaglarinin g¢aligmasinda,
saglik kurumlarinin %69,2’sinde ¢opler ayri
posetlere toplanmaktadir. Kurumlarin
%65,4’tinde evsel atiklarin siyah posetlere;
tibbi atiklarin ise %A57,7’sinde kirmizi
posetlerde toplandigi saptanmistir. Kesici-
delici tibbi atiklarin 6zel kaplarda toplanma
oran1  %69,2°dir? Bu degerler bizim
calismamizdaki  degerlere  gore  diisiik
kalmistir. Calismamiz verileri ile paralellik
gosteren Bulut ve arkadaslarinin
calismasinda ise calisanlarin, %81,7’s1 tibbi
ve evsel atiklarin  aynstirilmasindaki
renklendirme hakkinda bilgisi oldugunu,
%78,3’ti  tibbi  atiklarin  neye  gore
siniflandirildigin bildigi belirlenmistir.°

Akbolat ve arkadaslarmmin calismasinda,
saglik calisanlarinin %97,1°1 tibbi atiklarin
kirmizi; %62,8’1 evsel nitelikli atiklarin siyah
ve %61,2°s1 doniistiiriilebilir atiklarin mavi
torbalarda toplanmast gerektigini
bilmektedir. Bu degerler calismamiz
degerleri ile paralellik gostermektedir.
Calismamizda katilimcilart %71°1 tibbi atik
sembollinii dogru, %25,5’1 hatali olarak
tanimaktadir. Akbolat ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran %89,3 dogru tanimakta,
%10,7’s1 hatal1 tanimaktadr. !

Calisanlara “Hangisi tibbi atik torbalarinin
ozelliklerinde degildir” sorusuna %83’
turuncu renkte olmasi cevabini vermisglerdir.
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Bu cevap calisanlar tarafindan tibbi atik
torbasinin o6zellikleri hakkinda dogru bilgiye
sahip olduklarini gostermektedir.
Calisanlarin %601 enjektor kullanildiktan
sonra sadece uclarini atik kutularina atilmasi
gerektigini, %63,8’°1 kagit, karton, plastik ve
metal ambalaj atiklar1, kontamine olmamalar1
sartiyla, diger atiklardan ayr1 olarak mavi
renkli plastik torbalarda toplanmasi gerektigi,
%60,5’1 serum ve ila¢ siseleri gibi cam
ambalaj atiklari  kontamine olmamalari
sartiyla ~cam ambalaj kumbaralarinda,
kumbara olmamas1 halinde ise diger ambalaj
atiklar1 ile birlikte mavi renkli plastik
torbalarda toplanacagi yoniinde cevap
vermislerdir (Tablo 3).

Calisanlarin, % 40,71 kesici delici atiklar
tibbi atik olarak, %55,2’si ise tehlikeli atik
olarak nitelendirmekte ayrica %44’ii enfekte
attk  torbalarma atilan evsel atiklarin
ayristirllmamast  gerektigi yoniinde cevap
vermislerdir. Bu durum calisanlarda kesici
deli atiklarin hangi tiir atik oldugu konusunda
bir belirsizlik yasadigin1 gostermektedir
(Tablo 3).

Saglik calisanlarinin  hastane  atiklari
konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemeye
yonelik yapilan bu caligmada; calisanlarin
%91,6’s1 kesici ve delici tibbi atiklar1 ayri
kutularda biriktirilmesi gerektigi, %75,9’u
evsel atiklar1 siyah renkli torbalara atilmasi
gerektigi, %85°1 tibbi atiklarin toplanmasinda
kullanilan torbalarin en fazla % oraninda
doldurulmas1 gerektigi, %60°1 enjektorleri
kullandiktan sonra sadece uglarin1 atik
kutularina atilmasi1 gerektigi, %86,1°1 tibbi
atiklar1 tagimakla gorevlendirilen temizlik
personeli caligmasi sirasinda turuncu renkte
elbise giymesi gerektigi, %71’1 uluslararasi
simge olan tibbi atik simgesini bildigi,%87’si
yesil renkli atik torba uygulamasinin Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde belirtilen
torba renklerinden biri olmadigi, %85,8°1
kagit, karton, plastik ve metal ambalaj
atiklarmi  evsel nitelikli  atiklar — olarak
nitelendirdikleri ve %88,8’1 hastalarin yemek
atiklarim1  tibbi  atik olarak gdrmedikleri

belirlendi (Tablo 3).
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SONUC VE ONERILER

1027  saghk  calisaninin  katildigi
calismanin genel basar1 ortalamasit 73,46
olarak tespit edildi. Konya Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligine bagli hastaneler
i¢cerisinde tibbi atiklar konusunda en basaril
hastane 91,25 ortalama puan ile Hiyiik
Devlet Hastanesi iken, 63,64 ortalama puan
ile Hadim Devlet hastanesi ise basari
siralamasinda en son sirada yer almustir.
Kadin calisanlarin erkek calisanlara gore,
ebelerin diger meslek gruplarma gore,
hastane atiklar1 konulu egitim alanlarin
almayanlara  gére = ve  dogumhanede
calisanlarin diger birimlerde c¢alisanlara gore
daha basarili olduklar1 belirlendi.

Calisanlarin atiklar konusunda egitimli
olduklari, tiim saglik tesislerinde kaynaginda
attk  ayristirma  isleminin  yapildig,
calisanlarin genel olarak atiklar konusunda
bilgilerinin  yeterli oldugu ve atiklarin
ayristirilmast uygulamasini énemsedikleri ve
destekledikleri, saglik tesislerinde bir atik
ayristirma kiiltlirin oldugu ancak atiklarin
siniflandirilmasinda hangi atiklarin hangi
gruba girecegi konusunda ve kesici delici
atiklarin  atik  kutularma atilirken dikkat
edilmesi gereken hususlar konusunda bilgi
eksikligini oldugu tespit edilmistir. Saglik
tesislerinde 6zellikle bu unsurlart vurgulayan
hizmet ici egitimlerin planlanmas1 ve
uygulanmasi dnem arz etmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyenine Iliskin Bilgi Diizeyleri

Nursing Students' Levels of Knowledge About Hand Hygiene

Giilcan BAHCECIOGLU TURAN?, Talip MANKAN?, Hilal TURKBEN POLAT?

OZET

Bu ¢aligma hemsirelik 6grencilerinin el hijyeni ve
eldiven kullanimi  hakkinda bilgi  diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3. ve 4.smif 6grencileri
(n=430) c¢alisgmanin  G6rneklemini  olusturmustur.
Arastrma  verilerinin  toplanmasinda S0syo-
demografik veri formu, el hijyeni ve eldiven kullanimi
ile 1ilgili ve enfeksiyonun o&nlenmesine yonelik
sorulardan olusan anket formu kullanilmistir.Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde dagilimi, ortalama ve
t testi kullanilmistir. Hemsirelik  6grencilerinin
cinsiyete gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Kadin &grencilerin, erkek &grencilere gore daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmaistir.

Arastirmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerin el
hijyeni bilgi puan ortalamalarinin  70,10+14,58
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik Egitimi, El
Hijyeni, Ogrenci Hemsire

ABSTRACT

This study was conducted to determine the nursing
students' levels of knowledge about hand hygiene and
glove use. It was conducted with junior and senior
students studying at the Department of Nursing in
Faculty of Health Sciences (n=430).in the collection
of research data was used questionnaire consisting of
socio-demographic data form, hand hygiene and the
use of gloves and questions about prevention of
infection.Number, percentage distribution, mean and
t test were used in the evaluation of the data. It has
been determined that there is a statistically significant
difference between the mean knowledge scores of the
nursing students according to the sex Female students
were found to have higher scores than the male
students.

As a result of the study, nursing students’ mean
knowledge scores on the hand hygiene was found to
be 70,10+14,58

Keywords: Hand Hygiene, Nursing Education,
Student Nurse
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GIRIS VE AMAC

Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar
morbidite ve mortalitede artisa, hastanede
kalig siiresinde artmaya, yasam kalitesinde
azalma olmasina, is gilici ve iretkenlik
kaybima ve maliyet artisina  neden
olmaktadir.® Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) verilerine gore hastanede yatan her on
hastadan birinde saglik bakimiyla iliskili
enfeksiyon gelismektedir.* DSO’niin 14
tilkede, 55 hastanede yapmis oldugu bir
prevalans calismasinda yatan hastalarin
ortalama %9’unda saglik bakimiyla iliskili
enfeksiyon gelistigi saptanmistir. En yiiksek
saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon siklig
Dogu Akdeniz ile Giliney Dogu Asya
Bolgelerinde sirasiyla %12 ve %10 olarak
tespit edilmistir. Bu deger Avrupa’da %S,
Bati Pasifik’te %9 olarak saptanmistir.>*
Ulkemizde ise saglik bakmmyla iliskili
enfeksiyon oraninin % 5-15 arasinda

degistigi kabul edilmektedir.”

Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar
engellemenin en 6nemli yollarindan birini el
hijyeni uygulamasi olusturmaktadir.” Saglik

bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin %30’unun

sadece el  hijyeniyle  azaltilabildigi
bildirilmektedir.®” El  yikama saglik
bakimiyla iligkili enfeksiyonlarin

onlenmesinde en etkili uygulamalardan biri
olmasina karsin, saglik c¢alisanlarinin bir
hastadan digerine gegerken ve hasta ile
temastan Once el yikama oranmnin diisiik
oldugu belirtilmektedir.®°

Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlarda
temas yolu ile mikroorganizmalar en sik
bulagmaktadir. Bu enfeksiyonlarin
Oonlenmesinde el yikama, capraz bulagmay1
onledigi i¢in; en 6nemli 6nlemlerden biridir.
Hemsireler hastalarla en fazla temas halinde
olan saglik calisanlarinin basinda
gelmektedir.  Ancak  hemsgirelerin el
yikamanin 6nemini genel olarak bilmelerine
ragmen, el yikama eyleminin istenen
seviyede yapilmadig bilinmektedir.'***

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin el
hijyeni ve eldiven kullanimi hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 olarak yapilan aragtirmanin
evrenini  Indénii  Universitesi ve Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
egitimlerini siirdiiren 3. ve 4. simif hemsirelik
ogrencileri  (665) olusturmustur. Veriler
Aralik 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmada orneklem se¢imine
gidilmemis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
430 6grenci ile caligma ylriitilmiistiir.

Verilerin  toplanmasinda  aragtirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan,
20  sorudan  olusan  anket  formu
kullanilmustir.*® Anket formunda yer alan ilk
3 soru Ogrencilerin sosyo-demografik (yas,
cinsiyet ve sinif) ozellikleri hakkinda bilgi
toplamaya yoneliktir. 4-7. sorular
Ogrencilerin el yikama ile ilgili goriislerine
odaklanmaktadir. 8. soru eldiven kullanimi1
ile 1lgili bilgi sorusunu, 9. soru saglk
hizmetiyle iligskili enfeksiyon tanimini

yoklayan bilgi sorusunu ve 10-20. sorular el
hijyeni ile ilgili bilgi sorularini igermektedir.
Sorularin  2’si  ¢oktan se¢meli, 11’1 ise
“dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” seklinde
cevaplanan  sorulardir.  Bilgi  diizeyini
degerlendirmede; istatistik uzmaninin goriisii
almarak 100 puan iizerinden puanlama
yaptlmigtir. 100 puan anket formunda
bulunan 13 bilgi sorusuna bdliinerek her
dogru cevaba 7,69 puan verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde dagilim,
ortalama ve t testi kullanilmistir.

Arastirmanim yapildigi indnii Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi ve  Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden
yazili izin alinmistir. Arastirmaya alinacak
Ogrencilere  calisma  hakkinda  bilgi
verildikten sonra 6grencilerden sozel izinleri
alinmistir
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BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelik  6grencilerinin =~ %72,6’sinin
(312) kadin oldugu, %59,8’inin (257) Inonii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
okumakta oldugu ve %78,8’inin (339)
ticlincii smif Ogrencisi oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelik
Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri (n=430)

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 118 27,4
Kadin 312 726
Okul

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri 257 59,8
Fakiiltesi

Firat Universitesi Saglik Bilimleri 173 40,2
Fakiiltesi

Simf

3. Simf 339 78,8
4. Simf 91 21,2

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Saghk Bakimiyla iliskili Enfeksiyonlarin Tamimi Sorusuna ve Eldiven
Kullanim: Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilim1

Sizce saghk bakimyla iliskili enfeksiyonlar icin asagida yapilan tammlamalardan

hangisi dogrudur? Say %
Hastaneye bagvuru aninda inkiibasyon doneminde olan ve 48-72 saat sonra gelisen

. 87 20,2
enfeksiyonlardir.
Bir hastadan diger hastaya bulasan ve 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlardir. 56 13,0
Hasta hastanede iken belirti veren taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. 21 4,9
Hastaneye basvuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan hastaneye yattiktan 48-72 saat 266 619
sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin iginde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir. '
Eldiven kullanimu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir? Say1 %
Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmalidir. 70 16,3
Ayni eldiven birden fazla kez giyilmemelidir. 19 4,4
Eldivenli eller iizerine alkollii el antiseptigi uygulanmalidir. 209 48,6
Kanla ter diginda diger viicut sivi ve salgilari ile temas sirasinda eldiven giyilmelidir. 132 30,7

Mikroorganizmalar en yogun elin hangi kullanimi ile 1ilgili hangisi yanligtir?”

bolgesinde bulunur?” sorusuna katilimeilarin
%55,1’1 (237) tirnaklarda yanitini vermistir.
“El hijyeni uygularken en sik asagidakilerden
hangisini kullanirsiniz?” sorusuna % 87,41
(376) su ve sabun yanitini, “Elleriniz gozle
goriinen kan ve viicut sivilart ile kontamine
ise en etkili yontem hangisidir?” sorusuna
%75,1’'t  (323) ellerin su ve sabunla
yikandiktan sonra 3-5 ml alkol bazli el
antiseptigi ile ovulmasi yanitin1 vermistir.

“Patojenler hastane icinde bir hastadan
digerine en sik hangi yolla bulasir?” sorusuna
ise katilimeilarin % 42,3’i (182) calisanlarin
kontamine elleriyle yanitini1 vermislerdir.

Hemsirelik 6grencilerinin % 61,9°u (266)
“Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar igin
yapilan tanimlamalardan hangisi dogrudur?”
sorusuna, % 48,6’s1 (209) ise “Eldiven

sorusuna dogru cevap vermislerdir (Tablo 2).
Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlarin
tanimi ile ilgili sorulan soruya hemsirelik
ogrencilerin ~ %61,9’u  dogru  cevap
vermislerdir (Tablo 2).Bu verilere dayanarak
hemsirelik 6grencilerinin biiyilik bir kisminin
saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlarin ne
oldugunu ve hangi zaman araliklar1 ile
olustugunu bildikleri goriilmektedir. Artan ve
arkadaslarinin (2014) calismalarinda saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin  %50,8’i saghk bakimiyla
iliskili  enfeksiyonlarin  tanimini  dogru
yapmlslardlr.12 Mankan ve Kasik¢r’nin
(2015) galismasinda ise hemsirelerin % 81,1
saghlk bakimla iligkili enfeksiyonlarin
tanmim dogru yapmuslardir.™
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hemsirelik 6grencilerin % 48,6’s1, eldivenli
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uygulanmamali,  diyerek dogru  yanit
vermiglerdir (Tablo 2). Bu verilere dayanarak
hemsirelik 6grencilerin eldiven kullanimi ile
ilgili  bilgiye sahip olduklar1 ancak
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bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.
Mann ve Wood’un (2006) 156 ogrenciyle
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %58 inin
alkol esasli temizleyicilerle ilgili bilgilerinin
dogru oldugu ve yine ayni grubun %35’inin
dogru eldiven kullanimin bildigi
belirlenmistir.**

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyeniyle Tlgili Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilim1

Dogru Dogru Cevap

Cevap Verenler
Say1 %
Alkollu el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek kullanimlik kagit havlu Yanhs 239 55,6
ile kurulanmalidir.
Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii el Yanhs 60 14,0

antiseptigi kullanmak yeterlidir.

Hasta ¢evresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni

Dogru 388 90,2

saglanmalidir.

[laglarm hazirlanmasina baglamadan dnce el hijyeni saglanmalidir. Dogru 409 95,1
Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmalidir. Yanlig 90 20,9
Azalan siv1 sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin lizerine ekleme Yanlis 209 486
yapilabilir.

Elshvenlerl ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma, delinme yoksa el hijyeni Yanhs 106 24,7
saglanmasina gerek yoktur.

El yikama igleminde 6nce eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug igine

alinarak 15-30 saniye siireyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak Dogru 388 90,2
sekilde ovulmalidir.

Steril eldiven barllyerv(.)lulsturdugu icin eldiven giymeden 6nce ellerin Yanhs 197 20,5
yikanmasi gerekli degildir.

Ayn1 hasta iizerinde kirli bir bélgeden temiz bir bolgeye gecilmeden 6nce

eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmali, sonrasinda gerekiyorsa yeniden Dogru 385 89,5
eldiven giyilmelidir.

Antimikrobiyalemdirilmis mendiller, el temizligi saglanmasinda

antimikrobiyal sabun ve su ile el yikama veya alkollii el antiseptikleri kadar Yanlis 142 33,0

etkilidir.

Hemsirelik Ogrencilerinin el hijyeni ile
ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi
Tablo 3’te gorlilmektedir. En yiiksek oranda
dogru cevap verdikleri sorular “Ilaclarin
hazirlanmasina baglamadan o6nce el hijyeni
saglanmalidir.”, “Hasta g¢evresinde bulunan
yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni
saglanmalidir.” ve “El yikama isleminde
once eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug
icine alinarak 15-30 saniye siireyle tiim
yiizeyler ve parmaklar dahil olacak sekilde
ovulmalidir.” seklindedir. En diisiik oranda
dogru cevaplanan sorular ise “Ellerde gozle
goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece
alkollii el antiseptigi kullanmak yeterlidir.”,
“Alkolli el antiseptikleri 1slak veya nemli

ellere uygulanmalhdir.” ve “Eldivenleri
cikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme
yoksa el hijyeni saglanmasina gerek yoktur.”
sorular1 olmustur

Hemsirelik 6grencilerinin siniflara gore
bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0,05) cinsiyete gore ise bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo
4)
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin El Hijyeni Bilgi
Puan Ortalamalar1

t ve p

Say1  Min. Max. Ort+SS ..
degeri

Simif
3.Simif 339 30,7 100
4. smf 91 23,0 100

70,6+13,91  t=1.395
68,2+16,78 p=,164

Cinsiyet

Kadin 312 30,7 100
Erkek 118 23,0 100
Toplam 430 230 100

71,6+13,87  t=3,670
65,9+15,62  p=,000
70.1+14,58

t'=Bagimsiz gruplarda t testi, p<0,01
SS=Standart sapma

Hemsirelik 6grencilerin el hijyeni bilgi
puan ortalamalart  70,10£14,58  oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Saglik bakimiyla
iligkili enfeksiyonlar Onlenebilir
enfeksiyonlardir ve saglik bakimla iligkili
enfeksiyonlarin yayilmasinin 6nlenmesinde
el hijyeni en etkili ytintemdir.ls’16 Artan ve
arkadaslari (2014) calismalarinda
ogrencilerin %84,1’ inin el yikama ve el
hijyenine tam uyum ile saglik bakimla iligkili
enfeksiyonlarin azaltilabilecegini  bildigini
belir‘tmislerdir.12 Italya’da hemsirelik
fakiiltesinde okuyan Ogrencilere yapilan
calismada ise, Ogrencilerin el hijyeninin
onemi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklar1 belirtilmistir.''Bizim ¢alismamizda
ise el hiyenini bilmeyenlerin  sayisi
azimsanmayacak kadar g¢oktur. Hemsirelik
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Ogrencilerin  hangi  durumlarda ellerini
yikamas1  gerektigini  ve  hijyenik el
yikamanin nasil oldugunu, alkolli el

antiseptiklerin  ne zaman ve  nasil
kullandiklarin1 ve dogru eldiven kullanimini
yeterli dlizeyde bilmedikleri sonucuna
varilabilir.

Hemsirelik 6grencilerin el hijyeni bilgi
puan ortalamalari, cinsiyete gore
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (Tablo 4). Kadmlarin el
hijyeni bilgi puan ortalamalarinin
71,66+13,87 erkeklerin  ise  65,96+15,62
oldugu  saptanmustir. El  hijyeninde
uyumsuzluk risk faktorlerinden biri de erkek
olmaktir.* Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda
genellikle el hijyen davraniglar1 bakimindan
kadinlarin daha fazla uyum sagladiklar
belirtilmektedir.’®® Hijyen davramslarmnin
incelendigi, diinyanin farkli bolge ve
toplumlarinda yapilmis calismalarda
cinsiyetle ilgili olarak genelde ayni
sonuglarin  bulunmus olmasi1 toplumsal
cinsiyet rollerini temel alarak
ag:1klamaktad1r.18Sk0dova ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda ise erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla hastane enfeksiyonu
yaydigr ve el hijyeni konusunda daha az
dikkatli oldugu saptammls‘ur.19

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin el hijyeni ve eldiven
kullanimina 1iligkin bilgi diizeyi yiiksek
(70,10+14,58) bulunmustur. El hijyeni bilgi
puan ortalamasi cinsiyete gore, kadinlarda
(71,66+13,87) erkeklere (65,96+15,62) gore
daha yiiksek bulunmustur.

Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar
hemsirelik boliimlerinde ayr1 bir ders olarak
miifredata konulabilir.

Hemsirelik ogrencilerine, meslege
baslamadan Once, el hijyeni ve eldiven
kullanimina iligkin  hizmet i¢i egitim
programlar1 diizenlenebilir.

Erkek hemsirelere yonelik 6zel egitim
programlar1  diizenlenerek  farkindaliklari
artirilabilir.
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Knowledge Levels of Preschool Teachers about Child Nutrition

Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Beslenmesi Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Ayse Nur SONGUR?, Evren Bayraktar GORGEL?, Tugge UNLUDAG?, Funda Pinar CAKIROGLU*

ABSTRACT

The aim of this study is to determine and evaluate
that knowledge level of preschool teachers about child
nutrition and factors affect it. The study was carried
out in 40 private preschool institutions in Ankara.
Multiple-choice 20 questions about child nutrition
have been asked to 200 teachers in survey form. The
questions oriented to determine the factors affecting
their knowledge levels and their interests to subjects
related to nutrition have also taken place in the survey
form. Applications have been conducted through face-
to-face interview. Point averages of teachers were
69.85+16.34 and when point averages of teachers
were investigated considering several variables, it has
been seen that point averages of female teachers were
higher than of the male teachers and average
knowledge points were increasing when the factors
like age, occupational experience and educational
status increase. It has been determined that 16.5% of
the teachers had sufficient, 70.0% of them had average
and 13.5% of them had insufficient nutrition
knowledge level and differences between knowledge
levels and age groups, occupational experience and
taking courses related to nutrition have been found as
important statistically. It has been determined that the
number of teachers having sufficient nutrition
knowledge is low. When considering the importance
of preschool period, the teachers should have
sufficient knowledge about nutrition and develop
themselves in this regard.

Keywords: Nutrition Knowledge, Preschool
Period, Children, Teacher
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OZET

Bu caligmanin  amacit  okuloncesi  egitim
kurumlarinda goérev yapan Ogretmenlerin gocuk
beslenmesi ile bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek ve degerlendirmektir. Caligma
Ankara’da ¢aligmanin yapilmasina izin veren 40 6zel
okul Oncesi egitim kurumunda gerceklestirilmistir.
Anket formunda 200 dgretmene ¢ocuk beslenmesi ile
ilgili coktan se¢meli 20 soru sorulmustur. Bilgi
diizeylerini etkileyen faktorler ve beslenmeyle ilgili
konulara olan ilgilerini belirlemek amacgl sorularda
anket formunda yer almistir. Uygulama yiiz yiize
goriisme yontemiyle yapilmistir. Tim 6gretmenlerin
aldigi bilgi puan ortalamas: 69,85+16,34’dir ve
Ogretmenlerin  ortalama  bilgi puanlart  gesitli
degiskenler  dikkate  alinarak  incelendiginde;
kadinlarin  bilgi puam ortalamasimin  erkeklerden
yiiksek oldugu, yas, mesleki deneyim ve egitim
durumu arttikca ortalama bilgi puanlarmin arttig:
goriilmiistiir. Ogretmenlerin ~ %16,5 ’inin yeterli,
%70,0’inin orta, %]13,5’inin ise yetersiz beslenme
bilgi diizeylerine sahip oldugu belirlenmis ve bilgi
diizeyleri ve yas gruplar;, mesleki deneyim ve
beslenme ile ilgili ders alma arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemli bulunmustur. Yeterli
beslenme bilgisine sahip Ogretmenlerin az oldugu
saptanmustir. Okul 6ncesi donemin 6nemi goz oniine
alindiginda 6gretmenlerin beslenme konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi ve bu konuda kendilerini
gelistirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Bilgisi,
Okuldncesi Donem, Cocuklar, Ogretmen

Gelis Tarihi / Received : 01.03.2017
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INTRODUCTION AND AIM

Preschool period is a critical and the most
important period of an individual. Children in
this period learn by imitating the individuals
both at home and school. Personality and
habits of the child are shaped in preschool
period.* Most of the attitudes, behaviors and
preferences of children also develop in this
period.? Nutrition habits which they gain in
this period may cause nutrition problems
which may arise in upcoming periods of their
lives. This period of life is important to the
development of good attitudes toward
maintaining a salubrious diet and learning to
make advisable food choices.® Poor nutrition
habits among the children may have negative
effects on chronic disease risks in long term
and performance and participation statuses at
school.* Today, obesity is leading disease
among the nutrition problems arising as a
result of poor nutrition habits of individuals.
Obesity rate across the world has increased
more than two times in last 30 years.’ It’s
prevalence is alarming by affecting children
and adolescents as well as adult age groups.
According the results of National Nutrition
and Health Study in United States (NHANES
2011-2012), obesity rate in children and
adolescents between 2-19 ages has been
determined as 16.9% (12.5 million) and this
rate has been determined as 8.1% in
newborns and preschool children.® Childhood
period obesity is an important health problem
related to nutrition habits in our country.’
According to the Turkish Nutrition and
Health Research (TBSA) which was
conducted by Ministry of Health in 2010,
overweightness rate is 17.9% and obesity rate
is %8.5 in 0-5 age group children.?

The most important factor to prevent
insufficient nutrition and poor nutrition
problems is to give nutrition education as
possible as in early ages.” Education to be
given at school plays an important role in
order to gain children nutrition habits
pursuant to nutrition principles as well as
family environment.  Preschools, primary
and other education institutes and
educationalists serving in these instates have
major tasks. Teacher’s fulfilling its duty in

terms of nutrition education successfully is
possible when it has sufficient nutrition
knowledge and necessary education tools and
equipment are supplied.'® Scientific studies
suggest that nutrition education is effective
and make substantially positive changes on
individuals.™

Children who take preschool education
spend one third of their daytimes and 14% of
their annual hours in school.? People, to
whom children entering a different
environment by leaving family environment
give importance, change in time. In this
period, teacher takes place of the mother.
Teachers may cause behavioral changes on
children by behaving a good role model. One
of the subjects in which the teachers affect
the children behaviorally is nutrition.
Teachers hold together with their students
more than their parents and other fellows.
They could monitor their behaviors, views
and learning capabilities better than the
others. For this reason, they may observe
whether they are well nourished or not and
they may found a solution to the problem at
initial stages. They can achieve this only if
they have sufficient nutrition knowledge.
Therefore, it is necessary for teachers to take
lessons on nutrition during their teaching
education. Later on, it is important for
teachers to access the right resources
(scientific  publications, books, courses,
seminars) instead of television, internet etc.
to improve themselves and get the correct
information. If teaches serving preschool
institutions are realize how important the
knowledge and behaviors in terms of healthy
nutrition, they may make more contribution
to children’s knowledge and behavior
developments in terms of healthy nutrition.*?
Previous studies suggested that nutrition
knowledge of teachers is positively
associated with teaching nutrition.'* > %6

The aim of this study is to determine and
evaluate that knowledge level of preschool
teachers about child nutrition and factors
affect it..
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MATERIALS AND METHODS

This was a cross sectional study and
applied to preschool teachers in 2012-2013
school year. Participants were total 200
preschool teachers working in 40 private
preschools which allowed to the study in
Ankara. Questionnaire form was used for
collecting data of the study. Literature
(thesis, article, proceeding, scientific study
etc.) has been reviewed before the
preparation of the survey form and survey
form has been generated by utilizing related
sources and previous studies. There were
two sections in the questionnaire form in
which general information and nutrition
knowledge levels of teachers. There were
total 20 multiple choice questions in a way
that each question has five point value in the
form in order to make a measurement on the
nutrition knowledge level. Reliability of the
questions have been tested and Cronbach o
value has been found as 0.73. While
nutrition knowledge level of the participants
who have taken 86 or more points out of 100

has been accepted as “sufficient”, this level
of those who have taken 85-55 points have
been accepted as “average” and knowledge
level of those who have taken 54 or less
points is “insufficient”. Survey form has
been filled by the researchers by
interviewing face-to-face with teachers.

Quantitative data obtained from the study
has been evaluated by using SPSS 16.
Frequency distributions and descriptive
statistics were examined. In statistical
analysis of the data, sex, age, education,
occupational experience and course taking
about nutrition were considered as
explanatory variable. In data analysis,
independent samples t test was used for the
variables of education and course taking
about nutrition; variant analysis (one-way
ANOVA) was used for the variables of age
groups and occupational experience. p value
less than 0.05 has been taken as statistically
significant.

RESULTS AND DISCUSSION

6 of the teachers participating to the
study were man and 194 of them were
woman teachers. Ages of the participants
differs between 17 and 56 and their average
age was 27.84+7.48. When age range was
investigated it has been determined that
37.0% of them were in 17-24 age range and
40.0% of them were in 25-30 age range, and
23.0% of them were over age of 31. When
educational statuses of the participants were
investigated, it has been determined that
47.0% of them were high school graduates
and 53.0% of them have taken
undergraduate/graduate education. Finally,
occupational experiences of the teachers
were investigated, 39.5% of them had 1-3
year, 27.5% of them had 4-6 year, 15.5% of
them had 7-9 year and 17.5% of them had
10 year and over experiences.

When asked to the teachers about their
views and applications related to nutrition, it

has been found that 87.5% of them have said
“l am interested in nutritional subjects”,
74.0% of them have taken nutrition courses
during their schooling period, 36.5% of
them find that acquisitions related to
nutrition in educational programs were
sufficient. When asked about their
willingness to participation to nutritional
activities, it has been seen that 83.5% of
them were willing to participate however
73.5% of them have not participated any
nutritional activity before.

When nutrition oriented media follow-
up status of the teachers were investigated, it
has been found that internet (74.0%) and
television (68.0%) were near the top. These
were followed by newspaper (52.2%), book
(44.5%), scientific journal (32.0%), radio
(24.5%) and magazine journal (20.5%)
respectively.
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Table 1. Distribution of Correct and Wrong Answers Given to the Questions Related to Child Nutrition by the

Teachers
Knowledge Question Correct Wrong
n % n %

1. How many kind of food group is there? 68 340 132 66.0
2. Which one of the nutritional elements is not an energy source? 61 305 139 69.5
3. Which one of the foods is the richest fat source? 193 96.5 7 35
4. Which one of the foods is the best protein source? 176  88.0 24 120
5. Which one of the foods is the best carbohydrate source? 163 815 37 185
6. Which one of the foods is a vitamin source? 190 95.0 10 5.0
7. What is the most important function of proteins in the body? 121 60.5 79 395
8. Which disease is diagnosed as a result of lack of Vitamin C? 114 570 86 43.0
9. What are the most important functions of vitamins in the body? 181  90.5 19 9.5
10. Which one of the foods is the richest in terms of calcium? 170  85.0 30 15.0

11. Which one of the foods is the richest in terms of iron?

109 545 91 445

12. Which one’s overconsumption is more effective on tooth decaying? 195 975 5 2.5

13. Which mineral is required for blood-forming?

159 795 41 205

14. Which disease is diagnosed as a result of lack of Vitamin D in children? 140 70.0 60 30.0
15. Which disease is diagnosed as a result of lack of lodine in children? 63 315 137 685
16. Which one’s lack among the nutritional elements may not cause anemia? 78 39.0 122 61.0

17. Which is not given to the child having diarrhea?

185 925 15 7.5

18. Which one’s insufficiency among vitamins may cause nyctalopia? 127  63.5 73 365

19. Which one of the menu selections is not appropriate for snack

consumption of preschool children?

20. Which one of the menu selections is more appropriate for preschool

children?

156 78.0 44 22.0

145 725 55 275

Distribution of correct and wrong
answers given to the questions related to
child nutrition by the teachers was given as
(n and %) in Table 1. Accordingly, it has
been determined that while the teachers have
given mostly correct answers to 3, 4, 5, 6, 9,
10, 12, 13, 14, 17, 19 and 20 numbered
questions, they have given mostly wrong
answers to 1, 2, 15 and 16 numbered
questions. The question to which has been
given correct answer in the highest rate
(97.5%) was the question of “Which food
has the most effect on tooth decaying?” in
12th sequence. Other questions to which
have been given correct answer in the
highest rate were as follows: 3th question
(%96.5), 6th question (%95), 17th question
(%92.5) and 9th question (%90.5). The
question to which has been given correct
answer by the teachers in the lowest rate
(30.5%) was the question of “Which
nutritional element is not an energy
source?”. Following questions to which have
been given correct answer in the lowest rate
were as follows: 15th question (%31.5), 1sth
question (%34.0) and 16th question (%39.0).

Average knowledge point of the teachers
has been found as 69.85+16.34. Their
nutrition knowledge levels have been
classified by categorizing their knowledge
points. It has been determined that 16.5% of
the participants have “sufficient”, 70.0% of
them have “average” and 13.5% of them had
“insufficient” nutrition knowledge level
(Table 2).

Table 2. Knowledge Levels of the Teachers
about Child Nutrition

Knowledge Levels n %

Sufficient ( >86 points) 33 165
Average (85-55 points) 140 70.0
Insufficient (<54 points) 27 135

Knowledge point averages and nutrition
knowledge levels of the teachers has been
investigated considering several variables
(Table 3).
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Knowledge Point Averages

n % Mean+SD p
Sex
Man 6 3.0 68.3348.17
Woman 194 97.0 69.90+£16.54 -
Age Groups

17-24 age 74 37.0 66.69+18.16
25-30 age 80 40.0 71.44+14.37

0.108
Ageof 3l 46 930 7217:16.04
and over
Occupational Experience
1-3 year 79 395 67.41£19.06
4-6 year 55 275 71.45+13.01
7-9 year 31 155 73.06£1459 0.322
l0yearsand o5 475 70,00+15.67
over
Educational Status
High School 94 47.0 67.29+£17.49
Undergradu-
ate/ 106 53.0 72.12+14.98 0.027
Graduate
Taking Courses Related to Nutrition
Yes 148 72.0 71.01+15.33 0.066
No 52 28.0 66.54+18.71 '

When knowledge point averages of the
teachers were investigated according to sex
variable; while knowledge point average of
the men 68.33+8.17, this is 69.90+16.54 for
women.

When knowledge point averages of the
teachers were investigated according to
variable of age groups; while knowledge
point average of the teachers in 17-24 age
was 66.69+18.16, it has been found that
knowledge point average of the teachers in
25-30 age was 71.44+14.37 knowledge
point average of the teachers over age of 31
1s 72.17£16.04. Difference between age
groups and knowledge point averages of the
teachers has not been found as statistically
important (p=0.108). When knowledge point
averages of the teachers were investigated
according to variable of occupational
experience; it has been determined that the
highest point average belongs to the teachers
having 7-9 year experience (73.06+14.59).
This was followed by the teachers having 4-
6 year experience (71.45+13.01), 10 year
and over experience (70.00+15.67) and 1-3
year experience (67.41£19.06). Difference
between occupational experience and
knowledge point averages of the teachers

Arastirma Makalesi
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has not been found as statistically important
(p=0.322). When educational status was
considered, it has been determined that
knowledge points were generally increasing
as educational level was rising. Accordingly,
knowledge point average of the teachers
who have taken undergraduate and graduate
education was 72.12+14.98 and high school
graduates had 67.29+17.49. Difference
between educational status and knowledge
point averages of the teachers has been
found as statistically important (p=0.027).
When taking courses related to nutrition in
schooling period and knowledge point
averages were investigated, it has been
found that knowledge point average of those
who have taken nutrition education was
71.01£15.33 and those who have not taken
this education had 66.54+18.71. Although
difference between taking courses related to
nutrition and knowledge point averages of
the teachers has not been found as
statistically important, it has been seen that
the knowledge point average of teachers
who have taken nutrition education was
higher than the others.

When knowledge levels of the teachers
about child nutrition are investigated
considering the variables of sex, age groups,
occupational experience, educational status
and taking course related to nutrition (Table
4), following results have occurred.

It has been found that all of the men and
vast majority of the women have “average”
knowledge level in the scope of sex variable.
“Average” knowledge level constitutes the
greatest part of three groups in the scope of
variable of age group. The group in 25-30
age range had “sufficient” knowledge level
in the highest rate. It has been seen that only
17% of the teachers had sufficient
knowledge level about child nutrition and
share of those who had 1-3 year
occupational experience is greater than the
others (45.5%). It has been found that 70%
of the teachers had average knowledge level
and share of those who have 1-6 year
occupational experience was greater than of
those having 7 years and over (24.5%).
Knowledge levels of the teachers have been
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investigated by dividing them into two
groups according to their educational
statuses as of high school and
undergraduate/graduate. Knowledge level of
both groups about nutrition has been found
as “average” predominantly. However, it has
been established that teachers who have
taken  undergraduate/graduate  education
have higher “sufficient and average”
knowledge level about nutrition than the
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other group. When status of taking course
about nutrition was evaluated, it has been
seen that those having “sufficient and
average” knowledge level have taken course
about nutrition. Difference between age
groups, occupational experience, taking
course about nutrition and knowledge levels
has been found as significant statistically
(p=0.043; 0.049; 0.018).

Table 4. Knowledge Levels of the Teachers about Child Nutrition According to Variables

Knowledge Levels

Sufficient Average Insufficient

n % n % n % p
Sex
Man 0 0.0 6 3.0 0 0.0
Woman 33 16.5 134 67.0 27 135
Age Groups
17-24 age 11 55 47 235 16 8.0
25-30 age 14 7.0 61 30.5 5 2.5 0.043
Age of 31 and over 9 4.5 32 16.0 5 2.5
Occupational Experience
1-3 year 16 8.0 46 23.0 17 8.5
4-6 year 7 35 45 225 3 15 0.049
7-9 year 5 25 24 12.0 2 1.0
10 years and over 6 3.0 25 125 4 2.0
Educational Status
High School 14 7.0 63 315 17 8.5 0.075
Undergraduate/Graduate 20 10.0 77 385 9 45
Taking Courses related to Nutrition
Yes 25 125 109 54.5 14 7.0 0.018
No 8 4.0 31 155 13 6.5

Men preschool teachers’ being less than
the women teachers may stemmed from the
factors such as a belief that women were
interested in children more than the men,
perception of preschool education institutes
as nursery and belief that women do this
better.

It has been found that 77.0% of the
teachers participating to study were at the
age of 30 or below and 82.5% of them have
less than 10 year occupational experience.
Therefore, it can be said that there is a
young and dynamic staff in the institutes.
47% of the teachers are high school
graduates and 53% of them have
undergraduate and graduate education.
There were few teachers who have a
graduate degree (n=7). It can be assumed
that teachers are not interested in scientific
progress in education.

74% of the teachers have stated that they
have taken courses related to nutrition.
Nutrition courses are given in universities
and department of pediatric development in
girls’ vocational high schools. While
Gilindogdu (2009) states that 96.1% of the
teachers have taken courses related to
nutrition and Congar and Ozdemir (2004)
state that 99% of physical education teachers
have taken nutrition courses; Sabbag (2003)
states that 71.92% of primary education
teachers have not taken courses about
nutrition.*3° While certain departments of
the universities open courses about nutrition,
others do not give such courses. It can be
seen there is no unity in university
curriculums related to nutrition. Minimum
one course related to nutrition in university
curriculums make significant contributions
to individuals. Auld et.al. (1999) in their
study have determined that specially trained
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teachers are more effective than classroom
teachers in terms of showing the correct
eating behaviors of students.?

While 73.5% of the teachers participating
to the study have stated that they didn’t
attend to the activities related to nutrition,
83.5% of them have emphasized that they
want to attend to such activities. Large
majority of teachers’ willingness to attend to
such activities may be realized as a positive
behavior and they may be made attended to
nutritional activities regularly by providing
necessary opportunities for them.

When nutrition oriented media follow-up
statuses of teachers were investigated,
internet (74.0%) and television (68.0%) took
place near the top. In the studies of
conducted by Giindogdu (2009) and Sabbag
(2003) the source from which the teachers
watch the news related to nutrition has been
determined as television with 81.7% and
74.3%.11° Results in the studies show
similarity with each other. Information
pollution is so much as well as correct
information in television and internet which
are becoming indispensable part of daily
life. Required informing and guidance
should be conducted in order to make
teachers achieve the most exact information
with accurate sources.

The question among nutrition knowledge
questions which have been answered mostly
as correct by teachers was “Which one’s
overconsumption is more effective on tooth
decaying?” (97.5%). This is followed by the
questions related to the richest source of fat
(96.5%), vitamin source (95.0%), the food
which is not given to the child having
diarrhea (92.5%) and the most important
function of vitamin in body (90.5%). The
question which have been answered mostly
as wrong by teachers was “Which one of the
nutritional elements is not an energy
source?” (30.5%). This was followed by the
questions of “What disease is seen in
children as a result of lack of Iodine”
(31.5%), “How many kind of nutrition group
are there” (34.0%) and “Which one’s lack
among the nutritional elements may not
cause anemia?” (39.0%).
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Chronical diseases associated with
nutrition such as growth and developmental
retardation, iron deficiency anemia and
rachitism are often seen in 0-5 age group
children in Turkey. Iron deficiency anemia
is an important public health problem in our
country. According to the results obtained
from several studies, average 50% of
children in 0-5 age group are diagnosed as
anemia in Turkey and anemia affects growth
and intellectual and motor development of
infants and children negatively and
decreases resistance against infections.?
Moreover, iodine deficiency is still an
important health problem especially for
pregnant and children all across the world.
Physical and mental  development
retardations,  deafness and  mutism,
dwarfism, abortion, preterm delivery and
disorders from birth as well as goiter
develop as a result of iodine deficiency.
Goiter prevalence has been found as 30.5%
in all population in a study conducted at the
national level in 1988.% In school children,
goiter prevalence which have been obtained
with calculation from this study is 35.6%
and this is severe prevalence value
according to World Health Organization
classification.”® Wrong answers of teachers
to the questions related to these public
health problems, which so critical for
children in preschool period, may indicate
that early diagnosis for these problems may
be difficult.

Nutrition knowledge point average of
teachers was 69.85+16.34. When knowledge
point averages of teachers were investigated
considering several variables, it has been
seen that knowledge point averages of
women were higher than of men and
knowledge point averages were increasing
as age, occupational experience and
educational ~ status  were  increased.
Moreover, Difference between age groups
and  occupational  experiences  and
knowledge point averages have not been
found as significant statistcally (p=0.108;
p=0.322; respectively). Difference between
educational statuses and knowledge point
averages have been found as significant
statistically (p=0.038). When status of
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taking course related to nutrition during
schooling period and knowledge point
averages were investigated, averages of
teachers who have taken such courses were
higher than of others.

It has been found that 16.5% of teachers
had sufficient, 70.0% of them had average
and 13.5% of them have insufficient
nutrition knowledge level. In the study
conducted by Giindogdu®’, it has been found
that 0.78% of preschool teachers had so
weak, 20.23% of them have weak, 46.3% of
them had average level, 27.62% of them had
good level and 5.06% of them had very
good level of nutrition knowledge. In the
study of Sabbag (2003)*°, while 71.39% of
primary education teachers had sufficient,
24.94% of them had good and 3.67% of
them had insufficient level of nutrition
knowledge, 19.1% of primary education
teachers had sufficient and 80.9% of them
had insufficient level of nutrition knowledge
in other study.*
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When nutrition knowledge levels were
investigated according to the variable of sex,
age groups, occupational experience,
educational status and taking courses related
to nutrition, it has been found that vast
majority of them have average knowledge
level. Difference between knowledge levels
of teachers and age groups, occupational
experience and taking course related to
nutrition has been found as significant
statistically (p=0.043; p=0.049; p=0.018;
respectively). Decreasing knowledge level
with increasing occupational experience of
teachers may be realized as teachers’
forgetting their knowledge in times because
they have not renovated them. Knowledge
levels of those who have taken courses
related to nutrition are unsurprisingly higher
than of others. This is an indicator of
importance of such courses. When
conducted studies were analyzed, it can be
seen that nutrition knowledge levels of
teachers are generally not sufficient.*’ 9%

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Based on the results of this study; we see
that teachers need training about the
relationship between nutrition and health.
Institutionalization of nutrition education
initiatives are important in this regard. The
relationship between nutrition and health
must be taught in schools where the teachers
are trained and there should be practical
courses on these subjects. Information
obtained from mass media such as
television, internet, etc. may not be accurate
and sufficient for teachers. In addition,
teacher training seminars, conferences,
courses should be organized and their
continuity should be ensured. In this way,
teachers’ lack of information on the subject
of nutrition and misapplications arised from
this lack of information can be prevented.
Also, giving enough time for teachers to
pass their knowledge to students, to correct
deficiencies for practices in class and to
allocate necessary money for this process
should be among the duties of
administrators. Especially, teachers are more
experienced in terms of supporting the

preschool child's motor development. It can
be more useful for teaching the relationship
between nutrition and health if specialized
teachers/employees are present at the main
meal and snack times. At the national level,
studies must be conducted on nutritional and
health statuses of the teachers at certain
intervals so that knowledge levels, attitudes
and behaviors of teachers can be changed
and developed in positive manner by
conducting necessary arrangements
according to the results and this should take
place within the boundaries of education
policies. In accordance with ‘“Nutrition is
the foundation of health” policy, institutions
and organizations that produce state policy
on the issue (such as Ministry of Health,
Ministry of Education) should make the
necessary legislative regulations, provide
inter-agency coordination and by making
their controls, these institutions and
organizations should be involved in
corrective actions when necessary.
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To sum up briefly, proper nutrition is

important for child growth and development,
and it is critical that well eating habits be
developed at a early age if they are to be

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

nutrition issue. The issue of nutrition is one
that day after day changes. Therefore,
teachers and authorities should pay attention
to this issue and should fulfill their duties in

carried throughout a time of life. Teachers of this issue.

preschool children are protectors of child
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Annelerin Emzirme Konusunda Uygulamalan ve Etkileyen Faktorler

Breastfeeding Practices of Mothers and Influencing Practices

Kiymet YESILCICEK CALIK?', Fatma COSAR CETIN? Reyhan ERKAYA®

OZET

Tanimlayici olarak planlanan g¢alisma; annelerin
emzirmeye baslama zamanlarini, siirdiirmelerini,
emzirme konusundaki uygulamalarini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Calismanin 6rneklemini Trabzon Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesinde Cocuk Poliklinigine basvuran ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 19-45 yas arasi 401
anne olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ile yiiz
yilize goriisiilerek elde edilmistir. Veriler SPSS 22.0
programiyla analiz edilerek, gruplarin
karsilagtirilmasinda  ki-kare testi kullanmilmis ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul
edilmistir. Annelerin %66,1’1i anne siitii ve emzirme
konusunda egitim almis, %45,6’s1 dogumdan sonra ilk
yarim saat i¢inde emzirmeye basglamis, %76,3’l
dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii, %14,0’1
ise formill mama vermistir. Annelerin %72,8’1
bebeklerini her istediginde,%74.3 liher seferinde 15dk
dan fazla bir siire emzirdigini ancak sadece % 9,0°1 ilk
altt ay sadece anne siitli verdigini belirtmistir. Alti
aydan daha az anne siitii veren annelerin; %27,5’i
bebegin emmeyi birakmasini, %26°s1 ise anne siitiiniin
yetersiz olmasini neden olarak gostermistir. Annelerin
%52,6’s1 4-5. aylarda ek gidalara basladigini, %58,1°1
ek gida olarak su ve formill mama verdigini,
%45,4tintin biberon, %44,9’unun emzik kullandig1 ve
%12,2’si ise mamanin anne siitiine es deger oldugunu
diigiindiigiinii belirtmistir. Annelerin yasi, 0grenim
diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, antenatal izlem
siklig1, anne siiti ve emzirme ile ilgili egitim alma
durumu ve yasayan ¢ocuk sayisi ile sadece anne siitii
verme durumu arasinda anlamh  bir  fark
saptanmugtir(p<0.05). Sonug¢ olarak annelerin ilk alt:
ay sadece anne siitii verme oranlarinin diisiik oldugu,
erken donemde ek gidalara bagladigi ve biberon/emzik
kullanma aligkanliklariin yaygin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siiti, Ek Gida,
Emzirme, Tiirkiye.

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine
the initiation, maintenance and the practices of
mothers’ breastfeeding and influencing factors. The
sampling consisted of 401 voluntary mothers aged 19-
45 who applied to the Children's Policlinic of Trabzon
Medical Faculty, Farabi Hospital. The data were
obtained face to face by the researchers using a
questionnaire prepared by reviewing the literature.
The data were analysed in the SPSS program, Chi-
square test was used to compare the groups and
statistically significance level was accepted as 95%.
66.1% of the mothers had training on breastfeeding,
45.6% started breastfeeding within the first half an
hour, 76.3% breastfed as the first food after birth,
14.0% gave the formula. 72.8% breastfed whenever
they wanted, 74.3% breastfed for more than 15
minutes each time, and 9.0% only breastfed for the
first six months. Those who breastfed for less than six
months  reported that their babies stopped
breastfeeding (27.5%) and their milk was inadequate
(26.0%).52.6% started supplementary food in 4-5
months, 58.1% gave water and formula food as the
first supplementary food, 45.4% used baby’s bottle,
44.9% used a pacifier and 12.2% agreed with the idea
of baby formula equivalent to breast milk. A
statistically significant difference was found between
age, education level, working status, family structure,
antenatal follow-up frequency, receiving breastfeeding
education, the number of living children and the status
of exclusive breastfeeding (p <0.05). Consequently, it
was determined that the percentage of exclusive
breastfeeding in the first six months was low, they
started supplementary food early and using a bottle
and pacifiers was a frequent habit.

Key words: Breast Milk, Supplementary Food,
Breastfeeding, Turkey.
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GIRIS VE AMAC

Emzirme, anne ile bebegin saghg ve
duygusal yakinlig1 tizerine olumlu etkisi olan
bir beslenme ydntemidir." Gelismekte olan
ilkelerde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenmenin  artirllmast  i¢in  yapilan
girisimlerin tiim bes yas alt1 6limleri %13
oraninda azalttigt ve c¢ocuk mortalitesini
azaltmada tek basmna en etkin yol oldugu
bildirilmektedir.** World Health
Organization (WHO) ve United Nation’s
Children’s Fund (UNICEF), bebeklerin ilk
altt aya kadar sadece anne siitiiyle
beslenmesini, altinci aydan itibaren ise ek
besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki
yasina kadar anne siitiiyle beslenmesini
onermektedir.*> Ancak bu énerilere ragmen
sadece anne siitii alma ve anne siitiine devam
etme oranlar1 beklenenden diisiik oldugu
bildirilmektedir.*® Gelismekte olan iilkelerde
6 aydan kiiciik bebeklerin %39’u sadece anne
stitii alirken, %581 20. ile 23. aya kadar anne
siiti alimmi  devam  ettirmektedir.*"®  Alti
aydan kiigiik bebeklerde yalniz anne siitii ile
beslenme  oranlari; Ingiltere’de %],
Azerbaycan’da %12, Amerika’da %164,
Afganistan’da %16, Pakistan’da %53, Cin’de
%51, Misir’da %53, Dogu Asya’da %32,
Giliney Afrika’da %30 olarak  rapor
edilmistir.**>’

Ulkemizde ise 1991 yilindan itibaren
Saglik Bakanligi tarafindan anne siitii ile
beslenmenin  6zendirilmesi, emzirmenin
basarili ve yerlesik bir uygulama haline
gelmesini saglamak tizere “Anne Siitliniin
Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Program1” baslatllmlstlr.9 Ancak  tiim

diinyada oldugu gibi iilkemizde de ilk alt1 ay
anne siitiiyle beslenme konusundaki pek c¢ok
Ozendirici ¢alismaya ragmen, en son 2013
yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmast (TNSA) verilerinde bebeklerin
% 57,9’unun yasamin ilk iki ayinda sadece
anne siitii ile beslendigini gostermektedir. Bu
oran ¢ocugun yastyla Dbirlikte hizla
azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde %9,5’¢,6-9
aylik  bebeklerde ise %2,4’e kadar
gerilemektedir.’® Yine bu verilere gore ek
besinlere erken baslama ve biberon ile
beslemenin yaygin oldugu belirtilmistir.'° Bu
sorunlarin temel nedenleri olarak, annenin
disiik egitim diizeyi, c¢alistyor olmasi,

emzirmeye ge¢  baslamasi, emzirme
konusunda yeterince bilgilendirilmemesi,
emzirmeye baslanirken annelere saglik

personeli tarafindan destek olunmamasi ya da
yetersiz destek olunmasi, aile i¢i destegin
yetersizligi, ek gidalara erken ya da geg
baslanmasi, anne siitii ile beslemeye
baslamadan once ilk besin olarak su veya
sekerli su wverilmesi, biberon ve emzik
kullanilmast gibi faktorler gésterilmistir.s’ll'
3 Bu nedenle sadece anne siitii ile beslenme
siiresini altt aya kadar uzatabilmek igin
uygulanmakta olan programlarin basarisini
arttirmak, ancak toplumun bebek beslenmesi
hakkindaki bilgi, tutum ve davramslarini
bilmek, saglik sistemi i¢indeki engelleri en
aza indirmekle mimkiindir. Bahsedilen
nedenlerden dolay1 bu ¢alismanin amaci 6-24
ay arasi ¢ocugu olan annelerin emzirme
konusunda uygulamalarin1  ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

19-45 yas arast annelerin, emzirme
konusunda uygulamalar1 ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu
kesitsel ve tanmimlayici tipteki c¢alismanin
evrenini, 1 Ocak-30 Nisan 2016 tarihleri
arasinda Trabzon Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Cocuk Poliklinigine basvuran
anneler olusturmustur. Arastirmanin evreni
onceki yilin (2015) Cocuk poliklinigine
basvuran anne sayisi dikkate alinarak 14608

olarak tespit edilmistir. Orneklem biiyiikliigii
yiizde 95 giiven araliginda, 0.05 hata pay1 ve
%25 beklenen prevalans ile 270 olarak
hesaplanmistir. Ancak evreni daha iyi temsil
edebilmesi acisindan calisma 401 kisi ile
tamamlanmistir.  Orneklem  seciminde
olasiliksiz Orneklem yoOntemlerinden olan
gelisigiizel Orneklem yontemi ile Ornek
biiyilikliigiine ulagincaya kadar olan anneler
calismaya alinmistir. Calismaya dahil edilen
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annelere, ¢alismanin amacina uygun olarak
hazirlanmis anket formu sozli ve yazil
onamlar1 alindiktan sonra yliz yiize goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Annede
ya da bebekte emzirmeyi etkileyebilecek
herhangi bir saglik problemi olanlar (kalitsal,
metabolik hastalik ve uzun siireli hastanede
yatma gibi)ve hi¢ emmeyen bebekler
caligmaya alinmamustir.

Veri Toplama Araci

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir ~ bilgisinden  yararlanilarak®'%**
hazirlanan anket formu, annelerin
demografik ve obstetrik Ozelliklerini, anne
siti  ve emzirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalarin1 degerlendiren 43 sorudan
olusmustur. Anket formu arastirmaci
tarafindan annelerle yiiz yiize goriisme
yontemi ile  uygulanmistir.  Uygulama
yaklagik 20 dk. stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS
23.0 Paket programinda degerlendirilmistir.
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Tanimlayici istatistiksel analizlerde yiizdeler,
ortalama ve standart sapma; gruplar arasi
karsilastirmalarda ise Pearson Chi-Square ve
Fisher’s Exact Test testi kullanilmis, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanacagi hastanenin
Klinik Arastirmalar etik kurulundan etik izin
(Reg.N0.23618724-000-7446/2016)
alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci
anlatilarak “Bilgilendirilmis Onam” ilkesi,
aragtirmaya goniillii katihmla “Ozerklige
Sayg1” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagr sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkeleri yerine getirilmistir.*

Arastirmanin Simirhliklar: ve

Genellenebilirligi

Arastirma sonuclarinin, sadece c¢alisma
yapilan ili temsil etmesi arastirmanin
siirlilig1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya  katilan  annelerin  yas
ortalamast  29.5+4.9, %43.1’1  ilkokul
mezunu, % 60.8’1 calismiyor, %64.1 nin
geliri  asgari  cretin  {izerinde,%71.3’1
cekirdek aile yapisinda, %65.8’nin gebeligi
planl, %77.3’1 4 kez ve lizeri dogum Oncesi
bakim almis, %55.6’s1 vajinal dogum yapmis
ve %58.6’s1 tek cocuk sahibiydi. Annelerin
%66,1’1 anne siiti ve emzirme konusunda
egitim almig, alanlarin %38.9’u bu konudaki
egitimi hekimden almistir (Tablo 1).

Annelerin  demografik ve  obstetrik
ozellikleri ile ilk alt1 ay sadece anne siitii

verme arasindaki iligki incelendiginde; gelir
durumu, anne siitii ve emzirme konusunda
egitim aldig1 kisi, gebeligin planli olmasi ve
dogum sekli arasinda anlamh iligki
saptanmamistir. Bununla birlikte annenin
yasl, 0grenim diizeyi, ¢alisma durumu, aile
yapisi, antenatal izlem sikligi, anne siitii ve
emzirme ile ilgili egitim alma durumu ve
yasayan c¢ocuk sayist ile ilk 6 ay sadece anne
stitii verme arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelerin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Sadece Anne Siiti Verme Durumuna Gére

Karsilagtiritlmasi
0-1Ay 2-3 Ay 4-5 Ay 6 Ay
Ozellikler Sayt % Sayi % Say1 % Say1 % Sayi % Test

Yas
19-24 67 167 32 478 17 254 13 194 5 7.5 2=41.084
25-34 250 623 126 504 66 264 44 176 14 56 P=0.000
35 yas ve lizeri 84 209 33 393 21 250 17 202 13 155
Ogrenim durumu
Ilkokul 173 431 42 243 35 202 75 434 21 121 2=93.449
Ortaokul/Lise 168 419 101 601 47 280 10 60 10 6.0 P=0.000
Universite ve iizeri 60 150 36 600 14 233 5 8.3 5 8.3
Calisma durumu .
Calistyor 157 392 86 548 41 261 18 115 12 76 Xp;f)odgéo
Calismiyor 244 608 93 381 72 295 55 225 24 98 '
Gelir durumu*
Asgari ticret ve alt1 144 359 64 444 39 271 30 208 11 76  X>=1.637
Asgari licret lizeri 257 641 115 447 57 222 60 233 25 97 P=0.651
Aile yapisi 2-8.528
Genis aile 115 287 56 487 33 287 15 130 11 96 P=0 '036
Cekirdek aile 286 713 123 430 63 220 75 262 25 87 '
Antenatal izlem sikhg: .
<4 kez 91 227 51 560 22 242 16 176 2 22 ° _{L802
>4 310 773 128 413 80 258 68 219 34 110 '
Gebelikte anne siitii ve emzirme egitimi
Alan 265 66.1 109 411 77 291 55 208 24 91 2=20.693
Almayan 136 339 70 515 41 301 13 96 12 88 P=0.000
Anne siitii ve emzirme konusunda egitim aldig kisi (n=243)
Hekim 103 389 39 379 23 223 34 330 7 6.8
Ebe/Hemsire 86 336 39 438 22 247 18 202 10 112 X°=11.107
Aile biiyiigi 44 166 22 500 6 136 12 273 4 9.1 P=0.268
Yazili gorsel basin 29 109 9 31.0 4 138 13 448 3 103
Planh gebelik X2=2.367
Evet 264 658 113 428 66 250 58 220 27 102 P=0 '500
Hayir 137 342 66 482 30 219 32 234 9 6.6 '
Son dogum sekli X2=4.611
Normal 223 556 89 399 57 256 55 247 22 99 P=0 '233
Sezaryen 178 444 90 506 39 219 35 197 14 79 '
Yasayan cocuk sayisi

235 586 119 506 62 264 37 157 17 7.2 X*=23.613
2 80 200 34 425 24 300 16 200 6 7.5 P=0.001
>3 86 214 29 337 26 302 18 209 13 151

*_2016 yilt Asgari iicret: Net 1.300,00T] tizerinden degerlendirilmistir.

Annelerin

anne

stiti

%S

emzirme

konusundaki uygulamalar1 incelendiginde;
Annelerin %45,6’s1 dogumdan sonra ilk
yarim saat ic¢inde anne siitii vermeye
baslamis ve ilk yarim saat igerisinde anne
siiti verememe nedeni olarak; %54,6’s1
bebegin emmek istemedigini, %21,6’s1 ise
siitliniin gelmedigini belirtmistir. Dogumdan
sonra annelerin %76,3’4 ilk besin olarak
anne siitiinii verirken, % 14,’1i formiil mama
ve %9,7’si ise sekerli su ve su vermistir.
Annelerin ~ %72,8’i  bebeklerini her
istediginde,% 74,3’liher seferinde 15dk’dan

fazla bir slire emzirdigini ve % 9°u ilk alt1 ay
sadece anne siitii verdigini belirtmistir. Altt
aydan daha az anne siitii veren annelerin
%27,5°1 bebegin emmeyi birakmasini,
%26,0’1 ise anne siitlinlin yetersiz olmasini
neden olarak  goOstermistir.  Annelerin
%80,3’i son bebegini 7 aydan daha fazla
emzirmis, %52,6’s1 4.’iincti-5."ci aylarda ek
gidalara basladigini, %58,1°1 ek gida olarak
ilk olarak su ve formiil mama verdigini,
%45,4’linlin anne siitii veya ek gida verirken
biberon kullandigi, %44,9’unun  emzik
kullandig1 ve %12,2’sinin ise mamanin anne
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Tablo 2. Annelerin Anne Siitii ve Emzirme Konusundaki Uygulamalari

saptanmustir (Tablo 2).

Arastirma Makalesi

Ozellikler Secenekler Say1 %
Anne siitii baslama zamam IIk yarim saatte 183 45.6
1.satte 101 25.2
2. saatte 59 14.7
3. saat ve sonrast 58 14.5
Anne siitii ilk yarim saatten sonra Bebek emmedi 119 54.6
verilmis ise nedeni (n=218) Stittim gelmedi 47 21.6
Agrim vardi 29 13.3
Bebek hasta oldu/kuvozde kald: 23 10.5
Dogumdan sonra bebege verilen ilk Anne siiti 306 76.3
besin Formiil mama 56 14.0
Sekerli su 24 6.0
Su 15 3.7
Ik agz siitiinii (kolostrum)verme Evet 379 945
Hayir 22 55
Sadece anne siitii ile beslenme siiresi 0-1ay 179 44.6
2-3ay 96 23.9
4-5 ay 90 224
6 ay 36 9.0
Ek gidalara baslama zamani 0-3 ay 138 34.4
4-6 ay 211 52.6
7 ay ve lizeri 52 12.9
6 aydan daha az anne siitii verme Bebegin emmeyi birakmasi 73 27.5
nedeni Anne siitiiniin yetersiz olmasi 69 26.0
Ise baslamak 55 20.7
Bebegin hasta olmast 41 155
Annenin hasta olmasi 27 10.2
Son ¢cocugunuzu emzirme siiresi 1 aydan az 7 17
1-2 ay 22 55
3-4 ay 37 9.2
S5ay 59 14.7
6 ay 79 19.7
> 7 ay (en fazla 15 ay) 197 80.3
Emzirme sikhg: Her istediginde 292 72.8
1 saatte bir 74 18.5
2 saatte bir 27 6.7
3 saatte bir 8 2.0
Emzirme siiresi 5 dk’dan az 22 55
6-14dk 81 20.2
15 dk. ve tizeri 298 74.3
ik baslanan ek gida* Su 233  58.1
Formiil mama 202 50.4
Meyve suyu/piiresi 148 36.9
Yogurt 76 19.0
Yemek suyu 41 10.2
Anne siitii ile beslerken su verme Evet 239 59.6
Hayir 162 40.4
Biberon kullanimi Evet 182 454
Hayir 219 54.6
Emzik kullanimi Evet 180 449
Hayir 221 55.1
Anne siitii ile aym degerde formiil Katiliyorum 22 5.5
mama bulunma fikrine Emin degilim 27 6.7
Katilmiyorum 352 87.8

* [fadelere birden fazla cevap verilmistir.

Original Article
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Anne siitii ile beslenmenin 6nemi konusunda
toplumun daha bilingli olmasina ve bebek
dostu hastane sayilarinin giderek artmasina
ragmen sadece anne siiti ile beslenme

oranlar1 tiim diinyada istenilen diizeyde
degildir.">>*

Anne siiti  ile beslenme, saglikli
beslenmenin ilk ve en 6nemli adimi olmasina
ragmen bu calismada annelerin %76,3’1
bebegine ilk olarak anne siitii verirken, bu
oran ABD’de %75 olarak bildirilmistir.”
Ulkemizde ise TNSA 2013’e¢  gore;
Tiirkiye’deki bebeklerin sadece %74’line ilk
olarak anne siitii verildigi bildirilmistir.° Bu
veri ¢alismamizla paralellik gosterirken,
Akyltiz ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda
bu oran; %79,2 Kaya ve Piringgi’nin (2009)
calismasinda%80,6 Duran’in
caligmasinda ise %95,7 bulunmustur.
Arastirma sonuglar Tiirkiye’de anne siitiine
yonelik stirdiiriilen politikalara ve
dogumlarin tamamina yakinin hastanelerde
olmasma ragmen ilk verilen besinin dortte
birinin anne siitii disindaki besinlerin olmasi,
sezaryen dogum oranlarmnin yiiksek olusuna
dolayistyla annenin postpartum bakiminin
uzamasi sonucu ilk emzirilme zamaninin
gecikmesine bagh olabilecegini
diistindiirmektedir.

Bebek dogduktan sonraki ilk yarim saat
icinde canli, aktif, uyanik ve gastrointestinal
sistemi calistig1 igin ilk yarim saat- bir saat
icinde emzirilmeye batslanrnahdur.10’14’20’21 Tk
bir saat icinde emzirme durumu, gelismis
tilkelerde %60 ile %80 arasinda degismekle
birlikte,  gelismekte = olan  iilkelerde
ise%39°dur. Ornegin Orta Asya ve Kuzey
Afrika’da %31, Giliney Asya’da ise %27’ye
kadar diismektedir.2**??* Aym zamanda
WHO ilk bir saat igerisinde anne siitii ile
beslenme oranlarini% 0-29 arasi kotii, %30-
49 aras1 orta, % 50-89 aras1 iyi, % 90-100
arasin1 ise c¢ok 1iyi olarak siniflandirmustir.”
Calismada annelerin  %70,8’1 dogumdan
sonra ilk bir saat icinde emzirmeye
baslamistir. Ulkemizde yapilan ve benzer
sonuglar gosteren calismalara baktigimizda
Unsal ve arkadaslarmin (2005) calismasinda
annelerin % 71,8’inin, Giin ve arkadaslarinin
(2009) galismasinda %80,5’inin, Yigitbas ve
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arkadaslarinin (2012) calismasinda
%75,3’iinlin ve Bostanci ve Inal (2015)
caligmasinda ise annelerin  %88,0’inin
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
bebeklerini emzirdigi salptammlstlr.11’23’25'26
TNSA 2013 verilerinde ise Tiirkiye’de
bebeklerin %50’sinin ilk 1 saat igindeki
emzirildigi  bildirilmistir.®  Arastirma
sonuclari, TNSA 2013 sonuclarindan daha
yiiksek, gelismis iilke sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye sonuglarinin daha
diisiik olmas1 hem bolgeler aras1 hem de kir-
kent arasi farkin yiiksek olmast ile iligkili
olabilir.  Bununla  birlikte =~ WHO’nun
kriterlerine  gore “iyi” diizeyde ¢ikan
sonuglarimiza ragmen  “Bebek  Dostu
Hastane” unvanina sahip olan hastanelerin
uygulamalarint  ve stratejilerini  yeniden
gbzden gecirmeleri gerektigi
distiniilmektedir.  Calismada  annelerin
%54,6’s1 bebek emmedigi i¢in, %21,6’s1 ise
stti gelmedigi i¢cin dogumu takip eden ilk
yarim saatte icinde bebeklerini
emzirememistir.  Calisma  sonuclarimizi
destekler sekilde Unsal ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda da bebeklerini anne siitii
ile besleyememis annelerin %38,1’1 dogumda
bebegin saglig1 bozuk oldugu igin, %23,2°si
bebek alamadigr i¢in ve %22,9’u ise siitii
olmadigr igin emzirememis,tir.23 Ayrica bu
calismada annelerin %44,4’niin sezaryenle
dogum yapmis olmasi, uygulanan anestezinin
etkisi, annenin agriya bagl olarak hareket
etme isteksizligi gibi zorluklarinda bu orani
destekledigi diistintilmektedir.

Dogumdan sonra salgilanmaya baglayan
ve ortalama 5 gin devam eden siite
kolostrum denir ve bebek sagligr i¢in son
derece dnemlidir.>* Bu calismada annelerin
%94,5’1 bebeklerine kolostrumu vermistir.
Ulkemizde konu ile ilgili yapilan diger
arastirmalarda benzer sekilde Gilin ve
arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda annelerin
%93,0%11,0zer ve arkadaslarinin
(2010)¢calismasinda  %96,8’i, Delikanli’nin
(2013) galismasinda ise %94,0°t bebeklerine
kolostrumu  vermistir. %% Yurt diginda
yapilan calismada ise kolostrum verilme
orant %959  olarak  bildirilmistir.*
Kolostrum verme oraninin eski c¢aligmalara
nazaran yiiksek olmasmin emzirmenin erken
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donemde baslatilma politikalarinin =~ ve
hastane dogumlarinin artmasina bagli oldugu
diisiiniilmektedir.®>®®

Siit  salgilanmasinin  uyarilmast  igin
ortalama tli¢ dakika gectiginden, bebek ilk
giin her memede en az bes dakika tutulmali
ve sonra bu siire her meme igin ortalama 15
dakika olmalidir. Bununla birlikte beslenme
siklig1 bebekten bebege degismekle birlikte
bebek her istediginde emzirilmelidir.**
Calismada annelerin  %72,8’1 bebek her
agladiginda ve 15 dk’dan daha fazla siire
emzirdikleri  saptanmistir.  Onbas1  ve
arkadaslarinin  (2011) calismasinda egitim
grubundaki annelerin %37,8’i 10-15 dakika,
kontrol grubundaki annelerin ise %53’ 5-10
dakika siireyle bebeklerini emzirmistir.*
Eker ve Yurdakul (2006) calismasinda
annelerin %65,2'si, Tatar ve Giinay (2009)
calismasinda %88,6’s1, Delikanlinin (2013)
calismasinda  %82,4°i  bebeklerini  her
istediginde emzirdigini belirtmistir.”***% Bu
sonuglar  saglik  personeli  tarafindan
“bebeginizi  her istediginde  emzirin”
uyarisinin  etkili oldugunun bir gostergesi
olabilir.

TNSA 2013 verileri tilkemizde bebeklerin
%58’inin yasamin ilk ayinda sadece anne
stitii ile beslendigini ve bu oranin 4-5 aylik
bebeklerde  %10’a  kadar  distiigiini
gostermektedir. Yine ayn1 verilere gore gore
alt1 aydan kiigiik ve emzirilen bebeklere ek
besin olarak ilk sirada mama (%28) ve daha
sonra su ve iginde sivi olan besinler
verilmektedir.'° Calismada  bebeklerin
%44,6’s1 yasamin ilk aylarinda, %9’u ise
altinc1 ayda sadece anne siitii ile beslenmistir.
Ek gidalara ise genellikle 4-6 ay arasi
(%52,6)baglandigi ve ilk baslanan besin
maddesinin ise su (%58,1) ve formiil mama
(%50,4) oldugu saptanmistir. Ulkemizde
yapilmis diger caligmalarda ise dordiincii
ayda sadece anne siitii ile besleme oranlarinin
% 8,7 ile %52,8 arasinda degistigini ve ek
gidalara  erken  donemde  baslandigi
gésterilmektedir.13’23’35'37’39 Ulkemizde
oldugu gibi diinyanin bir¢ok bdlgesinde de
ilk ay sadece anne siitii ile beslenme
oranlarmin disikliigii 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. UNICEF ve
WHO diinyada ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
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besleme orani %38 olarak bildirmistir. Bu
oran; Isveg’te % 10,1, Avusturya’da %13,6,

Amerika’da  %13,6, Kanada’da %144,
ftalya’da%42,3,Iran’da ~ %56’dr.*>123>4041
Emzirme  oranlarmin  yliksek  oldugu

Norveg’te bile sonuglarimiza benzer sekilde
birinci ayda tek basina anne siitii verme
yiizdesi (%90) oldukea yiiksek iken bu oran
altinc1 ayda ise %7 diizeyine inmektedir.*?
Hem bu calismada hem de oOrnek verilen
caligmalarda goriildiigii gibi anne siitli verme
stiresi WHO’nun Onerisine gore oldukca
diisiiktiir. Bu sonuglar iilkemizde dogumda
sadece anne siitll ile beslenme orani yiiksek
iken erken donemde ek besinlere baslama
nedeniyle bu yiizdelerin aylar i¢inde giderek

diistiigiinii gostermektedir. Annelerin
emzirmeye baglamada olduk¢a hevesli iken,
emzirmenin  slrdiiriilmesinde  yeterince

basarili olamamalarinin destek uygulamalari
disinda farkli strateji ve politikalara ihtiyag
duyuldugunun  bir  gostergesi  olarak
yorumlanabilir.

Annelerin emzirmeden ¢ok kisa siirede
vazgecmelerine ya da beslenme agisindan
heniiz gerek olmadigi halde ek gidalara
baslamalarina yol acan sey, genellikle siitlin
olmamasi, az salgilanmasi, yetmemesi veya
anne siitlinlin normal bir bebegin besin
ihtiyaglarini karsilayamayacagi endisedir."®
Calismada annelerin = %27,5’inin  bebegin
emmeyi birakmasi, %26,0’1nin anne siitiiniin
yetersiz olmasit ve %?20,7’sinin ise ise
baglamasi nedeniyle alti aydan daha az anne
siiti verdiklerini ifade etmislerdir. Sahin’in
(2008) calismasinda alt1 aydan daha az anne
siiti verme nedeni olarak ilk siralarda;
bebegin emmek istememesi (%24,8) ve

annenin  siitliniin ~ kesilmesi ~ (%13,3)
belirtilmistir.9 Tungel ve arkadaslarinin
(2006) caligmasinda  siitiin  yetmemesi

(%28,7), ise baslama (%24,4), yeterince anne
stitliniin verildiginin diistiniilmesi (%19,4) ve
bebegin emmek istememesidir (%17,6).36
Unsal ve arkadaslarmin (2005) caligmasinda
ise; bebegin birakmasi (%36,3) anne siitiini
kesmenin en sik nedeni olarak belirtilmistir.23
Calismalarda ortaya c¢ikan carpici sonug;
bebeklerin  yaklasitk  yarisinin - siitiin
yetmemesi ve bebegin emmek istememesi
gibi nedenlerden dolay1 siitten kesilmis
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olmasidir. Oysa teorik ve pratik olarak anne
siitiinlin  yetmezligi s6z konusu degildir.
Ancak uygulamalarda yapilan hatalar siit
yapimi azaltabilir. Dolayisiyla anne siitii bir
defa kesildikten sonra yeniden
yapilmadigindan  geri  doniis  miimkiin
olmayacaktlr.9 Boyle bir durumda anneler
anne siitiinii arttirmaya yonelik uygulamalara
basvurmaktadir.  Omnegin  Erkaya ve
arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda annelerin
neredeyse tamamimin (%85,1) siitlerini
artirmak  icin  bir uygulama yaptig1
belir‘tilmi@tir.43 Calisma sonuglar1 gz Oniine
alindiginda ek besinlere erken baslanmasina
bagli olarak siit liretiminin azalmasi ve erken
donemde ek gidalara ihtiyag duyulmasi
bebegin anne siitiinii birakmasinin bir nedeni
olarak diisliniilmektedir. Ayrica ¢aligmalarda
ifade edilen nedenlerin gercek¢i olmayan ve
annenin bilgi eksikliginden kaynaklanan
nedenler olmasi, annelere etkili bir emzirme
danigmanligi verilerek emzirmenin devam
ettirilmesinin miimkiin oldugunu
gostermektedir.

Biberon kullanimi hem emzirme siiresini
kisalttign  hem de  sindirim  sistemi
enfeksiyonlart riskini arttirdigi i¢in herhangi
bir yas grubu igin Gnerilmemektedir.*’
Emzik kullanimi1 da biberon kullanimina
benzer  sekilde  emzirmeyi  olumsuz
etkileyerek uygun olmayan emme nedeniyle
bebekte oral motor disfonksiyona ve bebegin
anne  memesini  reddetmesine  neden
olmaktadir.*"****  Ulkemizde alt1 aydan
kiiciik bebekler arasinda biberon
kullanimimin %40,0 oldugu bildirilmistir.10
Calismada annelerin  %45,4’t anne siitii
verdikleri donemde biberon, %44,9’u ise
emzik  kullanmistir. Benzer  sekilde
tilkemizde yapilmis diger calismalarda da
hem biberon hem de emzik kullanimin
%31,3- %63,5 arasinda degistigi ve oldukca
yaygin oldugu gérﬁlmektedir.3’9’26’29‘36'45 New
York’ta yapilan bir calismada emzik ve
biberon kullaniminin anne siitii  alimim
olumsuz etkiledigi ve anne siiti alan
bebeklerde bunlardan uzak  durulmasi
gerektigi vurgulanmistir.*®

Anne siitli bebek i¢in gerekli tiim besinleri
ve suyu yeterli oranda igerdiginden, anne
siitii ile beslenen bebeklerin ilk aylarda
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herhangi baska bir ek besine veya suya
gereksinimleri yoktur. Bu konuda diinyada
yapilan tiim ¢alismalar sicak  iklim
bolgelerinde bile anne siitii alan bebeklerin
suya ihtiyaci olmadigini géstermistir.4’5’47
TNSA 2013 verilerine gore bebeklere ilk bes
ay anne siitli ile birlikte su verilme oran1 %
22,6 olarak bildirilmistir.*® Bircok ¢alismada
oldugu gibi bu c¢alismada da annelerin
bebeklerine dogumdan itibaren anne siitiine
ilave olarak su verme oraninin %59,6 olarak
bulunmustur.’® Sahin’in (2008) calismasinda
bu oran%11.7, Akyiiz ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda %44,2ve Unsal ve
arkadaglarinin (2005) c¢alismasinda ise%61,5
olarak  bulunmustur.**"? Arasgtirmanin
sonuglar, hem TNSA 2013 sonuglarindan
hem de bazi calisma sonuglarindan daha
yiiksektir. Bununla birlikte erken donemde
bebege su verilmesinin bebegin midesinin su
ile dolmasina, memeyi daha az emmesine
dolayisiyla ~ memede  siit  yapiminin
azalmasina bagli olarak emmeyi erken
donemde birakmasmna yol agabilecegi
diistiniilmektedir.

Literatiirde = emzirmeyi tesvik  edip
siirdirmek igin emzirme egitiminin 6nemli
bir yere sahip oldugu belirtilmektedir. Bu
konuda hazirlanan Kanita dayali rehberlerde
emzirmeyi desteklemek amaciyla uygulamali
egitimler onermektedir.”®* Hem iilkemizde
hem diinyada yapilan arastirmalarda dogum
oncesi donemde emzirme egitimi alanlarda
anne siitli ile besleme oraninin daha fazla
oldugu belirtilmistir.24%*° Calismada
annelerin sadece %66,1’i dogum Oncesi
donemde anne siitii ve emzirme ile ilgili
egitim almistir. Egitim alan anneler konu ile
ilgili egitimleri daha ¢ok hekimden (%38,9)
ve sonra ebe-hemsireden (%33,6) almistir.
Benzer sekilde Elkin ve arkadaglarinin
(2015)calismasinda  annelerin ~ %63.9’u
doktor, ebe ve hemsireden almlst1r.52
Ulkemizde yapilmis diger calismalarda da
dogum Oncesi donemde saglik calisanlari
tarafindan emzirme egitimi verilme oranlari

%22.7 ile %79.0 arasinda degistigi
bildirilmistir."****** Bu sonugclar ¢alismaya
katilan  annelerin  ¢ogunlugunun(%77,3)

yeterli sayida antenatal takip almasina ve
caligmanin  yapildigr hastanenin “Bebek
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Dostu Hastane” olmasina ragmen bu
konudaki  egitim oranlarinin istenilen
diizeyde olmadigin1 gostermektedir.
Calismanin c¢arpict sonuglarindan birisi
annelerin - %12,2’sinin  formiill mamalarin
anne slitline esdeger oldugunu
disiinmeleridir.  Bu durum her anlamda

stirdiiriilen emzirme danigmanligt
hizmetlerinin birinci basamak ve saglhk
kuruluglarindan  ziyade  kitle iletisim

araglarindaki mama reklamlarin da etkili
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla anne
siiti ve emzirme konusunda basin yayin
organlarimin  daha etkili bir sekilde
kullanilarak  biiyiik ~ kitlelere ulagmanin
faydali olacag diistiniilmektedir.

Calismada bebeklerin alt1 ay sadece
anne siitli almalar1 ile annenin gelir durumu,
gebeligin planli olmasi, dogum sekli ve anne
siitli ve emzirme egitimini aldigi kisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte 25 yas ve iizeri ve ilkokulu
mezunu olan, herhangi bir iste ¢aligmayan,
genis aile yapisina sahip olan, 4 ve iizeri
antenatal izlem alan, emzirme egitimi alan,
gebeligi planli olan ve 3 ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olan annelerin ilk alt1 ay sadece anne
siiti verme egilimlerinin daha fazla oldugu
saptanmigtir  (p<0,05). Gelismis {ilkelerde
annenin egitim seviyesi yiikseldik¢e emzirme
siiresi dogru orantili olarak artarkenlz‘42,
gelismekte olan tilkelerde ise anne siitii ile
beslemeye devam etme egitim seviyesi ile
ters orantihdir.*"®*®  Calismada egitim
seviyesi diisiik olan ve ¢alismayan annelerin
anne siiti verme oranlarinin daha yiiksek
oldugu ortaya cikmistir. Gelismis veya
gelismekte olan iilke genellemelerinin
disinda kalan bu durum, iilkemizde egitim
seviyesi  yliksek kadmnlarin  farkli s
ortamlarinda ve farkli c¢alisma saatlerine
dahil olmalarina bagli olabilir. Ciinkd
giinlimiizde ¢alisan anneler i¢in halen dogum
sonrast yasal izinleri 8 hafta ile sinirhdir.

Anne yasi ile ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 arasindaki iliski ile
ilkelere ve bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Calisma sonuglarini
destekler sekilde, anne siitiiyle besleme
siresine etki eden faktorleri arastiran
calismalarda 25 yas {izerindeki annelerin
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emzirme slrelerinin daha wuzun oldugu
gosterilmistir.>* %" Ornegin Iskogya’da anne
yasinin emzirme iizerindeki 6nemini gosteren
bir calismada, anne yasi arttikga emzirme
oranin ve siiresinin arttigi belirtilmistir.>®
Ancak bazi galismalar ise anne yasi ile ilk 6
ay sadece anne siitii ile beslenme oranlari
arasinda bir iliski olmadigim gdstermistir.>%

Ilk kez gebe kalan kadinlarla daha énce
baska bir ¢ocuga sahip kadinlarin emzirme
davraniglarinin =~ farkli  oldugu  yapilan
calismalarla kanitlanmistir. ki ve {izeri
cocuga sahip olan ve daha 6nceki bebeklerini
emziren annelerin  bebeklerini emzirme
davraniglarinin da daha iyi oldugunu gosteren
calismalarin,>*"*® yani sira bazi calismalarda
ise ¢ocuk sayisi ile anne siitli verme arasinda
anlamli iliski olmadig1 gosterilmistir,>'°"%9
Bu calismada birden fazla c¢ocugu olan
annelerin tek ¢ocuk sahibi olan anneler ile
kiyaslandiginda anne siitii ile beslenme
yiizdelerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
nedenle emzirme davranisinin
gelistirilmesine yonelik olarak danigmanlik
yaparken, kadimin gebelik sayisi ile birlikte,
daha onceki bebeklerini besleme davranisi ile
ilgili bilgi, tutum ve deneyimlerinin de
dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Gebeligin planli olmast ve bebegin
istenmesi emzirme davranisini etkileyen
diger bir faktordiir ve annenin dogum sonu
doneme uyumunu kolaylastirir.  Yapilan
caligmalarda, isteyerek gebe kalan kadinlarin
daha olumlu anne-bebek iligkisi kurduklar
ve annelik roliine uyum sagladiklar
saptanmlstlr.59’6o’68 Bu c¢aligmada gebeligi
planli olan annelerin ilk alt1 ay sadece anne
sttt verme oranlarinin  yiiksek oldugu
belirlenmistir. Annelerin ~ gebeliklerini
istemeleri  ve  planlamalar1  emzirme
davranisini desteklemesi bakimindan olumlu
bir bulgudur.

Emzirme Ogretme ve  Ogrenmeyi
gerektiren dogal bir siirectir. Bu slirecte
saglik profesyonellerinin, hem dogum oncesi
donemde hem de erken postpartum dénemde
bilgi ve gorsel ara¢ destegi ile annelere
destek saglamasi onemlidir. Ciinkii dogum
Oncesi emzirme egitimi ve dogum sonrasi
emzirme destegi, emzirmeyi baslatmak ve
sirdirmek konusunda annenin kararim
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etkilemektedir.®? Konu ile ilgili yapilan
calismalarda hem gebelikte hem de dogum
sonrast erken donemde verilen emzirme
egitiminin anne siitii ile beslenme Ve
emzirmeyi  sirdirme oranmi  arttirdigi
bildirilmistir.***>*" Ornegin Israil'de yapilan
bir calismada, dogum Oncesi donemde
verilen emzirme egitiminin hem emzirmeye
baglama oranlarin1 hem de emzirme
sirelerini  arttirdigi  saptanmistir.®*  Bu
calismada da 4 ve lizeri antenatal izlem alan
ve bu izlemler sirasinda anne siiti ve
emzirme konusunda egitim alan annelerin ilk
altt ay sadece anne siiti verme oraninin
yikksek oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
emzirme egitimi almanin, anne siiti ile
beslenme lizerine olumlu etkisi
disiiniildiigiinde, egitimlerin kadin dogum
Kliniklerinin de verilmesi gereken bir ekip isi
oldugu diistiniilmektedir.
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Literatiirde kadinlarin emzirme
davranigini ilk olarak genis aile igerisinde,
emziren kadinlar ve onlarin bebekleri ile bir
arada yasayarak Ogrendigi belirtilmektedir.
Ancak, son yillarda ¢ekirdek ailelerin artmasi
kadinlar i¢in bu spontan 6grenme firsatlarini
azaltmigtir.% Dolayisiyla annelerin tek basina
bebek bakimint tistlendigi ve
desteklenmediginde annelige uyumu Ve
bebekle arasindaki bagin  geligmesinde
giclikler yasadigi, kendilerini yetersiz ve
yalniz hissettikleri ve bu yiizden bebegi
emzirmekte giicliik yasadiklar1
belirtilmektedir. Bu c¢alismada genis aile
yapisina sahip olan annelerin ilk alt1 ay
sadece anne siiti verme oraninin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yeni dogum
yapan anne icin aile tyeleri tarafindan
verilen dogum sonrasi emzirme desteginin
etkili emzirmenin siirdiiriilmesi agisindan
onemli oldugu diistiniilmektedir.

63,64

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, ilk 6 ay sadece anne siitiiyle
beslenme oOnerileri yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Buna ragmen, ilk bir
saat i¢inde anne siitii ile beslenme orani
Tiirkiye  ortalamasinin  {iistiinde,  fakat
istenilen  diizeyde degildir.  Bebeklerin
beslenmesinde dogumdan kisa bir siire sonra
hazir mama ve diger siv1 gidalarin kullanima,
emzik ve biberon kullanma aligkanlig
yiiksektir. Alt1 aydan daha kisa bir siire
sadece anne siitii ile beslenme nedeni ise
bebegin emmeyi birakmasi ve anne siitiiniin
yetersiz  olmasi1  diisiincesidir.  Bununla
birlikte annelerin gelir durumu, anne siitii ve
emzirme konusunda egitim aldigt kisi,
gebeligin planli olmasi ve dogum sekli ile ilk

altt ay sadece anne siitii verme arasinda
anlamli iligki saptanmazken, annenin yasi,
ogrenim diizeyi, calisma durumu, aile yapisi,
antenatal izlem sikligi, anne siitii ve emzirme
ile ilgili egitim alma durumu ve yasayan
gocuk sayist arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;
emzirmenin basarili bir sekilde baglatilmasi
ve sirdiirilmesi i¢in Ozellikle birinci
basamakta calisan saglik personelinin erken
emzirmenin Onemi ve ek gidalara erken
baslamanin sakincalar1 konusunda anneleri
bilgilendirmesi, ilk altt ay anne siiti alan
bebegin su dahil higbir ek besine ihtiyaci
olmadigi konusunda ikna etmesi
Onerilmektedir.
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Risk Etmenlerine Yonelik Verilen Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Training Activities Given Toward Risk Factors

Birsel Canan DEMIRBAG!, Kutay KARANIS?

OZET

Bu c¢alisma hazir gida {ireten bir firma
calisanlarinin ~ egitim  Oncesi ve sonrast risk
etmenlerinin degerlendirilmesi amaciyla, 18 g¢alisani
olan bir hazir gida iireten bir firmada 5.12.2016-
15.03.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Caligmanin
yapilabilmesi i¢in firmanin ydneticisinden ve
calisanlardan goniilliiliik esasina dayali gerekli izinler
almmugtir. Kurumsal risk analizi belirlemeden once
calisanlarin risk etmenleri ile ilgili degerlendirmeleri
yaptlmigtir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan
belirlenen kurumsal riskler dogrultusunda, bireylere is
yerinde ¢aligma programlart da dikkate alinarak yiiz
ylize ayni hafta i¢inde birer giin araliklar ile 3 kez
egitimler yapilmigtir. Bu egitimlerin igeriginde;
kurumun bina o6zelligine, iiretim yapilan iiriiniin
Ozelligine, Ttriiniin mutfakta yapim ve tasinma
ozelligine, bireysel hijyen ve risk yonetimine iliskin
egitimler verilmistir.  Verilen egitimlerden bir ay
sonra belirlenen riskler ve riskleri dnlemeye yonelik
gelistirilmis anket son test olarak tekrar uygulanmistir.
Bu c¢alisjma kurumda c¢alisan  kisilerin  risk
gbzlemlerinin yeterli olmadigint ancak risklerin 6nemi
dogrultusunda verilen egitimlerden sonra daha fazla
risk etmenleri tespiti yaptiklar1  belirlenmistir.
Calisma, kurumun elemanlarinin az olmasi nedeniyle
kiigiik bir grubu temsil etmektedir. Calismanin
sonuglart 1s1ginda bundan sonra yapilacak benzeri
caligmalarin ~ konunun  Oneminin daha fazla
vurgulanmas: agisindan daha biiylik gruplarla
yapilmasi 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Hazir gida, Risk
faktorleri.

¥ Dog. Dr, KTU Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Hemsireligi ABD, Trabzon

ABSTRACT

The current study was undertaken at a convenience
food factory with 18 workers in order to assess the
risk factors of the workers before and after the training
program from the 5™ of December to the 15" of March
2017. Official permissions from the director of the
factory and informed consents from the workers were
obtained in order to do the study. An assessment of
the workers’ risk factors was made before corporate
risk analyses were conducted. Later, subjects were
provided with a training program every other day in
the same week (three times a week) through face to
face interview in line with their work-schedule and
corporate risks were determined by the researchers.
The training program included such contents as
structural characteristics of the factory, products,
production and transportation of products, individual
hygiene and risk management. One month later the
training program provided; a questionnaire form that
was designed about the risks identified and prevention
of these risks was administered as posttest. The
current study found that workers were not able to
make enough risk observations but they detected more
risk factors as a result of the training program
provided. The study represented a small group
because the convenience food factory employed small
number of workers. In light of the study outcomes, it
is recommended that prospective studies should be
undertaken with larger samples in order to emphasize
of the study.

Key Words: Education, Convenience food, Risk
factors.
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GIRIS VE AMAC

Calisma alanlarindaki risklere yonelik
kurumsal ve kisisel boyuttaki Onlemlerin
alinmasinin hem meslek hastaliklarinin hem
de is kazalarinin azaltilmasindaki Gnemi
bilinmektedir. Ayn1 zamanda hizmet verilen
alanlarda c¢alisanin giivenliginin saglanmasi
icin  kurum yoneticileri devlete karsi
sorumludur. Calisma sirasinda olusabilecek
her tiirli tehlikeye karst Onlemlerini
gelistirmemis kurumlar hukuksal boyutta da
cezalandirilacak hiikkiimlerle karst karsiya
bulunmaktadirlar. Bu dogrultudan
bakildiginda hizmet veren kurum ydneticileri
caligma alanlarina yonelik riskleri,hizmet
vermeye baslamadan once belirleyip bu
risklerin olusturabilecegi tehlikelere karst
onlemler almak zorundadir. Ulkemizde
calisma yerine ait riskler genellikle is sagligi
ve giivenligi uzmanlari tarafindan
belirlenmektedir. Bu riskleri belirlemede de
literatirde yer alan g¢esitli  metotlar
kullanilmaktadir.”

Calisanlara  yonelik  yapilmis  bir¢ok
arastirmalar bize, c¢aligma alanma yonelik
kurumsal boyutta alinan 6nemlerin tek basina
yeterli olmadigin1 bireysel diizeyde de
calisanlarin bu riskleri bilmeleri gerektigini
ifade etmektedir.?® Riskleri bilmelerinin yani
sira riskleri onlemeye yonelik davranigsal
degisimi de goOstermeleri calisanlardan
beklenmektedir.

Diinyada calisma alanlarindaki cesitlilik
gida sektoriine de yansimaktadir. Ulkemizde
bu degisiklikten paymn1 alan ilkeler

konumundadir. Ozellikle gida tiiketiminde
hazir gida iiretimi hizla yayginlasmaktadir.
Bu hazir gida dretim yerleri az isci
calistirilan kiigiik isyerlerinden fabrikalara
kadar uzanan genis bir sektér haline
gelmistir. Bu sektorlerin  ticari  hacminin
genisligi dikkat ¢ekicidir.

Hazir gida sektorleri genellikle iiretimini
ham gidanin islenmesi ve paketlenerek
tiketim icin piyasaya siiriilmesi seklinde
yapmaktadlrlar.1 Hazir gidalarin iiretiminde
calisanlardan hem kendilerinin hem de
insanlarin  saghgini tehdit eden risklerin
farkinda olmasi beklenmektedir. Calisanda
farkindalik i¢in kurumsal boyutta yapilacak
egitimlerin katkis1 6nemlidir.

Is saghigi ve giivenligine iliskin Isyeri
Tehlike Siniflar1 Tebligi az tehlikeli gida
firmalarindaki risklerin is yeri kazalarinda
onemli oldugunu ifade etmektedir.” Bu
kazalar bireysel ve toplumsal diizeyde
ekonomik kayiplara neden olmaktadir.*[sci
sagligi ve is giivenligin 6nemi ve bu
giivenlige yonelik Onlemlerin ileri diizeyde
saglanmas1 ve calisanlara yonelik periyodik
egitimler tiim gelismis iilkelerde, en 6ncelikli
konular arasina girmesine ragmen tilkemizde

daha yeni yeni anlam kazanmaya
baslamustur.*

Bu c¢alisma, hazir gida tireten bir firma
calisanlarinin risk faktorlerinin
belirlenmesinde egitimin etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirma, 5.12.2016-15.03.2017 tarihleri
arasinda yapilan on test son test yar1 deneysel
bir calismadir. Arastirmanin  evrenini,
Giresun ili merkez smirlart igerisinde hazir
gida ireten toplam 18 calisan1 olan bir
firmanin ¢alisanlar1 olusturmaktadir.

Etik agidan firma yoneticisinden ¢alisma
icin gerekli izinler alinmistir (N0:15975).
Ayn1 zamanda ¢alismaya katilma gontilliiliik
esasina dayandirilmistir. On test,
arastirmacilar tarafindan gelistirmis kisisel
bilgi formu ve c¢alisanlarin kurumun risk
etmenlerini  ifade ettikleri soru formu
olusturmaktadir. On test tamamlandiktan
sonra kurum tarafindan kullanilan L tipi
(5x5matris)risk  degerlendirme oGlgegindeki
riskler temel alinarak,bireylere is yerinde
caligma programi da dikkate alinarak 1 er
giin araliklarla 3 kez yliz yiize egitimler
verilmistir. Bu  egitimlerin  igeriginde;
kurumun bina o6zelligine, iiretim yapilan
tirtiniin 6zelligine, Uriiniin mutfakta yapim ve
tasinma Ozelligine, bireysel hijyen ve risk
yonetimine iliskin egitimler verilmistir.

L tipi matrix risk degerlendirilmesinde
siddet ve olasilik diizeyleri ¢ok hafif, hafif,
orta, ciddi ve ¢ok ciddi sekilde
diizenlenmistir. Her bir boliim 1-5 arasi1 puan
almakta ve risk analizi siddet ve olasilik
carpimin  sonucu olarak  bulunmaktadir.
Belirlenen puan sonucuna gore eylem
onerilerinde bulunmaktadir.’ Bu calismada L
tipi matrix risk degerlendirmesi temel
almarak  kurumda  var  olabilecegini
diisiindiigiimiiz riskler belirlenmistir. Yine bu
Olgekten temel alinarak arastirmacilar
tarafindan  belirlenen  risklere  yonelik
calisanlarin ifadeleri dogrultusunda riskleri
bilenlere 1 puan bilmeyenlere ise 0 puan
verilerek toplam puan elde edilmistir.

Risk analizine bagl kalinarak verilen
egitimlerden bir ay sonra belirlenen risk
etmenlerine yoneliksoru formu son test
olarak  tekrar  uygulanmistir.  Verilen
cevaplara arasindaki anlamli farklilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir. Istatistik icin
SPSS15.00 programi  kullanilmig  olup,
verilerin analizinde sayi, yiizde, paired t testi
yapilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Orneklem grubunun %44,4’i 20-30 yas
arasi, %77,8’1 kadin, %50’si ilkokul mezunu,
%77,8’1 evli, %66,7’si en az 2-3 ¢ocuga sahip,
%38,9’u yemekgi/garson, %61,1’1 1 yil alt1
calisan, 9%88,9’unun gelir diizeyi distk,
%94,4’linlin hastalifi olmadigi, %61,1’inin
yemekhanede calistig1 goriilmektedir (Tablo1).

Tablo 1. Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 %

Yas

20-30 yas 2 11,1
30-40 yas 8 44,4
40-50 yas 8 444
Cinsiyet

Erkek 4 22,2
Kadin 14 77,8
Egitim

[lkokul 9 50,0
Ortaokul 4 22,2
Lise 4 22,2
Universite 1 5,6
Medeni Durum

Evli 14 77,8
Bekar 4 22,2
Cocuk Sayisi

0-1 6 32.4
2-3 12 66,7
Calhsanin Isi

Gida Miihendisi 1 5,6
Asct 1 5,6
Ase1 Yardimcisi 1 5,6
Kasap 1 5,6
Yemekei 7 38,9
Garson 7 38,9
Calisma Siiresi

1 yil ve alt1 11 61,1
2-4 y1l 7 38,9
Aile Gelir Diizeyi

Diisiik 16 88,9
Orta 2 11,1
Hastalik Durumu

Yok 17 94,4
Var 1 5,6
Calistig1 Boliim

Mutfak 3 16,7
Yemekhane 11 61,1
Mutfak ve 4 22,2
Yemekhane

Diinyada teknolojinin gelismesi, dogustan
beklenen yasam siliresinin  uzamasi ve
insanlarin  ¢aligma yasamlarina ayirdiklar
zamanin fazla olmasi gibi nedenler evde
yemek  pisirme  aligkanhigimi  gittikce
azaltmaktadir. Bu durum yeni bir sektori
hareketlendirmis ve hazir yemek/iiretim
kurumlar1 olugsmustur. Bu kurumlarin agilma
ve isleyis denetimi {ilkemizde devlet
onciiliigiinde belirli araliklarla yapilmaktadir.
Her is yeri kendi c¢alisma niteligi ve
kosullaria gore risk analizlerini yapmakta ve
buna yonelik gerekli 6nlemleri almaktadir.®’

Arastirmacilar tarafindan L tipimatrix®
yontemi ile yapilan risk analizine gore mutfak
i¢c zemini, soguk hava deposu, yemek tasima
aracinin uygunlugu ve ilk yardim c¢antasinin
eksik olusu en biiyiik risk etmenleri arasinda
yer almaktadir. Bunun yani1 sira mutfak

havalandirma  fani, ocaklar, aydinlatma,
1sinma, kesikler ve ¢alisanlarin hijyene uyumu
yiksek;  yemek  raflarmin  saglamlhig,

yemekhane duvarlart orta ve yemek tagima
aracinin sogutucu o6zelligi diisiik risk faktorleri
olarak analiz edilmistir.

Calismamizda egitim 6ncesi ocaklar, zemin
kayganlig, kesikler ve havalandirma calisanlar
tarafindan risk faktorii olarak bilinmekte L tipi
matrix c¢alismasina bagl olarak belirlenen

risklerin cogu tanimlanamamaktadir.
Ulkemizde  ¢alisanlar  igin  ise  giris
muayeneleri, c¢aligma kosullarina uygun

calistirma veya c¢alisan haklarin1 korumaya
yonelik  iyilesmeler sevindiricidir.2Ancak
riskler devlet tarafindan ya da kurum
idarecileri tarafindan denetlenmesine ilaveten
calisan bireyler tarafindan da iyi algilanmasi
ve Onem gosterilmesi gerekmektedir. Bu
calisma bir hazir yemek iiretim firmasini
olusturan kiiciik bir grupla gerceklestirilmis
olup grubun c¢ogunlugunun tiim risklerden
haberdar olmadig tespit edilmistir. Caligmada
calisanlar tarafindan sofben, aydinlatma, kesik,
yemek tasima aract ve dondurucu gibi
etmenler risk olarak tanimlanamamistir (Tablo
2). Tanimlanmayan risk etmenlerine karsi
Onlemlerin de tam olamayacag: bilinmektedir.
Ulkemizde izmir ilinin bircok su tesislerinde
yapilan bir c¢alismada da benzer sonuglar
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bulunmustur. Cogu isletmede is saghg ve
giivenligi (ISG) ile ilgili &nlemlerin tam
anlamiyla anlagilmadigi ve isletme sahiplerinin
risk  dogrultusundaki Onlemlerinin  yeterli
olmadig1 tespit edilmistir.” Yine bir siit
tirtinleri tesislerinde yapilan risk analizine
yonelik alinmayan Onlemlerin oldugu ve bu
konunun tam olarak anlagilmadigi tespit
edilrnistir.10 Benzeri yapilan bir¢ok ¢alisma
kisisel is giivenligine yonelik dnlemlerin daha
fazla alindigr kurumlarda bireysel egitimlerin
azligmin oldugu yoniinde bilgi vermektedir.
Literatiirde  yapilan calismalar  egitimin
mesleki riskleri etkileme boyutunu agikca
ortaya koymatkt'cldlr.ll’12 ISG  alaninda
belirlenen ilke ve standartlarin en Onemli
hedefi ¢aligmanin  giivenli ve saglikh
ortamlarda gerceklestirilmesidir. Bu hedefe
ulagmanin yollarindan biri de taraflar arasinda
saglanacak isbirligi ile egitime gereken
onemin verilmesidir. Yasamsal Ooneme sahip
egitim ayni zamanda giivenli ¢alisma ortami
yaratmada etkili olmaktadir. 1314 Calisanlarin
calismaya ve iiretime bagh risklerini azaltmak
icin bu risklerin 6neminin farkinda olmasi
gerekmektedir. Bu farkindaligi saglamak i¢in
belli araliklarla siirekli egitim yapilmalidir. Is
sagligit ve glivenligine yonelik yapilan bir
caligma egitim alan bireylerin risk yonetimine
yonelik Onlemlere daha fazla dikkat ettigini
belirlemistir.™  Literatir ~ ¢alismalar1  bir
egitimin davranmisa doniismesini  §grenme
olarak tanimlamaktadir.'®'’ Bu sonu¢ bize
davranis degisikligi kazanilmasinda siirekli
egitimin etkinligini ifade etmektedir. Nitekim
bizim ¢alismamizda c¢alisanlara  verilen
egitimler sonunda risk etmenleri ¢esitliliginde
artts  oldugu, daha Onceden farkinda
olmadiklart risk etmenlerini  belirledikleri
tespit edilmistir.

Calismamizda egitim Oncesi ¢alisanlarin
risk analizi gesitliliginin egitim sonrasit daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo2).
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Tablo 2. Calisanlarin Risk Etmenleri On-test ve Son-
test Dagilimlarini Degerlendirme

Say1 %
ON-TEST
Ocaklar 13 72,7
Mutfak zemini 1 55
Kesikler 1 55
Havalandirma 3 16,3
SON-TEST
Hijyen (bone-giysi, eldiven) 18 100
Havalandirma 3 16,3
Ocaklar 18 100,0
Mutfak Zemini 18 100,0
Mutfak Havalandirma 16 88,9
Sofben 18 100,0
Aydinlatma 14 77,7
Viicut Mekanigi 18 100,0
Yemek Tasima Aract 14 77,7
Yemek Raflar 15 83,3
Kesikler 17 949
Tablo incelendiginde, egitim On test ve son
test ortalamalarinin karsilastirmasinda,

istatistiksel olarak son test lehine anlamli bir
fark goriilmektedir. Bu fark egitimler sonunda,
calisanlarin risk belirlemeye yonelik olumlu
yonde gelistigini  gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo3. Risk Analizi Cesitliligin On-test Son-test
Karsilagtirilmasi (n=18)

ort S t p

On-Test  7.01
Son-Test 1702 90 1823 0.0
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, kurumda c¢alisan kisilerin risk
gozlemlerinin  yeterli olmadigim1  ancak
riskler dogrultusunda verilen egitimlerden
sonra daha fazla risk etmeni tespiti
yaptiklarin1  belirlemistir. Bu sonu¢ bize
calisanlarin hem is kazasma, hem de meslek
hastaliklarina yonelik gelisebilecek risklerin
farkinda olmalar1 igin egitime gereksinimleri
oldugunu gostermektedir.

Calisma yerine ait risk faktorlerine
yonelik ise giris ve is calisma siiresince
periyodik  olarak  verilen  egitimlerin
calisanlarda farkindalik yaratarak bu risklere
yonelik alinacak Onlemler ve uygulamalar
konusunda  daha  hassas olmalari
saglayacaktir. Her kurumun farkli {iretimi,
farkli sayida calisan1 ve farkli is bolimi
bulundugu diisiiniildiigiinde o is yerinin
sagliktan sorumlu kisileri ve is sagligi ve
giivenligi sorumlularinin bu konuya daha

Gelismis {ilkeler gelismisliklerini i
saglina yonelik aldiklar1 onlemler ve is kaza
risklerinin digiikliigiyle ifade etmektedirler.
Bu dogrultudan da bakildiginda, gelismekte
olan {ilkeler arasinda olan {ilkemiz i¢in risk
analizine yonelik calisanlarin egitim eksikligi
tim kurumlarda ¢6ziilmesi gerekli olan bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizin bu konuda gelistirmis oldugu
birgok politikalar olmasina ve is sagligi/
giivenligi konusunda son yillardaki biiyiik
gelismelere ragmen, is yeri denetlenme
eksikligi ve galisanlara yonelik yeterli egitim
verilmemesi sonucunda, is yeri risklerine
yonelik  tedbirlerin  yeterli  olmadigin
diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz bu ¢alisma, bu kurumun
elemanlarinin az olmasi nedeniyle 6rneklemi
kiigiik olan bir grubu temsil etmektedir. Biz
bundan sonra yapilacak benzeri ¢aligmalarin

titizlikle onem  vermeleri gerektigi konunun Oneminin daha fazla anlasilmasi
goriilmektedir. acisindan daha biiyiik gruplarla yapilmasi
onermekteyiz.
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Tele-Nursing for Informing Breast Cancer Patients in the Post-Operative Period

Meme Kanserli Hastalarda Ameliyat Sonrasi1 Bilgi Gereksinimi ve Telefon Hemgireligi ile Karsilanmasi

Arzu TUNA! Erdal UYSAL?, Hasan BAKIR?, Ahmet GURER®

ABSTRACT

This study was conducted with the aim of
determining the problems, disease perception of the
patients and required information by breast cancer
patients. A total of 30 patients who had undergone
breast operation were included in the study. The
patients did not receive adjuvant chemotherapy,
radiotherapy and hormone therapy. All patients were
verbally informed by the physicians and the nurses in
the post-operative period, and phone calls were made
on the post-operative day 5-7 and after their education
needs had been determined, and they were informed
about these issues. Disease perception was evaluated
through face-to-face interviews at the clinic and phone
calls at home. The form including the data about the
socio-demographic characteristics of the patients, the
disease perception and the information they needed
were adapted by the researchers. The data were given
as numbers and percentages.The mean age of the
patients was 54.36 +7.02 years. Of the patients, 83.3%
were elementary school graduates, 86.7% were
married, and 90% of the patients were in stage IlI.
Modified radical mastectomy was performed in 83.3%
of the patients. Axillary lymph node dissection was
performed in 93.3% . The rate of the patients who had
requested information about wound healing, infection
control, and lymph-edema was 100%. The rate of the
patients who were sent to control with suspicion of
infection was 10%. The patients measured their arm
circumference after phone calls in the post-operative
period; there was 1 cm difference in 10% of the
patients. Tele- consultancy in early post-operative
period of breast cancer provides high patient
satisfaction. Therefore, providing a standard education
and arranging certification programs for tele-nursing
for breast-care nurses are of great importance.

Keywords: Breast cancer,
Consultancy, Nursing.

Telephone,

OZET

Bu arastirma meme kanseri olan hastalarin telefon
yolu ile gereksinim duyduklari sorunlart belirlemek ve
ihtiyag  duyduklart  bilgilendirmeleri  belirlemek
amactyla yapildi. Caligmaya meme operasyonu
uygulanan 30 hasta dahil edildi. Hastalar adjuvan
kemoterapi, radyoterapi ve hormono terapi almadi.
Tim hastalar postoperatif donemde doktor ve
hemsireler tarafindan sodzel olarak bilgilendirildi.
Ameliyattan 5-7 giin sonra telefonla hastalar arandi ve
egitim gereksinimleri belirlenerek gerekli bilgiler
tekrar verildi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,
hastalik algist ve gereksinim duyduklar1 bilgilere
yonelik form arastirmacilar tarafindan uyarlandi.
Veriler sayi, yiizde olarak degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 54,36+7,02'dir. Hastalar %83,3 ilkokul
mezunu, % 86,7 si evliydi. Hastalarin %90°n1 evre 111
idi. Hastalarin  %83,3’ine  modifiye  radikal
mastektomi uygulandi. Hastalarin % 93,3 “line aksiller
lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi
telefon  goriismesi  yapilan  hastalarin  bilgi
gereksinimlerinin yara yeri iyilesmesi, enfeksiyon
kontrolii, lenfédem konusunda bilgi istegi olan hasta
%100 idi. Enfeksiyon siiphesiyle tekrar kontrole
yollanan hasta % 10 du. Ameliyat sonrasi hastalar
telefonla goriismesi ile kol dl¢limlerini kendileri yapti
ve 1 cm boyutunda 6lgiim farki olan hasta %10’ du.
Hastalarin adjuvan tedavi zamanlari, sa¢ dokiilmesi,
bulanti, kusma ve yorgunluga yonelik sorular1 vardi.
Meme kanseri hastalarina ameliyat sonrasi erken
donemde telefon ile danigmalik hizmeti verilmesi
yiiksek hasta memnuniyetini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Telefon,
Danigmanlik Hemsirelik.
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INTRODUCTION AND OBJECTIVE

Breast cancer continues to be among the
diseases that increase the mortality and
morbidity. Breast cancer is the most common
cancer type among women according to the
American Cancer Association. Lifelong
breast cancer development is estimated to
occur in one of every 8 women (12%) and
231.840 new breast cancer cases are
estimated to develop and mortality is
estimated as 40.290 according to the 2015
data.! Breast cancer is the most common
cancer type among women in Turkey with a
prevalence of 40,7/100.000.> Breast cancer
patients need information in order to improve
their quality of life during the operation,
radiotherapy, chemotherapy and target
therapy.®

Various findings may be observed
depending on the disease itself or its
treatment. Psychological problems such as
anxiety about the future, changing of the
body image due to loss of the breast, changes
in sexual life and depression may develop
beside physiologic problems such as post-
gperative infection, lymph-edema, pain, etc.*

Chemotherapy-related nausea, vomiting,
fatigue, susceptibility to infections and hair
loss may also be seen in breast cancer
patients. The most common side effects of
radiotherapy include fatigue, skin changes
and loss of appetite. Radiotherapy and
chemotherapy-related side effects negatively
affect the psychosocial status and quality of
life of the patients.’ In a study, written self-
care guides, phone calls and supportive group
meetings were applied to breast cancer
patients in order to enable them to overcome
the side effects of the treatments. As a result

of this study, the patients were determined to
use self-care applications in order to
overcome intra-oral problems like mucositis,
nausea, vomiting and to prevent infections.
The patients were determined to experience
fatigue, skin reactions and dry mouth during
chemotherapy and self-care applications
were seen to relieve the patients.'* Therefore,
information and the skill needs of the patients
and families may be provided through
various ways.? Tele-consultation is one of
these ways. Phone calls may be used for
maintenance of home care following
discharge from the hospital. Tele-monitoring
is one of the easy, accessible, inexpensive
methods that can be used for continuous
patient care.’® Beside the advantages, tele-
monitoring has some disadvantages. The
most important disadvantage is not being
face-to-face with the patient and not clearly
understanding the patient needs.*

In some countries and health institutions,
absence of a system enabling the patients to
access health personnel, to provide
consultation following discharge from the
hospital, to provide support for home care
and monitoring leads to some challenges.
Hence, the patients are seen to present to the
hospital again in order to see the physician or
the nurse to express their problems. The tele-
monitoring  system  facilitates  patient
information through clinical guides, helps
patients to obtain information without going
to hospital and problem solving.™

In our study, we aimed to determine the
problems of the patients, and the influence of
tele-information on solving these problems in
the early post-operative period of breast
cancer patients.
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MATERIAL AND METHOD

A total of 30 patients who had undergone
a breast operation between January 2015 and
January 2016, for whom adjuvant therapy
had not been begun yet, who were in
pathological grade Il and Ill, were included
in the study. All patients had been informed
by the physicians and the nurses in the post-
operative period. This information included
the issues about infection control, lymph-
edema control, pain control and arm
movements after axillary dissection that the
patients would need to know in the post-
operative period. Visual materials were not
used to facilitate learning.

Phone calls were made on post-operative
days 5-7. The education needs were
determined through the questions and
required knowledge was provided on phone
calls. The disease perception of the patients
was evaluated through face-to-face
interviews at the clinic in the pre-operative
period and on phone calls at home. Disease
perception is a factor that determines the
interpretation, assessments of the patient
about the disease, emotional and behavioral
reactions, coping style and quality of life.
Disease perception was also evaluated in

this study, as it is important in the
management of signs and symptoms.*>*®

The form including data about the socio-
demographic characteristics of the patients,
disease perception and the necessary
information was adapted by the researchers
under the light of the literature data.'” The
patient  information  form  included
knowledge about the post-operative
infection control, pain control, lymph-
edema control, arm elevation, arm
movements, control days and arm
preservation.  The  questions  about
chemotherapy, radiotherapy and hormone
therapy were also evaluated. The nurse who
had responded to all questions on phone
calls and informed the patients was an
experienced nurse who had received
professional education about this issue.
Phone calls took 30 min to one hour. In this
research which is not invasive approval
from the ethical committee was not
requested since permission was obtained
from the institution and verbal consent was
obtained from the patients. No statistical
comparison was performed in this study.
The data were given as numbers and
percentages (mean values were given as
Mmean + standard deviation).

RESULTS AND DISCUSSION

The mean age of the patients was 54.36
+7.02 (min 41, max 69). 86.66% of the
patients were married and not working;
however, all women had social insurance. Of
the patients, 86.66 % (n=26) were graduates
of primary school, and 90% (n=27) were in
menopause. There was a family history of
breast cancer in 23.33% (n=7) of the patients.
90% of the patients were in stage IlI.
Modified radical mastectomy had been
performed in 83.33% (n=25) of the patients.
Axillary lymph node dissection had been
performed in 93.33% (n=28). The socio-
demographic characteristics of the patients
have been summarized in Table 1.

Pain scores according to the Visual
Analogue Scale (VAS) were between 3-4 on
post-operative days 5-7. The patients
reported that pain occurred mostly during
arm joint movements.
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Table 1. Demographic characteristics of the
breast cancer patients

Demographic

characteristics n i
Marital Status
Single 4 13.3
Maried 26 86.7
Education Status
Primary School 26 86.8
High School 2 6.6
University 2 6.6
Work Status
No working 26 86,7
Working 4 13.3
Menopause Status
Yes 27 90.0
No 3 10.0
History of Breast Cancer in Family
Yes 7 23.3
No 23 76.7
Stage 3 10.0
Stage Il '
Stage 111 27 900
Type of Surgery
Mastectomy 25 83.3
Breast Conserving 5 16.7
Surgery
Axillary Lymph Node Dissection
Yes 28 93.3
No 2 6.6
Per ion of Di
e cep\)}e?y t?ad sease 6 20.0
16 53.3
Bad
8 26.7
Good 0 0.0
Very Good ]

Therefore, all patients were determined to
be unable to begin arm exercises; they could
only change their clothes, and had difficultly
combing their hair. It was learnt that they
could not start to climb walls or turn ropes
yet. The patients were informed about these
ISsues.

The methods used by the patients for
coping with pain included anti-inflammatory
drug use, and also non-pharmacological
methods such as listening to music and
watching TV (Table 2).

Leakage from wound site was determined
in 10% (n=3) of the patients. They were
referred to the physician with the suspicion
of wound site infection. All of these patients
were enrolled in a wound dressing program
with the diagnosis of wound site infection
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and antibiotic treatment was begun.
Recommendations  regarding  infection
control were given and the patients were
informed.

Stage I- low lymphedema was determined
in 83.33% (n=25) of the patients. Information
about lymphedema was given through phone
calls to all patients with or without
lymphedema. Upper extremity elevation,
periodical measurement of arm
circumference, arm-shoulder  exercises,
proper nutrition, avoiding lifting weights, and
preserving skin integrity were recommended
on phone calls.

Low fatigue was determined in 86.66%
(n=26) of the patients (score 1-3), 20% (n=6)
had loss of appetite. Sleep disorder was not
determined in any of the patients. The
patients were informed about nutrition, sleep
hygiene and activities. Constipation was seen
in 10% (n=3); however these patients had
had constipation previously. These patients
were informed about nutrition, toilet training,
fluid intake and activities. Post-operative
complications such as deep venous
thrombosis and other systemic complications
were not observed in any of the patients.
The patients who had received tele-
consultancy were determined to have
insufficient knowledge about post-operative
pain, lymph-edema, arm-shoulder exercises,
infection control, fatigue, loss of appetite and
constipation control. It was also determined
that they required more information about
adjuvant therapies like chemotherapy and
radiotherapy. Hair loss, infection control,
nutrition type, and nausea-vomiting control
during chemotherapy were the issues on
which the patients needed information most.
They also had questions about alternative
treatments, diets that should be followed up,
how radiotherapy, chemotherapy, hormone
therapy should be performed, and how long
they would take. The patients particularly
asked questions about protection against
micro-organisms, hygiene, being in public
places, visitors and food cleaning. The other
questions were about bra selection, hair loss,
haircuts and use of the traditional scarf. The
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patients had worries about nausea, vomiting
and they had questions about preventing
them. The patients were seen to have worries
about chemotherapy most. There were
questions about which foods contained
estrogen, how they would eat at certain
periods, organic and natural food and
alternative treatments.

Table 2. Information that the patients need after
the operation
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Post-operative days 5-7 n %
Pain visual analog scale points
1 5 167
2 3 100
3 9 300
4 9 300
5 4 133

Using Anti-inflammation Drugs
30 100.0

Non-drug aplication for pain Listening music
and watching Television

30 100.0
Breast Infection
Yes 3 100
No 27 90.0
Fever (\1(325.3—37.5 C) 3 100
No 27 90.0
Refer to doctor with infection’s suspicion
Yes 3 10.0
No 27  90.0

Limitation of Movement after Axillary Lymph
Node Dissection

Yes 28 93.3

Lympedema
None (Axillary Lymph Node
Dissection) 2 6.7
Stage I- Low lyphedema 25 833
Stage I1- Mild lymphedema 3 100
Stage |11 Severe lymphedema 0 0.0
Tired
1-3 points: Low tired 26 86.7
4-6 points: Moderate tired 4 133
7-10 points: Severe tired 0 0.0
\L((;:s of Appetite 6 200
No 24 80.0
Slepness 30 100.0
No
Constipation

Yes 3 100

No 27  90.0
Respiratory , Urinary Sytems Infection

Yes 3 10.0

No 27  90.0
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The Canadian Cancer Society (2015)
emphasizes that patients should be informed
about these issues through web sites.'’
Runowicz and Leach et al.® stated that
symptom control should be provided, and
information  should be given about
treatments, care and consultation.

Traditional applications and beliefs of the
patients also come in the foreground in
patient care. Some patients asked questions
about whether fasting would affect their
treatment. All patients were seen to prefer
wearing scarfs instead of a wig when they
lost their hair. This was considered to be
associated with regional and religious
practice. It was determined that the patients
tried to cope with the disease through
praying. Banning et al.'® also reported that
Muslim women used religious practice for
coping with the disease, similar to our study.

In our study, it was stated that these data
would be repeated during all therapies, and
that chemotherapy and radiotherapy
regimens would be planned by a team. The
patients were given a phone number and
made sure that they could call whenever they
felt the need to call. In their study conducted
in Sweden, Haggmark et al.* reported that
cancer patients should be provided repeated
information beside standard information.
Repeated information and tele-consultancy
improve patient satisfaction through enabling
them to manage the physiological and
psycho-social problems. The results of the
study of Karayurt et al.*° are similar to ours.

In the study, presence of a nurse who
provides tele-consultancy in the pre- and
post-operative periods, during chemotherapy,
radiotherapy and hormone-therapy periods,
was found to be important for providing
information to the patients. In Turkey, breast-
care nurses who can provide consultancy
during the whole treatment period are
educated. In addition, breast-care nurse
certification programs have begun to be
carried out in recent years. Therefore,
patients have begun to receive education and
consultancy from different nurses in the
surgery clinic, and in radiotherapy and
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chemotherapy units. Trainings are carried out
in limited time intervals due to the large
number of patients in the clinics where these
nurses work. Hence, sufficient specific
knowledge cannot be provided. Besides,
sufficient time cannot be spent with the
patients. This study has revealed that specific
tele-nursing should be given to groups. The
questions asked in the post-operative period
were found to be about which most
knowledge was sought. Although this study
has revealed high patient satisfaction through
information and consultancy, trainings given
through  visual materials during the
hospitalization should not be neglected.
Information given at the clinic and through
phone calls would decrease the knowledge
need of the patients and patients would trust
the nurse to a higher extent. As stated by
Karayurt et al.?°, meeting the knowledge and
support requirements of the patients by the
same nurse during the whole treatment
period and maintenance of this service
through tele-nursing are considered to
improve patient satisfaction and the trust of
the patients in the institution and services.

We found that determining the effects
of traditional nutrition style, wearing style,
alternative therapies, activity levels, visits by
the relatives, religious activities like fasting
on patients comfort, psychological and
physiological status were also within the
responsibilities of the nurse. Tele-nursing at

CONCLUSION AND

Tele- consultancy in the early post-
operative period of breast cancer provides
high patient satisfaction. Hence, providing a
standard education and arranging
certification programs for tele-nursing for
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every stage of the treatment of breast cancer
patients, management of symptoms related to
the treatment and complications were seen to
be required in the studies of Lee et al.'?,
Larson-Dahn et al.'*, and in the Nova Scotia
Nurses 2008 guideline.** The physiological
and psychological needs of the patients
should be determined and support should be
provided to the patients and the families.

Tele-consultation enables the patients to
reach correct knowledge on time. This may
help prevent morbidities through determining
the patients’ needs and performing the
necessary interventions. We also consider
that education criteria and certificate
programs should be developed for educating
breast-care nurses, and the roles and
responsibilities of these nurses should be
increased, and patients should receive
nursing  services through face-to-face
interviews, group educations and tele-
nursing.

Our study has some limitations. The
relatively small number of the patients has
restricted the inter-group comparisons. The
effectiveness of the analysis may be
improved through contacting the patients
again in different time intervals. Therefore,
prospective studies conducted with larger
series are required.

SUGGESTIONS

breast-care nurses are of great importance.
Further studies are required on different
activity fields that may be helpful for the
nurses through tele-nursing.
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Cam ilac Ampullerinde Tehlike: Kiymik Seklinde Cam Parcaciklar

The Danger In Glass Drug Ampoules; Splinter-Form Glass Particles

Arzu ERKOC HUT?, Yasin BAYIR?

OZET

Bu calisma, ila¢ ampuliinin kirilarak acilmasi
esnasinda igine dokiilmiis mikro boyutta cam
pargaciklarin ilagla birlikte enjektore ¢ekilme
durumunu, cam pargaciklarimin  boyutlarini  ve
sekillerini, filtre kullaniminin cam pargaciklarini
bertaraf edip etmedigini incelemek amaciyla
yaptlmigtir. Calismada agilma yonii nokta igaretli
rasgele secilmis alti adet ilag ampulii kullanildi.
Enjektorler filtreli ve igne uglu olmak {izere iki gruba
ayrildi. Her bir ampul igerigi 22 gauge igne ucu
kullanilarak enjektorlere ¢ekildi. Her biri steril hiicre
kiiltiirii pleytine aktarildi ve invert 1s1tk mikroskobu
altinda incelenerek resimleri ¢ekildi. Ampullerin
tamaminin boyun kismindan diizgiin bigimde kirilarak
acildigi, kirilma esnasinda gozle goriilir bir cam
pargacigt olusmadigi, ampul i¢inde herhangi bir cam
parcacik birikimi olmadig1 gézlemlendi. Mikroskobik
alan taramasinda filtreli gruba ait dokuz alanin birinde
kiymik seklinde 563,03+356,79 um boyutunda 3 adet
cam parcacik tespit edildi. Igne uglu gruba ait dokuz
alanin timiinde farkli sekil ve biytikliklerde
35,20+£10,54 pum 18 adet cam parcacik tespit edildi.
Literatir =~ taramasinda kiymik  seklinde cam
pargaciklarin varligin1 gosteren herhangi bir ¢aligmaya
ulagilamamistir. Cam ilag ampullerinden ilacla birlikte
cam pargaciklart ve cam kiymiklarinin da enjektore
¢ekilebildigi ve bu cam pargaciklarinin filtre kullanilsa
da hastalara aktarilabilecegi riskinin mevcut oldugu
kanitlanmistir. Parenteral ilag tedavisi uygulamasinda
cam parcaciklarinin hastaya aktarimini 6nlemek igin
yeni bir ampul formu ve filtre sistemlerinin
gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Ampul, Cam, ilag, Kiymik,
Parcacik.

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the
aspirated state of the glass particles poured into drug
ampoule with the drug is injected into the injector
when the drug ampoule is broken, the size and shape
of glass particles, whether it removes glass particles
by use of filter. Six randomly selected drug ampoules
that the direction of opening is indicated by a dot were
used in the study. The injectors were divided into two
groups, one with a filter and one with a needle. Each
drug was aspirated from ampoule into the syringes
using a 22 gauge needle. Each of them was transferred
to the a sterile cell culture plate, examined under a
invert light microscope, and their pictures was taken.
It was observed that all of the drug ampoules were
properly opened by breaking at neck portion, a visible
glass particle did not occur during the fracturing, there
was no accumulation of any glass particles in the drug
ampoules. In the microscopic field scanning, It was
detected 3 splinter-form glass particles that were
563.03 = 356.79 um in one of nine areas of the group
with filter. It was detected 18 glass praticles that were
35.20 £ 10.54 pm in different shapes and sizes on the
whole of nine areas of group with needle. We could
not accessed any study that reporting the presence of
splinter-form glass particle in the literature search. It
has proven by this study what drug with glass particles
and splinter-form particles also can be aspirated into
syringe from glass drug ampoule, and even if the filter
is used these glass particles be transferable risk for
patients. A new drug ampoule form and filter systems
need to be developed for the prevention of transfering
of glass particles to the patient in the practice of
parenteral drug therapy.

Keywords: Ampoule, Glass, Drug, Splinter,
Particle.
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GIRIS VE AMAC

Tek dozluk kullanimlara yonelik, toz veya
sivt ilag iceren kiicik cam kaplara ilag
ampulii denir. Ilag ampulleri bas, boyun ve
govde kismimdan meydana gelir. Ila¢ ampulii
cam kalinlig1 daha ince yapida olan boyun
kismindan uygun bigimde kirilarak agilir, ilag
enjektore cekilir ve genellikle parenteral
yolla olmak {izere hastaya uygulamr.l‘ 2

llac  ampullerinin ~ boyun  kisminin
kirilabilmesi i¢in baz1 ampullerde Tek Nokta
Kesim (OPC) mekanizmasi kullanilmaktadir.
Ampuliin bas kisminda ampuliin kirilarak
acilmasini  saglayacak basing kuvvetinin
yoniinli gosteren nokta ya da ¢izgi seklinde
isaret yer alir. Bu isaret ampuliin en uygun
kirilarak acilma yoniinii géstermektedir.3
Prosediire uygun bir bigimde ilag ampulii
kirildiginda boyun kismindaki camin diizgiin
bir hat boyunca ayrilmis olmasi beklenir. Her
zaman olmamakla birlikte ampulii kirma
islemi yapilirken cam hattinin parcali
kirldigina da  rastlanilmaktadir.*®> Hatta
kirilmas1 esnasinda mikro diizeyde cam
parcaciklarinin  ilag  i¢ine  dokiilerek
kontaminasyon olusturmasi da olasidir.b %7

Mikro cam parc¢aciklarla kontamine olmus
ilacin hastaya enjeksiyonu saglik agisindan
onemli bir tehdit olusturabilmektedir.
Ornegin plastik, kaucuk, cam gibi farkli kati
maddelere ait mikro parcaciklarin
kullanildig1 insan ve hayvan calismalarinda;
intravendz inflizyon uygulamasinin

inflamatuar  reaksiyonlarin  gelismesi  ve
graniilom olusumlar1 gibi g¢esitli patolojik
degisikliklere neden oldugu kanitlanmistir.
Hatta bu pargaciklarin beyin, akciger,
karaciger, bobrek ve dalakla iligkili alanlara
hareket ettigi rapor edilmistir.* % ° Bunun
yani sira artroskopi islemi sirasinda ampul
formu ilacin kullanilmasi ile diz eklemi i¢ine
cam pargaciklarin zerk edilmis olunduguna
dair olguya da rastlanildigi bilinmektedir.™

Ampul igeriginde yaklasik 5-10 adet ve
20-100 pm biiytikliigiinde cam parcaciklari
bulunabilmekte, hatta bu cam pargaciklarinin
parenteral uygulanmasina baglh  olarak
bolgesel anestezi girisimi sonucu ndrolojik
sekeller olusabilmektedir.'* Literatiirde cam

pargaciklarinin  enjektére  ¢ekilmesinin
Onlenmesi yoniinde kiiciik c¢apli igne
uclarmin ve filtreli ignelerin kullanilmasi
onerilmektedir.>**®*  Bunun yant  sira

intravendz inflizyon uygulamalarinda filtre
kullaniminin ~ flebit olusumunu oldukc¢a
azalttig1 da rapor edilmigtir.**

Bu c¢alisma; kirilarak acgilan ila¢ ampulii
icine mikro boyutta cam parcaciklarin ilagla
birlikte enjektdre ¢ekilme durumunu teyit
etmek, bu parcaciklarin boyutlar1  ve
sekillerinin nasil olduklarini belirlemek ve
filtre kullanima ile olas1 parcaciklarin bertaraf
edilip edilemeyecegini irdelemek amaciyla
yapilmistir.
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MATERYAL VE METOT

Calismada acgilma yonli nokta isaretli,
kahverengi camdan imal edilmis ve rasgele
secilmig bir firmaya ait alt1 adet ilag ampulii
kullanildi.  Ampullerin ~ tamami1  klinik
uygulama prosediiriine uygun olarak kirildi.
Ampullerin boyun kisimlarindan diizgiin bir
hat bigiminde kirilarak agilmasi ve ilag igine
gozle goriiliir bir cam parcacik dokiilmemis
olmast durumlart calismaya dahil edilme
kriterlerini olusturdu.

Her bir ampul igerigi 22 gauge igne uglu
enjektorlere tek tek c¢ekildi. Enjektorler
filtreli ve igne uglu olmak iizere tigerli iki
gruba ayrildi. Filtreli enjektdr grubunda yer
alan enjektorlerin her birinden igne ucu
c¢ikarildi ve yerine 0,20 um disk filtre birimi
takildi. Steril sartlara uygun olarak 24’lik
steril hiicre kiiltiirii pleyti acilarak her bir
enjektorden tiigcer adet pleyt kuyucuguna
yaklasik 2 cm yiikseklikten saniyede birer
damla diisecek yavaglikta toplam beser damla
ilag aktarildi. Toplam 9 adet pleyt kuyucugu
dolduruldu. igne uglu enjektér grubunda yer
alan enjektorlerin igerikleri ise her biri igne

ucu cikarilmaksizin 24°lik steril hiicre
kiltlirii pleytine yine ayni1 yontemle toplam 9
adet pleyt kuyucuguna aktarildi. Pleytte ilag
igerigi aktarilmis olan toplam 18 adet pleyt
kuyucugu uzman iki kisi tarafindan invert
151k mikroskobu altinda 4X, 10X ve 20X
objektiflerle  yapilan alan taramasiyla
incelendi ve resimleri ¢ekildi. Tespit edilen
cam pargaciklarinin  boyutlarina yonelik
sayisal degerler kaydedildi. Veriler filtreli
enjektor grubu i¢in sayisal deger, igne uglu
enjektér grubu icin ortalama ve standart
sapma olarak sunuldu.
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BULGULAR VE TARTISMA

Ampullerin tamaminin boyun kismindan
diizgiin bir hat bi¢iminde kirilarak acildig: ve
kirilma esnasinda gozle gorilir bir cam
parcasit olugsmadifi, ayni zamanda ampul
diplerinde herhangi bir cam parcacik birikimi
olmadig1 gozlemlendi.

Invert 151k mikroskobu altinda yapilan
alan taramasinda enjektdr ucuna disk filtre
yerlestirilerek steril hiicre kiiltiirii pleytine
aktarilan 9 adet pleyt kuyucugunun birinde
ortalama 563,03+356,79 um boyutunda 3
adet cam pargacik tespit edildi (Sekil 1-3).
Cam pargaciklarin her biri krymik seklinde
ve sirastyla 911,2 pm, 579,7 pm ve 198,2 um
boyutlarinda oldugu gorildii.

i o -

Sekil 2. Filtreli enjektor grubunda 20x objektifle tespit edilen cam
kiymig1

A e ] TS
Sekil 3. Filtreli enjektor grubunda 20x objektifle goriintiilenen
baska bir cam kiymigi

Enjektoriin -~ igne ucu  ¢ikarilmadan
dogrudan  steril hiicre kiiltiirii  pleyt
kuyucuklarina aktarilan ilag incelendiginde
her bir pleyt kuyucugunda ortalama
35,20£10,54 pm (21,06 pm — 52,46 pm)
boyutlarinda 18 adet cam parcacik tespit
edildi (Sekil 4).

Bl Zivie] : T

Sekil 4. Igne uclu enjektor grubunda 20x objektifle goriintiilenen
cam pargacigi ornegi

Her iki grupta da cam parcaciklarin ilact
kontamine edebildigi, bununla birlikte filtre
kullanildiginda cam parcaciklarinin
literatiirde rastlayamadigimiz bir bigimde
cam kiymik pargasi halinde ilag icinde
bulundugu belirlendi.

Ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri
ve acil servislerde tedaviler c¢ogunlukla
parenteral yolla uygulanmaktadir.
Uygulamalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda cam
ampul formu ilaglar kullanilmaktadir. Bu
sebepten ameliyathaneler, yogun bakim
tiniteleri ve acil servislerde saglik hizmeti
alan hastalarin cam pargaciklarina maruz
kalma riski oldukga yﬁksektir.l’ 6 Birgok
calismada cam ampullerin agilarak tedavi
hazirlanmas1 esnasinda ilag ig¢ine cam
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parcgacigi
kanitlanmistir.

kontaminasyonu
5-7,15-18

gelistigi

Cam  parcaciklarinin  sistemik  kan
dolasimina intravendz infiizyonu nedeniyle
bazi patolojik degisikliklere neden olan bu
durumun akut bir komplikasyonu olarak
akcigerlerde  graniilomatdéz  lezyonlarin
olugsmasi, pulmoner kapiller ve veniillerin
tikanmasi, hatta atelektazi gelisebilecegi;
kronik komplikasyon olarak ise tiiberkiil
benzeri lezyonlarin  olugsmasi, kapiller
damarlarda cam pargacigi birikimi hatta
karaciger, bobrekler, dalak ve bagirsak
duvarlarinin  her yerine sacilmis halde
bulunduguna dair bilgiler mevcuttur.®

Infiize edilen cam parcaciklarinin
boyutlari, sistemik kan dolasimi i¢inde hangi
dokuya ulasip orada kalacagini biiyiik dlgiide
etkilemektedir. 10-12 pm biyiikligiindeki
cam parcaciklari genellikle pulmoner kapiller
damarlarda takili kalip graniilom olusumunu
tetikleyebilir. Daha kiiciik parcaciklar ise
akcigerlerden gecerek dalak, karaciger ve
hepatik lenf nodlarina ulasabilirler. Bu
durumda silikoza bagli fibroz olusmasi
nedeniyle ilerleyici nodiiler siroz gelisimine
yol acabilirler.’

5 pm filtreli igne ya da 0,22 pm disk filtre
kullanilarak ila¢ ¢ekiminin cam parcacigi
kontaminasyonunu onemli diizeyde
azaltmaktadir. 18 gauge igne ucu kullanilarak
ilacin ¢ekilmesi ile cam pargaciklarinin hem
sayisinin - azaldigt hem de boyutlarinin
kiiciildiigii bildirilmektedir.® * Ancak yine
de cok sayida cam pargacigi
kontaminasyonunun oldugunu, 19 gauge 5
pm filtreli igneden ya da 0,22 pm disk
filtreden gecirilerek ilag ¢ekmenin neredeyse
tim cam pargaciklarini uzaklastirabildigini
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tespit etmistir.® Filtrasyonun cam pargacigi
kontaminasyonunu filtreli igne ve disk filtre
olmak tizere etkin bir bicimde azalttig
bildirilmektedir.®?®® Ancak yine de cam
ampul formu ilaglarin eklenmis oldugu
sollisyonlarda 1,3 pum ve {lizeri boyutlarda
cam pargaciklarinin ortalama olarak 1 ml’de
960,9 adet oldugu saptanmistir.’’ Bu tiir
soliisyonlarda kontaminasyonun cam kirintisi
seklinde oldugu tespit edilmistir.'®

Calismamizda ilag ampullerinin kirilarak
acilmas1 esnasinda ilaglarin cam parcaciklari
ile kontamine olabildigi, kontamine ilaci
cekerken 22 gauge igne ucu veya filtre
kullanim1 ile cam parcaciklarinin tiimiiyle
stiziilemedigi ve her iki uygulama tipinde de
degisik boyutlarda cam parcaciklarinin
kontaminasyonuna neden olabildigi
saptanmistir. Sonuglarimiz diger ¢alismalarla
paralellik gostermekle birlikte ¢alismamizda
filtre kullaniminin cam parcacigi
kontaminasyonunu tiimiiyle 6nlemedigi hatta
cam parcasinin farkli bir sekilde ilact
kontamine edebilecegi kanitlanmistir. Bu
baglamda ilag ampuliiniin kirilarak agilmasi
esnasinda boyun kismindan kiymik seklinde
cam pargaciklarinin dokiilmiis olabilecegi ve
22 gauge ignenin metal kanalinda ilerlerken
cam kirintisi sekline dontistiigi
kanaatindeyiz. Ayni zamanda ila¢ iginde
tespit edilen kiymik seklindeki cam
parcaciklarinin, ilacin enjektorden pleyt
kuyucuguna filtre ile yavas aktarilmasi
sebebiyle ilk haliyle ayn1 kalmis olabilecegi
ve/veya  aktarilirken  filtreyi  yirtarak
ilerleyisine ~ devam  etmis  olabilecegi
diisiincesindeyiz.  Literatiir ~ taramamizda
kiymik seklinde cam parcaciklarin varligini

SONUC VE ONERILER

22 gauge igne ucu kullanarak cekilen
ampul formu ilaglarda mikroskobik boyutta
kiymik  veya  kirmti seklinde  cam
pargaciklarinin mevcut olabildigi ve bu cam
parcaciklarinin filtre kullanilsa da parenteral
yolla  hastalara  aktarilabilecegi  riski
kanitlanmigtir. Literatiir taramasinda kiymik
seklinde cam parcaciklarinin  varligim

gosteren herhangi bir calismaya
ulagilamamustir.
gosteren herhangi bir calismaya

ulagilamamustir. Elde edilen sonuglar 1s181inda
konu ile ilgili daha detayli arastirmalar
yapilmasinin hasta sagligi agisindan son
derece onemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Klinik Hemsirelerin Etik Duyarlihg

Ethical Sensitivity Of Clinical Nurses

[lknur KAHRIMAN® Kiymet YESILCICEK CALIK!

OZET

Her hemsirenin etik problemler karsisinda olaya
bakis1 ve gelistirdigi ¢6ziim farkli olabilmektedir. Bu
duruma neden olan 6nemli bir faktor ise hemsirelerin
etik duyarlilik diizeyidir. Bu nedenle hemsirelerin etik
duyarliliklarinin incelenmesi ve etik duyarliliklarini
etkileyen farkli degiskenlerin belirlenmesi son derece
onemlidir. Bu baglamda yapilan ¢alisma, hemsirelerin
etik  duyarliliklarinin ~ belirlenmesi amacityla
yapilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanmis
bu arastirma 161 hemsire ile Mart-Nisan 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Veriler sosyodemografik
ve Ahlaki Duyarlilik Olgegi ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, o6lg¢egin normallik dagilimina
bakilmig (Kolmogorov - Smirnov) ve nonparametrik
testler  uygulanmigtir.  Tamimlayict  istatistiksel
metotlarin  (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart
sapma) yani sira Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Verilerin analizinde anlamlilik degeri olarak p<0.05
almmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
yas ortalamasit 30,92+5,93'diir. Calismaya katilan
hemsirelerin etik duyarliliklariin  yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir (2,56+0,54). Medeni durum ile
catisma, meslegi sevme ile biitiinciil yaklagim,
uygulama ve toplam etik duyarlilik puan ortalamalari
arasinda, konferans/toplantiya katilma ile otonomi,
catisma ve toplam etik duyarlilik puan ortalamalari,
egitim durumu ile otonomi puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski saptanmustir (p< 0,05). Hemsirelerin etik
duyarliliginin artirilmast ve dolayisiyla etik sorunlari
tanima ve ¢oziimiinlin saglanabilmesi i¢in, mezuniyet
sonrasi ve siirekli egitim programlarimnin diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Etik, Etik
duyarhilik, Tiirkiye.

ABSTRACT

Nurses face many ethical problems in providing
patient care. The perspective of each nurses on events
and solutions they have developed may be different.
An important factor causing this situation is the level
of nurse’s ethical sensitivity. To recognize the ethical
problems and take the right decisions require high
level of sensitivity. Therefore, examining the ethical
sensitivities of nurses and identifying the different
variables affecting them are extremely important. This
study was conducted to determine the ethical
sensitivity of nurses. This cross-sectional descriptive
study was conducted with 161 nurses between March-
April, 2016. Data were collected using socio-
demographic and Moral Sensitivity Scale. In data
evaluation, the normality distribution of the scale was
analyzed (Kolmogorov - Smirnov) and non-parametric
tests were used. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
test was used as well as descriptive statistical methods
(frequency, percentage, mean, standard deviation).
Significance value was determined as p<.05. The
average age was 30.92+5.93. In making decisions
about inpatients; The nurse’s ethical sensitivity was
found high (76.95+16.32). There was a significant
relationship between the average scores of marital
status and conflict, loving the profession and holistic
approach, practice and total moral sensitivity;
autonomy and attending conference / meeting, conflict
and total moral sensitivity; autonomy and average
training status and autonomy; (p<0.05). It is
recommended that to increase the ethical sensitivity of
nurses and thus ensure recognition and solution of
ethical issues, post-graduate and continuing education
programs should be arranged.

Keywords: Nursing, ethics, ethical sensitivity,
Turkey.
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GIRIS VE AMAC

Etik, kelime olarak, kisi ya da meslegin
davraniglarin1 ~ diizenleyen ahlaki ilkeler
grubu ya da degerler toplulugu olarak
tanimlanmaktadir.” Diger bir deyisle
mesleki calismalarda yapilmasi ya da
yapilmamas1 gerekenler konusunda yol
gosteren ve insan davraniglarini yargilamaya
olanak saglayan normlar, idealler, ilkeler,
standartlar ya da ahlaki gereklilikler olarak
ifade edilmektedir.”®

Saglik sektorii igerisinde siirekli hasta ile
iletisimde bulunan, bakim ve tedavinin temel
calisan1 olarak hemsireler, genisleyen rol ve
sorumluluklart  geregi ¢ogu  zaman
¢Oziimlemekte zorlandiklar1 etik sorunlarla
kars1  karsiya gelmektedir.e'10 Literatiir
incelendiginde hemsirelerin siklikla
karsilastiklar1  etik sorunlarin; hastalarin
bakim1 ve tedavisi konusunda ekibin diger
tiyeleri ve kurum ile farkli yaklagimlarin
bulunmasi, hasta haklarin korunmasi,
terminal  donemdeki  hastanin  bakimi,
aydmlatilmis onam alma, siirli kaynaklarin
paylastirilmasi, meslektaglarin  etik  dist
tutumlari oldugu belirtilmektedir.***°
Hemsirelerin karsilastiklar1 bu etik sorunlar
karsisinda  dogru  karar  verebilmeleri
beklenmektedir. Ancak hemsirelerin, etik
problemleri  tanimast ve  ¢Oziimleme
asamasinda dogru kararlar1 verebilmesi igin,
etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak
tanimlanan etik duyarliliklarinin = gelismis
olmasi gerekmektedir.”'19 Ciinkii karmasik
bir siire¢ olan etik karar verebilme, etik
bilgisi  kadar  etik  duyarlillk  da
gerektirmektedir.®*®  Etik  duyarhlhk
celiskilerle dolu durumlarda ahlaki degerler
ya da kisinin var olan durum i¢inde kendi rol
ve sorumluluklarinin farkina
varmasidir.'®?*#  Diger bir deyisle etik
duyarhilik, saglik bakim hizmeti veren tim
birimlerde etik sorunlar1 ¢6zme, sorunlara
aciklik getirme, yapilan eylemi haklh
cikartma veya yasanan bir etik ikilemi
onleyebilmektir.?®* Bu agidan profesyonel
bir meslek {iyesi olarak hemsirelerinin rol ve
sorumluluklarint  yerine getirirken, etik
ilkelere, yasalara, profesyonel etik kodlara ve

mesleki degerlere gore hareket etmeleri
beklenmektedir.®1%*

Etik sorunlarin ¢oziimlenebilmesi i¢in
baz1 etik ilkelere uyulmasi zorunlulugu
ortaya ¢cikmistir. Bu etik ilkeler gerek saglik
hizmetlerinde kalite baglaminda, gerekse
miisteri memnuniyeti gibi kriterler goz oniine
alindiginda, tiim saglik c¢alisanlar1 ig¢in
olmazsa olmaz degerleri kapsamaktadir.? Bu
baglamda hemsirelik i¢in 6nemli olan etik
ilkeleri belirleyebilmek amaciyla yapilan bir
dizi etik calismalar sonucunda; hemsirelik
etigi i¢in Onemli olan ilkelerin; zarar
vermeme-yararlilik ilkesi,  dzerklik/bireye
saygt ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi ve
mahremiyet ve sir saklama ilkesi oldugu
belirlenmis ve hemsireligin ahlaki temelinin
bu ilkelere dayandigi kabul edilmistir.
Bugiiniin hemsireliginin dayandigr bu etik
ilkeler, hemsireleri bazi etik O6devlerle
yiikiimlii kilmakta ve meslekleri i¢in rehber
kurallar olugturmaktadir. %% Ornegin: Zarar
vermeme-yararlilik ilkesi; hemsireye hastasi
icin 1yi olan1 yapma 6devini yiiklemektedir.
Hi¢ kimseye zarar verecek bir sey
yapmamak, zarar vermekten sakinmak
anlamindadir. Bu ilkelerden farkli olan ve
insan onurunu korumay1 gozeten
ozerklik/bireye saygi ilkesi; her bir bireye ve
onlarin  degerlerine, inanglarma  saygi
gosterme Odevini yiiklemektedir. Adalet ve
Esitlik Ilkesi; her bir bireyin layikiyla tedavi
edilmis olmasini ve bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda zaman, emek ve diger
kaynaklarm  adil  dagilmmi  gerekli
kilmaktadir. Mahremiyet ve Sir Saklama
Ilkesi ise; hemsirelerin hastalarina karsi
samimi ve diirist olmalarimi, verdikleri
sOzleri tutmalarini, bireyin fiziksel, ruhsal ve
sosyal agilardan mahremiyetinin korunmasini
beklemektedir. ** #* Hemsirelik mesleginde
uygulanmasi1 gereken ulusal ve uluslararasi
alanda kabul goérmiis bu etik ilkeler ve etik
kodlar, hemsirenin mesleginde davranis ve
sorumluluklarini belirleyerek, uygulamalarda
tutarlilik ve dinamiklik saglamaktadir.

Tirkiye’de etik  ve saglik  haklarn
cercevesinde var olan yakinmalar ve bu
alanda yapilan ¢alismalardaki smirliliklar
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dikkate alindiginda saglik hizmetlerinin
temel taslarindan biri olan hemsirelerin
konuya bakis acilarini belirlemek
yadsimnamaz bir gereksinimdir. Giiniimiizde,
etik acidan duyarli ve ahlaki acgidan
onaylanabilir bakim verebilen hemsirelere
bliyiik bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Etik
sorunlarla karsilagan hemsirelerin karar alma
siirecinin irdelenmesi, gelismis hasta bakimi
ve olumlu hasta tepkileri saglayan hemsirelik
uygulamalarinin ne oldugunun anlasilmasi
acisindan Onem tagimaktadir. Etik agidan
problemli  durumlarla  karsilastiklarinda,
hemsirelerin  davranig  bigimlerini  nasil
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sectiklerinin anlasilmasinin, toplum
saghiginin yiikseltilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. >

Dolayisiyla hemsirelerin etik
duyarliliklarinin ~ incelenmesi  ve  etik
duyarhiliklarini etkileyen farkli degiskenlerin
belirlenmesi son derece Onemlidir. Bu
nedenle calisma, hemsirelerin etik
duyarliliklarin1  ortaya koymak amaciyla
yapilmistir. Ayrica konu ile ilgili olarak
Tirkiye de az sayida yapilan c¢aligsmalar
dikkate alindiginda, bu ¢aligma hemsirelerin
etik duyarliligi konusunda 6nemli bir katki
saglayacaktir.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanmis
bu arastirmanin evrenini, Trabzon merkezde
bulunan Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorevli toplam 250 hemsire
olusturmaktadir. Calisma, arastirmaya
katilmayr goniillii olarak kabul eden 161
(evrenin %65°1) hemsire ile Mart-Nisan 2016
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda
Anket Formu ve Ahlaki Duyarlilik
Anketi(ADA)  kullanildi.  Veri toplama
formu, arastirmacilar tarafindan hemsirelere
dagitilmig, doldurmalar1 i¢in siire (2 giin)
taninmis ve bu siirenin bitiminde yine
arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan,
literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan soru
formunda; yas, cinsiyet, medeni durum,
O0grenim durumu gibi hemsirelerin Sosyo-
demografik o6zelliklerine iligkin 4 soru,
calistiklar1  bolim, calisma  siireleri,
calistiklar iinitenin yatak ve hemsire sayisi,
meslegi severek yapma durumu, etik ve
degerler konusunda egitim alma, etik ile ilgili
hangi konularda egitim aldig, c¢alistig
kurumda etik komitenin varligi ve konu ile
ilgili konferans ve sempozyuma katilma
durumu gibi mesleki 6zelliklerine iligkin 9
soruya yer verildj.>'¢19%

Ahlaki Duyarhhik Anketi: Bu anket,
hemsirelerin  etik duyarliliklarint = 6lgmek
amaciyla, Kim Lutzen tarafindan Stokholm/

Isvec’te 1994 yilinda gelistirilmis, 2005
yilinda Hale Tosun tarafindan Tiirk¢eye
uyaurlanmlstlr.zo’27 Otonomi, yarar saglama,
biitiinctil  yaklasim, ¢atisma, uygulama,
oryantasyon alt boyutlar1 bulunan o6lgek
toplam 30 maddeden olusmaktadir. Ug
madde (3, 23, 26. maddeler) herhangi bir
boyut altinda yer almamistir. Likert tipte 1 ile
7 arasinda puanlamanin yapildig1 ankette; “1
puan” tamamen katilma yoOniinde yiiksek
duyarliligi, “7 puan” hi¢ katilmama ydniinde
diisiik duyarlihg: ifade etmektedir. Olcekten
alabilecek en diisiikk puan 30, en yiiksek
puan 210°dur. Diisiik puan etik acidan
yiiksek duyarliligi, yiiksek puan ise diislik
duyarlilig1r gostermektedir. Anketin otonomi
(10,12,15,16,21,24 ve 27. maddeler), yarar
saglama (2,5,8 ve 25. maddeler), biitiinciil
yaklagim (1,6,18,29 ve 30. maddeler),
catisma (9,11 ve 14. maddeler), uygulama
(4,17,20 ve 28. maddeler) ve oryantasyon
(7,13,19 ve 22. maddeler) olmak {izere alt1 alt
boyutu vardir.®®  Anketin “otonomi” alt
boyutu otonomi ilkesine ve hastanin
tercihlerine saygi duymayr yansitmakta,
“yarar saglama” hasta bireyin yararim
artirmaya yonelik eylemleri yansitmakta,
“biitlinciil yaklasim” hem hastaya zarar
vermeyecek, hem de hastanin biitiinliigiinii
koruyacak eylemleri ifade etmekte, “catisma”
igsel  bir etik catisma  deneyimini
yansitmakta, “uygulama” eyleme karar
verme ve uygulamada etik boyutu diisiinmeyi
gostermekte, “oryantasyon” saglik bakim
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profesyonellerinin  hasta ile iligkilerini
etkileyecek eylemlerine yonelik ilgilerini
yansitmaktadir. Olgegin iilkemize uyarlama
calismasinda Cronbach alfa degeri 0.84
olarak bildirilmistir.”® Bu calisma 6rneklemi
icin 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.76 olarak
bulundu.

Arastirma verileri SPSS 21.0 programin-
da degerlendirildi. Verilerin analizinde;
Olcegin  normallik dagilimmna  bakilmig
(Kolmogorov - Smirnov) ve nonparametrik
testler uygulanmistir. Tanimlayici
istatistiksel metotlarin  (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Median, Interquartile Range- IQR)
yan1 sira  Mann  Whitney U  testi
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kullanilmistir. Verilerin analizinde anlamlilik
degeri olarak p<0,05 alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan 3 Mart 2016
tarih ve 2361872 say1 numarasiyla etik kurul
izni alinmigtir. Katilimeilara arastirmanin
amaci anlatilarak “Bilgilendirilmis Onam”
ilkesi,  aragtirmaya  gonilli  katilimla
“Ozerklige Saygr” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi sdylenerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas1” ilkeleri yerine
getirilmistir.”®

BULGULAR VE TARTISMA

Saglik  bakimindaki  etik  ikilemler
profesyonel eylemlerin ve hasta bakim
kararlarnin alindigi  durumlarda yasanir.™
Dolayisiyla hastayla siirekli iletisim halinde
olan hemsirelerin etik sorunlarla daha sik
karsilasacag1 ve olasit bir etik sorunu daha
cabuk fark edecegi ileri siiriilmektedir.?
Bakimla ilgili kararlar, ahlaki muhakeme
yapilmasini, kararlarin kisiyi nasil
etkileyeceginin Onceden diisiiniilmesini ve
eylemlerin sonuglariin  stlenilmesini
gerektirir. Bu durum 06zellikle hemsirelerin
ahlaki duyarlilik  gelistirmesini  gerekli
kilmaktadir.?Ciinkii yiiksek etik duyarliliga
sahip olan hemsireler etik sorunlarmn varligini
cok daha kolay fark edip dogru kararlar
almaktadirlar.®

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére
Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) Puan
Ortalamalar1 (n=161)

Sosyo-Demografik

Ozellikler Say %
Yas Grubu

18-24 19 11,8
25-35 97 60,2
36 ve {izeri 45 28,0
Cinsiyet

Erkek 27 16,8
Kadin 134 83,2
Medeni Durum

Evli 92 57,1
Bekar 69 42,9
Egitim Durumu

Lise 23 14,3
On lisans 30 18,6
Lisans-lisanstisti 108 67,1
Meslegi Severek Yapma Durumu

Evet 131 81,4
Hay1r 30 18,6
Meslekte Calisma Siiresi

1-5 yil 78 48,4
6-10 y1l 35 21,7
11 y1l ve {izeri 48 29,8
Halen Cahstig1 Klinikte Calisma Siiresi
1-5y1l 128 79,5
6-10 y1l 23 14,3
11 y1l ve {izeri 10 6,2

Mesleki Egitiminizde/ Mezuniyet Sonrasi
Egitim Alma Durumu

Egitim aldim 95 59,0
Egitim almadim 66 41,0

Mesleki ahlak ya da etik konusunda konferans
vb. toplantilara katilma durumu

Evet 82 50,9
Hay1r 79 49,1
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Calismaya katilan  hemsirelerin  yas
ortalamast  30,82+5,93 olup, ¢ogunlugu
(9%60,2) 25-35 yas grubunda, %83,2’si kadin,
%57,1°1 evli, %67,1’1 lisans ve lisansiistii
egim diizeyinde, %81,4’1i meslegi severek
yapiyor, %4841 1-5 wyildir c¢alisiyor,
%79,5’1 1-5 wyildir halen aynmi klinikte
calisiyor, %59’u mezuniyet sonrasi hizmet
ici egitim almis ve %50,9’u meslek ahlaki
veya etik konusunda bir toplantiya
katilmastr.

Tablo 2. Ahlaki Duyarliik  Anketi (ADA)
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1

Alt Boyutlar  Min Max X £SS

Otonomi 1 6,29  2,71+0,79
Yarar

Saglama 1 550  3,13+0,97
Biitiincil

Yaklasim 1 7 2,34+0,97
Catisma 1 7 447+1,31
Uygulama 1 6,75  2,96+0,98
Oryantasyon 1 7  2,18+0,89
Toplam Puan 1,13 5,27  2,56+0,54

Calismada hemsirelerinin etik duyarlilik
toplam puan ortalamalar1 2,56+0,54 olarak
bulundu (Minimum 1,13, Maksimum 5,27).
Anketin alt boyutlarinin puan ortalamalari;
otonomi alt boyutu 2.71+0.79, yarar saglama
alt boyutu 3,13+0,97, biitiinciil yaklagim
2,3440,97, catisma alt boyutu 4,47+1,31,
uygulama alt boyutu 2,96+0,89, oryantasyon
alt boyutu ise 2,56+0,54 olarak saptandi
(Tablo 2). Hemsirelerin ahlaki duyarlilik
Olcegi toplam puanina bakildiginda yiiksek
etik duyarliliga sahip olduklar
gorilmektedir. Calismamizda hemsirelerinin
catisma alt boyutu (4,47+1,31) haric diger alt
boyutlarda ve genel toplamda etik
duyarliliklarinin ytiksek diizeyde (2,56+0,54)
oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarimiz
Filizéz ve arkadaslarinin (2015) yaptig
caligmadaki ¢atisma alt boyutunun en diistiik
duyarliliga sahip olmast ile benzerlik
gostermektedir.® Tosun (2005)’un yapmus
oldugu c¢alismada da hemsirelerin otonomi,
yarar saglama, biitlinciil yaklagim,
oryantasyon alt boyutlarinda yiiksek etik
duyarliliga sahip olmalar1 calisma
sonuglarmmiz ile benzerlik gdstermektedir.”
Calisma sonuglarimizin aksine Dalcali ve
Sendir’in (2016) calismasinda hemsirelerin
catigma alt boyutunda daha yliksek
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duyarlhiliga sahip olduklari belirlenmistir®.
Bununla birlikte iilkemizde yapilan diger

calismalarda hemsirelerinin etik
duyarhiliklarinin =~ orta  diizeyde oldugu
belirtilmektedir."#16192303L  Calismamizda

catisma alt boyutunda puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi hemsirelerin hastaya nasil
yaklagmalar1 gerektigi konusunda siklikla
celiski yasadiklarin1 ve etik olarak dogru
eylemin ne olduguna karar vermede
zorlandiklarin1 géstermektedir. Etik sorunlar,
basit ve kesin ¢oziimleri olmayan, karmagsik
ve kisiyi ikilemde birakan sorunlar oldugu
icin etik sorunlarin ¢oziimiine yonelik uygun
yaklagimlar ~ konusunda  tiim saglik
calisanlarinin ~ rehberlige  ve  destege
gereksinimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore etik
duyarliik  toplam  puanlar1  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasimna ragmen, 36 yas ve {lizeri
grubun etik duyarlilik toplam puanlarinin 18-
35 yas grubuna oranla daha diisiik oldugu,
dolayisiyla etik duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Hemsirelerin yas gruplarma
gore etik duyarlilik o©lgek alt boyutlar
incelendiginde; 36 yas ve lizeri grubun yarar
saglama, oryantasyon alt boyut puanlarinin,
18-35 yas grubunun ise otonomi ve biitiinciil
yaklasim alt boyut puanlarinin daha diistik
oldugu dolayisiyla daha yiiksek etk
duyarliliga sahip olduklar1 saptandi (Tablo
3). Calisma sonuglarimiza benzer sekilde
Tosun (2005), Basak ve arkadaslar1 (2010),
calismalarinda hemsirelerde yasin ilerlemesi
ile etik duyarliligin arttig saptanmlstlr.20’30
Yine Oztiirk ve arkadaslarmin  (2009)
calismasinda sonug¢larimizla benzer sekilde
hemsirelerin yaslar1 artttkca otonomi ve
biitiinclil yaklasim alt boyutlarinda etik
duyarhiliklarimin  azaldigi belirlenmistir.?*
Calisma sonuglarimizin aksine Pekcan’in
calismasinda yas arttkca  oryantasyon
boyutunda, Basak ve arkadaslar1 (2010) nin
caligmasinda yarar saglama alt boyutunda
etik duyarliligin azaldig1 saptanmugtir.*

Hemsirelerin ~ cinsiyetine  gore  etik
duyarhilik toplam puanlarimin diisiik oldugu
yani etik duyarhliklarinin yiiksek oldugu
(Erkek: 2,53+0,77; Kadmn: 2,48+0,45) ancak
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toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gorildii (p>0.05). Kadin
hemsirelerin  yarar saglama (3,12+1,76),
catisma (4,66+1,67), oryantasyon
(2,00£1,00) ve toplam 6l¢ek puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo3). Benzer
sekilde Kirilmaz ve ark. (2015) ve Tazeglin
ve Celebioglu’nun (2016) hemsirelerinin etik
duyarliklarini degerlendirdikleri
caligmalarinda  cinsiyetlere  goére  etik
duyarlilik toplam puan ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1  agisindan grug)lar arasinda
anlamli fark saptanmamuistir. 132 Tosun’un
(2005) calismasin da kadin/erkek hemsire
gruplarinin etik duyarlilik toplam ve alt
boyut  puanlarmin  karsilastirilmasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmarms‘ur.20 Literatiirde farkli meslek
gruplart ile yapilan ¢aligmalarin bazilarinda
cinsiyetin etik tutumlar {zerinde etkisi
olmadigmni®®*,  bazilarinda kadinlarin®"%,
bazilarinda ise erkeklerin daha etik tutumlar
sergiledikleri belirtilmistir. Uzel’e (2006)
gore ahlaki konularda alinan kararlarda
kadinlar “toplum - merkezli”, erkekler “ben -
merkezli” yaklagimlarda bulunmaktadirlar.*’

Calismamizda hemsirelerin medeni
durumlarma  gore  etik  duyarliliklan
incelendiginde; hemsirelerin toplam puanda
etik duyarliliklarinin medeni duruma gore
degismedigi ve medeni durumla etik
duyarlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin olmadig: goriildii. Bununla birlikte
hemsirelerin medeni durumuna gore yalnizca
catisma alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamlhi  bir farkin oldugu ve bekar
hemsirelerin evli hemsirelere gore etik
duyarlilik puanimmin daha diisiik oldugu,
dolayisiyla ¢atisma alt boyutunda daha fazla
etik duyarliliga sahip olduklar1 belirlendi.
Diger alt boyutlara bakildiginda evli
hemsirelerin otonomi ve yarar saglama alt
boyutlarinda, bekar hemsirelerin ise biitiinciil
yaklasim, catisma ve oryantasyon alt
boyutlarinda etik duyarliliklarinin daha fazla
oldugu  saptandi.  (Tablo3).  Calisma
sonuclarimiza benzer sekilde Basak ve ark
(2010) ve Pekcan’in (2007) ¢alismalarinda da
medeni durumlar ile 6l¢ek toplam puan ve
alt boyut puanlar arasinda farklilik tespit
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edilmemistir.18’3oAyn1 sekilde  Tosun’un
(2005) calismasinda da evli hemsirelerin
bekar hemsirelere gore yarar saglama
boyutunda dugfarhhklarlmn daha iyi oldugu
bildirilmistir.?

Hemsirelerin egitim durumuna gore etik
duyarlilik toplam puanlarinin diisiik oldugu
yani etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu
(SML:2,50+0,50; Onlisans/Universite:
2,50+0,54) ancak gruplar arasinda saglik
meslek lisesi mezunlarinin lehine otonomi alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu bulundu
(MWU=1157,50, p=0,038). Diger alt
boyutlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamasina ragmen
Onlisans/liniversite =~ mezunlarinin ~ yarar
saglama (3,12+1,75) ve ¢atisma (4,66+1,67),
saglik meslek lisesi mezunlarinin ise
biitiinciil (2,20+0,80) ve otonomi (2,57+0,57)
alt boyut puanlarmin daha diisiik oldugu,
dolayistyla etik duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo3). Hemsirelikte lisans
egitimi, hemsirelerin etik degerleri igeren
mesleki degerlerini kavramasim1  ve bu
degerlere temellenmis davraniglar
gostermesini saglamasi acisindan
onemlidir.* Moral gelisim teorisinde de,
bireylerin egitim diizeyinin onlarin ahlaki
gelisimini etkiledigi belirtilmektedir.*® Fakat
calismamizda hemsirelerin Ogrenim
durumlarina gore etik duyarliligin “otonomi”
boyutuna iligkin puan ortalamalar1 agisindan
gruplar arasindaki fark anlamli olup, diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmadigr belirlenmigtir.  “Otonomi”  alt
boyutunda “saglik meslek lisesi” mezunu
olan hemsgirelerin etik duyarliligi daha
yiiksek olmasi bu hemsirelerin etik kararlar
alinmasi durumunda kendi kararlarini verme
diizeylerinin 1iyi oldugunu gostermektedir.
Calismamizin aksine Tazegiin ve
Celebioglu’'nun (2016) c¢alismasinda ise
hemsirelerin ~ “Otonomi” alt boyutunda
o6grenim durumu “yiiksek lisans” olan
hemsirelerin daha fazla etik duyarliliga sahip
oldugu, diger alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalar1 ag¢isindan ise gruplar arasinda
anlamli  fark olmadigi  belirlenmistir.*
Goldman ve Tabak’in (2010), Aksu ve
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Akyol’un (2011), Ertugve ark. (2014)
caligmasinda lisans/lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin  etik  duyarliliklarinin =~ daha
yiiksek oldugu ancak Dikmen’in (2013) ve
Basak ve ark. (2010) calismasinda 6grenim
durumu ile etik duyarlilik arasinda anlamli
iliski  olmadig saptanmlstlr.7’16‘19’30’31’33
Lisans ve lisansiistii egitimde etik derslerin
ve bu konudaki farkindalik ¢alismalarin daha
fazla olmasmna ragmen ¢alismamizda
lisans/lisanstistii grubun etik duyarliliginin
disik c¢ikmasi  diislindiiriici  olup bu
durumun daha fazla arastirilmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Calismada  meslegi  severek  yapan
hemsirelerin meslegi sevmeyen hemsirelere
gore etik duyarhiliklarinin  daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Ayrica meslegi severek yapan hemsirelerin
otonomi, yarar saglama, biitlinciil yaklagim
(p=0,000), uygulama  (p=0,000) alt
boyutlarinda daha yiiksek duyarliliga sahip
olduklar1  belirlendi  (Tablo3). Calisma
sonuglarimiza benzer sekilde Tosun’un
(2005) calismasinda da meslegini severek
yapan hemsirelerin etik duyarlhiliklarinin ve
biitiinciil yaklagim diizeylerinin daha 1y1
olduklar1 belirtilmistir.?’ Meslegin ozelligi ve
sorumluluklart ne olursa olsun, bireyin kendi
istegi dogrultusunda calismasi ve meslegini
sevmesi onun motivasyon diizeyini arttirdigi
kanaatindeyiz. Tiim bu bulgular literatiirde
de yer aldigi tizere motivasyonun etik
duyarhilik iizerinde etkili olduguna isaret
etmektedir.”

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerine
gore toplam puanlarinin diigiik oldugu yani
etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu (1-10
yil: 2,504+0,37; 11 yil ve tlizeri: 2,48+0,60)
ancak toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi gorildi (p>0,05). 1-10 yil arasinda
calisma siiresi olan hemsirelerin  otonomi
(2,5740,93), yarar saglama (3,00+1,25),
biitiinciil yaklasim  (2,20+0,80), c¢atisma
(4,66+1,67) ve oryantasyon (2,00+=1,00) alt
boyutlarinda 11y1l ve iizeri ¢aliganlara oranla
puanlarinin daha diisiik oldugu, dolayisiyla
etik duyarlhiliklarinin daha yiliksek oldugu
saptand1 (Tablo3). Weaver ve ark. (2008),
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saglik calisanlarimin mesleki deneyimleri
arttikca etik davranis, elestirel diigsiinme
egilimi ve etik davramis kurallarinin
bilgisinin  arttigin1  belirtmistir.**  Ancak
c¢alismamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma
stirelerine gore etik duyarlilik toplam puani
ve tim alt boyutlari puan ortalamalar
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Literatiirin aksine c¢alisma
stiresi 1-10 yil olan hemsirelerin etik
duyarliliklar1  otonomi, yarar saglama,
biitiinciil yaklasim, ¢atisma ve oryantasyon
alt boyutlarinda ¢alisma siiresi 11y1l ve tizeri
olan hemsirelerden istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamakla birlikte daha
yiiksektir. Bu sonug, daha az mesleki
deneyime sahip hemsirelerin muhtemelen
etik ¢atigma durumlar ile daha az karsilagmis
olmalar1 ya da karsilasilan etik sorunun
¢coziimii i¢in diger saglik ekibi iiyelerinin
ozellikle hekimlerin daha fazla sorumluluk
almasi ile iligkili olabilir. Bununla birlikte
calisma siiresi az olan hemsirelerin sorunlarla
bas etme giiciinliin artmast da pozitif iklim
algisina neden olabilir. Bagak ve ark (2010)
calismasinda meslekte ¢alisma siiresi ile etik
duyarhilik arasindaki toplam etik puam
acisindan farklilik bulunmazken, sadece
otonomi alt boyutunda farklilik saptanmis
olup, otonomi ilkesine duyarliligin 1 yildan
az calisan hemsirelerde daha diisiik oldugu
ve meslekte calisma siiresi arttik¢a, otonomi
etik ilkesine duyarliligin gelistigi
belirlenmistir.30 Dikmen (2013) ¢alismasinda
da istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte
11-15 yil ¢alisan hemsirelerin, 1-5 yil ve 6-
10 yil c¢alisanlara gore daha fazla etik
duyarliliga sahip oldugu belirtilmistir.® Yine
Savaskan’in (2006) calismasinda meslekte
calisma siiresi ile etik duyarlilik arasinda
farklilhik saptanmazken, Pekcan’in (2007)
calismasinda catisma alt boyutunda, Oztiirk
ve ark (2009) calismasinda ise biitiinciil
yaklasim boyutunda farklilik
bulunmustur.*”**?" Bir baska calismada ise,
1-5 yillik deneyime sahip hemsirelerin etik
duyarhiligi, 6-10 wyillik tecriibeye sahip
olanlardan daha azdi.”® Oysa etik duyarhihik
becerisinin kazanilmasinda klinik deneyim
stiresinin 6nemli bir faktor oldugu ve kritik
diistinme yetenegine sahip olan deneyimli
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hemsirelerden daha iyi klinik karar vermesi
beklendigi belirtilmektedir.?**

Calismada etik konusunda egitim almayan
hemsirelerin toplamda ve tiim alt boyutlarda
egitim  alan  hemsirelere  goére  etik
duyarhiliklarinin  daha yiliksek oldugu ve
otonomi (p=0,001), oryantasyon (p=0,001)
alt boyutlarinda ve toplam puanda (p=0,002)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (Tablo3).
Arastirmamiza benzer sekilde Basak ve
arkadaglar1  (2010) ve Dikmen (2015)
yaptiklar calismalarda hemsirelerin
mezuniyet oncesi ve sonrasi etik konusunda
egitim alma durumlar ile etik duyarlilik
toplam puanlar1 agisindan bir farklilik
bulunamamistir.’®*®  Ancak Ertug ve ark.
(2014) caligmalarinda ise calisma
sonuclarimizin aksine etik konusunda egitim
alanlarin etik duyarliliklarin1 daha ytiksek
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bulmuslardir.” Bu bulgu, etik konusunda
egitim aldigini bildiren hemsirelerin aldiklar
egitimin iceriginin muhtemelen genel bilgi
iceren teorik konulardan olusmasi, etik
problem ve ¢oziimii ile ilgili uygulamalar
yeterince icermemesi ile ilgili olabilecegi
seklinde diistiniilmiistiir. Oysa etik
duyarliligin  kazandirilabilmesi igin etik
konusunda verilecek egitimin teorik bilginin
yant sira klinik etik konularini ve uygulamay1
icerecek sekilde diizenlenmesi gereklidir.
Ayrica kamu ve 0Ozel kesimde hizmet ici
egitimin  geregine inanilmakla  birlikte
etkililik diizeyi yeterli olmadigi, verilen
hizmet i¢i egitim programlarinin daha ¢ok
zorunluluk nedeni ile yapildigi, hemsirelerin
bu egitim programlarina isteyerek ve goniillii
katilmadiklar1  i¢in  istenilen  sonuca
ulagilamadig goriilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Etik Duyarhilik Puanlarinin Karsilastirilmast

Ozellikler Otonomi Yarar Biitiinciil yaklasim Catisma Uygulama Oryantasyon Toplam
Med,* IQR Med, * IQR Med, * IQR Med, * IQR Med, * IQR Med, * IQR Med, * IQR
Yas grubu
18-35 2,57 0,96 3,25 1,25 2,20 0,80 4,66 1,67 3,00 1,50 2,12 1,00 2,50 0,37
36 ve lizeri 2,71 1,00 2,75 2,25 2,40 1,60 4,66 1,67 3,00 1,38 1,75 1,25 ,,46 0,62
MwU 2515,50 2375,50 2457,00 2591,00 2565,50 2393,50 2501,50
p 0,721 0,375 0,563 0,943 0,866 0,412 0,682
Cinsiyet
Erkek 2,57 0,86 3,50 1,25 2,20 0,80 5,00 1,67 3,00 1,75 2,50 1,50 2,53 0,77
Kadin 2,71 1,00 3,12 1,76 2,20 1,20 4,66 1,67 3,00 1,50 2,00 1,00 2,48 0,45
MwU 1685,50 1793,50 1708,00 1636,00 1789,50 1482,50 1753,00
p 0,575 0,944 0,646 0,432 0,929 0,137 0,800
Medeni durum
Evli 2,57 1,25 3,12 1,75 2,40 1,20 5,00 1,33 3,00 1,50 2,25 1,25 2,50 0,63
Bekar 2,71 0,71 3,25 1,25 2,00 0,60 4,00 2,17 3,00 1,13 2,00 1,00 2,50 0,33
MWU 2745,50 3128,50 2983,50 2340,00 3016,00 2849,540 3030,00
p 0,142 0,876 0,514 0,004 0,588 0,265 0,622
Egitim durumu
Saglik Meslek 2,57 0,57 3,25 1,00 2,20 0,80 5,00 1,67 3,00 1,25 2,00 1,00 2,50 0,50
Lisesi
On lisans/ 2,71 1,14 3,12 1,75 2,40 1,05 4,66 1,67 3,00 1,50 2,00 1,25 2,50 0,54
Universite
MwWU* 1157,50 1373,50 1283,00 1486,50 1418,00 1456,00 1477,00
p 0,038 0,301 0,140 0,626 0,412 0,524 0,595
Meslegi severek yapma
Evet 2,57 1,00 3,00 1,50 2,20 1,00 4,66 1,67 3,00 0,28 2,00 1,25 2,43 0,47
Hayir 2,85 0,89 3,50 1,31 3,00 1,45 4,66 2,67 3,50 0,75 1,87 1,19 2,81 0,77
MwU 1837,00 1561,00 922,500 1623,00 1155,00 1839,50 1272,00
p 0,577 0,078 0,000 0,136 0,000 0,583 0,003
Meslekte ¢calisma siiresi
1-10 y1l 2,57 0,93 3,00 1,25 2,20 0,80 4,66 1,67 3,00 1,50 2,00 1,00 2,50 0,37
11 y1l ve dizeri 2,64 1,11 3,25 2,38 2,40 1,40 4,83 2,00 3,00 1,44 2,12 1,25 2,48 0,60
MWuU* 2502,50 2506,50 2494,00 2466,00 2702,50 2576,50 2699,00
0,438 0,446 0,419 0,361 0,972 0,614 0,874
Etik konusunda konferans vb katilma
Evet 2,71 1,14 3,25 1,56 2,40 1,25 5,00 1,67 3,00 1,25 2,00 1,00 2,53 0,46
Hayir 2,57 1,00 3,00 1,50 2,20 1,00 4,33 2,00 3,00 1,25 2,00 1,25 2,36 0,53
MwU 2559,00 2800,50 2803,50 2629,00 2965,00 2718,00 2263,00
p 0,021 0,137 0,139 0,038 0,352 0,076 0,001
Etik konusunda egitim alma durumu
Evet 2,85 1,00 3,25 1,75 2,40 1,00 5,00 1,67 3,00 1,50 2,00 1,00 2,53 0,47
Hayir 2,57 0,89 3,00 1,31 2,00 1,10 4,66 1,67 3,00 1,63 1,75 1,25 2,36 0,45
MwWU 2134,50 3090,000 2659,500 2798,000 2787,000 2196,500 2251,000
p 0,001 0,877 0,101 0,244 0,230 0,001 0,002
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SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan  hemsirelerin  etik
duyarhiliklarinin  yliksek diizeyde oldugu
saptanmigtir. Toplam etik duyarlilik puan
ortalamalar1 ile meslegi severck yapma, etik
konusunda konferans/toplantiya katilma, etik
konusunda egitim alma durumlan ile gruplar
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Ayrica egitim durumu ile otonomi, medeni
durum ile catisma, meslegi severek yapma ile
biitlinciil yaklasim ve uygulama, etik
konusunda konferans/toplantiya katilma ile
otonomi ve catisma, etik konusunda egitim
alma ile otonomi, biitiinciil yaklagim ve

oryantasyon arasinda etik duyarliligin baz alt
boyutlar1 ile puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin etik duyarlili§inin artirilmasi
ve dolayistyla etik sorunlari tanima ve
¢Ozlimiiniin saglanabilmesi i¢in, mezuniyet
sonrast ve siirekli egitim programlarinin
diizenlenmesi onerilmektedir. Ayrica
hemsirelerin etik duyarliliklarint etkileyen
farkli degiskenleri belirlemek amaciyla, daha
genis gruplarda c¢alismalar yapilmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.
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Saghk Teknikeri Adaylarinin El Hijyeni (Rutin / E1 Yikama) ile ilgili Bilgi, Davrams ve
Tutumlarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Knowledge, Attitude and Practices of Hand Hygiene (Routine / Hand Washing) of Health Technician
Candidates

Lale TURKMEN", Bahtiyar BAKIR?

OZET

El hijyeni bulasici hastaliklar1 nlenmenin en etkili
ve ucuz yollarindan birisidir. Yetersiz el hijyeni
uygulamalarinin Diinya niifusunun %80 ’ini etkiledigi
tahmin edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Gazi
iiniversitesi saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
Ogrenim goren saglik teknikeri adaylarinin el hijyeni
konusunda bilgi, tutum ve pratiginin
degerlendirmektir. Bu epidemiyolojik tanimlayici
calismanin  evrenini, Gazi Universitesi saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu tibbi laboratuvar, yash
bakim, agiz ve dis sagligi, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik, ilk ve acil yardim teknikerligi programu 1.
ve 2. smif dgrencileri olusturmustur. Orneklem bu
evrenden randomize segilen 139 kiz ve 39 erkek
olmak tiizere 175 oOgrencidir. Verilerin  elde
edilmesinde yiiz yiize anket formu kullanilmistir.
Anket formu CDC el hijyeni Onerileri dikkate alinarak
hazirlanmis  olup, el hijyeni bilgi, tutum ve
uygulamalar1 ile ilgili farkli sorular yer almustir.
Verilerin analizinde frekans ve Ki Kkare testleri
kullanilmigtir. Katihimeilarin - %46,8’i el hijyenini
ellerin mikroplardan arindirilmasi,%44,5’u ise ellerin
temizlenmesi olarak diigiiniiyordu.  El yikamada
oncelik olarak hayvanlarla temastan sonra(%97,7))
,eve girildigi zaman(%91,4) olarak ve hasta
ziyaretinden  6nce-sonra  (%81,7)  bulunmustur.
Ogrencilerin el hijyenin énemi konusunda olumlu
diistinceleri vardi. El yikamanin mikroplardan-
enfeksiyonlardan koruduguna (46,2) ve temizlik-
hijyen (%31,4) sagladigina inantyorlardi.
Katilimcilarin %50,8°1 ellerini giinde sik sik (10 ve
iizeri sayida) yikadigini belirtti. Ogrencilerin %100 ’ii
el yikamak ig¢in sabun ve kullanmaktaydi. Genel
olarak ogrencilerin, el hijyenine iliskin iyi diizeyde
bilgisi, olumlu tutum ve uygulamalar1 yansitmaktadir.
Ancak saglik hizmetlerinde gorev alacak saglik
teknikeri adaylarinda, el yikama teknikleri ile ilgili
bilginin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, El Yikama, Bilgi,
Tutum, Saglik Teknikeri Ogrencileri.

Yrd. Dog. Dr. Gazi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

2Prof. Gazi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

iletisim / Corresponding Author :  Lale TURKMEN, lturkmen@gazi.edu.tr

ABSTRACT

Hand hygiene is one of the most effective and
inexpensive way to prevent infectious diseases.
Inadequate hand hygiene practices are estimated to
affect 80% of the world population. The aim of this
study is to evaluate the knowledge, attitude and
practices of hand hygiene of health technician
candidates studying at Vocational High School of
Health Services in Gazi University. The universe of
this epidemiological descriptive study is the 1st and
2nd grade students of Medical Documentation and
Secretarial, Medical Laboratory, Elderly Care, Oral
and Dental Health, and First and Emergency Aid
Programs. The sample is consisted of 175 students, of
whech 139 are female and 39 males. The data was
collected randomly by using face to face questionnaire
method. Survey form was prepared by taking the CDC
hand hygiene proposal into consideration and different
questions about the knowledge, attitude and practices
of hand hygiene were included. Frequency and Chi-
Square tests was used for analysing the collected data.
It is found that while 46.8% of the participants stated
that hand hygiene is to purify microbes from the
hands, 44.5% of the participants stated that hand
hygiene is just hand cleaning. Also, it is identified that
97.7% of the participants’ priority in hand washing
was after the contact with an animal. In addition,
91.4% of the participants stated that their priority was
for when they enter the house and 81.7% stated that
their priority was for before and after a patient visit.
Students had positive attitudes towards hand hygiene.
They believed that hand washing provided protection
from micro-infections (46.2%) and hygiene-cleaning
(31.4%). 50.8% of respondents said that they wash
their hands frequently (10 times and over) per day.
100% of the students were using soap and hand soap
for hand washing. Generally, students reflect good
level of knowledge, positive attitudes and practices
about hand hygiene. However, it is suggested to
enhance their knowledge and attitudes of hand
washing techniques in health technician candidates
who will be employed in health services.

Keywords: Hand Hygiene, Hand Washing,
Knowledge, Attitude, Health Technics Students.
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GIRIS VE AMAC

El hijyeni, mikroorganizmalar1 ellerden
uzaklastirma metotlarina atifta bulunan,
mikroplarin  bagkalarina  bulastirilmadig
genel bir terimdir. El hijyeni olarak da
adlandirilan el yikama evde, isyerinde,
hastanelerde her tiirlii enfeksiyon hastaligini
Onlemenin en etkili ve wucuz yollan
arasindadir. Son c¢alismalar gelistirilmis el
hijyeni uygulamalarinin saglik bakimi ile
iliskili enfeksiyonlarin ve aym1 zamanda
coklu ilag direnci gdsteren organizma
bulasinin azaltilmasinda en fazla etkiye sahip
oldugu gostermistir.*

Yetersiz el hijyeni uygulamalarinin Diinya
nifusunun ~ %80’ini  etkiledigi  tahmin
edilmektedir'. Jenerasyonlar igin, sabun ve su
ile el yikama kigisel hijyen oOlgiitii olarak
diisiiniilmiistir.?  Hastane  enfeksiyonlari
disinda el yikama genel halk sagliginin
korunmast ve gelistirilmesi a¢isindan son
derece onemlidir.>** Diinyada her yil 1,7
milyon ¢ocuk diyare ve pnémoni nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Saglik otoriteleri bu
basit uygulamanin, ishal vakalariin yarisini
akut solunum yolu enfeksiyonlarinin ise dort
de birini azaltarak hayat kurtarabilecegi ifade
etmektedirler.® Nitekim kontrollii ¢alismalar
solunum yolu hastaliklar1 riskinin el yikama
yontemiyle %23 veya daha fazla
azaltilabilecegini ,c__gtistermektedir.6’7 Diger
taraftan Saglik personelinde el hijyeni, saglik
kuruluslarinda saglikla iliskili
enfeksiyonlarin Onlenmesinde en Onemli
strateji ~ olarak  goriilmektedir.  Nitekim
caligmalar hastane kaynakli patojenlerin

baslica kaynaginin hastanin endojen florasi
olmasina karsin, yaklasik %20-%40 hastayla
dogrudan veya dolayli temasta bulunan
saglik  personelinin  elleri  araciligiyla
olabilecegini  bildirmektedir.  Yine bu
caligmalarda ¢evresel kontamine yiizeylere
temasin, Metisiline Direnc¢li Staphylococcus
aureus (MRSA) ve Vankomisine Direncli
Enterococcus (VRE) spp. bulasinda onemli
rol oynadig1 kuvvetle Vurgulatnmaktadlr.2’5'9

Hastane tabanli arastirmalar, el hijyeni
Onerilerine uyulmamasinin, saglikla iliskili
enfeksiyonlar ve ¢ok direngli organizmalarin
yayilmasi ile iliskili oldugunu ve salginlara
bliyiik katkida bulundugunu gostermistir.
Caligsmalar ayrica, saglikla iliskili
enfeksiyonlarin  prevalansinin, el hijyeni
Onlemleri arttikca azaldigini géstennistir.7’8

El hijyeninin basarist yalnizca daha sik
degil, ayn1 zamanda dogru zamanda ve dogru
sekilde uygulayan kisilere bagh olacaktir.’ El
yikama davraniglart farklilik gdstermektedir.
Bilginin paylagimi, duygusal motivasyon,
aligkanlik ve donanim etkili el yikama
davrams degisikligi icin 6nemlidir. >®

Yukarida anilan nedenlerden dolayr bu
¢alismanin amaci, saglik teknikeri
adaylarinda el hijyeni (el yikama) ile ilgili
bilgi, davranis ve tutumlarin ve ayni
zamanda, elleri yikamak ve
mikroorganizmalarin yayilimini durdurmak
arasindaki farkindaligin  degerlendirilmesi
olmustur.

MATERYAL VE METOT

Bu calismada, saglik teknikeri adaylariin
el hijyeni (el yikama) ile ilgili bilgi, davranig
ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Arastirma
Mart 2017 de gergeklestirilmis olup, kesitsel
(prevalans) tiptedir. Arastirma evrenini, Gazi
Universitesi  Saglik  Hizmetleri  Meslek
Yiiksekokulu tibbi laboratuvar (64), yash
bakim(41), agiz ve dis saghg (21), tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik (19), ilk ve
acil yardim teknikerligi (11) ve tibbi
Goriintilleme (19) teknikerligi 1. ve 2. simif
ogrencileri  olusturmustur. Orneklem bu

evrenden randomize secilen 139 kiz ve 39
erkek olmak iizere 175 6grencidir. Verilerin
elde edilmesinde yiiz yiize anket yOntemi
kullanilmistir. Anket formunda cinsiyet, yas
gibi tanimlayict ozellikler, el hijyeni (el
yikama)bilme  durumlari, el  yikama
uygulamalari1 ve 6nemi degerlendirilmistir. El
yikama uygulamalarina iligkin sorular Center
for Disease Control and Prevention (CDC) el
hijyeni Onerileri dikkate almarak
hazirlanmustir.* Verilerin analizinde frekans
ve Ki kare testleri kullanilmastir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada, saglik teknikeri adaylariin
el hijyeni (el yikama) bilgi ve uygulamasi
degerlendirilmistir.  Calisma  kapsamina,
136’s1 kiz ve 39 ’u erkek 175 Ogrenci
almmustir. Yas araliklart 18 ve 25°tir.
Arastirma grubunun el hijyeni (el yikama)
bilme durumu ve sikhigi Tablo 1‘de
verilmigtir.

Tablo 1. Arastrma Grubunun El Hijyeni (El
Yikama) Bilme Durumu ve Siklig1

Degiskenler Say1 %
El Hijyeni Nedir?

Ellerin temizlenmesi 82 46,86
Ellerin mikroplardan 78 44,57
arindirilmasi

Yanitsiz 15 8,57
Toplam 175 100,0
El Yikama Sikhgi

2-3 26 14,86
4-5 27 15,43
10 ve ustii (stk sik) 89 50,86
Gerektikce 23 13,14
Yanitsiz 10 571
Toplam 175 100,0

Elde edilen bulgular incelendiginde,
katilimeilarin  %46,8’1 el hijyenini ellerin

temizlenmesi  ve %44,5’i ise ellerin
mikroplardan arindirilmasi olarak
diisiiniiyordu.

Ergin ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, 303
ogrencinin el yikama bilgi, uygulama ve
becerilerini sirasiyla 71,2, 60,3 ve 79,7
oranlarinda bildirmislerdir.12 Copur Cicek ve
arkadaslar tarafindan tip fakiiltesi
ogrencilerine yonelik diizenlenen el hijyeni
egitim programinin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismada, katilimcilarin
%60°1 el hijyeninin kendileri i¢in yeni bir
konu oldugunu ifade etmislerdir.*® Oguzkaya
Artan ve arkadaglar1 caligmalarinda, saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde  saglik  personelinin el
yikamast ve el hijyenine tam olarak uyumu
ile hastane enfeksiyonlarinin
azaltilabilecegini  bilen Ogrenci sayisini
%84,1 olarak tespit etmislerdir.14

Bulgularimiz, el hijyeni bilme durumu,
ellerin  temizlenmesi ve  mikroplardan
arindirilmas:1  segenekleri  ile  birlikte

degerlendirildigin
yiiksek bulunmustur.

de, literatiirlere gore

Katilimcilarin  giinde el yikama sikligi
degerlendirildiginde %50,8 ile sik sik (10 ve
istii) yikarim en yliksek orani olusturmustur.
Bunu, 2-3 (%14,8) kez, 4-5 (%15,4) kez ve
gerektikge (%13,1) izlemistir.

Ergin ve arkadaslari el yikama sikligini %0,7
(asla), %1,0 (1-2 kere), %25,7 (3-5),45,5 (6-
10) ve %27,1 (11 ve istli) oranlarinda
saptamiglardir.*? Amerikan Klinik
Enstitiisi’ntin, 2009 ulusal temiz eller
raporunda, 888 Amerikali eriskinin (446
erkek ve 442 kadin), ortalama bir giinde
ellerini yitkama sikligi; 10 kereden fazla
(%50), 7-10 kez (% 20), 5-6 kez (% 18), 3-
4 kez (%10), 1-2 kez (%1) olarak
bildirilmistir'. Bulgularimiz ilgili
literatiirlerle uyumludur .

Arastirma grubunun el hijyeni
uygulamalar1 ve cinsiyete gore ki kare testleri
Tablo 2‘de wverilmigstir. Katilimcilarin el
yikama uygulamalar1 degerlendirildiginde,
hayvanlarla temastan o6nce-sonra (%97,7)
yemekten dnce-sonra (%95,4) tiim secenekler
igerisinde en yiiksek orani olusturmaktaydi.
Bunlar1 eve girildigi zaman (%91,4), hasta
ziyaretinden once-sonra (%81,7), okstiriik-
aksirik sonrasi (%77,7) izledi. Yiyeceklerle
temastan Once-sonra ellerini yikayanlar tiim
segenekler igerisinde en disik (%72,5)
orandaydi. Cinsiyete gore dagilim
incelendiginde, hayvanlarla temastan sonra
ellerimi yikarim secenegi kiz (%96,3) ve
erkek (%100) Ogrencilerde en yiiksek

orandaydi. En diisik oran kizlarda
yiyeceklere  temastan sonra  (%71,7),
erkeklerde ise  Oksiiriik-aksirik  sonrasi

(%64,4) olarak saptandi. Yapilan ki kare testi
sonuglarina gore Oksiiriik hapsirik sonrasi
(X?=28,6, p<0,05) Ve hasta ziyaretinden 6nce
ve sonra (X?=30,5, p<0,05) el hijyeni
uygulamalar1  acisindan  cinsiyete  gore
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Bunun disindaki el hijyeni uygulamalarinda
erkek ve kizlar arasinda anlaml bir farklilik
tespit edilememistir (Tablo 2).
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Degiskenler Kiz Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi. % p X?
Oksiiriik-hapsirik sonrasi
Evet 111 81,6 25 644 136 77,7 <0,05 28,6
Hayir 24 17,6 14 358 38 21,7
Yanitsiz 1 07 - - 1 05
Yemekten dnce-sonra
Evet 130 955 37 948 167 954 >0,056 10,8
Hayir 6 44 2 51 8 45
Yiyeceklerle temastan 6nce-sonra
Evet 99 729 28 71,7 127 72,5 >0,05 9,4
Hayir 37 272 11 28,2 48 274
Hayvanlarla temastan 6nce-sonra
Evet 131 96,3 39 100 170 97,7 >0,056 11,3
Hayir 2 1,4 - - 2 1,1
Yanitsiz 3 2,2 - - 3 1,7
Hasta ziyaretinden dnce-sonra
Evet 116 85,2 27 69,2 143 81,7 <0,06 305
Hayir 20 14,7 11 28,2 31 71,7
Yanitsiz - - 1 2,5 1 05
Eve girdikten sonra
Evet 127 93,8 33 846 160 914 >0,06 12,1
Hayir 9 66 6 15,3 15 85
Global handwashing partnership yikama sikligin1 Tiirkiye i¢in %67 oraninda

tarafindan 2015 yilinda yaymnlanan yillik
aragtirma raporunda, hayvanlarla temas
sonrast el yikama oranlari, US % 47( her
zaman) ve Tayland i¢in %32 (bazen)
oranlarinda  bildirilmistir.*® Ergin  ve
arkadaslari, hayvanlarla temas sonrast el
yikama oranlarnm 275 (90,8) olarak
bulmuslardir'. Bulgularimiz, literatiirlere
gore yiikksek bulunmustur. Gida kaynakli
hastaliklar ciddi global bir sorundur. DSO,
diinyada gida ve su kaynakli diyarenin her yil
yaklagik 2,2 milyon kisinin 6liimiine yol
acabilecegini tahmin etmektedir.® Kontrollii
caligmalar, diyare riskinin el yikama
yontemiyle %50 veya daha fazla
azaltilabilecegini  bildirmektedir.’®  Risk
degerlendirilmesine gore el hijyeninin en
krittk ~ oldugu  durumlardan  biriside
¢ig/pisirilmig/hazir yiyeceklerle temasdir.>®?
Yapilan c¢alismalar, pisirme Oncesi veya
yemek Oncesi el yikama sikligimi tuvalet
sonras1 frekanslardan daha diisiik oldugunu
gostermistir. Bu, Tiirkiye'de yapilan okul
sagligr calismalarinda da gt')riilmektedir.17
Global handwashing partnership tarafindan
2015 yilinda yaymlanan yillik arastirma
raporunda, yemek hazirlamadan once el

bildirilmistir.*®

Calismamizda, yiyeceklerle  temastan
sonra ellerini yikayanlarin orant 9%72,5
bulunmustur. Ayrica kiz Ogrencilerde, bu
secenek % 27,7 ile en yiiksek hayir oranini
olusturmustur. Bulgularimiz, tilkemiz
sonuglarina yakin olup, yiyeceklerle temastan
once ve sonra el yikama farkindaliginin
yeterli olmadigi ve bu konudaki risklerin

yeterince  bilinmedigini  gdstermektedir.
Arastirma grubunun yemeklerden oOnce el
yikama  sikhigt %954  ile  yiiksek

bulunmustur. Diger taraftan, bu secenek kiz
(%95,5) ve erkek (94,8) 6grencilerde yiiksek
orandaydi.

Global handwashing partnership raporuna
gore, cesitli tlilkeler i¢cin yemek Oncesi el
yikama siklig1 sirasiyla; Tirkiye %61,Bati
bankas1 ve Gazze seridi %85, Hindistan %95,
Giiney Sudan sadece su ile%80, sabunla %7
oranlarinda belirtilmistir."® Amerikan klinik
enstitiisii tarafindan, yemekten once elleri
yikama sikligi; her zaman; (%67); siklikla
(%21); asla (%4) olarak bildirilmistir."> Ergin
ve arkadaglart yemek Oncesi el yilkama
sikligint %70,6 (her zaman), %28,1 (bazen)
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ve %1,3 (asla), yemek sonrasi ise %74,6 (her
zaman), %254 (bazen), %0,0 (asla)
oranlarinda bildirmislerdir.12 Sonug¢larimiz,
literatiirlere  gore yliksek  saptanmustir.
Aragtirmamizda, Oksiiriik-hapsirik sonrasi el
yikama  sikligi  %77,7  bulunmustur.
Yikamadigin1i  sOyleyenlerin  orani  ise
%21,7°dir. Kiz 6grencilerde bu oran %17,6,
erkek 6grencilerde ise %35,8°dir.

Amerikan Klinik Enstitiisti'ne  gore;
Oksiiriik veya hapsiriktan sonra el yikama
verileri; her zaman (%26), siklikla (%34),
nadiren (%31) ve asla (%8) olarak
bulunmustur. Aymi ¢alismada, kadinlarin
(%71)  Okstiriik-hapsirik  sonra  ellerini
yikamaya daha yatkin olduklari, erkeklerde
ise bu oranin diisiik oldugu tespit edilmistir.*®
Bulgularimiz  literatiirlere  gore  yiiksek
olmakla beraber erkek 6grencilerdeki yiiksek
oran (%35,8) dikkat ¢ekicidir.

Arastirma grubunun el hijyeninin 6nemine
iligkin diistinceleri Tablo 3°te verilmistir.

Tablo 3. Arastrma Grubunun El Hijyeninin
Onemine iliskin Diisiinceleri

El Hijyeni Neyi Saglar? Say1 %
Temizlik -Hijyen 55 31,4
Hastaliktan korur 20 11,4
Mikroplardan—

enfeksiyonlardan korur 81 46,3
Saglik kilar 12 6,9
Yanitsiz 7 4.0
Toplam 175 100,0
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Elde edilen bulgulara gore, ellerin
yikanmas1 mikroplardan korur bilgisi yliksek
(%46,2) bulunurken, bunu sirasiyla; temizlik-
hijyen (%31,4), hastaliktan korur (%11,4) ve
saglikli kilar (%6,8) izlemistir (Tablo 3).

Tizliin ve arkadaslari calismalarinda,
katilimcilarin =~ (%98,5), el  yikamanin
hastaliklardan korunmada ¢ok Onemli veya
Oonem tasidigina inandiklari bildirmislerdir.
Ote yandan arastirmacilar, el yikamanin
bulasic1 hastaliklardan korunmadaki yiiksek
farkindalik seviyesi, el yikamayi tesvik
edecek faaliyetler igin bir temel olabilecegini
ifade etmislerdir.'’

(Calismamizda, el hijyeni dnemine iliskin
tim segenekler potansiyel saglik yararlarim
gostermekte olup literatiirlerle uyumludur.
Ellerdeki gozle goriiniir kirlerin
giderilmesinde su ile el yikama halen altin

standarttir.>* Calismamizda arastirma
grubunun tamami (%2100) el hijyeni (el
yikama) uygulamalarinda su-sabun
kullandiklarim1 ifade etmislerdir. Farkh

iilkelerde su ve sabun kullanim oranlar
strastyla; Giiney Sudan %7 (yemek Oncesi),
%46 (defekasyon sonrasi), Afganistan %70,4

ve Hindistan %49-77°dir'®.  Arastirma
grubumuzda, sabun-su kullanimi1
farkindaliginin ~ yiiksek  (%100)  olusu
sevindiricidir.

Arastirma grubunun El Yikama Sikliklar
ve cinsiyete gore ki kare testleri Tablo 4°te
verilmistir.

Kiz Erkek Toplam
Sayi % Say1 % Say % p X
2-3 kez 15 110 11 28,2 26 14,8 >0,05 11,7
4-5 kez 25 18,3 2 51 27 15,4
10 ve istii (sik sik) 73 53,6 16 41,0 89 50,8
Gerektikce 17 125 6 15,3 23 13,1
Yanitsiz 6 44 4 10,2 10 57
Katilimcilarin =~ el  yikama  sikliklar anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
degerlendirildiginde Cinsiyete gore (X?=11,7, p>0,05).
dagilimda da sik sik yikarim (kiz %53,6; Arastirmamizda 10 ve {sti el yikama
erkek % 41,0) ifadesi tiim segenekler sikligt oram1  (%50,8), Amerikan Klinik
igerisinde en yiiksek orandaydi (Tablo 4). Enstitiisi’ntin, 2009 ulusal temiz eller
Yapilan ki kare testi sonuglarma gore el raporundaki oran ile (%50) benzerlik
yikama siklig1 agisindan cinsiyete gore géstermektedirls.
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SONUC VE ONERILER

Saglikla iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve kontroliinde sorumlulugu olan saglik
teknikeri  adaylarinin el  hijyeni (el
yikama)’ne iligkin  bilgi, davramis ve
tutumlart iyi diizeyde bulunmustur. Bununla
beraber Ogrencilerin, el hijyeni konusunda
ortak saglik yararlar1 yaklasgimina ragmen,
terimler konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar tespit edilmistir. Bu bir problem
olarak goriilmeyebilir, ancak saglik ve diger
cevre kosullarinda, wuygun yontemlerin
secimini etkileyebilir ve ciddi enfeksiyonlara

yol agabilir. El hijyeni ile ilgili literatiirlerde
belirtildigi gibi, her yerde var olabilecek
enfeksiyon zincirinin kirilabilmesi, ancak bu
konuda yeterli teorik ve teknik bilgiye sahip
saglik calisanlari ile miimkiindiir. Bu nedenle
saglhik  tekniker adaylariin hijyen
konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi ve
bu siirecin el hijyeniyle birlikte, temizlik,
sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi de
dahil olmak tizere ¢ok yonlii yaklasimlarla
ele alinmasi Onerilebilir.
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Oral Antidiyabetik Ila¢ Kullamm Hatalan ve Etkileyen Faktorler

Oral Antidiabetic Drugs User Errors and Influencing Factors

Kadriye SAYIN KASAR?, Sevgi KIZILCI?

OZET

Bu c¢aligma, tip 2 diyabetli bireylerin oral
antidiyabetik ila¢ kullanim hatalar1 ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen anket formu
kullanilmustir. Calismanin 6rneklemini tip 2 diyabetli
190 birey olusturmustur.

Calismaya katilan diyabetli bireylerde ilag
kullanim hata oran1 %064,7 olarak saptanmustir.
Yapilan ila¢ hatalar ilaglarin zamaninda alinmamasi,
ilaglar1 karigtirma, ilact yanlis dozda alma, ilaci yanlis
sekilde alma ve kendi kendine ilaci1 birakma olarak
bulunmustur. Calismamuzda ileri yasta, bekar
olanlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda, yalniz
yasayanlarda, evde kendi kendine kan sekerini
O0lcmeyenlerde, kullandigr ilacin  prospektiisiinii
okumayanlarda, ila¢ kullanim egitimi almayanlarda ve
giinliik alinan ilag¢ sayisi fazla olanlarda ila¢ kullanim
hata orant anlamli derece yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hata nedenlerine iliskin hasta goriisleri ise;
ilag sayisinin fazla olmasi, gérme problemleri, okuma-
yazmasinin olmamasi, aglik hissi nedeniyle ilagtan
once yemek yemegi oncelikli bulma, unutkanlik, ilag
dozunun az ya da fazla geldigini diisiinme, ilacin yan
etkisi, ilaci tiikkendiginde tekrar almama ve kendini iyi
hissedip ilag almaya gereksinim duymama olarak
belirlenmistir.

Caligsma sonucunda oral antidiyabetik ila¢ kullanan
tip 2 diyabetli bireylerde ila¢ kullanim hata oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Oral antidiyabetik ilag
kullanom  hatalar1  ve  etkileyen  faktdrlerin
belirlenmesinin  saglik  calisanlarina  farkindalik
kazandirabilecegi ve bu grup hastaya yaklasimda
destek olabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Oral Antidiyabetik
Ilag, Tlag Hatalar

ABSTRACT

This study of individuals with type 2 diabetes on
oral antidiabetic medication use was carried out to
examine the factors affecting.

A questionnaire was developed based on the
collection of data by the researcher used the
knowledge of the literature. The study sample
consisted of 190 individuals with type 2 diabetes.

Error rate of drug use among people with diabetes
in the study was found to be 64.7%. Failure to timely
medication errors with drugs, mixing drugs, drug
taking wrong dose, withdrawal and self-medication
was found to be taking it the wrong way. In our study,
elderly, single males, those with a low educational
level, living alone at home, do not look self-blood
glucose, the drug package insert not read the training
of drug use than those not taking the drug use and the
number of medications taken daily error rate was
significantly higher (p <0.05). Patient opinions on the
causes of errors are; the number of medicines is high,
vision problems, the lack of literacy, finding food
preference prior to medication due to hunger,
forgetfulness, thinking that the dose of the drug is
more than enough, side effect of the drug, not taking it
again when the medicine is consumed and not feeling
good and taking medication.

Working as a result of drug use in individuals with
type 2 diabetes on oral antidiabetic medication error
rate is higher. Oral antidiabetic medication use and
knowledge of the factors affecting the management of
the patients in this group can support and contribute to
the effectiveness of treatment is considered.

Keywords: Diabetes, Oral Antidiabetic Drugs,
Medication Errors
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GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus (DM), insiilin hormon
sekresyonunun veya insiilin etkisinin azlig1
sonucu karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinin  bozukluguna yol acgan
kronik bir metabolizma hastahgidir.” 2
Giliniimiizde diyabet, sikligt ve yarattig
sorunlar nedeniyle tiim diinyada Onemi
gittikce artan bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam tarzindaki
hizli degisim ile birlikte gelismis ve
gelismekte olan  toplumlarin  tiimiinde
ozellikle tip 2 diyabet prevalanst hizla
artmaktadir. 2017 yili itibari ile diinyadaki
diyabetli hasta sayist1 415 milyon iken bu
saymin 2040 yilinda artarak 642 milyona
ulasacagr tahmin edilmektedir.’ Tiirkiye
Diyabet Epidemiyoloji Arastirma Projesi
(TURDEP 1I), calismalarina gore, Tiirk
toplumunda diyabet sikliginin  %13,7"ye
ulastig1 belirtilmektedir.*

Hastaligin, akut komplikasyon riskini
azaltmak ve uzun donemde tedavisi pahali ve
kronik (retinal, renal, noral, kardiyak ve
vaskiiler) sekellerinden korunmak i¢in, saglik
calisanlar1 ve hastalarin siirekli egitimleri ile
etkin tedavi yonetimi gerekmektedir.? Tip 2
diyabette glisemik kontroliin saglanmasi i¢in
tedavi yaklasimlari; tibbi beslenme, fiziksel
aktivite ve ilag tedavisidir. Oral antidiyabetik
ilagc (OAD) tedavisi, insiilin salgilama
yetenegi heniiz tilkenmemis tip 2 diyabetli
bireylerde diyabet yonetiminin 6zellikle ilk
donemlerinde uygulanan temel tedavi
yontemidir. # Oral antidiyabetik ajanlar
genel olarak pankreastan insiilin
sekresyonunu arttirma, insiiline duyarlilig
arttirma veya barsaklardan karbonhidrat
absorbsiyonunu  azaltma yoluyla etki
gosterirler.” 2 Tip 2 diyabetli bireyler OAD
kullaniminm1 giinliikk yasamin icinde kendi
kendine siirdiirmektedir. Tedavinin etkinligi
bireyin ila¢ tedavisine uyumuna baghdur. ilag
tedavisine uyum; hastanin tibbi Onerilere
uymasini, tedaviye inanmasini ve tedaviyi

kabul etmesini, kendi tedavisinin
sorumlulugunu almasini, gerekiyorsa
tedaviyle ilgili egitimlere katilmasini,

tedavisini dogru sekilde ve zamaninda
yapmasint ve diizenli saglik kontrollerine

gitmesini icerir.  Bununla birlikte OAD
kullanan  bireylerin  Oykiilerinde, ilag
tedavisine uyumsuz olduklart ve ilag
kullanim hatalar1 yaptiklar1 goriilmektedir.
Literatiirde OAD kullanim hatalartyla ilgili
bir ¢alismaya ulasilamamistir. Ancak genel
olarak oral alinan ilaglarla ilgili yapilan
caligmalarda hastalarin ilaglarin1 karistirdig,
yanlis dozda ya da yanlis zamanda ilag
aldig, ilact kullanmayr kendi kendine
biraktigi ve regetesiz ilag kullanma gibi
hatalar yaptig1 belirlenmistir.>”’

Calismalarda ilag kullanim hata nedenleri
olarak ileri yas, c¢oklu ilag kullanim,
karmasik ilag alma programi, bilgi eksikligi
ve hastanin tedaviye inanmamasi olarak
belirtilmektedir.”* Calismalarda belirlenen
ilac  kullanom hata nedenleri dikkate
alindiginda, OAD kullanan tip 2 diyabetli
bireylerde de ila¢ kullaniminda hatalar
olabilecegi distiniilebilir. Cilinkii tip 2
diyabette yas ortalamasi yiiksektir, diyabet
komplikasyonlar1 nedeniyle 1ilag sayisi
fazladir ve tedavi programi karmasiktir.
Ayrica yapilan calismalarda yalnizca OAD
kullanan tip 2 diyabetli bireylerin, insiilin
kullananlara gore bilgi diizeylerinin daha
yetersiz oldugu belirtilmektedir.?

Hemsireler, ila¢ kullanim siirecinde
risklerin azaltilmasi i¢in hatalar1 fark etme ve
onlemede O6zel bir pozisyona sahip olup

uygulayict  ve egitimei rollinii  yerine
getirerek,  hastalarin  ilaglarim1  dogru
kullanmasina  katki saglayabilir.G’ Lo

Ulkemizde ila¢ kullanim hatalarina iliskin
cok sayida caligma bulunmasina karsin, OAD
kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bir caligmaya ulagilamamistir. Bu
calismada elde edilen bulgularin diyabetli
bireylerin tedavi bakiminda yer alan saglik
calisanlarina farkindalik kazandirabilecegi ve
bu grup hastalara yaklasimda destek
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu c¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerin oral
antidiyabetik ilag kullanim hatalart  ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanmimlayici ve Kkesitsel tipte
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, birinci basamak saglik hizmeti
veren bir aile sagligi merkezinde yapilmistir.
Aile saglig1 merkezine kayitli 2300 diyabetli
birey bulunmaktadir. Orneklem gii¢ analizi
yapilarak, rutin izlem i¢in merkeze bagvuran;
en az altt aydir OAD kullanan, insiilin
kullanmayan ve ¢alismaya katilmay1 goniilli
olarak kabul eden 190 diyabetli bireyden
olusmustur.

Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni diyabetli
bireylerde OAD kullanim hatas1 goriilme
durumudur. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ise; yas, medeni durum, egitim,
kiminle yasadigi, kendi kendine kan sekerini
6l¢me durumu, ilacin prospektiisiinii okuma,
ilag kullanim egitimi alma ve giinliik alinan
ilag sayisidir.

Veri Toplama Araglan

Veriler, literatiir incelenerek ve danigman
goriisli  alinarak  aragtirmaci  tarafindan
olusturulan kisisel 6zellikleri tanitici ve oral
antidiyabetik ila¢ kullanim anket formu ile
yiiz ylize goriisme metodu ile toplanmistir.
Kisisel oOzellikleri tanmitict anket formu,
sosyo-demografik  ozellikler ve hastalik

siirecini ~ tanimlayan  onbes  sorudan
olusmaktadir.  Oral antidiyabetik ilag
kullanom  formu, olas1 ila¢ kullanim

hatalaryla ilgili sorular1 igermektedir.

Hata tamimi: Kullanilan OAD her bir ilag
icin; doktorun onerdigi doz, alis sekli ve
zamanda kullanmama, ilaglar1 karistirma ve
ilag kullaninmin1 kendi kendine birakma ilag
kullanim hatas1 olarak kabul edilmistir.
Herhangi bir hata tiirlinden en az bir hata
yapilmasi, ‘ila¢ kullanim hatas1 var’ olarak
kabul edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde diyabetli
bireylerin OAD kullanim hatalar1 ile hata
nedenlerine iliskin goriisleri sayi-yiizde,
sosyo-demografik  ve  hastalik  siireci
tanimlayict Ozelliklerine gore hata yapma

durumlarmin  belirlenmesi  i¢in  ki-kare
analizi  kullamilmustir.  Ki-kare analizi
sonucunda, etkisi anlamli ¢ikan

degiskenlerden hangisinin ila¢ kullanim
hatalarin1 ne diizeyde etkiledigini belirlemek
amactyla  logistik  regresyon  analizi
yaptlmistir. Tahminler i¢in gliven araligi
%95 dir.

Etik Konular

Calisma  i¢in, Girisimsel (invaziv)
Olmayan Klinik Aragtirmalar Degerlendirme
etik kurul izin belgesi ve arastirmanin
yapilacagr Saglik Bakanligi Aile Saglig
Merkezinin ~ bagh  oldugu 11  Saglik
Midirligi’nden  yazili  1zin  belgesi
alinmigtir. Calismaya alinacak bireylerden,
caligmanin amact hakkinda bilgi verilerek
izin alimmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu aragtirmada yer alan diyabetli
bireylerin  %72,6’s1  kadin  olup, yas
ortalamas1 63+10,22 olarak saptanmistir.
Diyabetli bireylerin %68,4’1 evli, gogunlugu
(%56,3) ilkokul mezunu ve %96,8’inin
calismadigi belirlenmistir. Bireylerin
%39 unun aylik geliri asgari Tlicret ve
altindadir. Esi ve c¢ocuklan ile birlikte
yasayanlarin orant %76,3’tlir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ortalama diyabet
stiresi dokuz yildir. Diyabetli bireylerin OAD
kullanim siiresine bakildiginda 1-5 yil
arasinda 94  (%49,5) kisi bulundugu
goriilmektedir. Diyabetli bireylerin %57,4°1
evde kendi kendine kan sekeri ol¢iimiini
yapmakta ve %52,6’s1 ila¢ kullanimiyla ilgili
egitim almis oldugunu ifade etmektedir.
Biiyilk cogunlugu ise kullandigi ilacin
prospektiisiinii  okumadigint  belirtmektedir
(%67,4). Giinliik kullanilan ortalama ilag
sayis1 4 olup, 5 ve isti ilag alan 78 (%41,0)
kisidir. Bireylerin %81,6’sinin OAD disinda
sirekli kullandigr ila¢ bulunmakta ve

kullanilan ilag  grubunun ¢ogunlugunu
kardiyovaskiiler  ilaglar  olusturmaktadir
(%70). Kullanilan OAD grubuna

bakildiginda %50,5°1 insiilin duyarlilagtirict
olusturmaktadir. Bireylerin biiyiik ¢cogunlugu
ilag etki ve yan etkilerini bilmemektedir
(%96,8).

OAD kullanan toplam 190 tip 2 diyabetli
bireyin %64,7’sinin ilag kullanim hatasi
yaptigt  saptanmistir.  OAD  kullanan
hastalarin  %56,3’liniin ilaglart zamaninda
almadigi, %37,3’linlin kendi kendine ilag
kullaniminm1  biraktigi, %14,2’sinin ilaglan
karistirdigi, %4,2°sinin ilact yanlis dozda
aldig1 ve %0,5’inin ilac1 yanlis sekilde aldigi
bulunmustur (Tablo 1,2).

Tablo1. Tip 2 Diyabetli Bireylerde OAD
Kullanimi Hata Durumu

Hata Say1 %
Yapan 123 64,7
Yapmayan 67 35,3
Toplam 190 100,0

Tablo 2. OAD Kullanim Hatas1 Yapan Diyabetli
Bireylerin Yaptiklar1 Hatalara Gore
Dagilimi  (n=123)

ila¢ Kullaniminda Hatalar Sayr* %
Ilaclar1 Karistirma 27 14,2
Ilaclar1 Zamaninda Almama 107 56,3
Tlac Yanlis Dozda Alma 8 42
Kendi Kendine Ilac1 Birakma 71 37,3

*Ayn1 hastanin birden fazla hata yaptigi durumlar oldugu i¢in

say1 fazla ¢ikmustir.

Calismada, hastalarin ¢ogunun ilaglarinm
zamaninda almadig1 saptanmistir (%56,3) ve
bu sonug, onceki calismalari
desteklemektedir. Oral alinan ilaglarla ilgili
yapilan c¢alismalarda ilaclar1 zamaninda
almama oran1 %65, %48, %42,2 ve %40
oldugu gé’m’jlmektedir.6’ 1921 yapilmis bir
baska c¢alismada da %40  oraninda
zamanlama hatas1 yapildigi ve en yaygin
zamanlama hatast yapilan ilag smnifinin

antibiyotikler, kardiyovaskiiler ve
antidiyabetik ilaclar oldugu
belirtilmektedir.? Hastalara ilaglari
zamaninda almama nedenlerine iliskin
goriigleri  soruldugunda; yiiksek oranda

unutma (%74) ve aglik hissi nedeniyle yemek
yemeyi Oncelikli bulma (%13) olarak
belirtildigi goriilmektedir. Diger calismalar
incelendiginde; Solmaz ve Akin %70,7,
Arslan ve Eser %65,0 ve Ertirk %52’si
hastalarin ila¢ almay1 unuttugunu ya da ilag
alip almadigini hatirlamadigini belirtmistir.e'
115 Unutma hastalarda sik karsilasilan bir
durumdur ~ ve  beraberinde  tedavinin
etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismada ilac1 kendi kendine birakma
orant  %37,3 bulunmustur. Oral ilag
kullanimuyla ilgili yapilan diger caligmalara
bakildiginda kullandig1 ilact kendi kendine
birakma orani; %69 ve %25 olarak
saptanmlstlr.G’ 14 Calisma sonucu Solmaz ve
Akin’1in ¢alismasindan diisiik bulunmustur.

Bunun nedeninin, arastirmada yer alan
hastalarin yas ortalamasinin diger ¢calismalara
gore daha gen¢ olmasi diisiiniilebilir.
Diyabetli bireyler; ilact birakma nedenlerini,
ila¢ yan etkileri (gaz, siskinlik vb.) (%29,3),
ilacin tiikkenmesi ve yeniden almama (%15),
kendini iyi hissetme (%8,9) ve fazla sayida
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ilacin kendine zarar verecegini dilislinme

(%4,1) olarak  belirtmistir.  Ertiirk’iin
caligmasinda  bireylerin  %28,6’nin  ilag
kullanimini biraktig1 bulunmustur.™

Diyabetli bireylerin ilaca bagli yan etkiler
yasamasi, tedaviye uyum yoniinden olumsuz
bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismada OAD’leri karistirma orani
%14,2 olarak bulunmustur. Bu oran ilaglari
zamaninda almama ve kendi kendine ilaglar1
birakma oranina gore daha diisiiktiir.
Ertiirkin ¢aligmasinda da ilaglar1 karistirma
orani %6,6 olarak bulunmustur.® Hastalara
OAD karistirma nedenlerine iliskin goriisleri
soruldugunda ila¢ sayismin fazla olmasi,
gorme problemi, okuma-yazmasinin
olmamast  belirtilmistir. ~ Rakicioglu’nun
diyabetik yaslilarla yaptig1 calismada gorme
sorunu nedeniyle ilag kullaniminda sorun
yasandigi bulunmustur.”® Calismalar
incelendiginde; Ertiirk (%100) ile Solmaz ve
Akin’in ¢alismasinda (%84,3) okur-yazar
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olmayanlarin daha fazla ila¢ kullanim hatas1

yaptigi bulunmustur.** *°  Calismamizin
bulgulari literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Ilaglar1 yanlis dozda alma en az yapilan
hata olarak bulunmustur (%4,2). Jan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis bir ¢alismada
bireylerin %2 oraninda yanlis dozda ilag
kullandig1 belirtilmektedir.??  laci yanlis
dozda alma nedenine iliskin hastalar dozun
yetersiz ve dozun fazla geldigini diisiinmeyi
belirtmistir.

OAD kullanan tip 2 diyabetli bireylerde,
yag, medeni durum, egitim durumu ve
yalniz/yakinlariyla yasama, evde kendi
kendine kan sekeri 6l¢iimii yapma, kullandig1
ilacin  prospektiisiinii  okuma, kullandig1
ilaclarla ilgili egitim alma ve giinliik alinan
ilag sayist ila¢ kullanim hatas1 yapmada etkili
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin OAD Kullanim Hata Nedenlerine iliskin Gériisleri (n=123)

ila¢c Kullamm Hatas1  Hata Nedenleri Sayr* %
ilaclar Karistirma [lag say1smin fazla olmast 16 13,0
Gorme problemi 7 5,7
Okuma-yazmasinin olmamasi 4 3,3
ilaclar1 Zamaninda Aclik hissi nedeniyle yemek yemeyi dncelikli bulma** 16 13,0
Almama Unutma 91 74,0
ilac1 Yanhs Sekilde [lag tabletlerinin biiyiik olmasi nedeniyle yutmakta 1 0,8
Alma giicliik yasama
ilac1 Yanhs Dozda Dozun yetersiz oldugunu diisiinme 2 1,6
Alma Dozun fazla oldugunu diisiinme 6 4,8
Kendi Kendine ilaci Ilacin yan etkileri (gaz, siskinlik vb.) 36 29,3
Birakma flacin tiikenmesi ve yeniden almama 19 15,4
Kendini iyi hissetme 11 8,9
Fazla sayida ilacin kendine zarar verecegini diisiinme 5 4,1

* Ayni hastanin birden fazla hata yaptig1 durumlar oldugu igin say1 fazla ¢ikmustir.

** Yemek Oncesi alinan ilaglar igin problem.
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Tablo 4. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-demografik ve Hastalik Siireci Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére OAD
Kullanim Hatast Yapma Durumu (n=190)

. OAD Kullanim Hatas1
Ozellikler Yapan Yapmayan X p
Say1 %  Say %

Yas

60 ve altt 42 545 35 455 19,125 0,001
61-65 17 58,6 12 414

66-70 19 559 15 451

71 ve st 45 90,0 5 10,0

Cinsiyet

Kadin 90 65,2 48 348 0,051 0,821
Erkek 33 635 19 36,5

Medeni Durum

Evli 74 56,9 56 43,1 11,010 0,001
Bekar 49 81,7 11 18,3

Egitim Durumu

OKur- yazar degil 33 917 3 8,3 14,124 0,001
[lkokul/ Ortaokul 71 58,7 50 413

Lise/ Yiiksek 6grenim 19 57,6 14 42 4

Kiminle Yasadig: :

Esi ve ¢ocuklari 82 56,6 63 43,4 8,119 0,000
Yalniz 41 911 4 8,9

Diyabet Hastalig: Siiresi

1-5 yil 52 60,5 34 395 1935 0586
6-10 y1l 34 708 14 29,2

11-15 yil 19 70,4 8 296

16 y1l ve iistii 18 62,1 11 37,9

OAD Kullanim Siiresi

1-5 yil 59 62,8 3B 272 1,440 0,696
6-10 y1l 34 68,0 16 320

11-15 yil 14 58,3 10 417

16 y1l ve iistii 16 12,7 6 27,3

Kendi Kendine Evde Ol¢ciim Yapma

Yapan 61 560 48 440 021 0003
Yapmayan 62 76,5 19 235

Kullandig: Ilacin Prospektiisiinii Okuma

Okuyan 29 46,8 33 532 13,008 0,000
Okumayan 94 734 34 26,6

Hastalarin Egitim Alma Durumu

Alan 53 530 47 470 12739 0000
Almayan 70 77,8 20 22,2

Giinliik Alinan ila¢ Sayis

1-2ilag 13 448 16 552 8357 0015
3-4ilag 52 62,7 31 37,3

5 ilag ve istii 58 74,4 20 25,6
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Lojistik regresyon analizi sonucuna gore;
OAD kullanim hata olasiligt 61 yas ve
tistiinde 60 yas altindaki gruba gore 5,1 kez,
bekar olanlarda 3,3 kez, egitim seviyesi
ilkokul ve altinda olanlarda daha yiiksek
olanlara gore 2,2 kez, yalniz yasayanlarda 7,1
kez, kendi kendine kan sekeri Olgiimii
yapmayanlarda 2,5 kez, ila¢ prospektiisiinii
okumayanlarda 3,1 kez, ila¢ kullanma egitimi
almayanlarda 3,1 kez ve giinliikk alinan ilag
sayist dort ve Ustli olanlarda 3,5 kez daha
fazladir (Tablo 5).

Tablo5. OAD Kullaniom Hatalarim1 Etkileyen

Calismada diyabetli bireylerin, hata
nedenlerine iligkin goriisleri incelendiginde;
unutma (%74), ilacin yan etkileri (gaz,
siskinlik vb.) (%29,3), ilacin tilkenmesi ve
yeniden almama (%15,4), ilag sayisinin fazla
olmas1 (%13), aglik hissi nedeniyle yemek
yemeyi Oncelikli bulma (%13), kendini iyi
hissetme (%8,9), gérme problemi (%S5,7),
dozun fazla geldigini diisiinme (%4,8), fazla
sayida ilacin kendine zarar verecegini
diistinme (%4,1), okuma-yazmasinin
olmamas1 (%3,3), dozun yetersiz geldigini
disiinme (%1,6) ve ilag tabletlerinin biiyiik
olmasi nedeniyle yutmada giiclik yasama
(%0,8) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Bagimsiz Degigkenlerin Lojistik Regresyon Analiziyle

Incelenmesi
Degiskenler B S.E. p O.R. % 95 G.A.
Yas ** 1,638 0,647 0,000 5,143 1,447-18,279
(60 yas ve alti=0, Digerleri=1)
Medeni Durumu ** 1,215 0,378 0,001 3,371 1,608 -7,068
(Evli=0, Bekar=1)
Egitim Durumu ** 0,803 0,271 0,003 2,233 1,313-3,797
(Digerleri=0, {lkokul ve alti=1)
Kiminle Yasadig ** 1,961 0,552 0,000 7,107 1,407-20,981
(Yakinlariyla=0, Yalniz=1)
Kendi Kendine Evde Olciim Yapma ** 0,943 0,326 0,004 2,568 1,357-4,860
(Yapan=0, Yapmayan=1)
ilacin Prospektiisiinii Okuma ** -1,146 0,324 0,000 3,146 1,668-5,934
(Okuyan=0, Okumayan=1)
Hastalarm Egitim Alma Durumu ** 1,133 0,323 0,000 3,104 1,647-5,847
(Alan=0, Almayan=1)
Giinliik Alinan ila¢ Sayis1 ** 1,272 0,455 0,005 3,569 1,464-8,700

(1-3 ilag=0, Digerleri=1)

** Regresyon analizinde risk faktorii olarak belirlenmistir.
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Calismada 61 yas ve iizerindeki diyabetli
bireylerde OAD ila¢ kullanim hatas1 daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug, ila¢ kullanim
hatalarint1  inceleyen  onceki  c¢alisma
sonuglariyla benzerdir. ila¢ kullanim hata
orani; Ertiirk’lin calismasinda ozellikle 65
yas ustiindeki bireylerde %93,7, Solmaz ve
Akin’in  calismasinda 75 yas ve {lsti
bireylerde %91,8 olarak bulunmustur.14’ 15
Ilgili literatiirde geng bireylerin bakim ve
tedaviye iliskin endiselerinin fazla oldugu,
ancak yaslandikca sosyal ve tibbi endiselerin
ve  hastaligi algllaylslarmm degistigi
bildirilmektedir.?* % Yas ilerledikce ortaya
c¢ikan fizyolojik ve bilissel fonksiyonlardaki
degisikliklerin de unutkanlik oranini artirarak
bu hatali davranisin olusmasina zemin
hazirladigi bilinmektedir.? Calismaya katilan
bireylerin OAD kullanim hatas1 iizerinde
cinsiyetin etkinligi 6énemli bulunmamistir ve
literatiir ile benzerlik gostermektedir.* *°

Bu caligmada diyabetli bireylerin egitim
seviyesi diistiikce hata yapma oraninin arttigi
belirlenmistir. Solmaz ve Akin ile Ertiirk’{in
calismasinda egitim diizeyi ilkokul ve altinda
olanlarda ila¢ kullanim hatalar1 daha ytiksek
ve istatiksel olarak anlamli bulunmugtur.** *°
Bu sonucun, egitim diizeyi yiiksek bireylerin
saglik problemleri ile daha 1yi bas
edebilmeleri ve kaynaklar1 daha etkin
kullanabilmelerinden kaynaklandig1
diistiniilmektedir. Diisiik egitim diizeyinde ve
okuryazar olmayan bireylerin ilag kullanim
hatas1 yapma yoniinden risk altinda oldugu
sOylenebilir.

Yalniz yasayan diyabetli bireylerin daha
fazla  ilag  kullanom  hatast  yaptigi
bulunmustur. Solmaz ve Akin’in
calismasinda da evde yalniz yasayan ve ilag
kullannrminda  yardimci  olacak  kimse
bulunmayan bireylerin ila¢ kullanim hatasi
yitksek bulunmustur.** Diyabetli bireyin ilag
kullanom  hatast  yapmasinda,  yalmz
yagamasimnin  ve destek  kaynaklarinin
olmamasmin oOnemli bir etken oldugu
sOylenebilir ve bu gruba ilag kullaniminda
yardim ve destek saglanmasinin ilag kullanim
durumunu olumlu yodnde etkileyebilecegi
diistiniilebilir.
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Diyabet siiresinin ilag hatalar1 {izerindeki
etkisine bakildiginda, diyabet hastalik siiresi
ve hata orani arasinda istatiksel bir farklilik
bulunmamistir. Ertlirk’iin ¢aligmasinda ilag
kullanim siiresi ile ila¢ hatalar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml fark
bulunmamlstlr.15 Calisma bulgusu benzerdir.

Calismada kendi kendine kan sekerine
bakmayan diyabetli bireylerde daha fazla ilag
kullanim hatas1 goriilmektedir. Derr ve
arkadaslarinin ~ yaptigi  ¢alismada  da,
hastalardaki kendi kendine izlem ilag
hatalarinda  anlamhi  disiikliiye  sebep
oldugunu belirtmistir.”” Evde ginlik glikoz
izlemi  Onerilmesine karsin, yashlarin
cogunun cihaz kullaniminmi bilmedigi ya da
kullanamadig1 icin yapamadigi
bildirilmektedir.?®

flag  prospektiisiinii okumayanlarda
prospektiis okuyanlara gore 3,1 kez daha
fazla hata goriilmektedir (%73,4). Arslan ve
Eser’in c¢alismasinda %81,7, Solmaz ve
Akin’in calismasinda  %380,8’inin  ilag
prospektiislerini okumadigi ve ila¢ kullanim
hatast  ile  anlamli  iligkisi  oldugu
bulunmustur.® 1 Bireylerin ilag
prospektiisiinii okumama nedenleri
incelendiginde  okuma-yazma  problemi,
yazilan ifadeleri anlamama ve gorme
problemi oldugu ifade edilmistir. Solmaz’in
calismasinda da ayni nedenler
bulunmaktadir.** Bu bulgulara dayanarak tip
2 diyabetli bireylerin ila¢ kullaniminda ilag
prospektiisiic  okuma  bilgilerinin  yetersiz
oldugu ve bunun tedavilerini kendi kendine
yiirtitmeleri konusunda 6nemli sorunlara yol
acabilecegi, dolayisiyla ilag  kullanim
hatalarini arttirdig: diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada lojistik regresyon analizi
sonucuna gore; OAD kullanim hata olasilig
ilag kullanma egitimi almayanlarda daha
fazla bulunmustur. Solmaz ve Akin’in
calismasinda ila¢ kullanimiyla ilgili egitim
almayan ve alinan bilgiyi yeterli bulmayan
bireylerin ila¢ kullanim hatas1  yaptigi
bulunmustur.** Calisma bulgusu literatiir ile
benzer bulunmustur. Bireylere saghk
personeli tarafindan ila¢ kullanimiyla ilgili
bilgi verilmesi 6nemlidir.
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Giinlik alinan ila¢ sayis1 arttikca, ilag
kullanim hatasinin  arttigi  goriilmektedir.
Diyabetli bireylerde giinliik alinan ilag sayisi
dort ve usti olanlarda ila¢ kullanim hatasi
daha  fazladir.  Yapilan ¢alismalarda,
Ertiirk’lin caligmasinda bireylerin
kullandiklar1 ilag sayis1 ile hatali ilag
davraniglari arasinda Oonemli iligki
bulunmustur.15 Solmaz ve Akin’in
calismasinda kullandig1 ilag¢ sayisi ii¢ ya da
daha fazla olan yaghlarin ise ¢ogunlugunda
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(%88,3) ila¢ kullanimda sorun oldugu ve
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur.** Bununla birlikte bir giinde
alian ilag sayisi arttik¢a hastalik ve tedaviye
uyumun azaldigi, tek ila¢ almirken ilag
kullanim hata paymin %15 olmasina karsin
2-4 ilag alindiginda bu oranin %25-35
diizeyine ¢iktigi  bildirilmektedir.® %
Calismamizin bulgular1 literatiir ile benzer
bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda diyabetlilerin OAD
kullanim1 hata oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur.  Yapilan hatalar; ilaglar
zamaninda almama, kendi kendine ilag
kullaniminmi birakma, ilaglar1 karistirma, ilaci
yanlis dozda alma ve ilaci yanlis sekilde alma
olarak  bulunmustur. Bu hatalar ilag
tedavisinin etkinligini azaltmakta olup olasi
komplikasyonlar1 arttirmaktadir. Hastaligin,
akut komplikasyon riskini azaltmak ve uzun
donemde pahali ve kronik (retinal, renal,

noral, kardiyak ve vaskiiler) sekellerinden
korunmak i¢in saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin
siirekli egitimi  gerekmektedir. Ozellikle
cogunlukla evde tedavisini kendi kendine
sirdiiren  bireylerin  egitimi  oldukca
onemlidir. Bu ¢alismanin diyabetli bireylerin

illagc kullanim  hatalariin  olabilecegi
gostermesi  nedeniyle  Onemli  oldugu
distiniilmektedir.
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Antep Savunmasinda Saghk Hizmetleri

Antep Defended Health Services

Ferhat TOK*

OZET

Osmanli Devleti sinirlart igerisinde yer alan Antep
sehri Anadolu’nun giineye agilan kapist konumunda
oldugundan dolayt onemli bir yere sahiptir.
Miittefikleriyle beraber Birinci Diinya Savasina
katilan Osmanli Hiikiimeti, Bulgaristan’in savastan
geri ¢ekilmesiyle 30 Ekim 1918’de savastan ¢ekilmek
zorunda kaldi. Birinci Diinya Savasi’ndan sonra
Ingiltere ve Fransa, Ortadogu’daki ekonomik
hedeflerini ger¢eklestirmek amaciyla her tiirlii dini ve
etnik ayrimcilig1 yapti. Orta Dogu’daki sorunlara son
vermesi beklenirken Batili devletler arasinda yapilan
bir dizi gizli goriigmelerden sonra antlagsmalara ve
miicadelelere sahne oldu. Miitareke’nin ardindan
Ingiltere’nin bolgeyi isgal etmesiyle baslayan ve daha
sonra Fransizlara birakilan Antep ve havalisinde
stkintilt bir slire¢ yasanmaya baslandi. Fransizlarin
Antep’i iggali sonrasinda Fransiz istihbarat giicleri
tarafindan tutuklanan 13 subay ve 5 sivil, Amerikan
Kolejinin alt katinda gozetim altinda idi. Diger 78 esir
asker ise yine Amerikan Kolejine bes dakikalik
uzaklikta ki bir magarada tutulmaktaydi. Tirk Kizilay
Arsivinde yapilan arastirmalar neticesinde: esir asker,
tutuklu subay ve sivillerle ilgili hususi bilgilere ve
yasadiklart sikintilar1 yansitan, farkl dilde yazilan iki
belgeye ulasildi. S6z konusu Antep savunmasinin
askeri ve siyasi agidan perde arkasindaki saglik
hizmetlerinin rolii biiyiiktiir. Savunma sirasinda cephe
arkasinda saglik hizmetlerinin yaninda eczacilik
faaliyetleri de tibbi yardimlar kadar onemli idi.

Anahtar Kelimeler: Antep, Kizilay, Saglik
hizmetleri

! Arastirmaci - Tarihgi- Yazar

iletisim/ Corresponding Author: Ferhat TOK, ferhatok02@gmail.com

ABSTRACT

Antep city located within the borders of the
Ottoman Empire has an important place because it is
the gate to the south of Anatolia. The Ottoman
government, which joined the First World War
together with its allies, had to withdraw from the war
on October 30, 1918, when Bulgaria withdrew from
the war. After the First World War, Britain and France
made every kind of religious and ethnic discrimination
in order to realize their economic goals in the Middle
East. It was expected to end the problems in the
Middle East, but after a series of secret talks in
Western countries, the treaty and the fights became the
scene. After the Armistice, England began to occupy
the region and then to the French, Antep and his
airports started to have a troublesome process.
Thirteen officers and five civilians, who were arrested
by French intelligence forces following the occupation
of Antep by the French, were under detention at the
lower level of the American College. The other 78
captive soldiers were held in a cave five minutes away
from American College. As a result of the researches
carried out in the Turkish Red Crescent Archive, two
documents written on different occasions were
reached, reflecting the issues about the captive
soldiers, prison officers and civilians and the
distresses they experienced. The role of health
services in the military and political context behind
Antep defenses is great.

Keywords: Antep, Red Crescent, Health services

Gelis Tarihi / Received : 29.06.2016

~ 138 ~



GUSBD 2017; 6(3): 138-146 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
GUSBD 2017; 6(3): 138-146 Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences Review
GIRIS VE AMAC

ehrin  adi uniimiizde  Gaziante . .. . . .
> g P, 1. Isgal donemlerinde Gaziantep’in
Osmanli  kaynaklarinda Ayintab olarak DuUrumu

bilinen bu yerlesim birimi, Osmanli Devleti
donemi hakimiyet sahasi icerisinde cografi
olarak orta kisminda, giinlimiiz konum ve
simirlarimiz ~ dahilinde ise  Gilineydogu
bolgesinde yer almaktadir.® Antep siyasi,
ekonomi ve kiiltiir gegmisi agisindan 6nemli
bir yere sahiptir. 1919 yilina kadar Halep
vilayetine bagli olup, bu tarihten itibaren de
Istanbul’a baglanarak Antep, Kilis ve Rumeli
kazalarinin baglandigi bir sancak haline
geldi® istiklal miicadelesi yillarinda gerek
cografi konumu gerekse de ekonomik
yapisiyla ~ Onemli  bir  sancak  (liva)
durumunda olan Gaziantep sehri, 20.
yiizyillda batili zihniyet ve batili fikir
cizgisine sahip devletlerin (itilaf
devletlerinin) gozii bu bolgede idi. Bu bolge
ile ilgilenmelerinin temel nedenleri soyle
siralamak dogru olacaktir; 1)Cografi durumu,
ii)Stratejik Onemi, iii) Ekonomi agisindan
onemi bir noktada yer almasindan
kaynaklaniyordu. Nitekim Glimiigalan’in
diisiincesiyle bu nedenlere dordiinciisii olarak
cografyasinin daglik olmasim1 da ekleye
biliriz.*

Tarthi bir doénemi veya bir olaym
aydinlata bilinmesi i¢in Tarih Bilimi
yaziciliginda  bir¢cok sosyal bilimlerden
yardim alir. Bunlarin basinda olmazsa olmaz
soz gelimi; Siyasi Bilimler, Sosyoloji ve
Saglik Bilimleri gelmektedir. Bu ag¢idan
0zellikle Tarih Bilimi ve Saglik Bilimlerinin
bir araya gelmesiyle yeni bir alan ve yeni bir
calisma alan1 6n plana ¢ikar. S6z konusu bu
alant “Tip Tarihi" olarak isimlendirmek
dogru olacaktir.

Bu makale ile hedeflenen amag¢ Antep
savunmasinin  saghik boyutunu ve askeri
saglik tarihinin aydinlanmasina yardim
olmaktir.

Daha oOnceki savaslarda topraklarinin
¢ogunu yitiren Osmanli Devleti,
miittefikleriyle beraber girdigi Birinci Diinya
Savagi’ndan da maglup ayrilmisti. Yaklasik 5
milyonu askin bir can kaybi olan Osmanl
Devleti, 30 Ekim 1918’de Mondros
Miitarekesi’ni imzalamak zorunda kalmustir.
Osmanli Devleti’nin Ortadogu cografyasina
ait topraklar1 Birinci Diinya Savasi devam
ettigi sirada Sykes-Picot gizli tasarimiyla
Ingiltere ve Fransa arasinda paylastirildi.
Yenilgisinin ~ ifadesi  olan Mondros
Miitarekesiyle de savastan c¢ekilmis oldu.
Osmanlt Devleti’nin miitarekeyi
imzalanmasinda  Bulgaristan’in  savastan
cekilmesi biliylik rol oynamlstlr.4 Savastan
maglup ayrilmasiyla Anadolu da yeni bir
sathaya girilmis oldu. Anadolu topraklari
Itilaf Devletleri askeri kuvvetleri tarafindan
isgale edildi. Itilaf askeri kuvvetleri
Miitareke’nin 7. maddesine dayandirdig
isgalleri, bir nevi Birinci Diinya Savasi’nin
devami durumundayd:. Ingiltere miitareke
sonras1 bolgesel ¢apta; Aralik 1918 Kilis’i,
17 Aralik 1918°de Antep’i, 22 Subat 1919°da
ise Maras’1 isgal ettiler. Rusya’nin 1917
Bolsevik Ihtilaliyla cepheden ayrilmasiyla
Ingiltere, Osmanli Devletine kars1 ii¢ farkli
cephede  (Filistin, Irak ve  Suriye)
savastigindan dolay1 Giiney Cephesi’nin tim
yiikiinlii kendisinin cektigi diisiincesindeydi.
Bu diisiince ile Mondros Miitarekesi
goriismelerinde Fransa’y: taraf olarak kabul
gormemislerdi.>  Ingiltere’nin isgallerdeki
asil  diisiincesi; Osmanli  Devleti’nin
¢okmesini ivedilestirmek, Yakin Dogudaki
durumunu ve o6zellikle Hindistan yolunun
giivenligini  saglamanin yaninda glapllacak
isgallere hakli bir ortam saglamakti.

Adimi ingiliz Albay Sir Mark Sykes’ ve
Fransiz Beyrut Baskonsolosu  George
Picot’tan® alan Sykes-Picot gizli tasarist
hiikiimlerine  gére = Osmanli  Devleti
simirlarinda  yer alan Basra Korfezinden
Musul’a kadar olan smirlarda Ingiltere nin;
Antep, Urfa, Maras, Adana, Mersin, Musul
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ve Suriye bolgeleri de Fransa askeri “Fransa  Cumhuriyeti’'nin ~ Fevkaldde
sahasinda  bulunmasi  kararlastirilmistr. Komiseri ve  Fransiz  Sark  Ordusu

Alinan bu kararlar savas sirasinda detayi
diistiniilmeden alindig i¢in ileri de iki tilke
arasinda bir sorun olarak ortaya cikacak ve
bu hadise, “Suriye Itilafnamesi” ile
¢oziimlenecekti.?

Giiney  Cephesi’nin  ana  merkezi
konumunda olan Gaziantep sehri, bolgenin
onemli bir ticaret ve sanayi merkezi
olmasmin yaninda stratejik agidan da 6nemli
bir yere sahiptir.®® Genel cergevede
inceledigimizde Suriye bolgesine hakim bir
noktada oldugunu, Kuzey-gliney ve dogu
yoniinde ki yollarin birlestigi noktada da yer
aldigini sdyleyebiliriz. Jeo-politik konumu ve
belirttigimiz ~ diger nedenlerden dolayi
olacaktir ki 15 Ocak 1919°da Ingiliz isgal
kuvvetlerince isgal edildi. Ingiliz askeri
kuvvetleri, Antep’e hakim bir mevkide
bulunan Amerikan Koleji'ne
yerlesmislerdir.'! ingiliz Heyeti, Hiikiimet
Konagina gelerek Antep Mutasarrifi Celal
Bey’e, Antep’e gelme sebeplerini “Halep 'te
fazla asker ve hayvanlar: bulundugu igin kis

ctkarmak ve iase temini maksadiyla
geldikleri ve bu  hareketlerinin  isgal
mahiyetinde olmadigr” olarak

sunmuslardir.® Ancak bir yil bu bélgede
kalan Ingilizler, 29 Ekim 1919 tarihi
itibariyla iggalleri altinda bulunan Gaziantep
ve Gilineydogu Anadolu Bolgesini Fransiz
askeri isgal kuvvetlerine biraktr.®
Petersburg’da Ingiltere ve Fransa temsilcileri
arasinda imza edilen Sykes-Picot gizli
tasarimi geregince bolgeyi Fransizlara teslim
ettiler. 29 Ekim’de Antep’e gelen Fransiz
Ermeni Alayr Komutan: Konel Saint Marrie,
Antep’in isgal idaresini teslim aldi.** Sehrin
devir teslimi gerceklestikten sonra Ingiliz-
Fransiz Komutanlari’nin ortak yayinladiklar
beyanname de Paris Itilaf Meclisi’nin
karariyla Fransa’ya birakildigint ve gelis
amagclarini ise Osmanli Devleti’ne yardim ve

faaliyette  bulunmalarin da  yardimci
olacaklarini ifade etmislerdir.15
Fransiz igsgal kuvvetleri Kumandani

General Querette, Antep, Maras, Urfa
Sancaklar1 ahalisine hitaben:

Baskumandani olan Ferik’in emriyle Antep,
Maras ve Urfa Sancaklarindaki Fransiz
kuvvetlerinin kumandasin deruhte
eyliyorum. Biitiin ahdlibild-tefrik cins ve
mezhep kuvvet ve kudret-i galibiyetiyle
silahlarimizin ~ altindadir.  Uzun  harp
senelerinden sonra sulh donemine girilmistir.
Namuslu olanlar Fransa yaminda yer
alsinlar”,  bigiminde ki  beyannameyi
yaylnlamlslardlr.16

Fransiz askeri igsgal Kuvvetleri’ni Antep’te
Ermeniler tarafindan karsilandi. Fransiz
askeri kuvvetleri de Ingiliz askeri kuvvetleri
gibi Amerikan Kolejini karargah binasi
olarak se¢mislerdi.'” Ermeni-Fransiz ortak
hareketleri sonucunda hem Anadolu hem de
Suriye acisindan 6nem tasiyan Antep’te uzun
ve siddetli miicadeleler basladi.Bu bdlge
Ingiliz askeri isgal kuvvetlerinde bulundugu
sire zarfinda sakin bir isgal ve gozetim
gecirirken, Fransiz askeri kuvvetlerinde iken
Ermeni-Fransiz ortakligi igerisinde saldirgan
ve sert bir duruma maruz kalinmistir. Bunu
ispatlayan en belirgin delil ise Antep’te bir
Ermeni Firkas1 ve Ermenilerin olusturdugu
bir polis orgiitiiniin kurulmas: olmustur.™
Antep savunmasina katilan Albay Mahmut
frfan Durukan’m® hatiratinda Fransizlarla
olan miicadeleyi bizlere su sozlerle
aktarmaktadir;

“Bil-muhabere Fransiziarin  Ayintap 'ta
bir; Diyarbakir’da ikisi zabit olmak iizere
179, Urfa’da 17 yarali, Maras’ta da 146
esirleri oldugu ve bizden de Fransizliar
nezdinde dokuzu mevkuf (tutuklu) bulundugu
anlasildr.” seklinde aktarrnlsnr.zo

Antep’in  Ingilizler tarafindan isgali
Anadolu basinina “Antep’de Muazzam Bir
Miting” isimli yaziyla duyuruldu. Yazida
Ozetle,  miitareke =~ zamaninda  Antep
sancaginin higbir diigman kuvvetlerince iggal
edilmedigini  vurgu  yaparak,  Antep
sancaginin biiyilik oranda ytlizde doksan’1 gibi
cogunlukla Tirk ve  Miisliimanlardan
meydana  geldigini  belirterek ~ Wilson
prensipleri gereginde kendilerini yonetmek
istediklerini ve bu iggali kabul etmediklerini
ifade etmislerdir. Bu yazi, otuz bin kisilik
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miting, heyet namina belediye reisi Mehmet
Liitfi tarafindan 15.10.1919 tarihinde kaleme
alinarak, irade-i Milliye’de 27 Ekim 1919°de
5.9, sf2’de yaymlamistir.?! Yine 27 Ekim
19109 tarihli gazete de ““ Son Havadis ” isimli
yazida ise, Antep’te bulunan Ingiliz askeri
kuvvetlerinin geri ¢ekilecegi ve yerine
Fransiz askeri isgal kuvvetlerinin gelecegi
haber alan Antep ahalisinin higbir suretle
hicbir yabanci isgal kuvvetlerini kabul
etmeyeceklerini sOyleyerek protesto
ettiklerini belirtmislerdir.?? Iradey-i Milliye
gazetesi 10 Kasim 1919 tarihli niishasinda
s.11 sf.2’de de “Istihbarat” baslikli kose
yazisinda da, Antep’e 27.10.1919°da
Diministirrator sifatiyla Fransiz Miralay1’nin
geldigini ve Ermeni ve Fransizlarin goniillii
olarak asker topladiklarini yfclzmatktadlrlar.23

2. Antep Savunmasinda Saghk
Hizmetleri

Saglik  Hizmetleri  donemin  askeri

boyutunu yansitmakla beraber yasanan

sosyal sorunlar1 da igerisinde barindirdigi
icin  Onemlidir.  Antep  savunmasinin
baslamasiyla askeri mithimmat ve ihtiyacin
yaninda en Onemlisi siiphesiz  saglik
hizmetleri olmustur. Tirk Kizilay Arsivi,
donemin saghik hizmetlerini aydinlatma
baglaminda 6nemli bir fonksiyonel 6zellige
sahiptir.

Kizilay Antep’e isgal altinda ve igsgalden
sonra olmak tizere yekiinii iki defa ayr1 heyet
gonderdi.®* 1lk Heyette iic doktor ve dort
memurdan olusan ekiple Nisan 1921 yilinda
25 bin lira tahsis edilerek Istanbul’dan yola
cikarilarak; 25 bin parca camasir, 5 bin parga
diger malzeme ve saglik donanimlartyla
Fransiz hastane gemisiyle ulastirildi.® Ikinci
heyet ise Antep’in Fransizlar tarafindan
tahliyesinden sonra 17 Nisan 1922 tarihinde
gonderilmistir.  Yine Kizilay’in Antep’e
gonderdigi Dr. Emin Bey de bolgeye gelerek
ihtiyaclart ~ halka  dagitarak  faaliyet
géstermistir.26

Antep savunmastyla ilgili Tirk Kizilay
Arsivi’'nde yaptigimiz arastirma neticesinde
onemli iki belgeye ulasildi. Bunlardan ilk’i
Fransizca olup, Antep bdlgesi gizli servisinin
26 May1s 1921 tarihli istihbarat raporudur.
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Ulasilan Ikinci belge ise Hilal-i Ahmer
merkez-i  umumisi  riyaset-i  celilesine
Ayintab’ da Fransizlar nezdinde bulunan
Tirk tisera hakkinda ki rapordur. Fransizca
istihbarat raporuyla karsilastirdigimizda daha
detayli bilgi vermekle yetinmeyip, bir birini
tamamlayan bu iki belgeden o doneme ait
onemli bilgiler 6grenmekteyiz. Fransizca
istihbarat raporunu aslindan ¢evirisi yapilmis
halinde asagida verelim.*’

AintabBolgesi  Aintab 26 Mayis 1921
Gizli Servisi

Aintab Bolgesi Gizli Servisi ve bagkan yardimcist
Tegmen Vallois,

“Kizilha¢” Sayin Bagkani,

Aintab bolgesindeki gelismeleri size aktarmaktan
onur duyarim:

78 Esir Asker

13 Subay

5 Sivil

En icten saygilarimi sunarim.

Ikinci belge 4 sayfadan olusmaktadir.
Belge de , “ Aywntab’daki Fransiz isgal
kuvveti nezdinde bir miktar Tiirk iiserasi
bulundugunu ve oradaifa-y1 vazife esnasinda
istihbar edilmesi tizerine mahall-i mezkiir
Fransiz  Istihbarat  subesi  riyasetine
miiraca’atla mevecud iiserdsimin  adedi ve
ahvali  hakkinda izahat taleb ve taraf-i
aciziden ziyaretlerine miisa’ade olunmasi
iltimas edilmistir. Tahriren verilen cevabda:
78 Nefer, 13 Zabit ve 5 sivilin bulundugunu
bildirmis ve ziyaretleri iciin bir giin tahsis
edilmistir’ bilgilerine ulagilmuistir.”® Her iki
belgenin farkli lisanlarda yazilmasinin
yaninda bir birini tamamlayici olmasi hem
akademik hem de bilim agisindan 6nem arz
etmektedir. Ve yine ayn1 belgeden anlasildig:
lizere, esirler icin alinan izinde Oncelikle
zabitan (subaylar)’in ziyaret edildigi ve esir
olarak tutulduklar1 yerler basta olmak {izere,
zabitan’in durumlar1 incelenmistir.

Rapor da, c¢ogunlugunun Ayintab’in
isgalinden sonra evlerinden bizzati alinarak
tevkif (tutuklanma) edildikleri, Fransizlar
tarafindan kendilerine genellikle iyi muamele
edildigi bilgileri yer alirken bazi durumlardan
da sikayetci olduklarmi ifade etmislerdir.”®
Belgeden 06grendigimiz bilgiler 1s181inda
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tevkif edilen Subaylarin memnun olmadiklar
durumlar1 asagidaki gibi belirtmislerdir®:

I.  Giinliik verilen ekmeklerden sikayetci
olduklart ve bu ekmekten rahatsiz
olduklarimi belirtmislerdir.
Aymtabimdad-1 sihhiye heyeti reisi
doktoru, ekmegi dilim dilim keserek
akabinde kizartarak yemelerini tavsiye
etmis, Fransiz Zabitan’m da ayni
ekmegi tiikettiklerini belirtmistir.

ii.  Ginlik verilen gida malzemelerinden
yeterince faydalanamadiklarini
sOyleyerek, bu gidalara ek olarak
haricden iicret karsiliginda aldiklarini
belirterek harigten daha uygun bir
fiyata verilmesi talebinde
bulunmuslardir. Ne tesadiiftiir ki bu
istek karsinda Fransizlardan mantikli
bir cevap alinamamustir.

iii. Subaylarin ve sivil esirlerin diger bir
istekleri ise bir siire aileleri tarafindan,
Fransizlarin uygulamalari nedeniyle
ziyaretlerinin yapilmamasi idi. Nedeni
soruldugunda Fransiz Subayi, bir siire
once firar olaymm yasandigini,
ailelerinin getirdikleri esyalar arasinda
mektuplar getirdikleri ve gliya muzir
(zararl) kimselerle yazigsmalari
belirlenmesi neticesinde goriismelerin
yasaklandigi beyan edildi. Raporda
sonradan  aileleriyle  bayramlarda
haftada belirli giinlerde ziyaretlerine
izin verildigi bilgileri yer almaktadir.

Raporun detaylarinda esir sivillerin sayisi
10 kisi olarak ge¢mektedir. Bunlarin besi

Aymtab  Miidafa’a-i  Milliye  Heyet-i
merkeziyesi azasl iken  Ayintab’in
Fransizlarin  iggalinden  sonra  tevkif

edilmistir. Digerleri bes sivil esirinin ikisi
me’muriyetten, diger li¢ kiside siiphe ettikleri
eshastan olur iken, esir subay ve sivillerin
aileleri Urfa, Birecik, Diyarbakir, Harput,
Sivas gibi veya Anadolu’'nun  sair
mahallerinde yasamakta idiler. Belge de,
subay ve sivil esirlerin Ayntab da Amerika
Kolejinin alt katinda tutulduklar1
belirtilmektedir. Diger 78 esir askerin ise
Amerikan Kolejine yaklasik bes dakika
kadariyla dogusunda, geceleri ihtiya¢ disinda
cikarilmasimma izin verilmeyen magarada
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Derleme

tutuluyorlardi.** Buradaki esirlerin sikayetleri
ise; camasirsizlik, temizlenmemek, erzaklarin
azlig, ortiisiizlik ve savas migkiilatiydi. 78
esir askere; licer kat camasir, birer kat
pijama, ilicer ¢ift corap, birer kasik, ikiser
battaniye verildigi gibi ¢amasirlarin1 yikamak
icin tekne, kava, kazan, odun, sabun gibi
malzemeler gt')nderildi.33

Belgede Amolri Bassargetta namindaki
kisinin esir askerlere camasir ve elbise
dagitimi sirasinda duygulandigini belirterek
tesekkiirlerini ifade ettigini belir‘[ilmistir.34
Belgenin son sayfasinda ise Istihbarat reisi
muavini Yiizbast Mosyd Do Vali basta
olmak 1lizere, incelemeye izin veren
Miilazim® Mosyd Arnolt ve Doktor Mosyd
Basarjet’in iyl niyeti ve insaniistii gayret ve
yardimindan dolay1 tesekkiirlerini
yazmaktadir.

Milli Micadele yillarinda iilke, Ankara
merkezli yonetildigi icin resmi Orgiitlenme ve
kuruluslarla Ankara Hiiktimeti
ilgilenmekteydi. 2 Mayis 1920 tarihli, 3
sayili kanunla Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi) kuruldu.®’ 127 oy ¢ogunluguyla
Dr. Adnan Bey (Adivar), 3 Mayis 1920°de
Sthhiye ve Muavenet-i i¢timaiye Vekaleti’ne
getirildi.

36

Antep savunmasinin baglamasiyla askeri
mithimmat ve ihtiyacin yaninda en 6nemlisi
saglik hizmetleri idi. Savunmanin heniiz
baslarinda Pazarcitk ve Marag’tan gelen
yaralilar Sar1 Hastane’de tedavi edilmeye
baslanmisti. Burasi Fransizlar tarafindan
bombalaninca Sehrekiistii semtindeki Seyh
Camii ve bahgesindeki okul hastane olarak
kullanilmaya baglanilmis oldu. Hastane
olarak buranin seg¢ilmesinin en énemli sebebi
sehrin dogu yakasinda bulunmasinin yaninda
Fransiz karargdhina uzak bir mevzide yer
almas1 olmustur. Seyh Camii’nin yaralilarla
doldugu zamanlarda belirli konumlardaki
sokaklardaki evler hastaneye doniistiiriilmiis,
Mevlevi Seyhi olan Mustafa Efendi’nin
malikdnesi de 100 yatakli hastaneye
déniistiiriilen yerler arasinda bulunuyordu.®®
Bu zor sartlar altinda camii, okul, askeri
saglik hizmetleri i¢in kullanilmis ve hastane
ortamini aratmayacak sekilde hizmet vermis,
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Antep Belediye Eczanesinin de buraya
tasinmasiyla hastane birgok yaralilara hizmet
vermis oldu.

Kiicik c¢apta ki mahalli ve sokak
muharebelerin hiz kazanmasiyla hem askeri
hem de savunmaya katilan halkin saglik
hizmetlerinin sistemli olarak yiiriitiilmesi i¢in
saglik personeli ve hekimleri maddi ve
manevi unsurlarla desteklemek gerekiyordu.
Seyh Camii Hastanesinde, merkez hiikiimet
tabibi Sahabettin Bey, Soylemezoglu Ibrahim
Bey, Dr. Nuri bey ve iki eczaci
bulunuyordu.®®  Serbest olarak meslegini
yapmakta iken goniillii olarak 9 Mayis‘ta

Operator Dr. Mecit Bey de saglik
hizmetlerine katilmis Antep’in
kurtulmasindan  sonra  tekrar  Halep’e
donmiistiir.  Ankara‘da st dilizeyde

tedbirlerin alindig1 vakitte goniillii olarak
katilma isteginde tesebbiis eden Yd. Tbb.
Yzb. Fahri(Can) Bey’de* Antep’e gelmistir.
Antep’in dokuz ay isgal altinda tutulmasi ve
bu sirasinda sehre giris-cikislarin
yasaklanmasiyla halk sefalet icine diigmiistii.
Sehre giris ve c¢ikisin olmamasi nedeniyle
halk, aylarca zerdali ¢ekirdegi unu ile karisik
bir  undan mamul  ekmegi  yemek
mecburiyetin - de  kalmust.** Bu durum
karsisinda beslenme bozuklugu, biinyenin
zayif diismesi, halk arasinda trahom, frengi,
sark cibani (Antep ¢ibani) ve idrar yollari
rahatsizligit  gibi  hastaliklarin  ¢ikmasina
neden olmustur.

Dr. Mecit Barlas’in  hatiralarinda:
“Istirahata ¢ok vakit kalmadigini” ifade
ederek “yaralilara tedavi igin ila¢ ve
malzeme yetersizligini” vurgu yaparak zor
giinler hakkinda  “Kusatma sartlarimin
agirlagmast tizerine ilag¢ yoksunluguna neden
oluyor tentiirdiyot, gazli bez, pamuk, gibi
saglk malzemelerinin cok zor
bulunabildigini” ifade etmistir. Dr. General
Kemal Ozbay, Seyh Camii Hastanesinde
kloroform yetersizligi nedeniyle yarali ve
hastalarin Kol ve Bacak uzuvlarinin iplere
baglanarak, ac1 g¢ekerek, bagira bagira
kesilerek tedavi olduklart ve serumun
olmayis1 ile birgok hasta tetanoz oldugu
bilgilerini aktarir. Seyh Camii Hastanesinde
Doktorlara ameliyat ve saglik islerinde,
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Birinci Diinya Savasi’nda sihhiyeci olarak
katitlan Hact Mustafa, Ihsan Cavus
(Hosafoglu), Siileyman Cavus, Zekeriya
efendi, [brahim Halil Haciboz, Mehmet Ali
Ustiinbostanc1 gibi isimlerin hasta bakicisi,
hemsire ve pansumanci olarak doktorlara
yardim etmislerdir.

Omer Asim Aksoy da Istanbul’da ki Tip
ogreniminde iken goniillii olarak Dr. Fahri
(Can) Bey gibi Antep’e gelerek saglik
hizmetlerinde ¢alismistir. Omer Asim Aksoy,
Tip fakiiltesi birinci sinif olmasma ragmen
yardimc1 doktor sifati ile Seyh Camii
Hastanesinde gorev yapmustir. Ugurol Barlas
Bey’in 19 Ocak 1988°de Omer Asim
Aksoy’la yaptig1 goriismeyi eserinde soyle
anlatmaktadir®:

“Nisan ay1 geldiginde Antep’te harp
oldugunu  ogrendik.  Ingilizlerin  geri
cekildigini yerini Fransiz ordusunun isgal
ettigi haberini aldik.  Universitede okuyan
bes Antepli olarak oraya gitmeyi karar
verdik. Ciinkii bu bizim i¢in bir vazifeydi. Bu
bes isim sunlardir: 1) Tip Fakiiltesi son
simiftan  Nizipli Dr. Tevfik Ogiit 2)Tip
Fakiiltesi birinci sinif tan Omer Asim Aksoy
3) Tip Fakiiltesi birinci sinif ogrencisi Dr.
Mehmet Emin Onat 4)Baytar Mektebi
ogrencisi Hayri Bey 5) Eczaci Okulu
ogrencisi AsafErkilic”

Savunmasinin sonuna dogru gelindiginde
halkin sosyolojik durumunun olumsuzlugu,
yokluk ve aglik nedenlerinden dolay1 teslim
olma giindeme gelmis idi.  Sehrin ileri
gelenleri Seyh Camii’nde bir araya gelerek 6
kisilik heyet olusturularak  Fransizlarla
goriismek iizere belirlendi. Bu heyete Dr.
Ibrahim sdylemez (Séylemezoglu Ibrahim),
Dr. Mecit Barlas da bulunur iken Tiirk
heyetinde su isimler yer almaktaydi:1) Miiftii
Fahreddin, 2)Terciiman Mecideddin,
3)Gegici Hiikiimet Baskan1i Doktor Mecit,
4)Egraftan Kamil, 5)Doktor Nuri, 6)Doktor
Ibrahim beyler temsil ederken, Fransiz
tarafin1 ise Albay Abadie ve Albay Andrea
temsil etmistir. Fransizlarla yapilan karsilikli
goriigmeler neticesinde 9 Subat 1921°de bir
antlasmaya varildi. Antlasma hiikiimlerince
Antep sehrinin azinliklarca yonetilmemesi
i¢in hastanede toplanan 80’1 askin kisinin oy
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birligiyle gegici stire ile Antep
mutasarrlﬂlglna Dr. Mecit Barlas Bey
secilmistir.*

Fransizlar, Ingilizlerden devir aldig1
Antep’e geldiginde Amerikan Hastanesi’'ni
karargah ve ordu hastanesine
dontistiirmiislerdi. Fransiz yarali askerlerine,
askeri  saglik  hizmetlerinde  bulunan
Amerikan Hastanesi i¢cin Kolonel Abadi eseri
olan, Tiirk Verdiinii Gaziantep’de: “Kolarifer
ve telefon ile donatildigini” Dbelirterek
“Amerikan Hastanesi, birinci sinif eserdir.
Hastane’nin  kurucu Doktor Shepartin’in
biiyiik babasidir. Hastanenin pek debdebeli
bir ameliyat salonu vardir. Cerrahi islemler
icin en modern malzemelerden...” olustugu
bilgilerini vermektedir.

Antep de iki adet kadrolu alayimiz
mevcuttu. Bunlar; 25 ve 27. alaylarimiz idi.
Bu alaylar sehir icinde hizmet veren savas
hastanesiyle hem doktor hem de saglik
malzemesi olarak yardimlasmamaktaydilar.
25. Alay’m tek Doktoru olarak Dr. Hamit
Uras* bulunmaktaydi. Fakat 27. Alay’m
Doktoru  yoktu. Dr. Mecit Barlas’a
yardimcilik yapan tip 6grencisi Omer Asim
Aksoy daha sonradan doktoru bulunmayan
27. Alay’a dahil olmustur. Omer Asim
Aksoy bu konuda s0yle demektedir:

“Alay doktoru olarak ¢alisiyordum, ama
elimde ne bir ila¢c ne de malzeme vardi.
Sadece alay komutani Albay Celal Bey'in
gosterdigi  hastalarla  ilgileniyordum.”
Konusmasinin devaminda sehir igindekilere
neden yardim edemediklerini: “ 25. ve 27.
Alaylarin; yani benim hekim oldugum alay
ile Dr. Hamit Uras’in hekimlik yaptigi
alay i, yardim etme gibi bir durumu yoktu.
Sadece saghk acgisindan degil diger askeri
cephane agisindan da yoksul durumdaydik”
sozleri ile ifade etmistir.

1818-1819 yillarinda batili  Amerikan
misyonerleri*®  gelerek 1872  yilinda
Anadolu’da ilk tip fakiiltesini a¢cmuglardir.
1818-20°1i  yillarda  misyonerler  bu
cografya’ya geldiler. S6z konusu Antep de
Eczaciligin 1820 tarihlerine dayandigim
sdyleyebiliriz.® 1820 tarihinden sonra
Antep’e egitim ve saghk miiesseseleri
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yaptlmigtir.  1860’lardan sonra Amerika
Birlesik Devletleri burada 1876-77 da
“Merkezi Tiirkivye Tip Departmant” ismiyle
tip fakiiltesini acrmuslardi.*’ Antep, Batili
Devlerin goziinde Anadolu’nun merkezi
olarak goriiliiyordu. Bu nedenle ki burada
Fransa, Italya, Ingiltere, Vatikan, Iran gibi
devletler adina asama olarak ilk, orta, lise
seviyesinde okullar acilmistir.®®  Faruk
Taskin’in deyisiyle bu donemdeki eczacilarin
diplomalarinin olmadigit ve o donemim
sartlar1 dahilinde bitkisel ilaclar hazirlanarak
hastalara verildigi bilgilerini aktarir. Antep
T1p Departmaninda 1890’11 yillarin ortalarina
degin 3 yillik egitimin verildigi eczacilik
boliimiiniin  oldugu kaynaklarda belirtilir.
Antep de eczacilikk, diplomali ve
diplomasizlar olarak iki tiir grubun varlig
s0z konusu idi. Bu donemde Antep’te
diplomal1 eczacilar genellikle Ermenilerden
olugmakta olup, One c¢ikan isimleri soyle
siralamak miimkiindiir*;

1) Eczac1 Artin Hekim,

2) Eczaci1 Karabet Hekim,
3) Toros Hekim,

4) Deli Hekim,

5) Dr. Stilinoglu.

Bu eczacilarin yani sira de sehirde hizmet
veren diger eczacilar ise; Eczaci Sabis,
Eczaci Manuel Kendirciyan, Eczaci Samuel
Hekimyan, Dr. Habip’in oglu Eczac1 Puzant,
Eczac1 Topal Asador, Eczac1 Nursis, Eczact
Dikvan, Eczact Annikyan, Eczact Musa, Dr.
Habip’in kardesi Eczacit BezyicanAgop, gibi
isimlerden  meydana  geliyordu.  Tiirk
Eczacilar ise 1922’11 yillardan sonra Antep’te
eczalik meslegini icra etmeye
baslamuslard:.>®

19. ylizy1l sonlara dogru Antep, Merkezi
Tiirkiye Tip Depatrman1 ve Amerikan yiiksek
okullarindan toplam 409 kadar mezun
vermesiyle birlikte Osmanli vatandaslig
icerisinde doktor, dis¢i, uluslararasi ticaret
eleman1 ve eczaci olarak gorev yapmislardir.
20. Yiizyilin baglarinda tip acisinda durum
cokta iyl degildi. 1915 Ermeni tehcir ve
iskdnindan dolay1 Antep sehrinde doktor
bulunamiyordu. Bu durum karsisinda “yarim
hekim” olarak nitelendirilen eczacilara
bagvurmustur.
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SONUC VE ONERILER

Savas, isgal ve kusatmalar siyasi tarih
acisindan oldugu kadar sosyal acgidan ve
yasanan olaylarin perde arkasini tespit etme
bakimindan da oOnem arz etmektedir.
Antep’in  dnce Ingilizler, akabinde ise
Fransizlarin onciiliigiinde Ermenilerle
ortaklasa faaliyet gosterdikleri bu bdlge de
yasanan siyasi, askeri ve sosyal olaylarin
aydinlatabilmesi i¢in saglik  hizmetleri
kiigtimsenmeyecek derecede dnemlidir.

Kizilay Antep’e isgal altinda ve isgalden
sonra olmak Tlzere iki defa ayr1 heyet
gondererek yardimda bulunmustu. Tiirk
Kizilay Arsivinde yaptigimiz arastirmalar
neticesinde dil olarak farklik gdsterse de,
doneme ait icerik, saglik ve sosyal hayat
hakkinda bir birini tamamlayic1 6zellikte olan
bu iki belgede olaylarin yasandigi doneme
dair 6nemli bulgulara rastlandi. Bu bulgular

ulasildi. Diger bir bulgu ise esir subay ve

sivillerin ailelerinin: Urfa, Birecik,
Diyarbekir, Harput, Sivas gibi Anadolu’nun
sair mahallerinde yasamakta olduklar
bilgileridir.

Belgelerde, Hilal-i Ahmer merkez-i
umumisi  riyaset-i celilesine Ayintab’da

Fransizlar nezdinde bulunan Tiirk iisera
hakkindaki raporda, tek tek ziyaret edilen 78
esir asker, 13 subay ve 5 sivilin istekleri ve
sikayetci olduklart durumlar1 sdyleyerek,
Fransiz isgal kuvvetlerinden izin alarak
eksiklikleri tamamlandigi gozlemlenmistir.
Saglik hizmetleri sadece tibbi yardim ile
sinirl degildi. Antep de eczacilik, diplomal
ve diplomasizlar olarak iki tiir grubun varlig
s0z konusu idi. Bu donemde Antep’te
diplomal1 eczacilar genellikle Ermenilerden
olusmakta olup, Tiirk eczacilar ise 1922’li

arasinda 78 Esir Asker, 13 Subay, 5 Sivil’le yl,,uilrdar.l 1 d‘sonra burada faaliyet
ilgili daha O©nce arastirnlmayan bilgilere gostermigierdl.
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Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi

Occupational Health and Safety in Hospitals

Mehtap SOLMAZ", Tugba SOLMAZ?

OZET

Calisma hayat1 insan yasaminin vazgecilmez bir
pargasidir. Giiniin en aktif doneminin yagsandigi
caligma ortamlari, ¢alisganin saghgmi bozacak tehlike
ve riskler tagimasi nedeniyle bedensel, ruhsal ve
sosyal saglig1 etkileyebilmektedir.

Calisanin sagligt ve giivenligi bakimindan énemli
tehlike ve riskler tasiyan ¢alisma ortamlarindan biri de
saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir. Tim
hastane c¢alisanlar1 ¢alisma ortamunda fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, ¢evresel, psikososyal
tehlike ve risklerle karsi karsiyadir. Bu tehlikeler ise
saglik calisanlarinda is performanslarinin azalmasina
neden olmakla birlikte, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarint artirmaktadir. Bu durum hem saglik
calisganimi hem de hastalarin giivenligini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Bu nedenle, caligma ortaminin is sagligi ve
giivenligi mevzuati  hiikkiimlerine uygun hale
getirilmesi, saglhkli ve gilivenli c¢alisma ortam
olusturmak agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Calisan, Is Saghg:
ve Giivenligi

ABSTRACT

Working life is an indispensable part of human
life. Work environments where the most active period
of the day is experienced can affect physical, mental
and social well-being because of the hazard and risks
that may disrupt the employee's health.

One of the working environments in which health
hazards and risks are important for the health and
safety of employees is the hospitals where health
services are provided. All hospital staff are exposed to
physical, chemical, biological, ergonomic,
environmental, psychosocial hazards and risks in the
working environment. These hazards increase
occupational accidents and occupational diseases as
well as decrease job performance in health workers.
This situation affects both the healthcare worker and
the patients' safety in a negative way.

For this reason, it is important to make suitable for
occupational health and safety legislation working
environment in order to establish a healthy and safe
working environment.

Keywords: Hospital, Worker, Occupational
Health and Safety
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GIRIS VE AMAC

Is, calisan insanmn sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel hayatinin agirlik merkezdir. Is ve is
yerine iligkin risk ve tehlikelere kars1 koruyucu
Onlemlerin alinmasi, is kazasi ya da meslek
hastaliklarinin olusumunun engellenmesine ya
da azaltilmasina yardimci olur. DSO ve ILO
ortak komitesinin 1951°de yaptig1 tanima gore;
is saglig, biitin mesleklerde c¢alisanlarin,
bedensel, ruhsal, sosyal iyilik hallerinin
korunmasi, gelistirilmesi, en {st diizeyde
siirdiiriilmesi ve isin insana, ¢alisanin kendine
uyumunun saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir.  Is  saghgnm  amac,
calisanlarin sagligini koruma (saglikli durumu
siirdlirme ve gelistirme), sagligt bozulanlari
tedavi etme ve rehabilitasyonu saglamaktir.

Is giivenligi ise, calisanlarin gecimini
saglamak icin yaptigi is sirasinda is kazalarina
ugramalarmi  Onlemek amaci ile glvenli
calisma ortamimi olusturmak i¢in alinmasi
gereken tedbirler dizisine denir.

Saglik kuruluslarindan biri olan hastaneler
saglik hizmetlerinin verildigi yerler olmalarinin
yan1 sira hepsi birer isyeridir. Diinyada saglik
kuruluglarinda, saglik ve gilivenlik risklerine
maruz kalan 59 milyondan fazla saglik ¢alisanm
istihdam edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
saglik calisanlarini saglik kurumlarinda c¢alisan
doktorlar, hemsire, ebe ve saglik memurlari,
diger profesyonel meslekler (biyolog, eczaci
gibi), diger saglik elemanlar (teknisyenler) ve
diger  calisanlar  (temizlik  gorevlileri,
sekreterler) seklinde gruplandirmaktadir. ™

Saglik hizmetlerinin verildigi hastaneler
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere
saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa
sireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar
olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler karmasik
yapili hizmet organizasyonlaridir.

Ayrica;  Hastaneler, Is Saghg  ve
Giivenligi'ne Iliskin Isyeri Tehlike Siniflari
Tebligi’ne gore “Cok tehlikeli igsyeri” sinifinda
degerlendirilmektedir. Sektor, icinde pek
cok riski barmdirmaktadir. Ornegin; igne
batmalari, kesici-delici alet yaralanmalari, kas-
iskelet sistemi hasarlari, ambulans kazalar
yasanmakta olup radyolojide calisan kisiler
stirekli olarak radyasyona maruz kalmaktadir.
Calisanlarin kars1 karsiya kaldigi bu tehlike ve

Derleme

Review
risklerin  bertaraf  edilerek iyiliklerinin
stirekliliginin saglanmasi ancak is sagligt ve
giivenligi  diizenlemelerinin  etkin  olarak
uygulanmast ile miimkiindiir. Bu etkinlik
sadece  saglik  hizmetlerinde  ¢alisanlar
bakimindan degil aym1 zamanda saglik
hizmetlerinin ~ kalitesi  ile  siirekliliginin

saglanmasima ve nihayetinde bu hizmetlerden
yararlananlarin da iyiliklerine hizmet eder.

Bu calisma, saglik calisanlarinin sagligini
ve giivenligini etkileyen faktorlerin ortaya
konmasi, farkindalifin artirilmasi, gerekli
Onlemlerin  alinmasinin  saglanmasi1  ve
yapilacak c¢aligmalara katki sunmak amaciyla
yapilmistir.

Saghk  Calisanlarim
Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarindan
kaynaklanan ¢evresel, psikolojik, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve fiziksel risklerle
karsilagsma olasiliklar bulunmaktadir.
Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisii (National Institute for Occupational
Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 29
cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 c¢esit
biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-
sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir®. Bu
riskler 1is verimini diisiirmekte, kurumun
ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasi ve
saglik calisanlarinin bakim verdigi kisilerin
dogrudan risk altinda kalmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin
caligma ortamlarmin saglik kosullarina uygun
hale getirilmesi, risk etmenlerinin ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir.

Etkileyebilecek

Biyolojik Risk Etmenleri

Saglhik calisanlarimin  gilinlik caligmalar
sirasinda en ¢ok karsilastiklart ortam faktorii
biyolojik etkenlerdir.

Birgok iilkede giivenli olmayan c¢alisma
kosullari, isle iligskili enfeksiyonlara (HIV,
tiiberkiiloz vb.) ve mesleksel yaralanmalara
neden olmaktadir.

Saglik  calisanlari,  hastanede  klinik
faaliyetlerini yerine getirirken igne batmasi ve
kan yoluyla bulasan patojenlere karst yliksek
risk altinda olmasi  nedeniyle, saglk
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calisanlarinin kan ve diger viicut sivilar
yoluyla bulasan hepatit B virusu (HBV), hepatit
C virusu (HCV) ve insan immiin yetmezlik
virusu (HIV), Brucella gibi etkenlere bagl
izrhfseksiyonlara yakalanma riskleri artmaktadir.

Ayrica; saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri
arasinda yer alan solunum yolu ile bulasan
enfeksiyonlar Onemli bir is giici kaybi
nedenidir. Hastanelerde hava yoluyla bulasan
enfeksiyonlar, cevresel rezervuarlardan
herhangi bir yolla (insanlar, hava akimi, su,
ingaat malzemeleri, cihazlar vb.) hastaneye
giren mikroorganizmalarin, hastanede uygun
bir ekolojik ortamda liremesi ve sonra havaya
karigarak bir enfeksiyon kaynag1
olusturmastyla gelismektedir.®

Tuberkiiloz da saglik ¢aliganlar1 igin bir risk
olusturmaktadir. Ayrica malarya gibi endemik
hastaliklar hastane ortami ile yakin iligkili iken,
A Grubu Streptococcus, Staphylococcus aureus
ve Francisella tularensis ile enfeksiyonlar
rapor edilmektedir.’

Dis hekimliginde, hastadan dis hekimine, dis
hekiminden hastaya ve hastadan hastaya kan ve
viicut sivilari, tiikriikk, enfekte aerosoller,
cerrahi aletler ve su ile enfeksiyon gecis
olasilig1 bilinmektedir.>*

Dental tedavi sirasinda kiiciik aerosoller (<1
um) onemli mesleki solunum yolu riskidir.
Gram-negatif biyolojik ajanlar ve bakteriyel
endotoksinler dis iinitesi su hatlarinda ve
yiikksek hizli el aletlerinden akan suda tespit
edilmistir ve dis hekimlerinde potansiyel bir
brons astimi riski olusturmaktadlr.7’10’11

Is saghg ve giivenligi alaninda gorevli
calisanlarin, hastanelerde bulasic1 hastaliklar

konusunda mutlaka Enfeksiyon  Kontrol
Komitesi ile isbirligi yapmasi,
enfeksiyonlardan korunma yontemleri,

bagisiklama (asilama) programlari ve enfekte
materyalle olusan is kazalarinda yapilmasi

gerekenler belirlenmelidir. Hastane
calisanlarinin  ige  giris  muayenelerinin
yaptlmast  ve  agilarinin  tamamlanmasi
enfeksiyon kontrolii agisindan  gereklidir.

Bulasic1 hastaliklardan korunmada el yikama,
hastanelerde hem c¢alisan saghigt hem de
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan
olduk¢a onemlidir.
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Tablo 1. Saglk Calisanlarinda
Biyolojik Risk Etmenleri

Karsilagilan

Adenoviriis Multirezi§tan _
nozokomiyal bakteri

AIDS/HIV Norwalk viriis

Tetanoz Papilloma viriisii

Meningococcal hastaliklar | Parvoviriis

Brusella Pnomokok

CMV Polio

Difteri Pseudomonass

Helicobacter plori R.eg,.piratuar sinsityal
virus

Hepatit A Riketsiya

Hepatit B Rinoviriis

Hepatit C Sarthumma viriisii

Hepatit D Tiberkiiloz

Herpes simpleks Veba

Herpes zoster Scabies

Histoplazmozis Shigella

Influenze Sfiliz

Kabakulak Sitma

i‘er;m Kongo kanamalt | gaijokoklar-MRSA

Kizamik Streptokoklar

Kizamikgik Sugicegi

Konjonktivit Salmonella

Lejyoner hastalig1 Tifiis

Leishmaniasis Tinea korporotis

Izolasyon onlemleri bulasici hastaliklardan
korunmak ig¢in alinan 6nlemlerdendir. Bunlar
standart ve hastaligin bulagma yoluna gore
alinan 6nlemlerden olusur.

Hastanelerde biyolojik risk etmenlerine
maruziyet diizeyinin en aza indirilmesi igin
oncelikle toplu koruma onlemleri alinmali veya
maruziyetin Onlenemedigi durumlarda kisisel

koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir.
Hastanelerde kullanilan  kisisel  koruyucu
ekipmanlarin basinda; maske, gozlik, vyiiz

koruyucusu, onliik, eldiven gelmektedir. Hijyen
onlemlerinin alinmas1 da enfeksiyon
etkenlerinin ortamda bulunmasi veya bir yerden
baska bir yere taginmasi agisindan onemlidir.

Kimyasal Risk Etmenleri

Saglik kurumlarinda insan sagligina zararh
toz, buhar, gaz, sivi seklinde 299 degisik
kimyasal  bilesenin  kullanildigt  yapilan
arastirmalarda saptanmlstlr.12 Saglik
calisanlarinin  siklikla karsilastigi  kimyasal
tehlike ve riskler, deterjan, dezenfektanlar,
anestezik  gazlar, sterilizanlar, kimyasal
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strerilize  ajanlar  ve  ilaglar  olarak
belirtilmektedir.*® Saglik calisanlari dermatit ve
ise bagli astima neden olan kimyasal tehlikelere
maruz kalmaktadir.** Patoloji, biyokimya,
hematoloji ve diger laboratuvarlarda kullanilan
asit ve alkaliler, tuzlar, boyalar, ugucu organik
solventler, basta antineoplastik ilaglar olmak
lizere gesitli ilaglar, allerjiden kansere kadar bir
dizi hastaligin olusumu icin Onemli risk
faktorleridir.

Antineoplastik ilaglara maruziyet, ilaclarin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve atiklarin yok
edilmesi asamalarinda direk temas, deri, gozler,
sindirim ve damlaciklarin  solunmasiyla
gerceklesmektedir. Genotoksik ve mutajenik
etkiler ~ gelisebilir.’®  Temel  olarak,
antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi,
uygulanmas1 ve atiklarmin uzaklastirilmasi
asamalarindaki  hijyene uygun olmayan
davraniglar sonucu maruziyet olur. Laminar
akig kabinleri gibi koruyucularin kullanildig:
durumlarda bile ortamda eser miktarlarda
kontaminasyon oldugu cesitli c¢alismalar ile
gosterilmistir.'’

Sterilizasyon ve  dezenfeksiyon i¢in
kullanilan ¢esitli deterjanlar, formaldehit,
glutaraldehit, gaz sterilizasyonunda kullanilan
etilen oksit, kullananlar i¢in zararl1 ajanlardir.

Madenlerde calisanlarda sik goriilen bir
meslek hastaligi olan silikozise, dis protez

laboratuvarlarinda  ¢alisan  kisilerde  de
rastlanmaktadir.'®
Literatiirde, patoloji  laboratuvarlarinda

kullanilan ksilen tipi maddelerin goze kagtigi

durumlarda  korliige  neden  olabildigi
bildirilmistir."*® Saglik  bakimi  sirasinda
kullanilan  kimyasallar ~ saglik  c¢alisanlan
tarafindan deri, sindirim, solunum, igne

batmasi gibi ¢esitli yollarla viicuda alinabilir.
Saglik calisanlarini akut veya kronik olarak
etkileyen bu kimyasallara kars1 6nlem olarak el
temizliginin  saglanmasi, koruyucu Onliik,
eldiven, maske ve gozlik kullanimmin yani
sira, calisma ortaminin havalandirilmas: ve
ayni zamanda risk olusturan kimyasallarin
uygun ve steril ortamda muhafaza edilmesi
gerekir.

Saglik hizmetlerinin goriildiigii isyerlerinde
igverenlerin, risklerin bertaraf edilmesinde
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gerekli koruyucu alet ve ekipmani temin
yikiimliliigliniin yan1 sira bu malzemelerin
kullanim usulleri konusunda egitim verilmesini
de saglamasi gerekir. Kimyasal risklerin
bertaraf edilmesinde 6331 sayili kanunun 30.
maddesi kapsaminda ¢ikarilan ve tiim isyerleri
bakimindan  gecerli olarak  uygulanmasi
gereken tali hiikkiimler de dikkate alinmalidir.

Fiziksel Risk Etmenleri

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda
calisanlarin maruz kaldig1 fiziksel risklerin
basinda, 1s1, 151k ve giiriiltii gelir. Bu risklerin
bertaraf edilmesi i¢in saglik birimlerinin yeteri
kadar aydinlik ve sicak olmasi1 ve ayni zamanda
calisanda olumsuz psikolojik ve fiziksel etkiler
yaratmayacak seviyede bir ses olmasinin
saglanmas1 gerekir.

Hastanelerde giirtiltli yapisal ve operasyonel
nedenlerden  kaynaklanmaktadir.  Yapisal
giirilti kaynaklarin1 merkezi havalandirma,
1sitma-sogutma sistemleri, kapi-pencere
yapilanmasi olustururken, operasyonel giiriilti,
personel  ve  medikal arag-gereclerden
kaynaklanmaktadlr.20

Diinya Saghk Orgiitii, hastanelerde giiriiltii
diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’i
gegmemesi gerektigini bildirmektedir.* Ayni
zamanda Cevre Koruma Birligi rehberleri
giiriiltii diizeyinin giindiiz 45 dB(A)’y1, gece 35
dB(A)’y1 gegmemesini énermektedir.?

Giriilti  diizeyinin azaltilmasina yonelik
olarak; akustik tavan sistemi, giiriiltiilii cthazin
bir bélme igine alinmasi ya da calisanin tecrit
edilmesi yoluna gidilmesi, tek kisilik hasta
odalarinin olusturulmasi, cihaz ve ekipmanlarin
bakim onarim-tamiri gibi fiziksel onlemler ile
birlikte personele giiriilti ve Onlenmesi
konularinda egitim verilmesi gibi uygulamalar
Onerilebilir.

Alinan oOnlemlere ragmen giiriiltii varsa
calisanin  sagligmi  korumak ig¢in Kkisisel
koruyucu donanimlar verilmelidir.

Hastane  aydinlatma  sistemi  saglik
calisaninin saghgim etkiler, is kazasina neden
olur. Aydinlatmanmn iyi olmamasi1 0Ozellikle
ameliyathanelerde goriis alanin1  olumsuz
etkiler, asir1 aydinlatma olmasi ise yorgunluk
nedeni olabilmektedir. Is1gin ve
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elektromanyetik alanlarin  fazla olmasinin
pineal bez fonksiyonunu etkiledigini gosteren
calismalar meveuttur.”® Bu, uzun dénemde
meme kanseri, lireme fonksiyon sorunlar1 ve
depresyon nedeni olabilecegi igin 6zellikle gece
nobet tutan kisiler ve yogun bakim iinitelerinde
calisanlar i¢in 6nemlidir.

Radyasyon; radyoloji, anjiyografi, niikleer
tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde
calisanlar agisindan Onemli bir risk faktori
olarak degerlendirilmelidir. Hastanelerin bu

boliimlerinde radyasyon alanlarinin
simiflandirmas1  yapilmalidir. Denetimli  ve
gozetimli alanlar belirlenmelidir. Denetimli

alanlarda radyasyon uyari isaretleri bulunmasi
zorunludur. Bu alanlarda ¢alisanlarin kisisel
dozimetre kullanmasi gerekmektedir.
Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun
radyasyon  Olglim  cihazlarn  kullanilir.
Radyasyon alanlarinin radyoaktivite diizeyi
Olciimleri Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu
(TAEK) tarafindan Dbelirtilen sikhik ve
yontemlere uygun olarak yapilir.

Radyasyon calisanlarinin saglik
durumlarinin, yapacaklar1 géreve uygunlugunu
belirlemek amaciyla, ise baslamadan once ve
periyodik olarak yilda en az bir defa
muayeneleri yapilmalidir. Ayrica yilda iki kez
kan saymmi, yilda bir kez goz ve cilt
muayeneleri  yapilmast  gereklidir.  Bu
boliimlerde calisanlar, isin niteligine gore
uygun kisisel koruyucu (kursun) giysi ve
techizat kullanmalidir.

Titresim (vibrasyon), yararli bir islemin,
zarar verici, rahatsiz edici yani olarak karsimiza
cikar. Yasamimizin her doneminde algak ve
yiiksek frekansh titresimlere maruz
kalmaktayiz. Algak frekanshi titresimler
(deprem, koprii titresimleri gibi) ruhsal sorunlar
yaratirken, orta ve yliksek frekansh titresimler
(otobiis, is makineleri, pnomatik matkaplar-
cekicler vb) insanin kan dolagimimi etkiler;
titresim noropatileri, karpal tiinel sendromu, el
ve kollarda agr1 ve giicsiizliikler, el kavrama
kuvvetinde azalmalar seklinde ortaya ¢ikar. Bu
durum da is kazalari, beyaz parmak, stirekli
yorgunluk, bas agrisi, uyku bozukluklari
olusturur.
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Dis  hekimliginde  kullanilan  ¢esitli
makinelerin  hareketli  parcalar1  mekanik
vibrasyon olusturmaktadir. Makineler

tarafindan yayilan vibrasyon direkt olarak
makinenin ucu tarafindan ele iletilir ve direkt
olarak uygulama bolgesini hem de calisanin
viicudunu etkiler.?

Ust ekstremiteler boyunca tiim viicudu
etkileyen mekanik  vibrasyon;  vaskiiler,
osteoartikiiler ve sinir sisteminde degisiklikler
ile “Vibrasyon Sendromu” adi verilen meslek
hastaligina neden olur.?*

Kigisel maruziyet Ol¢timleri yapilarak riski
azaltmak i¢in; mekanik titresime maruziyeti
azaltan baska c¢alisma yontemleri se¢mek,
yapilan is g6z onilinde bulundurularak, miimkiin
olan en diisiik dilizeyde titresim olusturan,

ergonomik olarak tasarlanmis uygun is
ekipmani se¢gmek 6nemlidir.
Titresime maruziyeti azaltmak i¢in biitiin

viicut titresimini etkili bir bicimde azaltan
oturma yerleri, el-kol sistemine aktarilan
titresimi azaltan el tutma yerleri ve benzeri
yardimci ekipman saglamak,  isyeri,  igyeri
sistemleri ve is ekipmanlari i¢in uygun bakim
programlar1 uygulamak gibi onleyici ¢alismalar
yapilabilir.

Isyerini ve ¢alisma ortamini uygun sekilde

tasarlamak ve diizenlemek, mekanik
titresime maruziyetlerini azaltmak  amaciyla,
is ekipmanini1 dogru ve gilivenli  bir sekilde

kullanmalar1 i¢in ¢alisanlara gerekli bilgi ve
egitimi vermek, maruziyet siiresi ve diizeyini

siirlandirmak, yeterli dinlenme
aralartyla calisma  slirelerini  diizenlemek,
mekanik  titresime maruz  kalan ¢alisana

soguktan ve nemden koruyacak giysi saglamak
gibi onlemler almabilir.”®

Basing, 1s1, nem, hava akim hiz1 gibi termal
konfor sartlarimin da saglik ¢alisanlarinin
sagligini ve giivenligini tehlikeye
distirmeyecek, risk olusturmayacak sekilde
diizenlenmesi 6nem tagimaktadir.

Ergonomik Risk Etmenleri

Ergonomi; insanlar, makineler ve is talebi
arasindaki kompleks iligkiyi anlayabilmek ve
giinlik yasam ve 1is aktivitelerinde insan
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kapasitesi ve is talebi arasindaki agig1 minimize
etmek i¢in kullanilan bir i yt')ntemidir.26

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda
uzun ve Kkesintisiz c¢alismalar, hasta bakimi
sirasinda hastaya destek olmak igin, hastanin
yataktan kaldirilmas1 gibi yapilan birtakim
hareketler, saglik calisanlarinin kas ve iskelet
sisteminde birtakim hastaliklara sebebiyet
verebilmektedir. Kas iskelet sistemi sorunlari
egilme, yukar1 ya da ileriye uzanma, tutma,
sarilma/kucaklama, kaldirma, donme gibi viicut
hareket ve fonksiyonlar1 sonucu gelismektedir.
Glnliik yasam i¢inde =zararli olmayan bu
hareket ve fonksiyonlar; ise bagli olarak
zorlayict  bir  sekilde yapildiginda, sik
tekrarlandiginda, daha da Onemlisi, isin
yogunluguna bagli olarak hareketler arasinda
dinlenmeye izin vermeyecek oOl¢iide hizli ve
seri olarak tekrarlandiginda kas iskelet sistemi
sorunlarina yol agabilmektedir.

Ayrica; yonetim, bilgisayar odasi, biiro, ofis
ve sekreterlik hizmetleri isleri gibi genel
boliimlerde gorev yapanlar da gerek is yiki
yogunlugu, gerekse uygunsuz calisma ortami
nedeniyle  birikimli  kas-iskelet  sistemi
hastaliklariyla kars1 karsiya gelmektedir.

Ergonomide insan hatalar1 ve kazalar
konusu, O6nemli bir arastirma alanmidir.?’ Tip
alaninda buna bir de tibbi araglarla ilgili
tasarim hatalar1 da eklenmekte, bu alandaki
ergonomik  yetersizlikler tibbi siireclerde
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Teshis ve
tedavi stiresini  hizlandirmak i¢i kullanilan;
rontgen cihazlari, bilgisayarli tomografi, EEG,
EMG, EKG, dijital videolu anjiyografi,
ultrasonografi vb. modern teknolojik cihazlar
beraberinde farkli sorunlart1 da beraberinde
getirmektedir.?®

Saglik calisanlar1 bel agrist igin  risk
altindaki meslek grubundadir. Saglik calisanlari
arasinda  Ozellikle  hemsireler  hastalarin
yapamadig1 fonksiyonlarinda ve onlarin
tasinmasinda yardimcr olmak durumundadir.
Hemsireler hasta bakimi verme, hastay1
kaldirma ve tasimanin yam1 sira ¢esitli
blytiklik ve agirliktaki tibbi arag-geregleri
tasimak, cesitli ylikseklikteki yataklar1 yapmak
gibi gorevleri siirekli yerine getirmektedirler.
Bu gorevleri yaparken bel kaslarinin incinmesi
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ve zorlanmast sonucu bel problemleri ortaya
cikmaktadir.? Hemsirelerle yapilan
caligmalarda, hemsirelerin bel problemlerinin
agir fiziksel calisma gerektiren is kollarinda
calisganlara oranla daha fazla gorildiigi
belirlenmistir. 3

Sistematik incelemelerde ergonomik riskleri
azaltmak i¢in; ergonomik dilizenlemelerin
belirlenmesi, is ¢evresinin degerlendirilmesi,
igsyerlerinin dizayn1 ve is organizasyonunun
saglanmasi, Ozellikli  gorevlerde spesifik
calisanlar i¢in ergonomik ¢oziimler bulunmasi,
calisanin memnun, etkin, lretken ve giivenli

oldugu isyerini saglamak olarak
bildirilmektedir.*

Poliklinik odalari, hasta bekleme koridorlari,
acil  servis, cerrahi, dahiliye servisleri,
laboratuvar, yanik-diyaliz merkezleri, banyo-
tuvalet hizmetleri, ¢amasir-iitii tniteleri, gida
iretim tesisleri vb. gelistirilecek ergonomik is
akis semalar1 ile verimlilik artiginin yani sira
hastanede yasanan tibbi olumsuzluklarin da
ortadan kaldirilmas1 saglanacaktir.

Psikososyal Risk Etmenleri

Saglik sektoriinde yogun is yiikii, agir ve
Oliimciil hastalara bakim verme, hizmetin ifasi
sirasinda uzun stirelerle ¢alismak zorunda
kalma, nobet sistemi, hasta ve yakinlarina
duygusal destek vermek zorunda kalma gibi
nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol
acmaktadir.

Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler,
hizmet ve personel dagilimindaki
dengesizlikler calisanlarda motivasyon kaybina
ve gerginlige yol agmaktadir. Ise bagh
gerginlik ve tiilkenmislik kiside depresyon,
anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal; bas
agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi
fizyolojik etkilere yol agmaktadir.

Psikososyal risk etmenlerinden biri olan
tikenmislik 6zellikle hizmet sektoriinde sik
goriilen bir sorundur.

Saglik calisanlarinin tiilkenmislik yoniinden
en riskli gruplardan biri oldugu
bilinmektedir.**3* Tiikenmislik caligma
sartlarindan dogan fiziksel ve duygusal ¢okiis
olarak yorumlanmaktadir. Giiniimiizde pek ¢ok
alanda goriilmekle birlikte 6zellikle hekimlik,
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hemsirelik, fizyoterapistlik gibi insanlarla
yogun ve siiregen iliskide olan mesleklerde
goriilmektedir.

Calisma hayatim1 olumsuz etkileyen ve
yaygin bir bigimde g6zlenen konulardan biri de
psikolojik yildirmadir (mobbing).®* Mobbing,
hastanelerde yaygin olarak goriilen ve saglik
calisanlar1 i¢in tedbir alinmasimi gerektiren
diizeyde ciddi bir mesleki saglik ve giivenlik
riskidir. Isyerlerinde gerek yonetim, gerekse
calisanlar bakimindan alinacak tedbirler ve
yapilacak diizenlemeler ic¢in, bu sorunun
farkindaliginin saglanmasi oldukga 6nemlidir.*®
Mobbinge maruz kalan bireyler; biktirma,
yildirma, dislanma, kurumun hizmetlerinden
yoksun birakilma, asagilanma, izin ve
gorevlendirilmelerden yararlandirilmama, zorla
tayin gibi psikolojik tacize neden olabilecek
tutum ve davraniglara maruz kalabilmektedir.®’
Yapilan calismalar saglik calisanlarinin %18 -
37 oraninda kasten mobbinge maruz kaldigini,
mobingin i tatminsizligine, depresyona,
heyecana ve hatta isten ag/rllmaya kadar neden
olabildigini gostermistir.®

Saglik bakim alani, hem yogun stres
yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de
calisan personelin stres yasantilart ile ¢ok sik
karsilagsmast nedeniyle, diger is ortamlarindan
daha fazla is stresinin yasandlgl bir ortam
olarak degerlendirilmektedir.*® Saglhk
calisanlar1  ile yapilan c¢alismalarda is
ortamindaki stresorlerin saglik calisanlarinin
beden ve ruh sagligini ve is doyumunu olumsuz
etkiledigi saptanmistir.®®* Is yerindeki uzun
streli ve sik olarak tekrarlayan stresli
deneyimlerin bireylerde migren, koroner arter
hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari,
yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina,
anksiyete, caresizlik, depresyon, alkol ve
madde kullaniminda artig gibi ruhsal sorunlara,
is doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende
azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik,
isi birakma, sigara, alkol, ila¢ aligkanligi, aile
i¢i 1iliskilerde bozulma, kisilerarasi iletisim
sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal sorunlara
neden oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.gg

Kurumun  birlikte  c¢alistiklart  saglik
calisanlarinin ige bagli stres yasama ve bu
stresle basetme durumlarmin belirli araliklarla
belirlenmesi, elde edilen sonuglara gore
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calisma kosullarinda diizenlemeler yapmasi, is
stresine neden olan faktorii tanima, stresle etkin
bagetme yollarini 6grenme ve problem ¢dzme
becerilerini gelistirmeye, kendini tanimaya ve
asertif tutumlar gelistirmeye yonelik rehberlik
ve damigmanhik programlar1 olusturulmasi,
kurumdaki is yiikii dikkate alinarak, personel
ve malzeme yetersizliklerinin giderilmesine
yonelik  planlamalarin gerceklestirilmesi
seklindeki calismalar is saglhigi ve glivenligine
katk1 saglayacaktir.

Yukarida kategorize edilmis risklere ilaveten
fiziksel/ sozel siddet, kaygan zemin, asansor,
paratoner, basingh aletler, topraklama, elektrik
tesisati, yangin tiip ve hortumlarinin periyodik
bakimlarinin yapilmamasi, elektrikli aletlerin
bakim-onarim ve periyodik bakimlarinin
yapilmamasi, talimatlarinin olmamasi, saglik
gozetimlerinin yapilmamasi gibi ¢alisan ya da
hizmet birimine, kullanilan makine, ekipmanlar
gibi pek cok faktor calisanlarin saghigmi ve
giivenligini etkilemektedir.

Saghik calisanlart  kendi  saghk ve
giivenliklerinden oncelikle kendileri
sorumludur.

Bununla birlikte saglik kurumlar1 da is
sagligl ve giivenligi hizmetlerinin tam olarak
verilmesinden sorumludur. Bu kapsamda
isveren/ igveren vekillerinin;

» Saglik calisanlarinin sagligini ve giivenligini
olumsuz etkileyebilecek risk ve tehlikelerin

yapilan isin  mahiyeti  dikkate alarak
tanimlanmasi,
* Tanimlanan risk ve tehlikelerin saglik

calisanlarinin  saghgina ve isin verilmesi
sirasindaki performanslarina yapacagi etkiyi
g0z onilinde bulundurma,

e Tanimlanan tehlike ve risklerin bertaraf

edilmesi i¢in kurum icinde gerekli is
sireclerinin ve alinmas1 gerekli Onlemleri
belirlenmesi,

« Kurumdaki ¢alisan sayisina gore Is Sagligi ve
Giivenligi Kurulu olusturulmasi ve tiim saglik
kurumlar1 bakimindan is glivenligi uzmani ile
isyeri hekimi istihdam edilmesi,

 Saglik calisanlar1 igin isyeri acil durum ve
tahliye plani olusturma,
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* Tim saglik calisanlarina kanunda belirtilen
siirelerde Is Saghg ve Giivenligi egitimleri
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verilmesini  saglamak gibi yiikiimliiliikleri

bulunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinin caligma ortamlarinda
igne batmalari, bulasici hastaliklar, bel ve sirt
sorunlari, kayma, diisme, fiziksel/sozel siddet
gibi ¢ok ciddi tehlike/risklerle ¢alistiklar
ortadadir.  Gilivenli, nitelikli  hizmetlerin
sunulmasi, aynt zamanda saglik calisanlarinin
sagligina bagli oldugu i¢in, saglik ¢alisanlarinin
sagligt  ve glivenligi {lizerinde dikkatle
durulmasi gereken bir konudur.

Saglik  calisanlarimin ~ saghiklarini  ve
giivenliklerini  korumak amaciyla; saglk
taramalar1 yapilmali, is sagligt ve gilivenligi
egitimleri verilmelidir.

Hastanelerde giivenlik ve saglik tizerinde
olumsuz etkiler yapabilecek cesitli faktorler
bulunduguna gore, bu faktorlerin neler oldugu
ve ortamda hangi diizeyde bulundugu, kimleri
etkilemekte oldugu gibi oOzelliklerin ortaya
konmas1 i¢in risk degerlendirmesi yapilarak
one c¢ikan sorunlara yonelik diizeltici- onleyici
caligmalar yapilmalidir.

Boylelikle, calisanlarin is kazalar1 ve meslek
hastaliklarina karst korunmasi, hasta tedavi-
bakim gibi siireglerde hizmet gilivenliginin
saglanmasi ve hastane giivenliginin saglanmasi
miimkiin olacaktir.
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Saghk Turizmi SWOT Analizi: Erzincan

Health Tourism SWOT Analysis: Erzincan”

Rifat BOZCA®, Fatma CIFTCI KIRAC?, Ramazan KIRAC?

OZET

Saglik turizmi, saglik bakim hizmeti almak i¢in
baska  bir {ilkeye seyahat etmek  olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin ana amaci; tim
diinyada ve son donemlerde de iilkemizde geliserek
yayginlik  kazanmaya baslayan saglik turizm
konusunda Erzincan’daki saglik ve turizmin mevcut
durumun incelenmesi ve Erzincan saglik turizmi
acisindan firsatlarini, dstiinliiklerini, tehditleri ve
zayifliklar1 degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme
sonuglarina goére saglik turizminin Erzincan ilinde
geligimi ve tercih edilebilirligini arttirmak i¢in ¢ézim
onerilerinde bulunulmustur. Bu ¢alismadan elde edilen
verilerle, Erzincan’in dzellikle doga ve termal turizm
gibi saglik turizmi agisindan 6nemli potansiyele sahip
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda elde edilen
verilerle turistlerin Erzincan’t tercih etmesi i¢in
yapilabilecek ¢aligmalar saptanmaya ¢alisilmistir.

Anahtar sozciikler: Saghk Turizmi, Erzincan,
SWOT

ABSTRACT

Health tourism is defined as traveling to another
country to receive health care services. The main
purpose of this study is; The current state of health
and tourism in Erzincan and the opportunities,
advantages, threats and weaknesses of Erzincan in
terms of health tourism in terms of health tourism
which has started to become widespread all over the
world and recently in our country. According to the
results of these evaluations, solutions are proposed to
increase the development and preference of health
tourism in the province of Erzincan. The results
obtained from this study reveal that Erzincan has a
significant potential in terms of health tourism,
especially nature and thermal tourism. In this context,
it has been tried to determine the works that can be
done in order to get tourists to choose Erzincan.

Keywords: Health Tourism, Erzincan, SWOT
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GIRIS VE AMAC

Globallesme ve kiiresellesme siireglerine
paralel olarak, rekabet ve iletisimin bas
dondiiriicii  bir hizla artmasi, bilgi ve
teknolojinin hizli bir sekilde hareket ediyor
olmasi, bu siirece uyum saglayabilen toplum
ve devletler i¢in Onemli firsatlar1 da
beraberinde getirmistir. Seyahat
Ozgurliikklerinin  ve imkanlarinin  artmasi
ulasimda kolayliklar saglanmasi, saglk
hizmetlerinde kalitenin diinyanin degisik
koselerinde de gelismesi diinyada saglik
turizminin  6nemini  giderek  artirmistir’,
Saglik turizminin gelismesine neden olan
etmenler su sekildedir: Tkamet edilen yerde
saglik hizmetlerinin pahali olmasi, bekleme
stiresinin en kisa oldugu yerde kaliteli saglik
hizmeti alma istegi, sigorta kapsaminin kisith
olmast ve ihtiyag duyulan hizmetleri
kapsamamasi, ihtiya¢ duyulan tedavi veya
cerrahi operasyonun iilkenin saglik hizmet
politikalarima aykirt1 olmast ve gizlilik
gereksinim duyulmas1d1r2.

Tiim bu faktorler diinyada oldugu gibi
tilkemizde de saglik turizmine yonelik
yatirimlari ve ¢alismalar artirmistir. Ulkemiz
cografi  konumu ve saghk  sektorii
kapasitesine gore saglik turizmi i¢in Onemli
bir pazar konundadir. Bu baglamda
Tirkiye’de ve diinyada son yillarda geliserek
yayginlik kazanmaya baslayan saglik turizm
konusunda Erzincan’daki saglik ve turizmin
mevcut durumun incelenmesi ve Erzincan’in
saghlk  turizmi  acgisindan  firsatlarini,
istiinliiklerini, tehditleri ve zayifliklar
degerlendirilmesi ¢alismanin ana amacini
olusturmaktadir. Bu degerlendirme
sonuclarina gore saglik turizminin Erzincan
ilinde gelisimi ve tercih edilebilirligini
arttirmak i¢cin ¢0zim Onerilerinde
bulunulmustur.

1. SAGLIK TURIiZM

Saglik turizmi; bireylerin kendi yasadigi
yerden baska bir yere koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici veya sagligr gelistirici saglik
hizmetlerini almak icin yapilan
seyahatlerdir®*,

Saglik turizmi amaciyla gidilecek yerler
bakimindan bazi iilkelerin 6n plana olduklari
goriilmektedir. En fazla 6n plana c¢ikan
iilkeler arasinda; ABD, Tiirkiye, Hindistan,
Malezya, Kiiba, Singapur, Tayland, Giiney
Kore, Macaristan, Brezilya, Arjantin, Giiney
Afrika, Meksika, Yunanistan, Almanya,
Fransa, italya, Polonya, Ispanya ve Birlesik
Arap Emirlikleri gibi {lkeler oldugu
goriilmektedir®.

1.1. Saghk Turizmi Cesitleri
1.1.1. Termal ve Spa-Wellness

Termal ve spa-wellness, sagligi koruma
veya iyilestirme amaciyla Dbelirli  bir
siireligine yer degistiren Insanlarin dogal
kaynaklardan olusan turistlik bir tesise
giderek i¢me, su banyosu, camur banyosu,
inhalasyon gibi farkli alanlarin yaninda fizik

tedavi ve rehabilitasyon, iklim Kkiir,
psikoterapi, egzersiz, diyet gibi katki
saglayic1  tedavilerinin  uygulandigi  kiir

(tedavi) bitiliniidiir. Ayrica termal turizm
rekreasyon ve eglence amacl kullaniminin
oldugu turizm tiiriidiir’®,

Termal turizm ve Spa-wellness uygulamalari:
e Termalizm (kaplica)
e Klimatizm (temiz havadan faydalanma),
e Uvalizm (sebze-meyve kiir tedavisi) gibi
tiirlerin dogmasina da neden olmustur®.

1.1.2. Yash Turizmi

Bakima muhtag yashilarin ikamet ettikleri
yerden bagka yere saghg  koruma,
tyilestirme, rehabilite etme ve gelistirme
amaciyla genellikle turizm sirketlerinin
araciligiyla yashi bakimi ile turizmi bir
noktada birlestiren gecici veya siirekli
konaklamalar biitiiniidiir' %2,

1.1.3. Engelli Turizmi

Ruhsal veya bedensel biitiinliigli, daimi
veya gecici olarak, dogustan eksik olan veya
yashilik sebebiyle bedensel ve ruhsal olarak
gerileme  gorillen  kisi  “engelli”  dir,
bulundugu toplumsal yasama gerekleriyle
uyum  saglayamayan  kisi “engelli
insan”dir™®. Tirkiye’deki engelli bireylerin
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toplam niifusa oran1 yaklagitk % 12,29
kadardir. Bir bagka ifadeyle iilkemizde
engelli turizm gelisimine ihtiyac1 olan 8,5 - 9
milyon civarinda Oziirlii ve engelli birey
bulunmaktadir'®. Engelli turizm, engelli
bireylerin engelli durumlarin1  ortadan
kaldirmak veya topluma kazandirilmasi
amaciyla koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin verilmesi igin
sunulan turizm tiirtidiir.

1.1.4. Medikal Turizm

Medikal turizm, dis tedavisi, organ nakli,
checkup, estetik kanser tedavisi vb. saglik
hizmetlerinin bir veya bir kacim1 almak
amactyla bulundugu iilkeden baska bir
iilkeye tibbi tedavi ve tatil yapmay1 birlikte
ele alan bir yaklagim olarak tanimlanir®*>*°

2. ERZINCAN’DA TURIZM

Erzincan ili kiiltiirel olarak zengin
kaynaklara ev sahipligi yapmaktadir. Yapilan
arkeolojik calismalar sonucu M.O. 8. yiizyila
ait oldugu iddia edilen madeni esyalar ve
fildisine  rastlanmistir.  Erzincan ilinde
giinimiizde 104 eser vakiflar tarafindan
gbzlem altina alinmustir™.

Tablo 1. Erzincan’da turizm Isletme Belgeli
konaklama tesislerinde  gelis ve
geceleme sayilari (2015)

Turist Tesise gelis  Geceleme
sayisi sayisi
Yabanci 1299 1776
Vatandas 58245 67431
Toplam 59544 69207

Kaynak: https://biruni.tuik.gov.tr

Erzincan 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii
2015 yil1 verilerine gore, Bakanliktan isletme
belgeli 6 tesis olup 313 oda 626 vyatak
kapasitesine sahiptir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig konaklama istatistikleri
incelendiginde ise, Erzincan belgeli turizm
konaklama tesislerine 2015 y1l1 sonuna kadar
gelen toplam yerli turist sayist 42325 iken
yabanci turist sayist ise 2121 kisidir'®.
Konaklayan turistlerin ortalama gecelik kalis
stiresi 1,2 gilindiir. Mevcut turizm konaklama
tesislerinde 2015 yili odalarin doluluk oran
ise %23,5dir. *°

Genelde daglar ve platolarla kapli olan
Erzincan, cografi olarak cesitlilik
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gostermekte, basta dagcilik ve tirmanig gibi
doga sporlar1 olmak {izere cirit, rafting,
kayak, buzul tirmanisi, kampgilik, kano,
yamag paragiitii, dag bisikleti, trekking,
offroad, motorkros ve base jump agisindan da
gelistirilebilir potansiyeline sahiptir.

2.1. Gezilecek Yerler

Kemah  Kalesi: kurulusu, Hitit-Urartu
donemine kadar uzanan Kemah Kalesi
cografyamizin en eski ve dogal kalelerinden
biri olarak bilinmektedir. Cevresi surlarla
cevrili olan dik kayalar iistiinde kurulu olan
Kalenin, i¢ ige iki mimarisi bulunmaktadir.
Kemah ilgesindeki tarihi Giilabibey Cami ise
giiniimiizde aktif olarak kullanilmaktadir
(http://www.kemahkalesi.com). ilde yer alan
diger goriilmeye deger turistlik yerler ise
Hidir Abdal Sultan Tiirbesi, Terzibaba
Tiirbesi ve Melik Gazi Tirbesi, Abrenk
Kilisesi, Koroglu Magarasi, Ala Magarasi,
Buz Magaralar1 da gezilip goriilmesi gereken
yerler arasindadir®.

2.2. Rafting

Rafting, Erzincan’da genelde Nisan ve
Agustos aylar1 arasinda Karasu (Firat) Nehri
iizerinde yapilmaktadir. Mutu-Yollariisti
parkurun uzunlugu 40 km’ye ulagmaktadir.
Mayis aymdan sonra sularin bir miktar
cekilme olmasiyla Sansa-Baglar mevkiinden
(Erzurum — Erzincan karayolu 55 km)
Mutu'ya kadar 26 km’lik yeni bir parkur
olusmaktadir. Erzincan, 2002 yilinda Tiirkiye
Rafting  Sampiyonasi’na ev  sahipligi
yapmistir ve raftingin ilde benimsenmesi ve
gelisimi amaciyla cesitli organizasyonlar
diizenlenmektedir™®.

2.3. Yamac¢ Parasiitii

Erzincan’da termiklerin fazla olmasi ve
cografi agidan uygun olasi Yamag Parasiitii
sporunda ilk siraya oturmasini saglamistir.
Yamag Parasiitii sporu 1997 yilinda baslamis
olup 1998 de kurulan dernekler ile gelisme
kaydetmistir. Hava Sporlar1 Dernegi ve
Yaylabas1 Munzur-Ata Doga yamag parasiitii
alaninda  egitim  kurslar acilmustir.
Giiniimiizde de Yaylabasi beldesinde, yerli
ve yabanci sporculara, hem yamag parasiitii
egitimini verilmekte hem de yamag parasiitii
sporunu yapma olanagi saglam1§t1r21.
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Diinya Yamag Parasiitii Sampiyonasi 6n
ayagl', 2002 yilinda da 'Diinya Yamag
Parasiitii Sampiyonas1 5. ayagl' Erzincan’da
diizenlenmistir. 2013 Agustos’ta 42 iilkeden
127 sporcunun katilimiyla ‘Diinya Yamag
Parasiiti  ve  Motosiklet =~ Sampiyonast’
diizenlenmistir. Erzincan’a uzakligi 5 km ve
yiiksekligi 2 bin 30 metre olan Cikarman
Mevkii’'nde yamag parasiiti  sampiyonasi
yapilirken, aymi gin igerisinde sehir
merkezinde motosiklet yarismalar1 yapildi®.

2.4. Treaking - Dagcilik ve Kampcihik

Daglik alanlarin fazla olmasi (Erzincan’in
%60) dag turizmi bakimindan elverisli bir
bolge olmasmi saglamistir. Esence ve
Munzur daglarn {izerinde yer alan ¢ok
sayidaki buzul gollerinin sezonluk turistiklik
merkezleri  olarak  kullanilabilmektedir.
Bununla beraber eko-turizm kapsaminda,
buzul gollerini gezmek maksadi ile doga
yirliylsleri  yapilabilmektedir. Yorenin
faunas1 ve flora oldukca zengindir. Ayrica
yore genelinde iklimin Treaking - Dagcilik
ve Kampcilik sporlar1  yapmaya uygun
olmasi, doga sporlart canlandirmak ve
yasatmak i¢in derneklerinin  kurulmasi,
derneklerin aktiviteler ve senlikler organize
etmeleri eko-turistlerin bolgeye ¢ekmesi i¢in
onemli faktorleri olusturmaktadir 16,

Erzincan ili Kemaliye ilgesi mevki kaya
tirmanislar1 i¢in en zor parkurlarin yer aldigi
ve bazi yerlerde 600 metreyr bulan sarp
kayalar dagcilik sporu icin 6nemli bir yeri
olugmaktadir. Kemaliye Doga Sporlari
Senligi biinyesinde 2004 yilindan itibaren
Kemaliye Dagcilik Federasyonu temel egitim
kamp1  diizenlemektedir. Bu  egitimler
sirasinda kolay ve zor rotalar lizerine 50 adet
inig istasyonu kurulmustur. Ayrica hiking ve
treaking gibi doga yiirliytiisleri icin de cesitli
zorluklarda parkurlar belirlenmistir. Bu
parkurlar asagidaki gibidir® (1’den 5°e kadar
siniflanmis zorluk dereceleri vardir. En zor
olani 5°dir).

1. Ipek Yolu Yiiriiyiis Parkuru

2. Kanyon Seyir Alani Yiiriiyiis Parkuru
3. Geso Gaban Yiiriiyiis Parkuru

4. Kirkgoz Yiirtytis Parkuru

5. Egin Gaban Yiirliylis Parkuru
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Munzur sira daglarinda bulunan, Ergan
Dag1 Kis Sporlar1 ve Doga Turizmi Merkezi
2 bin 970 metre yiiksekliktedir, ayrica 12 km
uzunlugundaki kayak pistleri ile kis
sporlarinin  hemen hepsine, kayak, kar
raftingi, tur kayagi, kar motosikleti, kizak,
snowkite, buzul tirmanisi, kayakli oryantiring
vb. gibi, ev sahipligi yapabilmektedir.
Tiirkiye’nin farkli zorluk derecelerine sahip
ve en uzunu olan Ergan Dagi, 2013 yilinin
Subat ayinda Ergan Uluslararas1 Dag Kayagi
Sampiyonasina ev sahipligi yapmlst1r24.

2.5. Akbulut Kayak Tesisi

Refahiye ve c¢evresi yiiksek daglik
bolgelerinin  bulunmast agisindan kayak
sporunun merkezi olma potansiyeli tasiyan
bolgelerinden birisidir. Ortalama 100-120
giin kadar stirebilecek kayak mevsimi ve bu
stire boyunca yaklasik 80-90 cm lik Kkar
bulunduran ve uygun derecede egimleri sahip
olan kayak pistleri vardir®.

2.6. Cirit

Genelde i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgesinde kuliipleri olan ve Tiirklerin ata
sporu olan cirit, Erzincan O©nemli bir
merkezdir.  Erzincan’da  cirit  sporunun
yapilabilmesi i¢in ii¢ adet uygun Olgiilerde
toprak ve kum karigimi triblinlii cirit sahasi
bulunmaktadir. Erzincan’in kurtulusu olan 13
Subat’ta ve diger 6zel giinlerde diger illerde
bulunan kuliiplerin de katilimiyla ¢esitli
yarigmalar diizenlenmektedir®.

2.7. Base jump

Genelde Norve¢ ve Izlanda gibi dik
kiyilara sahip iilkelerde yiiksek
platformlardan atlayarak yapilan Base jump
sporu Erzincan’da ilk kez, 2013 yilinda 35.’si
diizenlenen Kemaliye Uluslararas1 Kiiltiir ve
Doga  Sporlari  Senliklerinde  yapilan
atlayislarla  gergeklestirilmistir.  Atlayislar
Karanlik Kanyon iizerine gerdirilen 500
metrelik yiikseklikteki platformlardan
yapilmaktadir =

2.8. Termal Turizm

2.8.1. Eksisu (Bogert Maden Suyu):

Erzincan merkezine yaklagitk 11 km
mesafede bulunan ve Eksisu ismi verilen
Bogert maden suyu, saglik yoniinden cesitli
faydalar1  bulunmaktadir. Maden suyu;
karaciger, mide, bagirsak, anemi ve safra
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yollar1 hastaliklarina iyi gelmekte olan
alternatif tedavidir®’.

2.8.2. Horhor Sifali Havuz:

Eksisu kaynagina yakin mesafede yer alan
su, bliylik bir oluktan akmaktadir. Yaklasik
olarak dakika 1 ton su akmaktadir. Ozelligi
magnezyum,  sodyum,  kalsiyum  ve
hidrokarbonat1 iyonlar1 igeren Horhor Sifali
su, Eksisu’ya gore daha etkili olup, karaciger,
mide bozukluk, safra yollar1 hastaliklari,
diyabet, cocuklarin igtahsizliklarina ve cilt
hastaliklarina  iyi  gelmektedir.  Biiyiik
miktarda kiikiirt bulunmaktadir 2%,

2.8.3. Erzincan Ihcasi:

Eksisu yakinindaki kaplica, 33 derecelik
1stya sahiptir. Su banyosu seklinde kullanilan
kaplica suyu, damar sertligi, kalp hastaliklart,
cilt ve romatizmaya iyi gelmektedir. Ilica
tesisleri 12 adet kapali havuzu ile hizmete
devam etmektedir®®,

3. ERZINCAN SAGLIK ALTYAPISI

Tablo 2. Erzincan ili ~ Saghk  Kurumlar
Gostergeleri (2015)%
Saghk Kurumlari Say1
Kurum Sayisi 11
Yatak Sayisi 644
Ozel Kurum Say1s1 1
Ozel Yatak Sayisi 68

Saglik Bakanligimin 2015 verilerine gore
Erzincan da biri 6zel olup toplamda 11 saglik
kurulusu hizmet vermektedir. Ozel saglik
kurulusunun yatak sayis1 78, toplamda ise

644 yatak sayisina sahiptir (Tablo 2).
Tablo 3. Erzincan  1li  Saghk
Gostergeleri (2015) 2

Personeli

Saglik Personeli Sayi
Uzman Hekim 176
Pratisyen Hekim 143
Asistan Hekim 29
Toplam Hekim 348
Dis Hekimi 50
Eczaci 64
Hemsire 489
Ebe 194
Diger 547

Saglik Bakanliginin 2015 verilerine gore
Erzincan ilinde uzman hekim 176, pratisyen
hekim 143 ve asistan hekim 29 adet olup, toplam
hekim sayis1 348’dir. Ayrica Erzincan ilinde 50
dis hekimi, 64 eczaci, 489 hemsire, 194 ebe ve
574 diger saglik personeli bulunmaktadir. (Tablo
3).
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4. ERZINCAN iLI SAGLIK TURIiZM
SWOT ANALIZI
Giiclii Yonleri
e Egitim  ve

bulunmas1

e Hastanelerin yeterli teknolojik alt yapiya
sahip olmasi

e Havalimaninin olmasi

e Doga turizm ve termal turizm agisindan
tercih edilen yer olmasi

e Cevre llkeler ile vize uygulamasinin
kalkmis olmasi(Giircistan, Azerbaycan
vd.)

e Dagcilik, cirit, yamag paragsiitii gibi yerli
ve yabanci sporculara egitim verilebilecek
kurumlarin olmasi

e Saglik turizmine
tlicalarin var olmasi.

o Uluslararasi seferlere acik bir havalimanin
bulunmasi

e Erzincan merkezinin platoya kurulu
olmasi1 sebebiyle otel ve hastane yatirimi
i¢in uygun olmasi

Zayif Yonleri

e Bolgedeki turizm potansiyelini
canlandiracak yeteri kadar planlama
calismalarinin bulunmamasi.

e ilin bulundugu cografya kaynakli, turizm
faaliyetleri yatirimlarin yetersiz olmasi

e Bolge ve ilke genelinde tanitim ve
pazarlama calismalarinin yeterli olmamasi

e Erzincan’a direkt wuguslarin  sadece
Istanbul ve Ankara’dan olmasi

e Yabanci dil bilen turizmcinin ve saglk
calisanin yeterli seviyede olmamasi

e Saglik turizm sektoriiniin iilkemizde son
15 wyildir gelisen bir sektor olmasi ve
saglik kuruluglarn tarafindan tam anlami
ile kavranamamis olmasi

e Saglik personeli ve teknik personelin
yetersiz olmasi

e Ozel sektdriin  yatirimlarmin  yetersiz
olmasi

e FErzincan’da saglik turizmine odakli saglik

arastirma  hastanesinin

uygun termal ve

alaninda  biiyiik grup  hastanelerine
yatirimlarinin bulunmamasi
Firsatlar

e Erzincan’a gelen yerli ve yabanci turist
say1sinin artmast
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Tiirkiye nin glin gegtikce saglik ve turizm
alaninda Diinyada 6nem kazanmasi

Arap, Orta Dogu ve Kafkas iilkeleri i¢in
cezbedici doga turizm olmasi

Potansiyel pazar iilkelere ulagimin kolay
olmasi (Iran, Irak, Kafkas iilkeleri vs)

SONUC VE

Saglik turizm iilkemizde ve diinyada hizla
yayginlagsmaktadir. Diinyanin artik kiigiik bir
koye doniismesi insanlarin farkli cografyada
hizmet almalarint miimkiin kilmaktadir.
Gelisen teknoloji ile beraber ulagimin ucuz
ve hizli olmasi, yatirimlart sadece ulusal
degil uluslararasi boyutta da doniigsmesi,
farkli dillere olan ilginin artmasi, iletisim
aginin geniglemis olmast insanlarin farkl
yerlerden farkli hizmetler almasina olanak
tanimaktadir.

Erzincan ilinin, saglik turizm alanlarinda
gelisime agik, Onemli bir potansiyeli
bulunmaktadir.  Erzincan ilinin  ¢esitli
tanitimlar ile yerli ve yabanci saglik turist
cekme potansiyeli bulunmaktadir. Ayrica
Erzincan da yapilan ulusal ve uluslararasi
festivaller, senlikler ve sampiyonalar da ilin
tanmurligim arttirmagtir.

e Erzincan ilinin mevcut hastane sayisi,
niteligi ve personel sayisi yeterli olmayip
gelistirilmelidir,

e Saglik ile turizm
edilmelidir,

sektorleri entegre
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Derleme
Review

Tehditler

e 1. dereceden deprem bdlgelerden biri
olmasi

e lsletmecilerin turist
yeterli olmamasi

e Trabzon, Erzurum gibi biiyiik sehirlere
yakin olmasi

gelme inancinin

ONERILER

o Turizm faaliyeti i¢in gelen yerli ve
yabanci turizmcilere saglik kuruluslarinda
indirimli teshis ve tedavi veya checkup
gibi olanaklar1 saglanmali,
Ulusal veya uluslararasi kongre, panel vb.
organizasyona saglik alanindaki
yatirimcilari, yoneticileri ve personeli
davet edilmeli, misafirlere  saglk
kurumlarmin tanitimi yapilmali,
Termal  turizm  alaninda  gelisme
potansiyeli olup tesislerin uluslararasi
konforda iyilestirmeler yapilmali,
Termal turizm alaninda paneller ve
calistaylar yapilarak tanitimin yapilmasi,
Saglik turizm gelismesi i¢in kisa, orta ve
uzun vadeli eylem planlar1 yapilmali,
Termal tesislerde uluslararasi
standartlarda 1iyilestirme yapildiktan sonra
Kafkas ve Arap lilkelerine tanitim ve Tiirkiye
ile iletisimi saglayacak biirolarin agilmasi
veya biirolarla anlagsmalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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Postpartum Depresyon ve Maternal D Vitamini Diizeyleri Arasindaki iliski Hakkinda Bir
Sistematik Derleme

A Systematic Rewiev Of Relation Between Postpartum Depression And Maternal Vitamin D Levels

Hiilya KAMARLI ALTUN?, Nilgiin SEREMET KURKLU*

OZET

Postpartum Depresyon (PPD) kadmlarin %10-
15’ini etkileyen ve hem anne hem de yeni doganin
sagliginda olumsuzluklara neden olan, dogumdan
sonraki ilk dort hafta icinde ortaya c¢ikan yaygin bir
duygu durum bozuklugudur. Son yillarda yapilan
calismalarda gebelikte siklikla goriilen D vitamini
yetersizliginin postpartum depresyon ile olan iliskisi
lizerinde durulmaya baglanmigtir. Bu sistematik
derleme  c¢alismasinda, maternal D  vitamini
diizeylerinin postpartum depresyon {izerine olan
etkilerinin arastirildigi ¢aligmalar gézden gegirilerek,
konuya dikkat ¢cekmek amaglanmustir.

Arastirmaya dahil edilen 6 makalede; gebeligin
cesitli aylarinda alinan kan oOrneklerindeki serum D
vitamini diizeyleri ile gebelik sonrasinda uygulanan
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi skorlar:
arasindaki iligki incelenmistir. Yiriitiilen ¢aligmalarin
%66,66’sinda  prenatal 25(0OH)D3 seviyeleri ile
yiiksek EDPS skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanirken, serum D vitamini diizeyi ¢ok diisiikk
olanlarda PPD riskinde daha fazla artis oldugu
bulunmustur.  Calismalarin ~ %33,34’inde  ise
gebelikteki 25(OH)D3 konsantrasyonlar1 ile PPD
arasinda higbir iliski olmadigi; bu caligmalardan
birinde de en yiiksek D vitamini konsantrasyonuna
sahip kadmlar arasinda PPD ‘nin riskinin artmis
oldugu saptanmustir.

Gebelikte D vitamini yetersizligi ve postpartum
depresyon siklikla rastlanan bir durum oldugu igin
gebelikte ve sonrasinda mutlaka D vitamini takviyesi
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon,
Postpartum depresif semptomlar, 25 hidroksi vitamin
D

ABSTRACT

Postpartum Depression (PPD) is a common mood
disorder, which occurs in the first four weeks in the
postnatal period, affects 10-15% of women and causes
negativities in the health of both mothers and
newborns. In the studies conducted in recent years, the
relation between postpartum depression and vitamin D
deficiency occurring mostly in pregnancy is started to
be emphasized. In this systematic review study, the
studies on the effects of maternal vitamin D levels on
postpartum depression were examined, and it was
aimed to attract attention to the subject.

In 6 articles included in the study, the relation
between serum vitamin D levels in the blood samples
taken in different months during pregnancy and
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) scores
applied after pregnancy was examined. While a
significant relation was identified between prenatal
25(0OH)D3 levels and high EPDS scores in 66,66% of
the studies, it was found out that serum vitamin D
level was at a low ratio, and there was an increase in
PPD risk. In 33,34% of the studies, it was noticed that
there was not any relation between 25(0OH)D3
concentrations and PPD during pregnancy. In one of
those studies, it was detected that PPD risk increased
among women with the highest vitamin D
concentration.

Since vitamin D deficiency in pregnhancy and
postpartum depression are commonly encountered
situations, vitamin D fortification is required both
during pregnancy and after pregnancy.

Keywords: Postpartum depression, Postpartum
depressive symptoms, 25 hydroxy vitamin D

*Bu ¢aligma 25-26 Subat 2016 tarihinde yapilan II. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongre’sinde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum biyolojik, fizyolojik
ve sosyal degisikliklerin yasandigr bir
stirectir. Dogum sonrasi kadinlarda fiziksel
ve duygusal Dbirgok problem ortaya
cikmaktadir. Postpartum depresyon (PPD)
da dogum sonras1 anne ve bebek sagligini
olumsuz etkileyen 6nemli bir duygu durum
bozuklugudur.! Tamsal ve Istatistiksel
Mental Bozukluklar Rehberi’ne (Diagnostic
and Statistical Manual Mental Disorder,
DSM 1V) gore PPD dogumdan sonraki ilk
dort hafta iginde ortaya ¢ikan non-psikotik
major depresyon olarak tanimlamasina
ragmen, yapilan diger aragtirmalar PPD’nun
dogum sonras1 ilk {ic ay icerisinde
goriilebilecegi gibi postpartum birinci yilin
herhangi bir doneminde de ortaya
cikabilecegini gostermektedir.?™

Postpartum  depresyonun  prevalansi
uluslararasi ¢alismalarda ¢alismanin dizayni,
tani kriterleri, irk ve tlkelere gore %9-27,5
arasinda  degisiklik  gostermektedir.”®
Ulkemizde farkli  bolgelerde  yapilan
calismalarda ise PDD goriilme oranlarinin
%15-28 arasinda oldugu saptanm1st1r.9'11
PPD’nun etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, gebelikte yasanan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
noroendokrin ve Immun sistem
disregiilasyonlarina neden olarak PPD’na
yol acabilecegi belirtilmektedir.**** Bazi

besin ve besin dgelerinin depresyon ile olan
iligkisinden yola ¢ikarak PPD olusumunda
diyetsel faktorlerin de etkilerinin oldugu
diisiiniilmektedir.**

D vitamini insan viicudunda sentezlenen
kolesterol tiirevi steroid bir hormondur. D
vitamini reseptorlerinin (VDR) santral sinir
sisteminde glia ve noéron hiicrelerinde
eksprese olmasi nedeniyle norostreoid olan
D vitamininin; antioksidant/antiinflamatuvar
etkisi, nitritoksit sentetazin inhibisyonu,
noronlarda kalsiyum regiilasyonu  gibi
mekanizmalar iizerinden sinir hiicrelerinde
proliferasyon ve farklilagsmaya neden olarak
psikiyatrik hastaliklardan koruyucu etkisi
bulunmaktadir.™*® D vitamininin depresyon
ile iligkisini  gdsteren sinirli  sayida
epidemiyolojik ¢alisma bulunmasina ragmen
bu calismalarda D vitaminin depresyonu
Onledigine dair anlamli sonuglar elde
edilmistir.}” %

Son yillarda gebelikte siklikla goriilen D
vitamini yetersizligin postpartum depresyon
ile iligkisini gosteren ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu sistematik derlemede
maternal D vitamini diizeyleri ve postpartum
depresyon arasindaki iliskiyt inceleyen
caligmalar gozden gegirilerek, konuya dikkat
cekilmek istenmistir.

MATERYAL VE METOT

Derleme i¢in  literatiir  taramasina
baslamadan Once anahtar kelimeler ile es
anlamlilar1 ve tarama yapilacak veri
tabanlar1 belirlenmistir. Literatiir taramasi
yil smirlamasi yapilmaksizin, iki yazar
tarafindan 04.01.2016 tarihinde PubMed,
Science Direct, Springer Link, Ovid ve Tiirk
Tip Veri Tabaninda yapilmistir. Tarama
Ingilizce ve Tiirkge dillerinde 12 anahtar
sozcik  kullanilarak  gergeklestirilmistir.
Taramada “postpartum depression and
vitamin D/ 25 hydroxy-vitamin D”
(postpartum depresyon ve D vitamini/25
hidroksi vitamin D), “postpartum mood
disorders and vitamin D/ 25 hydroxy-

vitamin D” (postpartum duygudurum
bozukluklart ve D vitamini/25 hidroksi
vitamin D) ile “postpartum depressive
symptoms and vitamin D/25 hydroxy-
vitamin D” (postpartum depresif semptomlar
ve D vitamini/25 hidroksi vitamin D)
anahtar kelime kaliplar1 kullanilmistir.
Incelenen ¢alismalarin derlemeye dahil etme
kriterleri; orneklem bliytikligline
bakilmaksizin gebelik siiresince ya da
hemen gebelik sonlaninca aliman kan
orneklerindeki D vitamini diizeyleri ile

postpartum donemdeki depresyonun
degerlendirildigi  retrospektif ~ya da
prospektif  klinik  insan  ¢aligsmalari,

~ 165~



GUSBD 2017; 6(3): 164-170
GUSBD 2017; 6(3): 164-170

randomize kontrollii ¢aligmalar veya kohort
caligmalari, Tirk¢e ve Ingilizce yazilmig
makaleler olarak belirlenmistir. Prenatal
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disindaki dillerde yazilan makaleler ile
derleme, editére mektup, olgu sunumu,
poster, tez ve tam metnine ulagilamayan

donemdeki depresyon ile D vitamini calismalar degerlendirme disinda
iliskisini inceleyen, Tiirkge ile Ingilizce birakilmstir.
BULGULAR VE TARTISMA

Anahtar kelimeler kullanilarak yapilan
literatiir taramasinda PubMed veri tabaninda
18 ve diger veri tabanlarinda (Ovid, Science
Direct, SpringerLink) ise 25 makaleye
ulasilmistir. Ulasilan 43 calisma Oncelikle
basliklar ile 6zeti ve diger veri tabanlarinda
tekrarina gore incelenmistir. Arastirma
konusuyla ilgisi olmayan 12 calisma, 1

PubMed veri tabani incelemesinden 18
caligma

l

derleme, 1 olgu sunumu, 1 editére mektup, 1
tam metnine ulasilamayan ve 1 kendi
anadilinde yazilmis c¢alisma ile diger veri
tabanlarinda tekrar1 olan 20 c¢alisma
degerlendirme  disi  birakilmistir.  Bu
degerlendirmenin  sonucunda kalan 6
calismanin tamami sistematik derleme
kapsamina alinmistir (Sekil 1).

Owid, Science Direct ve Springer Link gibi
veri tabanlarmin incel emesanden 25 caligna

l

Veri tabanlarinda tekrarlayan caligmalar
cikaril diginda 23 caligma degerl endirmeye alindh

6 tam metin cahsma dahil edildi

l

Diglanan Caligmalar

* Bagik ve 6zet incelemes (n=12)
1 derleme

1 editére mektup

1 vaka sunumu

1 anadilinde yazilan

1 tam metini bulunamayan

Sekil 1. Arastirma plani

Calismaya dahil edilen aragtirmalar 2013
ve 2015 willar1 arasinda yapilmistir ve
%83,3’linlin son 2 yil igerisinde yapildig
tespit  edilmistir.  Incelemeye  alman
calismalarin 6rneklemlerini gebeliklerinin 2.
ve 3. trimester’inda olan kadinlar
olusturmaktadir. Degerlendirilen
calismalarin tamaminda gebeligin ¢esitli
aylarinda ya da hemen dogumdan sonra
alian kan orneklerindeki serum D vitamini
diizeyleri  ile  postpartum  depresyon

arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EPDS)
kullanilmistir.  EPDS  skoru <12 ise
“depresyon yok”, EPDS skoru >12 ise
“depresyon” olarak tammlanmugtir.* Ayrica
incelenen ¢alismalardan bir tanesi de
Tiirkiye’de yapilmistir. Bu  ¢alismalarin
amagclari, 6érneklemleri, yontem ve sonuglari
Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Incelenen Calismalarin Ozellikleri
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Derleme

ARASTIRMA YONTEM ORNEKLEM SONUC

Accortt E.E, Schetter C.D, Peters  Prospektif 18-44 yag arasi Daha yiiksek seviyelerdeki prenatal 25(OH)D3’in PPD
R.M, Cassidy-Brushrow, A.E. klinik calisma 91 gebe kadin semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma
2015, Amerika sagladig1 saptanmustir (p>0,05).

Gould J.F, Anderson A.J, Kontrollii 1040 Gebelikteki kordon kani 25(OH)D3 konsantrasyonlari ile gebelik
Yelland L.N, Smithers L.G, etal.  kohort Avustralyal sonrast 6. hafta ve 6. aydaki PPD arasinda hicbir iligki
2015, Avustralya calismasi gebe kadin bulunmamistir (p>0,05).

Fu C.W, Liu J.T, Tu WJ, Yang Kohort
J.Q, Cao Y. 2014, Cin ¢aligmasi kadin

Gur E.B, Gokduman A, Turan  Prospektif 179 gebe kadin
G.A, Tatar S, et al. 2014, Turkiye  kohort

¢aligmasi
Robinson M, Whitehouse A.J.O, Prospektif 706
Newnham J.P, et al. 2014, klinik gaisma  Avustralyal
Avustralya gebe kadin

Nielsen N.O, Strom M, Boyd Kontrolli
H.A, Andersen E.W, et al. 2013,  klinik ¢aligma
Danimarka grubu

213 Cinli gebe

605 gebe kadin
ile 875 kontrol

PPD olmayan kadmlarin serum 25(OH)D3 seviyeleri PPD
olanlardan anlaml: olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Diisiik 25(OH)D3 seviyeleri ile yiiksek EPDS skoru arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p<0,01).

25(0OH)D3 durumu en diisiik ¢eyrekte olan kadinlarda en yiiksek
ceyrekte olanlara gore daha yiksek seviyede depresyon
belirtileri goriilmistiir (p<0,05).

Hamilelik  swasindaki ~ disik  maternal D vitamini
konsantrasyonlari ile PPD riski arasinda iligki bulunmamistir. En
yiiksek D vitamini konsantrasyonuna sahip kadinlar arasinda
PPD ‘nin riskinin arttig1 gosterilmistir (p>0,05).

Accortt ve arkadaslarmin gebeliklerinin
2. trimester’inda olan, 18-44 yas arasi zenci
Amerikali kadmlarda yaptig1 calismada;
gebe kadinlardan almman kan orneklerinde
serum D vitamini seviyeleri ol¢iilmiis ve

dogumdan sonraki muayenede depresif
semptomlar EPDS skoruna gore
degerlendirilmistir. Prenatal serum D

vitamini seviyesi ile PPD semptomlari
arasinda anlamhiya yakin ters bir iliski
bulunmustur (p=0,058). Ayrica inflamatuvar
markerlar1 daha yiliksek olan kadinlar
arasinda da daha diisiik prenatal D vitamini
ile daha yliksek PPD semptomlar: arasinda
anlamli  iliski  oldugu  goriilmiistiir
(p<0,05).%

Avustralyalt 1040 gebe kadin iizerinde
yapilan calismada ise gebeler randomize
olarak 2 gruba ayrilmis ve gebeliklerinin
sonuna kadar dokosaheksaenoik asitten
(DHA) zengin balik yag1 (3x500 mg/giin) ya
da bitkisel yag (plasebo) kullanmistir. D
vitamini analizi i¢in kordon kani alinarak, D
vitamini diizeyleri ile gebelik sonras1 6.hafta
ve 6.aydaki PPD iliskisi incelenmistir.
Calisma sonucunda dogum sonrasi 6. hafta
ve 6. aydaki PPD ile hamilelikteki kordon
kam1 25  hidroksi D  (25(OH)D)
konsantrasyonlar1  arasinda  bir  iligki
olmadigi saptanmamlstlr.21

Agustos 2013 ile Kasim 2013 arasinda,
zamaninda ve tek canli dogum yapan 213
Cinli kadin {iizerinde gerceklestirilen bir
calismada, dogumdan sonraki 24-48 saat
icerisinde serum 25(OH)D  seviyeleri
Olgimi icin kadinlardan kan Ornekleri
alinmigtir. Postpartum 3. ayda kontrole
geldiklerinde EPDS kullanilarak depresyon
acisindan yapilan taramada, 26 kadinin PPD
kriterlerini  karsiladigi  goriiliirken; PPD
olmayan kadmlarin  serum  25(OH)D
seviyelerinin PPD’u olanlardan anlamh
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,0001).%

Giir ve arkadaglarinin Tiirkiye’de yaptigi
calismaya 18-40 yas aras1 24-28 haftalik 687
gebe kadin dahil edilmis ve 179 kisi
calismay1 tamamlamistir. Gebe kadinlardan
alman kan Orneklerindeki serum 25(OH)D
konsantrasyonlar1 ile postnatal depresyonu
degerlendirmek i¢in dogum sonrasi 1. hafta,
6. hafta ve 6. aydaki EPDS skorlari
karsilastirilmistir. Serum 25(0OH)D
konsantrasyonu <20ng/mL hafif eksiklik
olarak, < 10ng/mL ise ciddi eksiklik olarak
siniflandirilmastir. Calisma grubunun
%]11’inde ciddi ve %40,3’linde de hafif D
vitamini yetersizligi saptanmistir. Birinci
haftadaki PPD sikligi %21,6 iken 6.
haftadaki %23,2 ve 6 ayda da %23,7
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bulunmustur. Gebelik ortasindaki diisiik
25(0OH)D seviyeleri ile yiiksek EPDS skoru
arasinda da her 3 periyotta anlamli bir iligki
gozlemlenmistir (sirasiyla r = -0,2, -0,2, -
0,3).%

796 Avustralyali kadin {izerinde yapilan
bir  kohort calismasinda;  kadinlarin
gebeliklerinin ~ 18.  haftasinda  serum
25(OH)D olglimii  i¢in kan Ornekleri
alinmistir. PPD ile ilgili veriler ise postnatal
3. glin 706 kadindan toplanmistir. Serum
25(0OH)D seviyesi en diisiik ¢eyrekte olan
kadinlarda  dogum  sonrast  depresif
semptomlarin ~ anlamli  olarak  arttig1
saptanmistir  (p=0,017). Ayrica dogum
yapilan mevsim ile 25(OH)D olgiimleri
arasinda da anlamli bir iligki
gbzlemlenmistir (p<0,001), kis aylarinda
alman serum Orneklerindeki D vitamini
diizeylerinin en diisiik ceyrekte oldugu
saptanm1§t1r.25

Nielsen ve arkadaslarinin Danimarkali
605 PPD’lu gebe ile 875 kontrol grubundaki
gebe kadin iizerinde yiiriittiikleri ¢aligmada;
gebeligin son 3 aylik doneminde serum
25(OH)D konsantrasyonlarin1i 6lgmek i¢in
kan ornekleri toplanmistir. D vitamini
konsantrasyonlart <15 nmol/L, 15-24
nmol/L, 25-49 nmol/L, 50-79 nmol/L, 80-99
nmol/L ve >100 nmol/L olmak {iizere 6
gruba ayrilarak risk oranlari hesaplanmig ve
PPD ile iliskilerine bakilmistir. Yeterli D
vitamini konsantrasyonuna (=50 nmol/L)
sahip kadinlarda D vitamini diizeyi ile PPD
arasinda  pozitif anlamhi  bir  iligki
saptanmistir. Bu c¢alismadan elde edilen
sonuglar  hamilelik  sirasindaki  diisiik
maternal D vitamini konsantrasyonu ile PPD
riski arasindaki iliskiyi desteklememis;
bunun aksine en yiiksek D vitamini
konsantrasyonuna sahip kadinlar arasinda
PPD riskinin daha fazla oldugunu
gé’)stermistir.26

Derlemeye dahil edilen PPD ile maternal
D vitamini diizeyleri arasindaki iligkiyi
arastiran calismalardan %66,66’sinda (n=4)
prenatal 25(0OH)D seviyeleri ile yiiksek
EDPS skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanirken, serum D vitamini diizeyi diisiik
olanlarda PPD riskinde daha fazla artis

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences Review

oldugu bulunmustur.”**  Gebelikte D
vitamini  konsantrasyonlar1 ile depresif
semptomlarin  prevalansimin  aragtirildigi
calismalarda PPD ile D  vitamini
konsantrasyonu arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarla benzer sonuclar bulunmustur. D
vitamini normalde besinlerde (6rn; somon,
karaciger, yumurta) dogal olarak bulunsa da,
en Onemli kaynagi glines 1s181dir.
Besinlerden ve giines 1s1gindan almman D
vitamini karacigerde 25(OH)D formuna
metabolize edilmektedir. Gebelikte
karsilagilan D  vitamini yetersizliginin
nedenleri; kadmlarin listeria ve civa
nedeniyle karaciger ve balik tiiketimini
sinirlandirmalart1  ve  gebelik  siirecinde
giinese ¢ikmaktan sakinma, daha ¢ok zamani
kapali mekanlarda gegirme egilimi ve
gebelik  siiresinin  kig  aylarina  denk
gelmesidir.® D vitamini alimmm yeterli
oldugu durumlarda ise yetersizlige, D
vitamininin derideki sentezi ve
karacigerdeki metabolizmasindaki sorunlar
ve D vitamini sentezindeki cesitli genetik
mutasyonlarin neden olabilecegi ve bu
durumunda PPD’da artisa yol agabilecegini
diistinmekteyiz.

Incelenen ¢alismalardan birinde en
yiksek D  vitamini diizeyine sahip
kadinlarda PPD riskinin daha fazla oldugu
saptanirken; bir diger calismada da D
vitamini konsantrasyonu ile PDD arasinda
herhangi bir iligki olmadigi bulunmustur.?”
26 By caligmada gebelik siiresince kullanilan
dokosaheksaenoik asitten (DHA) zengin
balik yaginin PPD gelisimini engellemis
olabilecegi diisiiniilmektedir.
Eikosapentoenoik asit (EPA), DHA ve
arasidonik asit (AA) gibi PUFA’lar 6zellikle
cok sayida noronal silireglerde gorev
almaktadir.?”* Yapilan calismalarda EPA
ve DHA, peroksizom proliferator aktivator
reseptoriinii  aktive ederek G-proteinleri,
protein kinaz C’yi, sodyum, potasyum ve
kalsiyum iyon kanallarin1 inhibe ederek
beyin  hiicrelerindeki  sinyal iletimini
etkileyebilecegi teorisi ileri siiriilmektedir.*
EPA ve DHA’nin beyin hiicreleri tizerindeki
etkilerinden yola ¢ikilarak, gebelikte EPA ve
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DHA kullaniminin PPD’nu 6nleyebilecegi
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ileri sturulebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, gebelikte D vitamini
yetersizligi ve postpartum depresyon siklikla
kargilagilan bir durumdur. Ancak bu
konuyla ilgili literatiirde yapilmis smirh
sayida calisma bulunmaktadir. Gebelikte
besinlerle, glines 15181yla ya da supleman
olarak yeterli D vitamini alinmasina karsin
yine de  karsilasitlan D vitamini
yetersizliginin ~ hangi  nedenlerle  ve
mekanizmalarla ortaya ¢iktiginin saptanmast
icin bu konuda yapilacak daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu siire¢ igerisinde Saglik Bakanligi’nin
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitmekte
olan “Gebelere D Vitamini Destek
Program1” kapsaminda da oldugu gibi
postpartum  depresyonu  da  olumlu
etkileyecegi  diisiiniilerek, gebelere D
vitamini takviyesi yapilmasi basit, uygun
maliyetli ve glivenilir bir yontemdir.
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Gebelikte Cinsellik

Sexuality During Pregnancy

Arzu KUL UCTU?, Hediye BEKMEZCI?, Nebahat OZERDOGAN?

OZET

Cinsellik dogum Oncesi baglaylp Omiir boyu
devam eden, yalnizca cinsel organlari degil, tiim
bedeni ve akli igeren bir kavramdir. Kadinlarin
gebelik donemi gibi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklerinin yogun yasandigi bir donemde,
cinselligin saglikli bir sekilde devam edebilmesi igin
bilgi gereksinimi artmaktadir. Fiziksel, sosyal,
duygusal ve kiiltiirel etkiler nedeniyle meydana gelen
degisikliklerin yani sira, bir ¢ift olmadan aile olmaya
gecis, sosyal normlar da gebelik doneminde kadinlarin
cinsel yasamini  olumsuz etkileyebilmektedir.
Gebelikte trimesterlara gore cinsel yasam farkli
sekillerde etkilenmektedir. Gebelikte cinsel yasam ile
ilgili gelisebilecek sorunlarin dnlenmesi i¢in kadinlara
esleri ile birlikte ebeler tarafindan cinsellik ile ilgili
egitimler  diizenlenmelidir. ~ Verilen egitimlerde
gebelige bagh yasanilan fiziksel, duygusal, sosyal ve
kiiltiirel degisikliklerin bir biitiin olarak algilanmasi,
cinsellige biitiinciil bir bakis agisi ile yaklagilmasinin
gebe kadmlarin cinsel fonksiyonlarint  olumlu
etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cinsellik, Kadin
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ABSTRACT

Sexuality is a concept that begins before birth and
lasts for life, not just sexual organs, but all body and
mind. At a time when the physiological and
psychological changes of women are intense, the need
for knowledge increases so that your sexuality can
continue in a healthy way. In addition to the changes
that occur due to physical, social, emotional and
cultural influences, transition to being a family
without being a couple, social norms can also
negatively affect women's sexual life during
pregnancy. Sexual life in pregnancy is affected by
different forms according to the trimester. In order to
prevent the problems that may arise with sexual life in
pregnancy, women should be educated about their
sexuality by midwifes with their partners. It is thought
that the perception of physical, emotional, social and
cultural changes due to pregnancy as a whole and
approaching sexuality with a holistic perspective will
affect the sexual functions of pregnant women
positively.
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GIRIS VE AMAC

Cinsellik dogum oOncesi baslaylp yasam
boyu devam eden, sadece cinsel organlar
degil, tiim bedeni igeren bir kavramdir.
Cinsellik; cinsel kimlige sahip olma,
Ogrenme siireci ve erotik zevk duyma
Ozelliklerini igeren, fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonleri olan, ciftler arasinda olumlu
iligkileri kolaylastiran, sevgiyi zenginlestiren
bir biitiin olarak ele alinmaktadir.’® Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)’ne gére cinsellik
fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal
yonlerin  kisiligi, iletisimi ve etkilesimi
artiran etkilerinin bilesiminden olusmaktadir.
Cinsellikte; psikolojik, sosyal, ekonomik,
politik, kiiltiirel, hukuki, tarihi, dini, biyolojik
ve ruhsal faktorler etkili olmaktadir.’®

Incesu’ya gore; “cinselligin hem en cok
merak edilen hem de en ¢ok yasaklanan hem
en cok konusulan hem de aslinda hig
konusulmayan, ¢ok bilindigi iddia edilen ama
aslinda ¢ok az bilinen, bir yanda 6viiniiliirken
diger yanda utanilan bir durum olmas1”
nedeniyle  zorlu  bir konu  oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle gelismekte olan
toplumlarda cinsellik iizerine c¢esitli mitler
olusturulmakta, bu durum kadinlarin
cinsellige  iliskin  bilgi  gereksinimini
arttirmaktadir.  Cinsellik  i¢giidiisel  bir
diirtiidiir. Cinsel islevler basta merkezi sinir
sistemi, olmak iizere bedenin islevlerinin
timiyle  katildigt  karmasik  siiregler
barindiran eylemler dizisidir. Bu nedenle
basta hastalik, kullanilan ilag ve maddeler
gibi bedeni etkileyen her etken ile gebelik,
menopoz, ergenlik gibi her donemsel durum
cinselligi de etkileyebilmektedir. Cinselligin
saglikli ve mutlu olarak devam edebilmesi
icin bedensel islevlerin saglikli olarak devam
etmesi gerekmektedir.>®

Kadinlarin gebelik dénemi gibi fizyolojik
ve  psikolojik  degisikliklerinin  yogun
yagsandig1 bir donemde, cinselligin saglikli
bir sekilde devami i¢in bilgi gereksinimi
artmaktadir.”®  Cinselligin  fizyolojisinin
bilinmesi gebelikteki degisikliklerin
degerlendirilmesi acisindan onem
tasimaktadir.  Cinsel uyarilara  verilen
fizyolojik cevaplar Masters ve Johnson
tarafindan uyarilma, plato, orgazm ve

¢oziilme fazi olmak Tlizere 4 evrede
incelenmistir.”*"  Kadinlarda cinsel yamt
dongiisii erkeklerden farkli olarak yogunluk
ve siliresine gore cesitli  sekillerde
olabilmektedir. Kadinlarda uyarilma evresi
ilk olarak erotik diisiincelerin belirdigi,
fiziksel ya da psikolojik kaynakli olabilen
vazokonjesyon ve myotoni ile karakterizedir.
Uyarilma doneminin devami niteliginde olan
plato evresi, haz duygusunun olustugu ve
cinsel gerilimin arttig1 bir donemdir. Cinsel
yanit dongiisiiniin en kisa evresi olan orgazm
evresi ise; kadinlarda klitoral bolge ve
vajende yiikselen cinsel gerilimin yogunluklu
olarak hissedilmesi, vazokonjesyon sonucu
kaslarin ritmik kasilmasi ile karakterize
cinsel hazzin en yogun yasandigi evredir.
Son evre olan ¢6ziilme evresinde plato evresi
oncesi gelisen vazokonjesyon dakikalar
icerisinde yok olmakla birlikte, hemen
devaminda kadin yeni bir cinsel yanit
déngiisiine girebilmektedir.2*%*?

Gebelik dénemi, anne ve baba adaylarinin
cinsel iliskilerinde bir¢ok degisikligin
yasandigr bir donemdir. Fiziksel, sosyal,
duygusal ve kiiltiirel etkiler nedeniyle
meydana gelen degisikliklerin yani sira, bir
cift olmadan aile olmaya gecis, sosyal
normlar da gebelik doneminde kadinlarin

cinsel yasamini olumsuz
etkileyebilmektedir.*® Ispanya’da
maneviyatin  gebelik ve dogum sonu
donemde  cinselligi  nasil  etkiledigini
aragtirmak  amaciyla  etnografik  tiirde
gerceklestirilen  bir  caligmaya — gore;
kadinlarin ~ 6zellikle anneleri tarafindan

aktarilan sosyal normlar ve dini inanglar
dogrultusunda bu donemde cinselliklerini
kisitladiklar belirlenmistir.14

Gebelikte gelisen fizyolojik degisimler,
kanda artan Ostrojen ve progesteron
kadinlarin kendini iyi hissetmesine neden
olan degisimlere (yumusak bir ten, parlak
saclar) neden olabilmektedir. Ancak bu
degisimlerin yaninda memelerdeki
hassasiyet, biiyliyen abdomen ve cinsel organ
degisiklikleri gebelerin cinsellige iliskin
yaklagimlarini olumsuz
etkileyebilmektedir.’>*® Gebelik déneminde
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cinselligin nasil yasandigmi ve hangi
degisimlerden etkilendigini belirleyen
arastirmalar incelendiginde; gebelik yas1
ilerledikge cinsel istek, cinsel iliski sikligi,
orgazm ve cinsel tatmin gibi islevlerde
azalmaya yol actig1 belirlenmistir. Gebelikte
cinsel aktivitenin devam ettigi  fakat
kadinlarin bliyiik kisminda 6zellikle son
trimesterde cinsel iligki sikliginda ve cinsel
istekte ~ azalma  oldugu  goOsterilmistir.
Gebelikte orgazmin yasanmasi Dbireysel

degisiklikler —gostermekte, ancak cinsel
tatminde genel bir azalma oldugu
belirtilmektedir.>*"*®  Gebenin  yasadig

psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimler
cinselligini dogrudan etkilemekte, cinsel
yanit dongiisii gebeligin donemlerine gore
farkliliklar gt')stermek‘[edir.12

Birinci trimester: Gebeligin ilk
trimesterinda kadinlarin cinsel isteklerinin
bireysel farkliliklarina gore  degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir. ilk trimesterde
kadin gebeliginin farkinda olmadig1 icin
cinsel  aktivitede degisiklik  meydana
gelmeyebilmekte veya gastrik  distres,
bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya yonelim,
genel fiziksel rahatsizlik, meme ve vaginal
rahatsizlik gibi libidonun azalmasina yol
acan faktorlerin etkisiyle cinsel istekte
azalma yasanabilmektedir. Gebeler kokuya
kars1 yasadiklar1 hassasiyet ve hormonal
degisimlerin etkisi ile eslerinden uzak kalma
egilimi gosterebilmektedirler. Daha 6nceki
gebeliklerinde spontan abortus  Oykiisii
bulunan kadinlara genellikle gebeligin ilk
aylarinda cinsel birliktelikten uzak durmasi
gerektigi onerilmektedir. 1215161819

Ikinci trimester: Cinsel birlikteligin
stirdiiriilmesi agisindan en uygun donem
oldugu ifade edilmektedir.***® Kadinlar ve
esleri bu donemde gebelige fiziksel ve
psikolojik  olarak uyum saglamislardir.
Birinci  trimesterda  yasanan yakinmalar
azalmig, kadinlar gebelik ve bebeklerine
odaklanmis, kabullenmislerdir. Bu donemde
gebeligin ilerleyisi ile birlikte bebege zarar
verme korkusu, cinsel iliskinin giinah ve
annelikle bagdasmayan bir durum olarak
goriilmesi gibi durumlar nedeniyle cinsellige
karst olumsuz tavirlar sergilenebilmektedir.
Celiskili olarak, bazi1 kadmlarin bu kaygilara
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karsilara  karsi  gelistirdikleri  savunma
mekanizmasi olarak cinsel isteklerinin
artabildigi de goriilmiistiir. ik gebeligini
yasayan gen¢ kadinlarda anneligin bir
yasglilik belirtisi olarak algilanmasi durumu,
cinsel yasamlarini olumsuz
etkileyebilmektedir.’®?! Pakistanli kadinlarin
gebelik sirasinda cinsellige bakis agilarini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirdikleri
calismaya gore (n:150); kadinlarin %76’ siin
haftada 1-5 kez esleriyle birlikte oldugu,
gebelik doneminin ilk trimesterinda sasirtict
bir sekilde %66,7 oraninda, ikinci
trimesterinda %40  orninda  birliktelik
yasadiklari, %26’sinin gebelikleri siiresince
koitus yasamadiklari belirtilmektedir. Ayrica,
%45,4’niin  fetise zarar verme korkusu
yasadiklart ve %46’smin kendilerini rahat
hissetmedikleri ifade edilmektedir."®

Ugiincii trimester: Uterusun biiyiimesiyle
birlikte azalan fiziksel sikayetler yeniden
ortaya c¢ikabilir. Yorgunluk, halsizlik, mide
problemleri, solunum  sikintisi, pelvik
ligament agrilari, sik idrara ¢ikma, hareketin
azalmasi, memelerden siit gelmesi gibi
belirtiler, cinsel iliski ve orgazm sirasinda
ortaya ¢ikan giicli uterus kasilmalari
libidonun  azalmasmna, anne adaymin
cinselligi ikinci plana atmasina neden
olabilir. Beklenen dogum tarihi yaklastik¢a
enfeksiyon, dogumda agr1 duyma ve anormal
bir durum gelisecegi korkusu da cinselligi
etkileyen diger nedenlerdir. Bazi giftler
gebeligin ge¢ doneminde koitusun erken
doguma neden olacagi endisesi ve ¢ocugunu
kaybetme korkusu ile cinsel yasamlarini
smirlandirabilmektedir.’® Ancak literatiirde,
saglikli term gebeliklerde koitusun semende
bulunan prostoglandin E sayesinde dogum
eylemini baslatmak i¢in yararli olacagi ve
indiiksyona gereksinimi azaltacagi
belirtilmektedir.?#**** Koitusun saglikli term
gebelerde  vajinal  dogumu  bagslatip
baslatmadigini arastirmak amaciyla
gerceklestirilen randomize kontolli  bir
calismaya gore ise; koitus tavsiye edilen
grupta yer alan kadinlarla (n:102) koitus
tavsiye edilmeyen kadinlarin (n:108) spontan
vajinal dogum oranlar1 arasinda anlaml
diizeyde fark elde edilemedigi, daha fazla
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calismaya  gereksinimin
edilmektedir.”

Cinsel iliski ~memnuniyeti igiincii
trimesterde belirgin olarak azalmaktadir.
1950-1996 yillar1 arasinda Ingilizce ve
Almanca  dillerinde  yayimmlanan 59
calismanin incelendigi meta-analiz
calismasina gore; cinsellikten memnun olma
gebelik Oncesi %76-79 oraninda, birinci
trimesterde %59, ikinci trimesterde %75-84
ve lglinci trimesterde ise %40-41 olarak
bulunmustur®. Orgazm konusunda yapilan
calismalar farklilik gostermekle birlikte genel
olarak azalma oldugunu gostermektedir.”

Gebeligin farkli donemlerinde libido da
degisiklikler olmaktadir. Kadinlar gebelikte
bireysel  farkliliklar  yasamakta  olup,
genellikle cinsel istek, birinci trimesterde
azalmakta, ikinci trimesterde geri donmekte
ya da artmakta ve tigiincii trimesterde tekrar
azalmaktadir. Cinsel istek, cinsel iligki
siklig1, orgazm, cinsel tatmin
fonksiyonlarinda genel olarak azalma soz
konusudur.*# Cinsel islevlerin degismesini,
fiziksel degisimler, bebege karsi utanma
duygusu, zarar verme diisiincesi, agrili koitus
gibi faktorler etkilemektedir.?

Gebelik ve cinsellik arasindaki iligki tarih
boyunca dogru olmayan fikirler, mitler ve
tabulasmis diistincelerle doludur. Gebelerin
cogunlukla koitusun abortusa veya erken
doguma neden olabilecegini, fetiis ve/veya
anneye zarar verecegi diislincesiyle cinsel
birliktelikten uzak durmak istedikleri, bazi
erkeklerin  cinsel  birlesme  sirasinda
amniyotik kesenin zarar gorecegini, bebege
zarar vereceklerini ve dogumu
baglatacaklarin1 diisiindiikleri belirtilmis‘[ir.13
Bu diisiincelerden farkli olarak gebelikte
yasanan  cinselliin ~ dogum  kanalim

oldugu ifade
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genisletecegi, fetiisiin gelismesine olumlu
katki saglayacagi ve dogumu
kolaylastiracagin1 ifade eden g¢aligmalar da
bulunmaktadir.'*?

Gebelik donemi cinsellik  toplumsal
normlardan etkilenmektedir. Bazi toplumsal
normlara goére gebe kadinlarin ¢ekici
goriinmedikleri, gebelikte cinsel istek ve
aktivitenin olmamasi gerektigi
savunulmaktadir. Bu normlara paralel olarak
gebelerin kendilerini sisman, alimsiz, yorgun,
halsiz, ¢ok kirilgan ve norotik olarak ifade
ettikleri goriilmektedir. Bununla birlikte pek
az da olsa kendilerini seksi olarak tanimlayan
kadinlarda vardir.**®

Sosyo-ekonomik faktorlerin de cinselligi
etkiledigi diistiniilmektedir. Gebe kadinlarin
yasadiklar1 sosyo-ekonomik bolge diizeyi
yiikseldikge cinsel istek, doyum ve
lubrikasyonlarinin azaldig tespit edilmistir.
Ozellikle de iiciincii trimestirde kadinlarin
beden algilarindaki degisiklik ve gebelige
ilisgkin komplikasyon yasama endisesinin bu
azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir.”’

Gebelik doneminde erkeklerin yasanan
degisimlere karsi gosterdikleri tepkiler de
cinselligi  etkilemektedir. Kadinlar gibi
erkeklerin de duygu karmasasi yasamakta,
fiziksel olarak goriilmeyen ancak cinsel
partnerinin zamanini ve diisiincesinin biiylik
kismini alan fetiisti kiskanma gibi durumlar
yasayabilmektedir.  Erkeklerin  cinsellik,
gebelik ve kadmm sagligi  konusundaki
olumsuz ve yanlis tutumlarn degisen
durumlara uyum siirecini zorlastirmaktadir.
Ornegin; dogum sirasinda kadinin vajeninin

genisleyeceginin diisiiniilmesi gibi
diistinceler ile , olumsuz tutumlar
11

sergileyebilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglikli  gebeliklerde ciftler gebelik
stiresince iliskiye girebilir. Kadinin gebe
kalma siirecinde yer alan faktorler, yardimci
tireme tekniklerinin kullanimi, diisiik veya
O0lim dogum Oykiisii 1ile ¢esitli saglk
problemlerinin yasanma durumu gebelikte
cinselligi  etkileyebilmektedir.®®*  Onceki

gebelikte tekrarlayan distik, erken dogum,
servikal yetmezlik, simdiki gebeliginde
diisiik tehdidi, erken dogum tehdidi, erken
membran riiptliri, vaginal kanama, genital
bolgede enfeksiyon, este cinsel yolla bulagan
enfesiyon varliginda gebeliginde cinsel iliski
kisitlanmaktadir.

~ 174 ~



GUSBD 2017; 6(3): 171-175
GUSBD 2017; 6(3): 171-175

Gebelige hazirlanan kadinlara esleri ile
birlikte ebeler tarafindan cinsellik ile ilgili
egitimler diizenlenmelidir. Ayrica egitimler
sirasinda egitim etkinligini artirmak igin
cesitli gorsel egitim materyalleri
kullanilmalidir. Gebe kadiin cinsel egitimi
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sirasinda gebelige baglh yasadigi fiziksel,
duygusal, sosyal ve kiiltiirel degisikliklerin
bir biitlin olarak algilanmas1 cinsellige
biitlinciil bir bakis agis1 ile yaklasilmasi gebe
kadinlarin  cinsel fonksiyonlarini olumlu
etkileyecegi diistiniilmektedir.
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Obezite Uzerine Etkili Yeni Bir Hormon: irisin

A New Hormone Effects on Obesity: Irisin

Nazli Nur Aslan', Hiilya Yardimer®

OZET

Gilinlimiizde miyokin olarak tanimlanan irisin,
fibronektin tip Il domain 5 proteininin proteolitik
triiniidiir ve egzersiz yoluyla beyaz adipoz doku
hiicrelerini  kahverengi adipoz doku hiicrelerine
cevirir. Boylece enerji harcamasimi artirir ve 1si
iretimine neden olur. Yapilan ilk ¢aligmalarda irisin,
obezite ve Tip 2 diyabet gibi hastaliklarin tedavisi igin
bir alternatif olarak diistiniilmiistiir. Ancak daha sonra
yapilan calismalarda, 6zel hasta gruplarinda farkl
egzersiz tipleri uygulandiktan sonra irisinin ¢eliskili
sonuglara neden oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle
irisinin metabolik etkileri ve obezite {izerindeki roliine
iliskin tartigmalar hala devam etmektedir. Ozellikle
irisinin obezitenin roliine iligkin etkileri ile ilgili
calismalar ¢ok az sayidadir. Bu derlemede irisinin
yapisi, sentezi ve Dbiyokimyasal etkilerinden
bahsedilmis, irisinin obezite, cinsiyet ve egzersiz
iizerine etkileriyle ilgili calismalar 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; Irisin; FNDCS5;
Egzersiz

ABSTRACT

Irisin, defined as myokine nowadays, is a
proteolytic product of fibronectin type Il domain
protein 5 and it turns white adipose tissue cells into
brown adipose tissue cells through exercise.
Therefore, it increases energy expenditure and results
in heat production. Irisin was considered as an
alternative for the treatment of obesity and Type Il
diabetes in early studies. However, in subsequent
studies, it was observed to bring about contradictory
outcomes in special patient groups after various types
of exercises had been applied. Therefore, there is still
an ongoing debate on the metabolic effects of irisin
and its role in obesity. On the other hand, there are
few studies on the effects of irisin on obesity. In this
review, the structure, synthesis, and biochemical
effects of irisin have been studied and literature on the
effects of irisin on obesity, gender, and exercise have
been summarized.

Keywords: Obesity; Irisin; FNDCS5; Exercise
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GIRIS VE AMAC

Obezite prevalansi son yillarda giderek
artmaktadir. Ozellikle ¢ocukluk caginda
obezitenin olusumu, yasamin ileri
donemlerinde kardiyometabolik hastalik ve
Tip 2 diyabet riskinde artisa neden
olmaktadir. Viicuttaki adipoz dokunun enerji
dengesi ve homeostazisin diizenlenmesinde
onemli rolii vardir. Adipoz dokunun beyaz
adipoz doku ve kahverengi adipoz doku
olmak ftzere iki tipi vardir. Beyaz adipoz
doku, enerjinin depolandigi yer olarak
bilinirken, kahverengi adipoz doku yiiksek
metabolik aktiviteye, bol damarli ve zengin
mitokondri igerigine sahiptir. Bununla
birlikte, kahverengi adipoz doku
yenidoganlarda viicut 1sisinin  diismesine
kars1 koruyucu oldugu uzun yillardir
diisiiniilmektedir.™?

Irisin beyaz adipoz dokuyu kahverengi
adipoz dokuya cevirerek enerji harcanmasina
neden olan termojenik bir proteindir.® irisin,
diizenli egzersiz yapildiginda bireyleri
metabolik hastaliklardan koruyan ve iskelet
kasindan salinan bir miyokin olarak
tanimlanmaktadir. Bu miyokinin, kaslarda
fibronektin tip 111 domain 5 (FNDC5) olarak
adlandiritlan  membran  proteini  oldugu
anlagilmistir. FNDCS proteinin proteolitik
irlinline irisin ad1 Verilmistir.4

Bu konuyla ilgili hem tilkemizde hem yurt
disinda sinirli sayida calisma yapilmistir.
Derlemenin amaci irisinin obezite {izerine
etkilerini incelemek ve irisinin obezite ile
iliskisine  yonelik yapilacak  ¢aligmalar
konusunda farkindalik yaratmaktir.

Irisinin Yapis

Irisin, ilk kez kas dokusunda fark edilen
12 kDa molekiiler agirligma sahip ve 112
aminoasit igeren bir proteindir.® Irisin
hormonunun adi, iris adindan gelmektedir.
[ris, Yunan mitolojisinde Tahmus ve
Electra’nin kiz1 ve Tanr1’dan insanlara giizel
haberler veren gokkusagi ile sembolize
edilir.* Bostrom ve arkadaslari, irisin

molekiiliiniin glikoprotein yapisinda
oldugunu belirtmigler ve western-blot
analizlerinde  ¢esitli  gruplar  halinde

olduklarimi fark etmislerdir. Bu ¢esitli gruplar
glikolize ve salgi olabilen proteinlerin genel
Ozelligi olarak bilinmekteydi.3

Irisin, insan ve farelerde FNDCS5
molekiiliiniin  proteolitik  bir iriinidiir.’
FRCP2 ve pep olarak da adlandirilan
FNDCS, iki farkli grup tarafindan ilk kez
2002 yilinda kesfedilmis ve tanimlanmistir.>’
Farelerde irisin, 29 aminoasitlik bir sinyal
peptid, 94 aminoasit iceren tekli FNIII
fibronektin zinciri ve bir C terminalinden
olugur. Agirligi 32 kDa olan transmembran
FNDC5, hiicresel FNDC5 molekiliinden
biiyiiktiir. Bu fark FNDCS5 salgilanmadan
once C terminal bolgesinden ayrildigi
hipotezini desteklemektedir. Bu ylizden,
FNDCS5 proteolizi sonucu salgilanan irisin,
evrimsel siire¢ iginde memelilerde iyi bir
sekilde komnmustur.8 Ormegin, fare ve
insanlarda irisin %100 benzer olmasina
ragmen, benzerlik oranmi insiilin i¢cin %383;
glukagon i¢in %90 ve leptin i¢in %83"tiir.

Irisin Sentezi ve Irisinin Biyokimyasal
Etkileri

[risinin  proteolizi ve  salgilanmasi,
epidermal growth factor (EGF) ve alfa
transforming growth factor (TGF) gibi ¢ogu
transmembran polipeptitleri ile benzerdir.
FNDCS5 gen ekspresyonunun artmasi enerji
harcamasina neden olan ve egzersizle
uyarilan kas tabakasinin 6nemli bir parcasi
olan peroksizom proliferator-aktive reseptor
y (PPARy) ve coaktivatér a (PGCla) ile

dogrudan iligkilidir. PGCl-a  biyolojik
sistemlerde enerji metabolizmasinin
diizenlenmesine aracilik eder. Bununla

birlikte, pek c¢ok hiicre tipinde, oksidatif
metabolizma ve mitokondriyal biyogenezi
kontrol eder. Kas dokusu PGCl-a
ekspresyonu ve muhtemelen salinimi ile
iligkili olan FNDC5, IL-15, vascular
endothelial growth factor (VEGFp), Lrgl ve
TIMP4 olarak adlandirilan bes farkli protein
icerir. FNDCS, kahverengi adipoz
dokusundan Elov 13, Cox 7ave Otopl gibi
genlerin ekspresyonunu artirirken, beyaz
adipoz dokunun iirlini olan leptinin
salimmini azaltir.** FNDC5 ayiric1 protein
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[uncoupling protein 1 (UCP1)] mRNA
ekspresyonunu 7-1500 kez artirir. Artan
UCP1 adenozin trifosfat (ATP) sentezini
bloke ederken 1s1 olusturarak enerji
harcanmasina neden olur. Tiim bu verilerden
anlasildig1 gibi, kahverengi adipoz dokuda
termogenezin aktiflesmesini FNDCS5
diizenler.?

[risin miyokin smifindaki en biiyiik
hormondur.® Miyokinlerin kesfine kadar kas
dokusunun; gevseme, hareketlerin
desteklenmesi ve organizmaya seklini verdigi
bilinmekteydi.’® Ancak, son ¢alismalar irisin
hormonunun, miyonektin, angiopoietin-like 4
(ANGPTL4), beyin-tirevli norotrofik faktdr
(brain-derived neurotrophic factor:BDNF),
fibroblast growth factor (FGF)21, VEGF,
follistatin-like 1 (FSTL-1), IL-6,IL-7, IL-15
ve miyostatin gibi pek ¢ok molekiiliin kas
dokusunda sentez edildigini gostermistir. Bu
durum, kas dokusunun c¢esitli fizyolojik
olaylarin diizenlenmesinde ve metabolik
olaylarda onemli bir endokrin organ gorevi
gormesini  saglamaktir.*  Aymi  zamanda,
irisin ~ viicutta birgok dokuda sentez
edilmektedir (Sekil-1).*

[risinin sentezi pankreasta ve periferal
dokular arasindaki yag bezlerindedir. Irisin
sentezinin biiylik bir kisminin iskelet kas
dokusunda gergeklestigi  diistiniilmektedir.®
Farelerde yapilan diger bir ¢aligmada irisinin
doku bagina diisen miktari, kalp kasinda ve
iskelet kasinda hesaplanmis ve kalp kas
dokusunda daha fazla irisin sentez edildigi
belirlenmistir.*?  Irisin prekiirsorii  olan

FNDC5 mRNA, dokularda  yiiksek
konsantrasyondan  diisiik  konsantrasyona
dogru sualanmlstlr:13 (kas, rektum,

perikardium, intrakranial arter, kalp, dil, goz
siniri, beyin, over, over kanali, hipofiz,
seminal vezikiil, adrenal bez, 6zefagus, vena
cava, bobrek, penis, retina, testis, {liretra,
karaciger, incebagirsak, tonsil, tiroid, vajina).
Ayn1 zamanda, irisin adipoz dokudan da
salgilanmaktadir. Bu nedenle, arastirmacilar
irisini miyokin ailesine® ek olarak adipokin
ailesinden de kabul etmektedir.*

[risin prekiirsérii olan FNDC5’in asir1
salinimi; oksijen kullanimini, karbondioksit
ve 1s1 Uretimini artirir.  Irisin,  enerji

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences Review

harcanmasin1 ve 1s1 ¢ikigini artirmak igin
hiicre iginde iki yol izler. Bunlardan birincisi;
irisin hormonu reseptdriine baglandiginda,
yag yikimini saglayan siklik adenozin mono
fosfat (CAMP), protein kinaz A(PKA) ve
hormon sensitiv lipaz (HSL)/perilipin yolagi
ile aktive edilir. Hiicre membraninda ilk 6nce
adenilat siklaz enzimi aktive olur ve hiicre
icinde cAMP artis1 gerceklesir. CAMP
diizeyinin artis1 protein kinazi aktive ederek
hormon sensitiv lipazin aktivitesini saglar.
Hormon sensitiv lipazin aktive olmasi yag
yikimini ve enerji harcamasini artirir. Ikinci
yol ise; FNDCS5 irisin, ¢ekirdegi heniiz
bilinmeyen bir yol ile uyarir ve UCPI1
ekspresyonunu artirarak elektron transport
sisteminde ATP {iretimini bloke ederek 1s1
tretimini  artirir.  UCP1  ekspresyonunun
artistyla artan 1s1 iiretimi, insiilin direnci olan
kisilerde ve obezlerde glukoz/yag
metabolizmasi agisindan enerji harcamasini
artirir (Sekil 2).1

irisin ve Obezite

Obezite, son yillarda diinyada kiiresel bir
halk sagligi problemi haline gelmistir. hafif
sismanlik ve obezite sikliginin daha fazla
goriildiigi iilkelerde yasayan insanlar diinya
niifusunun yaklasik %65’ini olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina
gore, 1980°den beri diinyada obezite oran1 2
kat artig g(istermistir.15 Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010 sonuglarina gore
iilkemizde yetiskinlerde obezite oran1 %30.3
olarak bulunmus‘rur.16 Ayni zamanda, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezite
geng bireyler arasinda artmakta olan bir
problemdir. DSO-2010 verilerine gore 5 yas
altindaki cocuklarin 40 milyondan fazlasinin
hafif sisman oldugu tahmin edilmektedir. Bu

durumun kardiyovaskiiler hastalik,
dislipidemi,  diyabet, insiilin  direnci,
hipertansiyon  hastaliklarrm1 ~ ve  fiziksel

inaktivitenin insidansin1 artiracagi tahmin
edilmektedir.!”  Stengel ve arkadaslar
yaptiklar1  bir c¢aligmada, morbid obez
bireylerde dolasimdaki irisin diizeylerinin
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Irisinin salgilandigi dokular
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Sekil 1. Viicutta irisinin sentezlendigi dokular

anoreksik ve normal agirliktaki bireylerden
daha yiiksek oldugunu;'® Huh ve arkadaslari,
agirlik kaybr sonrasi dolasimdaki irisin
seviyelerinin azaldigini saptamislardir ve bu
azalmanimn kas kiitlesindeki azalmadan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir." Ayni
calisma grubunun bagka bir arastirmasinin
sonuglarinda ise, bariatrik cerrahi yoluyla
agirlik kaybeden bireylerin dolagimdaki irisin
ve kaslarindaki FNDCS5 ekspresyonunun
azaldig belirlenmistir.13 Bu sonuglar irisin
ile beden kiitle indeksi (BK1I) arasinda pozitif
bir iligkinin oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak, Liu ve arkadaslarinin yaptiklart
calismada BKI, bel-boy oran1 ve erkeklerde
yag kiitlesinin irisin diizeyleriyle negatif
iliskisinin oldugu belirlenmis ve hafif sisman
veya obez, diyabeti olmayan erkeklerde
dolagimdaki irisin diizeylerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir.?

Cocuklarda yapilan calismalarda
dolasimdaki irisin  diizeylerinin  insiilin
direnci ve metabolik sendromu olanlarda
daha yiiksek oldugu belirtilirken;'®*%
Reinehr ve  arkadaglarinin  yaptiklar
calismada, obez ve bozulmus glikoz
toleransina  sahip  ¢ocuklarmn  normal
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Derleme

Beyaz Yag
v Hicresi

agirliktaki ¢ocuklara goére plazma irisin
diizeyleri daha  yiikksek  bulunmustur.
Cocuklarin bir yil takip edildikten sonra
puberte durumlarma gore irisin diizeylerine
bakildiginda; puberteye yeni giren 5 obez
¢ocugun irisin diizeylerinde bir y1l dncesine
gore anlamli bir artis olurken; ¢alisma
boyunca  puberte  doneminde  agirlik
durumlarinda degisiklik olmayan 35 ¢ocukta
irisin diizeyleri degigsmemistir. Bu sonucun
nedeni, puberteye giris ile birlikte insiilin
direncindeki artisin, plazma irisin diizeylerini
arttirmasi nedeniyle puberteye giris ile irisin
diizeylerinin artmasi olarak belirtilmistir.**

Viitasalo ve arkadaslari, 6-9 yaslarinda
444 c¢ocukla vyaptiklar1 calismada, hafif
sisman/obez  ¢ocuklarda plazma irisin
diizeyleriyle plazma yag asitleri arasindaki
iliski  incelenmistir. Hafif sisman/obez
cocuklarda yasa ve cinsiyete gore uyarlama
yaptiktan sonra kisa zincirli yag asitleri
(KZYA) ve tekli doymamig yag asitleri
(TDYA) daha yiiksek plazma irisin
seviyesiyle iliskilendirilmistir.”
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Sekil 2. Viicutta irisinin izledigi yolaklar

Bu iliskinin nedeninin hafif sisman/obez
cocuklarda viicut yagmin fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.”

Irisin ve Cinsiyet

Cinsiyet ve plazma irisin diizeyleri
arasindaki iligkiye bakilan c¢aligmalarda
celiskili sonuglar ortaya ¢ikmistir. Yapilan
baz1 ¢aligmalarda cinsiyet ile irisin diizeyleri
arasinda bir iligki olmadigi belirtilirken,>%’
Al-Daghri ve arkadaslarinin, yaptiklari
caligmada, kizlarda serum irisin diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Sonucun diger calismalardan
farkli  olmasimin  nedeninin, addlesan
erkeklerde kahverengi adipoz dokunun
kizlara gore daha yiliksek yogunluga sahip
olmasi gésterilrnistir.28 Baska bir ¢alismada,
kizlarda serum irisin diizeyinin erkeklerden
daha yiiksek olmasinin nedeninin ise, kizlarin
erkeklerden Once puberteye girmesinden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir.”

Irisin ve Egzersiz

Egzersiz obezitenin standart tedavisinin
bir pargasini olustururken; enerji harcamasini
artirmast nedeniyle diyete gore daha etkili
oldugu bildirilmistir.® Belli bir siire egzersiz
yapan kisilerde irisin saliniminin egzersiz ile

Uncoupling

uyarildigr bulunmus ancak diizenli fiziksel
aktivite ve egzersizin, plazma irisin
seviyeleri lizerine etkisiyle ilgili ¢aligmalar
hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde hala
celiskilidir."’

Egzersiz yapildiktan sonra farelerde ve
insanlarda iskelet kasinda mRNA FNDC5’in
arttig1 gézlenmistir.3 Farelerin karacigerinde,
FNDC5 ekspresyonunun nasil oldugunu
incelemek i¢in, arastirmacilar adenovirus
vektorleriyle farelerin karacigerlerine
FNDCS5 enjekte etmisler ve farelerin adipoz
dokularinda  FNDCS5’i  daha  yiiksek
bulmuslardir.”® Bu  sonuglarin 15181nda,
bilinmeyen bir proteaz yoluyla FNDC5’den
ayrilarak kana salgilanan irisin, beyaz adipoz
dokuya ulasarak bilinmeyen bir reseptorle
etkilesmekte ve beyaz adipoz dokunun
kahverengi adipoz dokuya doniisiimiine
neden olmaktadir. Bu nedenle irisinin bir
egzersiz proteini oldugu da diisliniilmektedir.
Irisin, yag yikim siirecinde ATP’yi bloke
ederek 1s1 iiretimine neden olur (Sekil 3).%°
Diinyada pek cok metabolizma
laboratuarinda irisin molekiiliiniin, egzersiz
yoluyla ya da egzersiz olmadan etkisinin
nasil olacagin belirlemek i¢in irisin ile ilgili
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Sekil 3. Viicutta egzersizin irisin izerine etkisi
4 . L.
calismalar yapilmaya baslanmistir. saptanmistir.  Egzersiz ~ sonrasi  irisin

Bostrom ve arkadaglari, baslangicta
irisinin dayaniklilik egzersizine bagl olarak
arttigmi belirtmislerdir. Irisin seviyelerinin,
serbest donen ¢emberdeki farelerde 3 hafta
sonra arttigt bulunmustur. Bununla birlikte
dayaniklilik egzersizi yapan sekiz saglikli
yetiskinde irisin seviyelerinin 10 hafta
sonunda arttigi bulunmustur.> Timmons ve
arkadaslari, iskelet kasinda FNDC5 artiginin
egzersizle olan iligkisini inceledikleri bir
calismada; 6 hafta yogun egzersiz yapan 24
sedanter genc erkegin egzersiz sonrasi iskelet
kas  biyopsilerinde  FNDC5 mRNA
miktarlarmin  degismedigini bulmuslardir.®
Ayni calismada, 20-80 yas aralifinda 43
bireye 20 hafta kontrolli siki egzersiz
programi  uygulanmig ve iskelet kas
biyopsilerinde diger aragtirmalarinda bulmus
olduklar1 sonuglara benzer olarak FNDCS5
mRNA miktarlarinin degismedigi;
dayaniklilik egzersiz programi uygulayan 10
yash ve 10 geng bireyde ise egzersiz sonrasi
biyopsilerinde, yashi bireylerde FNDCS5
mRNA’sinda  %30’luk bir artis oldugu

diizeylerinde artis olup olmadigiyla ilgili
genelleme  yapmanin  dogru  olmadig
sonucuna Val‘lll’nl$t1r.30 Baska bir caligmada
ise, sistolik kalp yetmezligi olan 24 hastada
PGCla mRNA ve FNDC5 ekspresyonu
incelenmis; oksijen hacmi (VO;) ve solunum
verimliligi (VE/VCO;) araciligiyla Olgiilen
aerobik performanslarina goére hastalar iki
gruba ayrilmistir.  Yiiksek performansl
gruptaki hastalarin  FNDC5 mRNA’sinda
artis  gozlenirken; FNDC5 ve PGCla
diizeyleri oksijen hacminin pik yaptig1 grupta
en yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.™
Besse ve arkadaslari, diyabetik olmayan
erkeklere 10 hafta boyunca aerobik egzersiz
uygulamis ve egzersiz sonrasi bireylerin kas
ve kan biyopsilerine bakmiglardir. Egzersiz
sonrast kanda irisin konsantrasyonunun iki
katina ¢iktiginm gézlemlemisler,32 bununla
birlikte Hecksteden ve arkadaslari, haftada 3
kez 26 hafta boyunca yapilan egzersizin,
dolasimdaki irisin miktarin1 degistirmedigini
saptamuslardir.®
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Yetigkinler  lizerinde  yapilan  bazi
caligmalarda, dolasimdaki irisin seviyelerinin
ve FNDCS5 ekspresyonunun anlamlt dlglide
arttig1 saptamrken;lg’31 bazilarinda  kas
dokuda mRNA FNDC5 ekspresyonu veya
dolasimdaki irisin seviyelerinde degisiklik
olmadigi  saptanmustir.****®*  insanlarda
egzersizin viicut agirlik kaybi ve glukoz
toleransini artirma gibi yararl etkilerinin
oldugu bilinmektedir.®® Yedi-18 yaslari
arasindaki 65 obez ¢ocukta yapilan bir
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calismada, bir yillik diyet ve egzersiz sonrast
plazma irisin diizeylerinde %12’°lik bir artis
oldugunu  saptamuslardir.’’ Baska  bir
calismada, irisin diizeylerine bakilan 8-10
yaglarindaki 85 ¢ocukta, obez grupta
olanlarda irisin dilizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayni1 c¢alismada, sekiz
haftalik egzersiz sonrast serum irisin
diizeylerinin normal, hafif sisman ve obez
grupta azaldig tespit edilmistir."’

SONUC VE ONERILER

Obezitenin erken donemde teshis edilip
uygun Onlemlerin alinmasi, metabolik ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin riskini
azaltir. Ozellikle hastane polikliniklerine
obezite nedeniyle miiracaat eden hastalarin
laboratuar bulgularinda irisin hormonunun da
bakilmasi saglik personelinin irisin-obezite
iligkine yonelik farkindaligin artmasinda
Oonemlidir. Ayrica, obezitenin tedavisine
yonelik tibbi beslenme miidahalesinde basari
oraninin artmasi agisindan bu hormonun etki
derecesinin ne kadar oldugunun bilinmesinin
tedaviye fayda saglayacag: diisiintilmektedir.

Bu  derlemenin literatiir ~ taramasi
asamasinda, yetiskinlerde irisinin obezite
tizerine etkileri ile ilgili ¢alismalar olmasina
ragmen, c¢ocuklarda yeterli sayida c¢alisma
olmadigi ve Irisinin obezite ile iliskisi
konusunda yapilan ¢alismalarda irisinin
etkilerinin nasil oldugu heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Diinyada ve {ilkemizde
cocukluk ¢ag1 obezitesinin artmasi nedeniyle
ozellikle irisin obezite iliskisinin
arastirtlmasinda her yas grubunda yapilacak
calismalara ihtiya¢ vardir.
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Manevi Bakim ve Hemsirelik

Spiritual Care and Nursing

Meltem ERISEN?, Sibel KARACA SIVRIKAYA?

OZET

Maneviyat (spiritualite) ve manevi bakim ifadeleri
insanlarin  yapisinda dogustan var olan soyut
kavramlardir. Her insan manevi yaklasim ya da
manevi bakima gereksinim duyar. Kimi zaman
yakinlarindan kimi zaman arkadaslarindan ve cogu
zaman da saglik personellerinden bu ihtiyacin
kargilanmasini  bekler. Manevi bakim bireylerin
hayatindaki giicliikleri daha kolay atlatmasimi ve
olaylar1 kabullenmesini saglar. Ayrica etkin verilen
manevi bakimin birgok hastalikta yararli oldugu
aciklanmigstir. Hemsirelik bakiminda manevi yaklagim
hemsireligin ~ biitiinciil  kavrami  dogrultusunda
ayrilmaz bir parcasidir. Hastanin manevi ihtiyaglarinin
belirlenerek bu yonde bakima katki saglanabilecegi
birgok c¢alismada vurgulanmistir. Dolayisiyla her
hemsire manevi bakim konusunda yeterli bilgiye sahip
olmali ve bu bakimi hastaya etkin bir sekilde
verebilmelidir. Bu makalede manevi bakimin ne
oldugu, bireylere nasil yarar sagladigi ve bu bakimin
hemsirelik ile iliskisinin nasil oldugu a¢iklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Maneviyat, Manevi bakim,
Hemsirelik.
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2Dog. Dr. Balikesir Universitesi Balikesir Saghk Yiiksekokulu
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ABSTRACT

Spiritual and spiritual care expressions are abstract
concepts that exist innately in the structure of people.
Every person needs spiritual approach or spiritual
care. People expect this need to be met sometimes
from their relatives, sometimes from their friends and
often from the health staff. Spiritual care allows
individuals to more easily overcome the difficulties in
their lives and to accept events. It has also been
described that the spiritual care given active in many
diseases is beneficial. The spiritual approach in
nursing care is an integral part the whole concept of
nursing. Many studies have emphasized that the
determination of the patient's mental needs can
contribute to care. Therefore, every nurse should have
adequate knowledge of spiritual care and should be
able to give effectively this care to the patient. This
article explains what spiritual care is, how it benefits
individuals, and how is this care relationship with
nursing.

Keywords: Spirituality, Spiritual care, Nursing.
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GIRIS VE AMAC

Insan dogasinda beden, zihin ve ruh
kavramlar1 bulunmaktadir. Her insan fiziksel,
sosyal, zihinsel ve manevi ihtiyaglarinin

karsilanmas1 gereksinimini hisseder.
Giliniimiizde  teknolojik  gelismeler ile
bilimsel kesifler ortaminda saglik ve

iyilesmede maneviyatin rolii daha az dikkate
aliir hale gelmistir." Bu nedenle birgok
ihtiyaclarimiz karsilanirken manevi
ihtiyaclarimizin ne kadarmin karsilandig
tartistlmalidir.  Spiritualite  (maneviyat)
insanin kendisi ve gevresindekiler ile olan
iliskisini, yagsamini, diinyadaki yerini, hayatin
manasini anlama ve kabul etme ¢abasi1 olup,
bugiine kadar kazanilmis olan bilgilerin
sonucudur.?

Latince’de hayatin igerigini genis bir
¢emberde ele alan ve “nefes almak”, “hayatta
olmak”  anlamlarina  gelen  “spiritus”
kelimesinden gelmis olup, daha genis ifadesi
ile yasami hissetmek anlamma geldigi
aglklanmlst1r.3 Maneviyat sozlik anlami
olarak maddi olmayan manevi seyler, yilirek
giicii, moral anlamlarina gelmektedir.*

Manevi bakim; kosulsuz bir sevgi iizerine
kurulu  olup, Dbireyin essiz  degerini
onaylayan; onlarin manevi ve Kkiltiirel
inanglarinin, fiziksel durumlarinin,
duygularinin, disiincelerinin  ve kiiltiirel
baglantilarimin ~ etkisi  altindadir.”  Kendi
kendine manevi bakim ise insanlarin
yasamlar1 boyunca hastalilk ve saglikta
kendilerini daha iyi hissetmeleri igin
gostermis olduklar1 kisisel davraniglarin
temel ruhsal tabanli deneyimleri olarak
tanimlanir.®

Maneviyat insanlarin kendilerini
anlamasma, kendileri ile  baskalarini
karsilagtirmalarina  ve  kendilerine olan
saygilarin1  korumalarma olanak saglar.
Insanlara sorunlar ile basa cikmalar igin
umut, gii¢, rahatlama ve huzur verirken ayni
zamanda; hastaliklar1 6nleme ve sagliklarinin
daha iyi olmasimi saglama, aciyi, agriyi
azaltma, kisilerin hastaliklarini
kabullenmesini  kolaylagtirma, stres ve
depresyonu azaltma ve bunlarla bas etme,
yasam Kkalitesini artirma, bireylerin sosyal

sorumluluk iistlenmelerini saglama,
bireylerin kisisel degerlerini ve diinya
gorlisiinii degistirmesi agisindan yararli olur
ve birgok konuda bireylere fayda saglar.’

Bircok arastirma manevi bakimin 6nemini
vurgulayarak, hastalarin yasam kalitesini
yiikseltmek ve hastalara verilen bakimin daha
iyl olmasini saglamak i¢in Oneriler sunuyor.
Ancak hemsirelik literatiiriinde, hastalarin
manevi  ihtiyaglarim1  karsilamak  igin
hemsirelerin hastalara nasil bakim vermeleri
gerektigini  aciklayan ¢ok az  ifade
bulunmaktadir.®

Maneviyat hemsirelik bakiminin soyut bir
kismini olusturdugu, din ve vicdani boyutu
etkiledigi icin goreceli bir kavram olarak
goriilmiis ve manevi bakimda hemsireler icin
heniiz belli bir standardizasyon
gelistirilememistir.

Florence Nightingale’e gore maneviyat;
saglik  hizmeti verilen diger meslek
gruplarina karsin hemsirelik meslegi i¢inde
¢ok Onemli bir yer elde etmistir. >
Hemsirelik  meslegini bir meslek olarak
ortaya koyan Florence Nightingale, yanlizca
geleneksel Hristiyanlik degerlerini  degil,
otonomi ve profesyonellik gibi baz1 modern
hemsirelik  degerlerinin de  olusmasini
saglamis, meslege holistik  ¢emberde
bakabilen bir diisiiniirdii. “Saglik i¢in manevi
gereksinimler viicudu olusturan fiziksel
organlar kadar 6dnemli bir 6gedir, hepimizin
gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve
ruhumuzu etkileyebilir.”” ifadesi onun bu
disiincesini agikca tanimlamaktadir.** Joyce
Travelbee’ nin 1971 yilinda, “Bir hemsire
bireyin sadece fiziksel sorunlarma degil,
bireyin tlim sorunlarina holistik bir bakim
verir.”” ifadesi ise; maneviyat dahil bakimin
her boyutunun énemini belirtmistir.*-*

Hemsirelikte hayati Onem arz eden
manevi bakim; tiim insanlarin dogustan gelen
kisilik degerlerini tanima ve manevi bakim
konusunda sefkatli bir yaklasim ile
karsilanabilir. Hemsireler bu konuda; duyarh
ve sefkatli bir uygulama karsisinda; teknoloji
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ve ekonomi ile ilgili

. kaygilarin1  dile
getirmislerdir.

Tiirk hemsireleri ile yapilan bir arastirma,
hemsirelerin  manevi bakim algilarinin
kararsiz ve yetersiz oldugunu gostermis olup,
hemsirelerin egitim diizeyi, ¢alisma siiresinin
uzunlugu, istthdam edildikleri  bolim
maneviyat ve manevi bakim algilar1 iizerinde
belirleyici 6zellik gostermistir.’® Hemsirenin
bireysel diisiince sistemi, manevi ihtiyaglar
ve bakimi algilamasi, kendi yasam umudu,
istekliligi ve konuya duyarliligi, hemsirelerin
calistigr ortam, calisma kosullari, hastaya
bakim veren diger personellerle iletisimi,
hastanin iletisime agik olmasi gibi bir¢ok

faktor hemsirenin manevi bakim vermesinde
etkilidir."

Son zamanlarda hemsirelerin  manevi
bakim uygulamalarini nasil yapabileceklerini
gosteren bir yonergeye ihtiyag vardir.'
Ozellikle hemsirelerin hastalarina sunmalari
gereken manevi hizmet ile bu hizmetin hangi
kosullar altinda yapilmas1 gerektigi ve
manevi ihtiyaglar hakkinda hastalarina nasil
yardimct olabilecekleri konularinda ¢ok az
bilgi bulunmaktadir."’

Maneviyat

Her insanin degerleri, ihtiyaglart ve
beklentileri birbirinden farkli oldugu i¢in,
insanlarin manevi diinyalarinda da farklilik
vardir. Her bireyin manevi diinyasinin ve
deneyimlerinin farkli olmasi standart bir
maneviyat tanimi  gelistirilmesine  engel
olmustur.18

Maneviyatin saglik literatiiriinde farkl
tanimlar1 olup, bunlardan bazilari; Allah ile
iligkide olma, inangla ilgisi olmayan fakat
daha yiice hissetmeyi saglayan baglilik veya
gecis, maddesel diinyanin  olmadig
varolusluk,  yasamdaki anlam ve amaci
aragtirma, fiziksel olmayan yollarla (dua,
meditasyon, dini inanglar gibi) iyilesme, i¢
huzur ve iyi olus duygusudur.”’ Oldnall,
maneviyati her bireyin kendi i¢ginde hissettigi
bir ruh olarak ifade etmis, insanin hayatina
anlam veren ve kisinin yasamini etkileyen
inan¢ ve degerler biitiinlinii olusturmasinda
bireye yardim eden itici bir glic olarak
belirtmistir.** Maneviyatin diger bir tanimi da
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biitiin insanlara dogustan gelen endiselerle
kendine, digerlerine, daha yiiksek giiclere
baglant1 kurma mekani1 ve kendi sahip oldugu
enerjiyi  agsma ve anlamsizligin oziidiir.
Genellikle din, inang sistemi, Kkutsal
prensipler, ibadet, sembolik anlamlar ritiiel
uygulamalar icerir.?’

Maneviyatin ~ tanimlar1  ¢ok  sayida
hemsirelik akademisyeni tarafindan yaygin
olarak tartistlmistir ve bir¢cok teorist
tarafindan ~ (Watson, Parse, Newman,
Neuman, Patterson, and Zderad) onlarin
teorik alt yapilarinda merkezi bir kavram
olarak  sunulmustur.’*?? Narayanasamy
(2004) maneviyat1 hastalara anlam ve amag
veren yol gosterici bir ilke, bir insanm1 diinya
ile iligkilendiren bir inang¢ ve biling i¢in bir
baglant1 olarak aglklamlstlr.23 Florence
Nightingale’ den bu yana, maneviyat modern
hemsireligin merkezi olmustur.”* Florence
Nightingale hastalarin sagligini tesvik etmek
amaciyla, hastanin psikolojik ve ruhsal
yonlerini tanimlayabilmek i¢in hemsgirelerin
6nemini vurgulamistir.®® Burckhardt ve
Nagai Jacobson maneviyatin Dbiitiinciil
hemsirelik  uygulamalarinin  temel tasi
oldugunu ifade etmislerdir.®® Hemsirelik
liderleri maneviyati dinden daha ¢ok sey
kapsayan bir kavram olarak
kavramsallastlrmlslardlr.27 Insanlarin
sorunlar1 karsisinda maneviyat ve inancin
etkin  oldugu bas etme  yOntemini
kullandiklarinda fiziksel ve ruhsal
sagliklarinda diizelme oldugu gériilmiistiir.28
Maneviyat tizerine ¢aligsmalar géstermektedir
ki, maneviyat hastalarin yasadiklar1 krizlerde
terapotik Gneme sahiptir.**

Maneviyat bir kisinin kendine,
baskalarina, dogal diizene ve daha ytiksek bir
yaratict giice, tanidik ritiiellere, anlamli bir
ise ve dini uygulamalara kars1 kisinin
iligkisinin boyutunu icerir.?* Maneviyat yatay
ve dikey boyutlara sahip olan bir unsur
olarak kavramsallagtirilmistir. Dikey
boyutlar1 Tanr1 veya ylice bir varlik ile olan
iliskilerini yansitir. Yatay boyutlar1 ise hem
baskalarina ve dogaya baglilik, hem de bizim
cesitli yonleri olan ve secimler yapan igsel
bagliigimizi yansitir.”> Maneviyat ve din,
¢ogu zaman yanligshkla aynm sey gibi
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diisiiniilerek genellestirilir, fakat bunlar iki
ayri kavramdir.* Din ve onun uygulamalari,
resmi formlar olarak diizenlenmistir. Bununla
birlikte, maneviyat dinin arkasinda ilerler ve
her ikisi de birinin kisisel inan¢larin1 ve kimi
ne i¢in korudugumuzu anlama ¢abasini
icermektedir.

Maneviyat bireysel inang sistemine gore
dini bilesenleri igeren veya igermeyen;
biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri bir
araya getiren birlestirici yasam giiciidiir.*!
Maneviyatin nihai sonucu, bireylere hayatin
icinde bir anlam ve amag¢ bulmada yardimci
olmaktir.* Hayati anlamlandirmak ve daha
degerli kilmak i¢in, amaglarimiz i¢in manevi
iyilik/manevi iyi olus ¢ok oOnemli etkiye
sahiptir.

Manevi Bakim

Manevi iyi olus, bat1 kiiltiiriinde ve ileri
yaslardaki bireylerin sikintilar1  karsisinda
manevi acidan iyilige duyulan bir ihtiyag
sonucunda meydana gelmistir.  Bireyin
manevi gelisimi  kisi, toplum ve Tann
ekseninde ele  alinmustir.  Ulkemizde
yasadigimiz problemler ile bunlarin birey
tizerinde biraktigr olumsuz etki, maneviligin
ve manevi iyi olusun gerekliligini daha da
artirmistir.”™ Manevi 1yilik i¢in de manevi
bakima ihtiya¢ vardir.

Manevi bakim bireylerin acili, sikintili,
tiziintiilit korku dolu doénemlerinde, aniden
gelen (hastalik, ameliyat, sakatlik vb.) kriz
durumlarinda, onlarin yaninda olmak, onlara
din ve inang destegi saglamak, varsa soru ve
sorunlarinin  ¢ozlimiinde etkili olabilmek,
adet ve ibadetlerini yerine getirebilmede yol
gostermek, var oluslarma  bir mana
hayatlarina yeni bir anlam verebilmede
yardimei olmaktir.®

Manevi bakim; hastalarin hayatta bir
anlam ve amag¢ bulmalar1 ve hastaliklar ile
etkin basa ¢ikma stratejileri kesfetmelerinde
yardimei olabilir.®*

Reverend Pamela Baird’a gére manevi
bakim sadece diger insanlarla tanigmak,
insandan insana, sefkatli bir durus saglamak
ve yararli olmak; bu sayginliklarini korumak
ve karsi tarafin kisiligini korumak i¢in gii¢lii
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olmak ile ilgilidir. Lunn’un tanimlamasina
gore manevi bakim insanlarla karsilasma ve
onlara birseye bagli olma ya da yeniden
baglanma, uygulamalar, fikirler ve prensipler
gibi onlarm temel durumlart ile ilgili
yardimci olmaktir.**-*" Manevi bakimin diger
tanimlar1 ise, bir baska kimsenin ruhuna
dokunma ¢abasi, insanin  deger ve
deneyimlerinin karsilikli taniminin bir dizi
yiiksek akici (degisen) kisileraras: stiregleri,
hemsire ve hasta arasinda hastanin manevi
tyiliginin gelistirilmesini hedefleyen etkili ve
kasith islem olarak aciklanmaktadir.’

Maneviyatin hastalarin sagligi agisindan
onemi, son birkag¢ yil icinde genellikle ihmal
edilen bir unsur olarak belirtilmektedir.?> Mc.
Sherry (1997) maneviyatin  hemsireler
tarafindan yetersiz tanimlanmis ve anlasilmis
Oldugunu ve hemsirelerin  biliylk bir
kisminin, manevi bakimi kendi islerinin bir
parcasi olarak gdrmedigini isaret etmistir.”®
Hemsirelerin, manevi bakimi dar bir
cercevede tanimlamakta olduklar1 ve manevi
bakim1 kendilerinde ilgi uyandirmayan bir
alan olarak gordiikleri au;lklanmlstlr.38

Ulkemizde sinirli sayida yapilan manevi
bakim  konusu ile ilgili = caligmalar
incelendiginde, manevi bakimin hemsgireler
tarafindan yeterli olarak fark edilmedigi,
hemsire ve ebelerin egitimleri siiresince
manevi bakima yonelik yeteri kadar bilgi
almadiklar ve hastalarin manevi
ihtiyaclarmin  ihmal edildigi ayrica bu

bakimm  yeterli seviyede verilmedigi
sonucuna ulasllmlstlr.39 Goneng  ve
arkadaslar1  tarafindan 2016  yilinda

Ankara’da kadin sagligi egitim ve aragtirma
hastanesinde ve bir {iniversitenin kadin
dogum servislerinde, ebe ve hemsirelerin
manevi bakima iligkin goriisleri konusunda
bir arastirma yapilmis ve bu arastirmanin
sonucunda hemsirelerin %51,3’1, ebelerin ise
%048,7’s1i manevi bakim kavramini daha 6nce
duymus oldugunu, % 38,4’ onkoloji
hastalarinin, %31,3’ii tiim hastalarin manevi
bakima ihtiyaci olabilecegini ifade etmistir.
Ayrica arastirma sonucunda yaklagik her 10
katilimcidan 4’ {inlin bu kavrami daha 6nce
duymadigint ve 10 katilimcidan 3’iiniin tiim
bireylerin manevi bakima ihtiyac
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duyabilecegini diisiindiigii belirtilmis  ve
kadin sagligi alaninda c¢alisan hemsire ve
ebelerin biiylik bir kisminin manevi bakima
yonelik bilgi ve uygulamalarinin
gelistirilmesi gerektigi sonucuna
ulasllmlstlr.4o

Daha once yapilmis olan arastirmalar
sonucunda; hemsirelerin kendi maneviyatlari

ile ilgili algilari, hastalarin  manevi
ihtiyaclarin1  belirleyip, hangi miidahaleyi
yapacaklarini planlamalarini ve

uygulamalarim1 etkiledigi ac¢iklanmistir. Bu
sonuglarda; hemsirelerin  manevi bakim
algilar1 ile manevi bakim uygulamalari
arasinda pozitif bir iliski vardir. Yani;
hemsirelerin manevi bakim algilar1 ne kadar
yiiksek olursa o hemsirelerin uygulamalarina
manevi bakimi dahil etme siklig1 da o kadar
yiiksek oldugu agiklanmistir.”’

Hastaya manevi destek veren hemsire;
hastalarin manevi ihtiyaclarint karsilama
taahhiidiinii bir “ is ” olarak gorebilir, fakat
bu sadece bir is degildir. O manevi duygulari
olan bir hastanin ruhsal diisliince ve
kaygilarin1 dinler ve hastanin diisiincelerini
parca parca birlestirerek bir biitiin olarak
goriir.> Hemsirelik; meslegin
sorumluluklariin  farkina varmaya, c¢ok
disiplinli ekiplerle olduk¢a yakin g¢alismaya
ve ruhsal ihtiyaglar icin uygun tespitlerde
bulunmaya, bu yiizden de bu ihtiyaglar
karsilamaya yonelik girisimler planlamaya ve
uygulamaya ihtiya¢ duyulan bir meslektir.”®

Hastalikta ve stresli durumlarda, insan
miicadele eder, reddeder ya da bu inanglari
giiclendirme ihtiyaci hisseder. Bu gibi
zamanlarda, bir hemsirenin manevi bakim
destegi cok degerli hale gelir. Bu destegi
saglamak i¢in hastalarn algilari, kiiltiirel ve
etnik etkileri lizerine diizgiin bir egitim almis
olmak gerekir ve bu durum temel
hemsirelikte bir uzmanlik alani olarak biiyiik
onem taslr.29

Hemsireler; egitim, klinik uygulama ve
aragtirmalar yoluyla biyolojik, psikolojik,
sosyal ve ruhsal yonleri olan insanmi tedavi
etmenin énemini anlamuslardir.”® Hemsirelik,
insan ruhunun merkezi biitiinciil bakiminin
bilesenleri ile ilgili kokli bir gelenege
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sahiptir.® Hemsireler esneklik ve farkindalig
gdz Oniinde bulundurarak, maneviyatin
onemini kendilerinin bakim deneyimleri ile
biitlinlestirerek  manevi  bakimin  etkin
verilmesini saglamahdirlar.  Boylece
hastanin manevi gereksinimlerinin farkinda
olmak ve bunlara uyum saglayarak esnek
davranis gostermek hemsirenin hastayr daha
iyi anlamasma ve bakimm etkinligini
artirmasina neden olur. Maneviyat umut
arayist olarak tanimlanirsa; hemsirelerin
iligkilerdeki istek ve amacin yapisini
¢Oozmesi, daha sonra gesitli yaklasimlar ve
teknikler ile insanlara iyi bir bakim saglamasi

icin  yasadigi  deneyimleri  hastalarina
aktarmast  gerekir. Hastanin  umudunu
yitirmemesi yoniinde deneyimlerini
paylagmasi maneviyatin etkinligini
artiracaktir.

Maneviyat, Yaratictyt arama olarak

tanimlanirsa; kolaylastirici 6zel beceriler ve
dinsel  gelenekler, ilahiyat ve dini
uygulamalar hakkinda bilgi verilmeli ya da
en azindan hasta uygun kisiye
yonlendirilmelidir. Dolayistyla dini
duygularin yasanmast ve manevi ortamin
olusturulmas1 hastalarin yasadiklar1 saglik
sorunlar1  karsisinda  bekledikleri  bir
ihtiyactir. Bu ihtiyacin karsilanmasi da yine
hemsirelerin katkisi ile olmalidir.

Manevi  bakim, hastalarin  manevi
gereksinimlerini karsilarken ayni zamanda
hastalara sevgi dolu bir yaklagimla onlar1 i¢
huzura kavusturabilecek ve kendilerini daha
Iyi hissetmelerini saglayabilecektir.??
Hemsireler hastayr 24 saat takip ederek,
tedavisini  yaparak  dolayisiyla  hastay
herkesten ¢ok yiiz yiize degerlendirme firsati
bulduklar1 i¢in hastaya en yakin kisiler olarak
hastanin manevi ihtiyaclarini etkin bir sekilde
gozlemlemeli ve hastaya manevi bakimi
vermelidir. Bu bakimi da uygun zaman ve
manevi ortam saglayarak olusturmalidir.
Hemsireler  hastalara ~ manevi  bakim
verirken;*?

* Hastalarin manevi ihtiyaglar, dini
inanislart belirlenmeli,

* Dinler ve inanglar  hakkinda

olabildigince bilgi sahibi olunmali,
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* Hastalarin inanglar1 ve dini degerleri
kayit edilmeli,

* Hastanin ve ailesinin kendilerini ifade
etmelerine firsat verilerek dikkatli bir sekilde
soyledikleri dinlenmeli ve yargisiz kabul
edilmeli, dogal ve diirist bir sekilde
yaklagilmali,

* Hastalar manevi bir danmisman talep
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* Hasta ve ailesinin dini inanglarina gore
ilgi duyduklar1 dini yaym veya kaynaklara

ihtiyact olmast halinde bu ihtiyaglar
karsilanmalt ve kendilerine bu firsat
verilmeli,

* Hastalarin dini agidan oOnemsedikleri
esyalarina saygi gosterilmeli,

* Dogru ve etkin ¢6ziimler bulmak
amacityla diger gorevliler ile isbirligi
yapilmalidir.

SONUC VE ONERILER

ettiklerinde  kendileri ilgili  gorevlilere
yonlendirilmeli,
Hastalarin  iyilestirilmesi ve yasam

kalitelerinin artirilmast icin maneviyat ve
manevi bakim biiyiik dneme sahiptir. Hasta
bireyler, hastaliginin icinde bir umut ve
manevi destek ararlar. Manevi duygularin
desteklenmesi ve hastalarin rahatlatilmasi
icin manevi bakim asla ihmal edilmemelidir.
Hemsireler hastalara biitiinciil  yaklagim
dogrultusunda bakim verirken manevi bakimi
da diisinmeli ve hastalarin manevi
ithtiyaclarinin karsilanmasini da hemsirelik
bakimlarina eklemelidirler. Bunu saglamak
icin de maneviyat ve manevi bakim
konularinda yeterli bilgiye sahip olmalar
gereklidir.

Hemsireler kendilerini yiliksek manevi
degerlere sahip olarak algilayabilirler. Ancak
burada asil onemli olan hastanin manevi
gereksinimleri belirlenerek hastaya manevi

bakimin verilebilmesidir. Hastalar1 dikkatle
dinleme, dua etmelerine, dini nesneleri
kullanmalarina ve din gorevlileri ile
konusmalarina firsat verme, yardimsever bir
tutum sergileme, hastalara umut asilayarak
onlari rahatlatma manevi bakimin
unsurlaridir. Manevi bakim ihmal edilirse
hastanin fiziksel sorunlarmin iyilesmesi daha
¢ok zaman alabilir. Ciinkii manevi yonden
yalniz birakilan hasta moralsiz ve umutsuz
olabilir. Bu nedenle hasta biitiiniiyle
degerlendirilmelidir. Hemsireler icin
maneviyat ve manevi bakim konularinda
resmi olarak egitim programlari
planlanmalidir. Bu egitimler tekrarlanarak
manevi bakimin 6nemi ve hastalara nasil
verilmesi gerektigi her hemsire tarafindan
bilinmelidir.
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Cocuklarda Akilel Ila¢ Kullanimi ve Hemsirelerin Sorumluluklar:

Rational Drug Use in Children and Nurse’s Responsibilities

Bahar CIFTCI', Meyreme AKSOY*

OZET

Akiler olmayan ilag kullanimi biitiin diinyada,
Ozellikle de gelismekte olan iilkelerde en temel ve
onemli saglik sorunlarindan birisidir. Diinya Saglik
Orgiitii tahminlerine gore tiim ilaglarin yarisindan
fazlasi  uygunsuz  sekilde recete  edilmekte,
dagitilmakta ya da satilmaktadir. Akilci ilag kullanimu,
“hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire
boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile
kullanmalar’” olarak tanimlanmistir. Akiler ilag
kullanim1 tiim bireylerde dnemliyken gocuklarda gok
daha 6nemlidir. Cocuklarin ilaglarmi kullanmasinda
ve ebeveynlerin dogru sekilde bilgilendirilmesinde ve
yonlendirilmesinde hemsirenin rolii ¢ok biiytktiir.
Akiler  ila¢  kullanimi  kapsaminda  hemsirenin
sorumluluklari,  ¢ocuklarin  kullandigi  ilaglara
uyumunu saglamak i¢in kullanilan ilaglarla ilgili hasta
ve ailesine saglik egitimi vermek, ila¢ yan etkileri
yoniinden gerekli izlemleri yapmaktir. Bu makalede
cocuklarin akilct  kullanim:  ve bu baglamda
hemsirenin sorumluluklar ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akiler flag  Kullanima,
Cocuklar, Hemsirelik

Ars. Gor. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

iletisim/ Corresponding Author: Bahar CIFTCI, bahar.ciftci@atauni.edu.tr

ABSTRACT

Non-rational drug use is one of the most
fundamental and important health problems all over
the world, especially in developing countries.
According to the World Health Organization's
estimates, more than half of all drugs are being
inappropriately prescribed, distributed or sold.
Rational drug use is defined as the “patients' use of
drugs appropriate to their clinical needs, at doses that
meet their personal requirements, for a sufficient
period of time, with the lowest cost incurred to
themselves and the community." Although the rational
drug use is important for all individuals, it is much
more important in children. Nurses have a major role
in informing and guiding parents correctly as well as
their role in children's use of drugs. Within the scope
of rational drug use, the responsibilities of the nurse
are to provide health education to the patient and
family about the medicines used to ensure compliance
with the drugs used by children, and to make
necessary follow-ups in terms of adverse effects of the
drugs. This article discusses the rational use of drugs
in children and the responsibilities of the nurse in this
context.

Keywords: Rational Drug Use, Children, Nursing
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GIRIS VE AMAC
[lag, canli  organizma  tarafindan ilag kullanimi basamaklari; dogru taninin

alindiginda viicut islevlerinde degisiklik
yapan maddedir. Ilaglar, organizmadaki
islevi ya da stireci degistirirler ve hastaliklara
tan1 koymada, hastaliklarin tedavisinde,
onlenmesinde, hastalik ~ semptomlarimi
ortadan  kaldirmada, cerrahi islemleri
kolaylastirmada kullamlirlar.** Diinya Saglik
Orgiitii ilac1 “fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlari, alicinin yarar1 igin
degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan veya kullanilmas1 Ongoriilen bir
madde ya da {iriin” olarak tanimlamaktadir.®
flag, dogru kullamldiginda insan saghgini ve
yasaminit tehdit eden olumsuzluklara son
verirken, yanlis kullanildiginda yasama son
verebilen bir madde olmasi nedeniyle, insan
ve toplum saghiginda Onemli bir yere
sahiptir.*

Kisilerin akile1r olmayan ilag kullanimlart,
recetesiz ilag kullanimi ve gereginden fazla
ilag regete edilmesi sonucu iilkemizde
lizumundan fazla ila¢ kullanilmaktadir.
Ayrica, ilacin, koruyucu ve tedavi edici
etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan
etkilerin varligi ve saglik harcamalarinda
onemli bir pay1 olmasi, akilci ilag kullanimini
daha da 6nemli hale getirmektedir’. Diinya
Saghik Orgiitii, akiler ilag  kullanimimi
“kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve
dozajda, en disiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlarmstir.®”’

Akiler olmayan ilag kullanimu ile yiiksek
maliyetli gereksiz ilag tiiketimi {ilke
ekonomisini olumsuz etkilemektedir.
Ulkemizde 1Ilag  Endiistrisi  Isverenler
Sendikasi’nin 2010 verilerine gore, kisi basi
ilag tiiketimi 133 dolardir. 2009 da ilag tutar
14,1 milyar TL iken, 2010°da tiiketilen
ilaglarmm 13,9 milyar TL tutarinda oldugu
bulunmustur.8 Ulke ekonomisini bu kadar
etkilemesi  nedeniyle de akiler ilag
kullaniminin 6nemi her gecen giin giderek
artmaktadir. Akilct ilag kullannminin dogru
uygulanabilmesi i¢in basamaklarin dogru
takip edilmesi ve herhangi bir sikintida geri
doniip diizeltilmesi gerekmektedir. Akilci

konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi
amaclarinin saptanmast, tedavi
seceneklerinin  gozden gegcirilmesi, uygun
tedavinin sec¢imi, gerekli ise regetenin dogru
bigimde yazimi ve takiptir.’

Akilct  ilag  kullaniminin  basamaklari
dogru takip edilmedigi zaman akilc1 olmayan
ilag kullaniminin yaygin tiirleri ortaya cikar.
Bunlar; asir1 sayida ilag kullanimi, ilag
tedavisinin gerekmedigi durumlarda ilag
kullanim1 (viriis kokenli iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda ~ (USYE)  antibiyotik
kullanim1 vb.), ila¢ tedavisi gerektiren
spesifik durumlarda yanlis ilag se¢imi
(¢ocukluk yillarinda yasanan ishallerde oral
rehidratasyon sivisi (ORS) yerine tetrasiklin
kullanilmast vb.), dogru ilaglarin yanlis yol
ile, yanlis dozlarda ve yanlis siirelerde
kullanimi, regetesiz ilag temini, kronik
hastalig1 olanlarda uygunsuz ve yetersiz ilag
kullamimidir ve hastada ciddi zararlara yol
ag:abilir.loAkllcl olmayan ila¢ kullanimi
giiniimiizde Onemli bir saglik sorunudur.
Akilct olmayan ila¢ kullanimi sonucunda
antibiyotiklere = kars1  bakteriyel direng
gelismekte,  etkili  olmayan  tedaviler
artmakta, advers (ters) ilag reaksiyonlari
ortaya c¢ikmakta, topluma ve hastaya
ekonomik yiik getirmektedir."" Bu sorunlar:
en aza indirgemek icin saglik personelleri
hem Dbirbirleriyle hem de hasta/hasta
yakinlariyla isbirligi i¢erisinde olmalidir.

Akilcr ila¢ kullannominda hekim, eczaci,
hemsire, hasta/hasta yakini dortgeninin ilk
basamagi hekimdir. Hekimin giivenli ilag
se¢cimi  ¢ok  Onemlidir. Akilct  ilag
kullaniminda ikinci siradaki eczacilarin
roliinlin en belirginlestigi nokta, regete
yanitlama siirecidir.”? Ugiincii sirada yer alan
hemsirenin ise en Onemli gérevi 8 dogru
ilkeye (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ila¢ sekli,
dogru kayit, dogru yanit) uyarak ilag
uygulamasint  yapmasidir. Ayrica daha
sonraki hastane disindaki tedavi asamasinda
hasta ve yakinlarinin elestirel diisiinme
becerilerini kullanarak sorunlar1
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¢oziimleyebilmeleri i¢in hasta ve yakinlariin
yazili ve sozlii bigcimde egitilmesini de igerir.
Bu amagla hemsire, cocugun ailesinin
ilaclarin etkisi, kullanim sekli, saati, dozu ve
yan etkileri konusundaki bilgisini
degerlendirmelidir. Yapilan degerlendirme
sonucunda her ilacin kullanim amaci, dogru
dozu, zamani ve dikkat edilmesi gereken
noktalar1  belirtilmelidir. ~ Akiler  ilag
kullaniminda 6nemli bilesenlerden birisi de
hastanin tedaviye uyumu, yani regete edilen
ilaglarin tavsiye edilen dozda, zamanda ve
uyarilara uygun sekilde kullanilmasidir. Bu
faktorler yerine getirilmediginde, tedaviye
yonelik diger c¢abalarin verimliligi 6nemli
oranda dl'ismektedir.13 Bu durum erigkinlerin
yant sira ¢ocuklarin tedavisinde ve ailelerin
egitiminde ¢ok daha Onemlidir. Ciinki
cocuklarin ilaglarmin hazirlanmasindan ve
kullandirilmasindan hastanede hemsireler,
evde anneler sorumludur.

Cocuklarda ilag uygulamalar1 eriskinden
olduk¢a farklilik  gosterir ve  birgok
sorumlulugu da beraberinde getirir. lag
uygulamalar1  konusunda yetiskinler ve
cocuklar arasindaki temel farkliliklar; yas,
kilo ve fizyolojik farkliliklardir. Cocugun
gelisim donemine gore boy, kilo ve viicut
yuzey alani farkliliklar nedeniyle
uygulanacak ilag dozlar1 yetiskinler gibi
standart degildir.***

Cocuklara gerekli olan ilaglarin uygun
dozlarda hesaplanmasi1 ve ilag dosyasina
yazilmasi hekimin sorumlulugunda iken,
yazilan ilacin ¢ocuga dogru ve giivenli bir
sekilde  uygulanmasi  ise  hemsirenin
sorumlulugundadir.®® Akilct ilag
kullaniminda 8 dogru ilkenin hepsi onemli
olmasina ragmen cocuklarda ilag
uygulamalarinin en 6nemli ilkesi dogru doz
ilkesidir. Cocuklarda standart bir ilag dozu
yoktur. Cocuklarda ila¢g dozu belirlemek i¢in
temel olarak yas, kilo ve viicut ylizey alanini
iceren cesitli formiiller geligtirilmistir.m’15
Hemgsireler hasta egitimi ile ebeveynlerin
dogru dozda ila¢ kullanmasini1 saglamalidir.
Ayrica ¢ocuklarda akilli ilag kullaniminda en
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Onemli sorunlar; antibiyotik,
analjezik/antipiretik ve inhalasyon ilaglarinin
kullanimidir.™®

Akiler ila¢ Kullamminda Hemsirenin
Sorumluluklar:

Pediatride ila¢g tedavisinin ilkelerinin

bilinmesi, ilaglarin ~ giivenli sekilde
kullanilmasini saglar. Giivenli ilag
kullanominda en  O6nemli  sorumluluk
hemsirenindir. Akiler ila¢  kullaniminda

aileye diisen sorumluluk ise; ilaglarin akilc1
titketimidir."’

Bunun icin hemsire;

v 8 dogru ilkenin 6nemi ve uygulanmasi
hakkinda,

v llaglarin terapotik (tedavi edici) ve
toksik etkileri konusunda,

v Diger ilaglarla ve besinlerle olan
etkilesimleri hakkinda,

v" Allerjisi olan ilaglar hakkinda,

v llaglarm ne ile sulandirilacag, ezilip
ezilmeyecegi ve ilaglarin saklama

kosullar1 hakkinda,
v’ Tlaglarm dozunun ayarlanmasi
konusunda,

v/ llaglarin son kullanma tarihini kontrol
etme konusunda,

v  Uygunsuz ilag kullaniminin ¢ocuga
verdigi zararlar konusunda,

v Sik antibiyotik kullanimmin ¢ocukta
direnc gelistirecegi hususunda,

v' Antibiyotiklerin ayni saatlerde
kullanilmasi1 konusunda,
v" Antibiyotiklerin tamamen bitinceye

kadar kullanmasi konusunda,

v' Antipiretik ilag kullaniminin 6nerildigi
yiiksek ates smnir1 39-39,5 °C’dir. Cok
daha erken sicaklikta antipiretik ilaglari
vermeden  Once  nonfarmakolojik
yontemlerin (1lik dus aldirma, {izerini
ince giydirme vb) Ogretilmesi ve
kullandirilmasi konusunda,

v’ Inhaler ilaglarin nasil ve hangi dozlarda
kullanilacagi hususunda,

Hasta egitimini planlamali, uygulamali,

degerlendirmeli ve kayit etmelidir."**°
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak cocuklarda gerek ayaktan
tedavide, gerekse yatarak tedavilerde akilci
ila¢ kullaniminin sorumlulugu yiiksektir. Bu
sorumluluk yatarak tedavide o6ncelikle
hemsirelere, daha sonra ailede iken, ayaktan
tedavide sorumluluk direkt olarak aileye
diismektedir. Son yillarda giderek artan ilag
kullanim oranlarini diistirmek,
nonfarmakolojik  yontemleri  6gretmek,
antipiretikleri zamaninda kullanmak, artan
antibiyotik  direnglerini  azaltmak  ve
maliyetleri diistirmek amaciyla bu konu
tizerinde Onemle durularak, ailenin egitimi
arttirllmalidir ve bu hususta hemsirelere
biiyiik gorev diismektedir.

Bu c¢alismada, hastaliklarin énlenmesinde
ve saghiginin gelistirilmesinde giincel bir
konu olan ¢ocuklarda akilct ilag kullanimi

artmasina, hastaliklarin tedavisinin
gecikmesine, aileye ve lilkeye ekonomik yiik
getirmesine neden olmaktadir. Bunun yani
sira ilag uygulamalarinda 8dogru ilkeden biri
olan dogru doz ilkesi yanlis yapildigi zaman
Ozellikle ¢ocuklarda mortalite ve morbidite
oranlari da artmaktadir. Akilc1  ilag
kullaniminin en 6nemli basamaginda bulunan
hemsirelerden, akilci ila¢  kullanimim
arttirmaya yonelik ulusal bir eylem planinin
olusturulmasinda, uygulanmasinda,
degerlendirilmesinde ve
yayginlagtirilmasinda  profesyonel  katki
saglamalar1 beklenmektedir. Ayrica akilc
ilag kullanimina yonelik ulusal bir eylem
planinin ~ hazirlanmasmma 151k tutacak
calismalara da gereksinim vardir. Bu nedenle
bu derleme, akilc1 ilag kullanimina yonelik
ulusal eylem planinin olusturulmasinda

incelenmistir.  Cocuklarda  akilc1  ilag - - 8
hemsirelik  alanina  katki  saglayacagi
kullanimi konusunda toplumun . :
< . e . . diisiiniilmektedir.
egitilememesi, antibiyotiklere kars1 direncin
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Terminal Donemdeki Hastalarin Bakiminda Huzurlu Yasam Sonu Teorisi

Peaceful end of Life Theory for the Care of the Patients at the Terminal Period

Yasemin YILDIRIM®, Birgiil VURAL DOGRU? Zuhal MEHREKULA?, Fisun SENUZUN AYKAR*

OZET

Hemsireligin  profesyonel bir meslek olarak
uygulamalarda teorileri rehber olarak kullanmasi
onemlidir. Teori ve rehberlerin kullanimi1 hemsirelerin
bilgisel dolgunlugunu arttirarak meslegin kalitesini
yiikseltmektedir. Huzurlu Yasam Sonu Teorisi
terminal donemdeki hastalara yonelik hemsirelere
rehberlik saglayarak huzurlu bir yagam sonu saglama
ana temasinda kavramsal bir gerceve olusturmaktadir.
Orta-0lgekli teorilerin hig biri tek basina terminal
donemdeki hastalarin bakiminda gerekli tiim ydnleri
kapsayan yeterli bir ger¢eve sunmamaktadir. Bu
nedenle huzurlu yasam sonu olgusu hakkinda yeni bir
birlestirici fikir ifade edebilen teori, biitin 6nemli
boyutlar1 kapsayarak, bu olgunun dogasinda yeni
bakis acilar1 ve daha 6nceki cevapsiz sorulara cevaplar
saglayarak katkida bulunmaktadir. Bu makalenin
amaci, uluslararasi alanda tanmnan Huzurlu Yasam
Sonu Teorisi’nin iilkemiz hemsireleri tarafindan da
anlagilmasim1  saglamak ve bu teorinin bakim
alanlarinda  kullanilabilirligine  iliskin  bilgileri
paylagmaktir.

Bu makalede; Huzurlu Yasam Sonu Teorisinin
temellendigi diislince sistemi, varsayimlari ve yapisini
olusturan kavramlar agiklanacaktir.

Anahtar kelimeler: Terminal bakim, Huzurlu
yasam sonu teorisi, Hemsirelik

ABSTRACT

It is important that as a professional occupation,
nursing should use theories as guidance in practice.
The use of theory and guidance increases the quality
of the profession by improving the informational
plethora of the nurses. Peaceful end of life theory
forms a conceptual framework for providing peaceful
end of life by rendering guidance to nurses toward the
patients at the terminal period. Neither of the medium
scaled theories provide sufficient framework, which
covers all aspects in caring of the patients at the
terminal period by itself. For that reason, expressing a
consolidative idea about the peaceful end of life
phenomenon, this theory makes contributions by
providing answers to the previous unanswered
questions and new perspectives about the nature of
this phenomenon by covering all important aspects.
The objective of this article is to provide insight into
the internationally known Peaceful End of Life Theory
for the nurses in our country and share the information
as to the usability of this theory in care.

The thinking system, assumptions and underlying
concepts of the Peaceful End of Life Theory will be
explained in this article.

Key words: Terminal care, Peaceful end of life
theory,Nursing
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GIRIS VE AMAC

Hemsirelik ilke, kuram ve modelleri,
hemsireligin egitim ve yazin yasamina son
elli yilda olaganiistii bir ivme kazandirmustir.
Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren
hemsire liderler hemsireligin profesyonel
meslek olarak kabullenilmesini, kavramsal ve
kuramsal g¢ercevesinin belirlenmesini gerekli
gérmiislerdir.1

Hemsirelik disiplininin bliyiimesi,
uygulamalarda siirekli ve sistematik olarak
hemsirelik bilgilerinin yenilenerek

kullanilmasma baghdir.” Ancak hemsirelik
uygulamalarin1 destekleyen az sayida orta
Olcekli teori bilinmektedir. Huzurlu Yasam
Sonu Teorisi de, terminal donemdeki hastalar
icin huzurlu yasam sonuna odaklanmig bakim
standardindan bir teori gelistirme siirecine
rnektir.

Terminal donemdeki hastalar i¢cin Huzurlu
Yasam Sonu Teorisi’nin standardi, Norveg’li
bir grup hemsire tarafindan gelistirilmistir.
Bu standarttan Ruland ve Moore tarafindan
Huzurlu Yasam Sonu Teorisi gelistirilmis ve
1998 yilinda yaymlanmugtir. 3

Teori hemsirelere uygulama i¢in paha
bicilmez bir rehberlik saglayarak huzurlu bir
yasam sonu saglama ana temasinda
kavramsal bir c¢erceve olusturmaktadur.3
Teori ve rehberlerin kullanimi hemsirelerin
bilgisini  arttirarak  meslegin  kalitesini
yﬁkseltmektedir.2 Model kullanima,
uygulamadaki sorunlarin arastirilmasina yon
vererek ¢Oziim Onerileri  gelistirilmesini,
hemsirelik uygulamalarina odaklanilmasini
ve bakimin sistematize olmasini
saglamaktadlr.4 Ancak iilkemizde hemsirelik
uygulamalar1 genellikle tibbi modele dayali
olarak yiiriitiilmektir. Yurt disinda hemsireler
giderek daha fazla hemsirelik modelleri ile
caligmayi, hemsireligi tiptan ayirmanin ve
meslek olmanin temel kosulu olarak gérmeye

baslamlstlr.6 Ulkemizde de hemsireler,
uygulamalarint  hemsirelik ~ modellerine
dayandirmalidir.” Ozellikle modeller

verilecek bakimin devamliligini, tutarlili: ve
ekip icinde daha az catigma olmasini
saglayarak karar verme ve yaklasim
konusunda Gnemli bir rehber olmaktadir.®

Ayrica hemsireler, hastalarin huzurlu ve
onurlu bir 6liim siireci yagamalar1 ve yasam
kalitesini miimkiin oldugunca korumak i¢in
hasta haklarin1 savunma konusunda primer
sorumludur.” Ulkemizde yasam sonu bakim
ile hemsirelerin tutumlarina yonelik yapilan
calismalarda bazi yetersizlikler
saptanmlstlr.g‘9 Yilmaz ve Vermisli’nin
(2015) calismasinda hemsirelerin =~ %82,5',
Cevik ve Kavin (2013) c¢alismasinda
%62.3’1i terminal donemdeki hastaya bakim
vermek istemediklerini belirtmis ve bakim
vermeye iliskin olumlu tutumlarinin diisiik
oldugu bulunmustur.®® Ayrica yasam sonu ve
palyatif bakimin basarihh  bir sekilde
uygulanmasi i¢in bazi engeller bulundugu
belirlenmistir.” Bu engeller arasinda yasam
sonu bakim ile ilgili hemsirelerin uygulama,
bilgi, farkindalik eksikligi ve karar alma
siirecine hastalar, hemsireler ve ailelerin
yeterince dahil olmamasi yer almaktadir. 710

Bu makalenin amaci; uluslararas: alanda
tanmnan Huzurlu Yasam Sonu Teorisi’nin
tilkemiz hemsireleri tarafindan da
anlasilmasii saglamak, terminal dénemdeki
hastalara huzurlu yasam sonu bakimin
saglanmast konusunda hemsirelik
girisimlerine yonelik bilgilerin  artmasim
saglayarak teorinin bakim alanlarinda nasil
kullanilacagin1 anlamak ve bu yolla bakimin
kalitesini arttirmaktir.

Huzurlu Yasam Sonu Teorisi
1. Standarda

Terminal donemdeki hastalar i¢in Huzurlu
Yasam Sonu Teorisi’nin standardi, Norveg’te
bir iniversite hastanesinin cerrahi
gastroenteroloji iinitesinde, bir grup klinik
uzman hemsire tarafindan gelistirilmistir. Bu
birime basvuran hasta popiildsyonunun yarisi
kanser hastasidir ve terminal donemdeki
hastalarin bakimi1 hemsireler i¢in giinliik
deneyimin bir parcasi olmustur. Ancak bu
hastalarin bakimi i¢in rehberlik saglayacak
hicbir klinik klavuzun bulunmamasi, terminal
donemdeki hastalarin bakimi i¢in acikca
tanimlanmis direktiflerin eksikligi kaliteli
hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in bir
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engel olarak tespit edilmis ve bu durum
huzurlu yasam sonu i¢in bakim standardi
gelistirme  girigimi  ile sonuglanmistir.>**
Standardin  gelistirilmesine  katilan  tiim
hemsireler terminal donemdeki hastalar ile
ilgili en az 5 yillik deneyime sahip olup, bu
grup  hastalarda  karsilasilan  sorunlar
hakkinda mezuniyet sonrasi egitimlere ve
diizenli seminerlere katilmugtir.?

Standart gelisimi; Oliim Ornegi lizerine
degil hasta ve hasta yakinlari i¢in kalan siire
icinde huzurlu ve anlamli yasama katkida
bulunmak lizerine odaklanmaktadir.
Standardin amaci, terminal donemdeki
hastalar icin bakimda yer alan karmasikligi
gidermektir. Hastalar i¢in bu agidan 6nemli
olmasma ragmen  hemsirelik  bakimi
acisindan sadece agrinin giderilmesi ve
semptom  yonetimi ile ilgili  bilgiyi
gerektirmemekte; ayni zamanda farkindalik,
duyarlilik ve merhamet gibi tutumlarin bakim
icin gosterilmesini de gerektirmektedir. Bir
bakim standardi gelistirilmesindeki zorluk bu
grup hastalar i¢in bakimin karmasik ve
biitlinclil dogasin1 belirleyerek huzurlu bir
yasam sonu deneyimine katkida bulunmaktir.
Bu ise gozlenebilir hemsirelik girisimlerinin
acik¢a ne kadar tanimlandigi ile ilgilidir.3

Huzurlu yasam sonu standardi uzman
hemsirelerin dogrudan deneyimlerinden elde

edilen deneysel kanitlara ve teorinin
bilesenlerini  iceren literatiiriin  gbzden
gecirilmesine  dayanmaktadir.*  Standart

bakim agr1 yonetimi, konfor, beslenme,
dinlenme ve terminal donemdeki hastalarin
bakiminda 6nemli diger yonler ve bakimlari
da dahil belli bash bilesenlerin tanimlar1 ve
aciklamasint da igermektedir. Bu nedenle
huzurlu yasam sonu standardi ¢ok sayida
kaynaktan elde edilen bilgiden gelistirilmis
yapisal faktorleri igeren 16 sonug kriterinden
olusmaktadir (Tablo 1). Bu standartlar genel
anlamda ti¢ sekilde ele ahnmlstlr.3
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Tablo 1. Huzurlu Yasam Sonu Standardinin
Sonug Kriterleri

Hasta icin:
Agr1 yasamama
Bulant1 deneyimi yagamama
Susuzluk deneyimi yagamama
Optimum konfor yagama
Huzurlu olma
Yalniz 6lmeme
asta ve yakinlari icin:
Mimkiin olan en iyi bakimi alacagina
glivenme
Umut ve anlamlilig siirdiirme
Hastanin bakimi ile ilgili karar vermeye
katilma
v Bir insan olarak onur ve saygi iginde tedavi
gorme
v'  Hastanin yasam sonu ile ilgili pratik ve
ekonomik konularin agikliga kavusturulmast
i¢in yardim alma
v Hos bir ¢evrede yagama
Hasta yakinlari i¢in:
v Istedikleri gibi hastanin bakiminda yer alma
v" Onlarin inanglar, kiiltiirel térenleri ve
isteklerine  uygun olarak hasta ile
vedalagabilme
v' Farkli cenaze prosedirleri ve olanaklar
hakkinda bilgilendirilme
v/ Hastanin Sliimiinden sonra bir izlem ziyareti
sunulmasi

AT N N NN RN

NN

2. Gelisimi

Bakim standardi hemsirelere uygulama
icin rehberlik saglamasina ragmen huzurlu
bir yasam sonu saglama ana temasi i¢in ¢ok
ayrintilidir.  Dolayisiyla bakim  standards
siklikla hemsirelik girisimleri ve hasta
sonuglart arasindaki iligkileri ¢ok daha
ayritili olarak aciklarken, teori de kavramlar
tamimlanmakta, siire¢ ve sonuc Kkriterleri
arasindaki iligkilerin ardindaki gerekgeler
agiklanmaktadir. Bu nedenle bu standarttan
Huzurlu Yagsam Sonu Teorisi gelistirilmistir.3

Terminal donemdeki kanserli hastalarin
bakiminin karmasik ve kapsamli olmasindan
dolayt huzurlu yasam sonu standardindan
teori gelistirmek zor olmustur. Bu nedenle
bakim standartlarindaki onermelerden teorik
ifadeler sentezlenmistir. Standarttaki kriterler
¢ok somut oldugundan ozet kavramlar
icinden benzer kavramlar daraltilarak daha
soyut cikarmmlar yapilmustir. ilk olarak 16
sonug Kkriteri elestirisel olarak incelenmis ve
benzer kavramlar ortak temalar seklinde
indirgenmistir. Onerilen teoride huzurlu bir
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yasam sonuna katkida bulunan unsurlar
olusturan on alt1 standart sonu¢ kriterinden
bes sonug gostergesi elde edilmistir (Tablo
2).2
Tablo 2. Standardin ~ Sonu¢ ~ Gdstergelerinden
Sonug Kriterlerine Indirgenmesi

Standart Teori
v Hastanin agrisinin Agrinin
olmamast olmamasi
v Bulant1 deneyimi  Konfor
yasamama deneyimi
v' Susuzluk deneyimi
yasamama
v" Optimum konfor yasama
v/ Hasta ve yakinlarnin hos

bir ¢evrede yasamasi

v’ Hasta ve yakinlarimn Onur/saygi
hastanin bakimi ile ilgili deneyimi
karar vermeye katilmasi

v Hasta ve yakinlarimin insan
olarak onur ve saygi iginde
tedavi gbrmesi

v' Hasta ve yakinlarinin umut  Huzurlu
ve anlamlilig: siirdiirmesi olma

v' Hasta ve yakinlariin
hastanin yasam sonu ile
ilgili pratik ve ekonomik

konularin acikliga
kavusturulmast i¢in yardim
almas1

v Hastanin yalmiz 6lmemesi
v Hastanm huzurlu olmasi

Hasta yakinlar : Bakim veren

v’ Istedikleri gibi hastanin kisiye/6nemli
bakiminda yer almasi digerlerine

v' Onlarin inanglari, kiltiirel yakihk
torenleri  ve isteklerine
uygun olarak hasta ile
vedalasabilmesi

v' Farkli cenaze prosediirleri
ve olanaklari  hakkinda
bilgilendirilmesi

Huzurlu yasam sonu hakkinda yeni bir
birlestirici fikir ifade edebilen teori, yeni
bakis agilar1 ve daha onceki cevapsiz sorulara
cevaplar saglayarak katkida bulunmaktadir.?
Orta-olgekli teorilerden huzurlu yasam sonu
ile ilgili hos olmayan semptomlarin yonetimi,
konfor teorisi, hastalikta belirsizlik teorisi
gibi teoriler olmasina ragmen bunlarin hig
biri tek basina terminal donemdeki hastalarin
bakiminda gerekli tim yonleri kapsayan
yeterli bir ¢ergeve sunmamaktadir. Ayrica
huzurlu yasam sonu ile ilgili kapsaml
herhangi bir klinik klavuzun olmamasi da bu
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teoriye duyulan ihtiyaci ortaya ¢ikarmustir.'
Bu nedenle bakim standardindan gelistirilmis
olan Huzurlu Yasam Sonu Teorisi terminal
donemdeki hastalarin bakimi ig¢in biitiin
onemli boyutlarin birlestirilmesini
Oonermektedir. Bu siire¢ bu grup hastalar i¢in
hemsirelik  bakiminin  gelistirilmesi  ve
aragtirma  yoluyla  Onerilen  iliskileri
kesfederek bilgi gelisimini tegvik etmek i¢in
yeni bir bakis acisi saglamaktadir.®

Huzurlu Yagam Sonu Teorisini gelistirme
siirecinde ilk adim teorinin varsayimlarini
tanimlamak olmustur. Yasamin sonuna
yaklagmakta olan bir kisi i¢in bu durum son
derece kisisel bir deneyim oldugu igin
hemsirelerin hastaya uygun girisim yapildigi
ve hastanin huzurlu oldugu veya olmadigimi
yansitan ipuglarint yorumlamalar1 ve takip
etmeleri  olduk¢a  Onemlidir.  Ayrica
hemsirelik bakimimnin hastanin huzurlu bir
deneyim yasamasinda énemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bu ayn1 zamanda hastanin

sozlii  iletisiminin ~ mimkiin  olmadig1
durumlarda da gegerlidir.?

3. Kavramlar ve Tanimlar

Teoride 5 sonug gostergesi

bulunmaktadir.** Sonug kriterlerinden olusan
bu kavramlar arasindaki iligkiler ve teorinin
yapist Sekil 1°de gésterilmektedir.3’12

Teorinin
sunlardir:
1) Agrinin olmamasi
2) Konfor deneyimi
3) Onur ve saygi deneyimi
4) Huzurlu olma
5)Hasta i¢in Onemli olan diger
bireylere yakinlik.™

dayandigi temel kavramlar

Agrinin  olmamasi;  Acidan  veya
sikintidan kurtulma birgok hastanin yasam
sonu deneyiminin dnemli bir par¢asidir. Agri,
gercek ya da potansiyel doku hasar ile
iligkili hos olmayan duyusal veya emosyonel
bir deneyim olarak kabul edilir.™ Agrinmn
izlenmesi, yonetilmesi, farmakolojik ve non-
farmakolojik  girisimlerin ~ uygulanmasi,
hastanin  agr1 deneyimi yasamamasina
katkida bulunur.>’
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ve memnuniyet hissi olan bir duygudur.
Huzurlu bir durum fiziksel, psikolojik ve
spritiiel boyutlari icermektedir.’! Hastanin
AGRINN || KONFOR || ONR || HUZURLU || BAKIMATREN, huzurlu olma deneyimine; duygusal destek
OLMAMAST DENEYIMI liENEYI’) i OLMA DIGERLERINE - . .
bt saglama, anksiyete ilaglarina olan
st o | Dosd || smenies ithtiyaglarin1 belirleme ve karsilama, giliven
gierimes nlxi::dmul.l.;nm e || telkin etme, hasta ve hasta icin dnemli olan
PR = o diger bireylere pratik konularda rehberlik
armakolofik ve - Anksivete — - o . .
septrmiige || Nemmiet, | omepu | il | | Onemidge saglama ve eger istenirse bakim verecek
girisimlerin gevsemeve vesayeili bir gerelsinimlerin irylam el . - \. .
wplnmas, || dilenmenin | | yogepusaun | demesive | | kedersesomian e baska bireyleri saglama seklinde katkida
kolaylagtinlmasi tedavi edilmesi karylanmasi ilgilenme 311
bulunulur.™
lﬁ(olmplik?s_\‘onllnn Hastaun ifade g:‘;" telkin '\:l::l‘
Gnlenmesi ettigi istek yakimlagmay! - ewe .
ragre rgima Hastanin  deger verdigi bireylere
erciblerinin asta ve has finatlar sazlama . -
iaeaians ;.“hmll{l. yakinlik gosterme; Yakmlk, bakimi ile
1ger bireylere . g oo . . . .
et ilgili olan diger insanlara duyulan bir histir.
s Bu sicak, samimi iliskiler ile ifade edilen
et fiziksel V?lya emosyonel  yakinhigi
- icermektedir.”” Hasta bakimina yakinlarinin

Sekil 1. Teorinin Kavramlari Arasindaki iliskiler *

Konfor deneyimi; Rahatsizliktan
kurtulma, ne olursa olsun hayati kolay veya
keyifli hale getirme, huzurlu olma ve
rahatlik durumu olarak tanimlanmaktadir.™*
Rahatsizlik verici durumlar bulant1, kusma ve
eliminasyon sorunu gibi bir ¢ok nedenden
kaynaklanabilmektedir. Hastalarin konforunu
arttirmak i¢cin  yapilmasi1 gereken bazi
eylemler; rahat yatak pozisyonu, yatak
yarasimin engellenmesi, terapotik dokunma,
masaj, fiziksel aktivite, agiz, ayak ve goz
bakimi, miizik gibi rahatlatici aktiviteleri
icermektedir.'?

Onur ve saygi deneyimi; Her terminal
donemdeki hasta bir insan olarak onurlu ve
degerlidir. Bu kavram, 6zerklik veya saygi
gibi etik ilkelerce de ifade edilen bireylerin
Ozerk kisiler olarak tedavi edilmesi ve
ozerkligi azalmis kisilerin de haklarinin
korunmas: gerektigi gibi kisisel fikirlere
deger vermeyi i¢ermektedir."* Hasta ve hasta
icin Oonemli diger bireyler de dahil olmak
tizere hastanin  bakimiyla ilgili  karar
vermede, hastanin onur, empati ve saygi ile
tedavi edilmesi, istek ve tercihleri ile ilgili
ifade ettigi  gereksinimlerinin  dikkate
alinmasi, hastanin onur ve saygi deneyimine
katkida bulunur.>**

Huzurlu olma; Anksiyete, huzursuzluk,
endise ve korkunun olmadigi, sakinlik, uyum

katilimin1 kolaylastirma; bu bireylerin endise,
keder ve sorular ile ilgilenme ve aile i¢in

yakinlagsmay1 kolaylastiracak firsatlar
saglama  hastanin  bakimiyla ilgilenen
bireylerle veya hasta i¢in 6nemli olan diger
bireylerle yakinlik deneyimine katkida
bulunur.®*

Bu teori huzurlu yasam sonu ile ilgili hem
arastirma ve uygulamalarda yer alan 6nemli
kavramlarin anlasilmasini saglamakta hem de
beklenen yasam kalitesi hakkinda bilgi
vermektedir. Bu, yasam sonunda olan
hastalara bakim vermede uygulanacak en iyi
yaklagim olarak goriilmektedir.'!

4. Temel Varsayimlar
Hemsire, Insan, Saghk ve Cevre

Diger orta diizey teorilerde oldugu gibi
Huzurlu Yasam Sonu Teorisi’nin odak
noktas1 her metaparadigma kavramini ele
almamaktir. Teori, bir uygulama sorununu
ele alan uzman hemsirelerden olusan bir ekip
tarafindan yazilan bakim standartlarindan
gelistirildigi i¢in insan ve hemsireyi iceren
metaparadigma kavramlar1 agik bir sekilde
incelenmistir. Teori huzurlu yasam sonu i¢in
kisileri ~ desteklemede  holistik  bakim,
karmasik hemsirelik  fenomenlerini  ele
almaktadir. Ruland ve Moore teorinin iki
varsayimini asagidaki sekilde
tanimlamaktadir.**

1. Yasam sonu deneyimindeki olaylar ve
duygular kisisel ve bireysellesmistir.
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2. Huzurlu bir yasam sonu deneyimi
olusturmak hemsirelik bakimi agisindan
¢ok Onemlidir. Hemsireler; dlmek {izere
olan, sozlii iletisim kuramayan bir birey
olsa bile, huzurlu bir deneyimi saglamak
veya siirdiirmek i¢in uygun girisimleri ve
kisinin yasam sonu deneyimini gosteren
ipuclarini degerlendirmeli ve
yorumlamalidir.*!

Yukaridaki varsayimlart izleyen iki ek
varsayim daha bulunmaktadir. Bunlar:

1. Aile, bir terim olarak hasta i¢in Onemli
olan tiim diger bireyleri igerir, yagsam sonu
bakimin 6nemli bir pargasidir.

2.Yasam sonu bakimin amaci1 tedaviyi
maksimize etmekten ziyade konfor ile ilgili
onlemlerin ve teknolojinin akilct
kullanimiyla, huzurlu bir Oliimiin
gerceklesmesi ve yasam kalitesini arttirmak
amactyla mimkiin olan en 1iyi bakimi
saglamaktm11

5. Teorinin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu makalede Huzurlu Yasam Sonu
Teorisi’nin temellendigi diisiince sistemi,
varsayimlar1 ve yapisint olusturan kavramlar
aciklanmistir.  Bakim  ve  1yilesmeyi
biitlinlestirmek amac1 ile uygulama ve
arastirmalart  rehber olarak  kullanacak
hemsireler icin teorinin giiclii ve zayif
yonlerinin de analiz edilmesi gerekmektedir.

Teorinin giiclii yonleri; Huzurlu Yasam
Sonu Teorisi, yasam sonu siirecinde olan
hastalarin  bakimina rehberlik  yapacak
kapsaml1 bir orta-diizey teori gereksinimini
karsilamaktadir. Teorinin gelisimsel mantig1
basitce  ve  kullanilan  siire¢  agikca
belirtilmistir.**

Teorinin benzersiz bir 6zelligi ise bakim
standardindan gelistirilmis olmasidir.
Huzurlu yasam sonu standardi, terminal
donem hastalarinin  kompleks bakimin
yonetmedeki eksiklik nedeniyle uzman
hemsireler  tarafindan olusturulmustur.
Standard uygulama ve teoriyi baglayan
mantiksal bir basamak olarak islev
gormektedir.  Bakim  standartlari,  bir
uygulayicinin  rol ve sorumluluklart ve
uygulama kalitesinin degerlendirilebilmesi
yani  hemsirelik  bakimindan  beklenen

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
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Derleme

performans diizeyini tanimlayan ifadeleri
giivenilir olarak karsilamaktadir.™!
Kavramlar1 ve iligkileri bircok hemsire
arasinda yanki bulmus ve yasam sonu bakimi
cok boyutlu yonleriyle kapsamli olarak ele
almigtir. > Ayrica teorik uyum hastalar ve
onlarin ailelerinin perspektifinden
kavramsallastirilmis olan sonug gostergeleri
yoluyla ortaya konmustur. Teoriye duyulan
ilgi huzurlu bir O6limiin temel bilesenleri
olarak  uluslararasi alanda tanimmasimi
saglamis olup bu da teorinin eylemle ilgili
(pragmatik)  degerini  gii¢lendirmistir."*
Kongsuwan ve Locsin (2009), Kongsuwan
ve arkadaglart (2010) tarafindan kavramsal
bir model olusturulmus, Thailand da eriskin
hastalarda huzurlu 6liim iizerine nitel ve nicel
arastirma yapilmistir. Bu iki c¢alisma icin,
Huzurlu Yasam Sonu Teorisi karsilastirma
modeli olarak islev goérmiis olup birgok
kiiltiirde tanimlanmis olan huzurlu 6liim i¢in
yonlendirici nitelik tasimaktadir.™®** Wilkie
ve arkadaglar1 ‘iyi bir Olim’ kavrami
anlayisinin gelistirilmesinin onemini
kapsayan Huzurlu Yagam Sonu Teorisini
‘[anlmlamlstlr.15

Huzurlu yasam sonu, hasta ve ailesinin
bakimina odakli nesiller i¢in hemsirelik
derslerine  entegre edilerek  hemsirelik
egitiminde de kullanilmistir. Yasam sonunun
icerigi teori, yeterlilikler ve miifredat
klavuzlar1 seklinde daha standart hale
getirilmistir."*

Teorinin  zayif  yonleri;  Teorinin
kavramlarinda soyutlama diizeyleri (agri;
somut, onur; soyut) arasinda Onemli
farkliliklar bulunmakta olup bunlarin agikca
ifade edilmesi gerekmektedir.>** Komplike
olmayan terimler ve fikirlerin anlagilir
olmasmma ragmen esas olarak iliskisel
ifadelerde ¢ok boyutlu kompleks anlatim ve
sonu¢  kriterlerinin soyut boyutlarindan
dolay1 teori yiiksek-seviye orta-diizey
teorilerden biri gibi tanimlanmaktadir.™

Sonug¢ gostergelerinin hepsi nitel, nicel
veya her iki metodoloji de kullanilarak
Olciilebilmektedir (Sekil 1). Buna karsin bazi
orta-diizey teorilerin 6zel kavramlar1 Glgen
spesifik araglari olmasina ragmen, Huzurlu
Yasam Sonu Teorisi i¢in herhangi bir arag
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gelistirilmemistir.11 Gelecek caligmalar igin,
bes kavram arasinda iliskisel hipotezleri
Olgmek igin araclarin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu kavramlari arastirmak
icin uygun bir yaklasim olarak karma
yontemler tanimlanmistir. Ornegin
fenomenolojik bir yaklagim hasta ve ailesinin
karar verme, aileye yakinlik veya her ikisi ile
ilgili memnuniyet ve firsatlarina yonelik
algilarmi arastirmak amaciyla kullanilabilir.
Semptomlarin  algilanmasina benzer bes
kavram ile iliskili sonu¢ gostergelerini
Olemek icin Memorial Semptom
Degerlendirme Anketi veya Genel Konfor
Olgegi gibi mevcut araclar gdz Oniinde
bulundurulabilir.*!

Teoriye iligkin bir diger zayif yon ise yer,
zaman ve hasta popiilasyonuna bagl
smnirliliklarin© olmasidir.  Akut  bakim
ortamindaki terminal donem hastalar ve
onlarin aileleri i¢in kullanilmak {izere
gelistirilmistir.g’11 Huzurlu yasam sonu
kavram1  Norve¢ kaynaklt olup diger
toplumlarda yasam sonu ile ilgili kiiltiirel
farkliliklardan dolayr uygun olmayabilir.7’16
Buna karsin teorinin diger kiiltiirlerdeki
hemsireler tarafindan u7y%uland1g1 calismalar
da bulunmaktadar,***>*"

6. Huzurlu Yasam Sonu Teorisinin
Uygulamaya Aktarilmasi

Teorinin uygulamaya aktarilabilmesi i¢in
oncelikle  ¢ercevesinin  ve  kullanilan
kavramlarin anlasilmasi ve igsellestirmesi
gerekmektedir.'®*® Teori hemsirelere, yasam
sonu siirecinde bakimin 6nemli unsurlarma
yonelik  bir c¢erceve sunmaktadir.’®® Bu
cergeve hemsirelere sadece hasta degil, hasta
icin  O6nemli olan diger bireyleri de
hatirlatmaktadir.™ Hemsirenin amaci hasta
icin 6nemli olan diger bireyler ile yakinlik,
huzur, onur ve saygi, konfor ve agn ile
iliskili belirtileri takip etmek veya hastay1 ve
hasta i¢in Onemli olan diger bireyleri
dinlemektir.’®*® Hemsirenin hastaya yonelik
farmakolojik ve non-farmakolojik girisim
ihtiyacina hazirlikli  olmasinin  yami sira
hastayr ayrmtili olarak degerlendirmesi
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gerekmektedir. Ayrica hastanin hastalik ve
hastalik siireci ile bas etmesine ve hasta i¢in
onemli olan diger bireylerin de rahat olmalari
icin  yardim etmelidir.’® Hastanin agri,
rahatsizlik, anksiyete, huzursuzluk veya diger
komplikasyonlar1 ~ sozlii  olarak  ifade
etmesinin miimkiin olmadig durumlarda
hemsirenin  bu  belirti  ve  bulgularn
tanimlayarak hangi girisimleri yapacagini
planlamasi gerekmektedir.lﬁ‘

Huzurlu Yasam Sonu Teorisi simdilik az
fakat giderek artan sayida makalede atif
almaktadir. Buna Kirchhoff ve arkadaglarinin
yaptig1 yasam sonu bakim ile ilgili yogun
bakim hemsirelerinin deneyimi,
Kongsuwan’in yogun bakim {initesindeki
huzurlu Oliim i¢in hastalarin  bakimina
yonelik  hemsirelerin ~ deneyimi  adli
aragtirmas1 ile Clayton Devlet Universitesi
Hemsirelik Teori Link sayfasi da dahildir.
111718 'Smith ve Liehr teori gelistirmek icin
temel olarak bir uygulama standardinin
gelistirilmesinde, Kehl “’iyi 6lim’ kavram
analizinde, Beckstrand ve arkadaslar1 yogun
bakim iinitelerinde yasam sonu bakim
siirecini gelistirmek i¢in teorinin
kullanilabilme potansiyelini tartisarak teoriye
atifta  bulunmuslardir.>?*?"  Kirchoff, Tip
Enstitiisiiniin huzurlu 6liim tanimi, Amerikan
Hemsirelik Koleji Birligi ’Huzurlu Oliim:
Onerilen Yeterlilikler ve Yasam Sonu Igin
Hemsirelik Bakimi Miifredat Klavuzu’ ve
Huzurlu Yasam Sonu Teorisinden [Ruland &
Moore,1998] olusan ii¢ kaynaktan bilgileri
sentezleyerek  yogun bakim iinitesinde
huzurlu 6liimii destekleyen bir bakim ortami
olusturma konusunda tartismalari devam
ettirmistir.>** Huzurlu Yasam Sonu Teorisi,
Wilkie ve arkadaslari tarafindan orak hiicreli
anemi hastalar1 i¢in holistik palyatif bakima
yonelik bir model gelistirmek amaciyla
kullanilan  teorilerden  biri olmus‘[ur.15
Tayvan’da Lee ve arkadaslari, yogun bakim
tinitesinde 1yi yasam sonu bakimin major
engellerinin tanimlanmasina iligkin 6nemli
bir konuda Huzurlu Yasam Sonu Teorisine
atifta bulunmustur.22
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak Huzurlu Yasam Sonu
Teorisi, 1)Agrimin olmamasi, 2) Konfor
deneyimi, 3) Onur ve saygi deneyimi, 4)
Huzurlu olma ve 5) Hasta i¢in 6nemli olan
diger bireylere yakinlik  kavramlarini
kapsamaktadir. Hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin bu kavramlara yonelik bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri hasta ve ailelerin
yasam sonu bakimim iyilestirmeleri igi
gereklidir. Huzurlu bir yasam sonunun
saglanmasi i¢in hekim, hemsire, aile ve hasta
arasinda isbirligi olmasi gerekmektedir.

Hemsireler agisindan huzurlu yasam sonu,
bu kavramlarin en iyi bi¢imde yOnetimiyle
hasta ve ailesine yiiksek standartta ve
biitiinciil bir bakim saglanmasini gerektirir.
Ayrica bu teorinin hemsirelik uygulama,
egitim ve arastirma alaninda kullaniglhiligini
gosteren daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde yapilacak farkli
calismalarla modelin islevselligi
degerlendirilmelidir.
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e-Saghk, Iyi Uygulama Ornegi; Hollanda

e-Health, Best Practices; Netherlands

Taskin thgl

OZET ABSTRACT
e-Saghk; “saglik hizmetlerinde bilisim ve eHealth; refers to tools and services
iletisim teknolojilerinin kullanilarak hastaliklarin using information and communication

onlenmesi, teshis ve tedavi edilmesi, izlenmesi ve
sagligin yonetilmesi” olarak tanmimlamistir. Bu
calismanin amaci son yillarda uygulamaya
konulan, e-Saglik sisteminin teorik ve pratik
boyutlarini ele almak ve diinyanin en iyi saglik
sistemlerinden birisine sahip olan Hollanda’da
uygulanan “e-Saglik sisteminin” iyi uygulama
ornegi (best practice) olarak incelemektir. Bu
calismanin teorik kismi;  e-Saglik konusunda
hazirlanan Diinya Saglhk Orgiitii, Hollanda Saghk
Bakanligi  Raporlart  ve yapilan akademik
caligmalar incelenerek, saha aragtirmasi ise; 5-12
Haziran 2016 tarihleri arasinda  e-Saglik
konusunda oncii iilkelerden biri olan Hollanda’ya
gidilip e-Saglik konusunda uzman olan Saglik
Bakanligi yetkilileri ve o6zel saglik kurumlar ile
yapilan miilakatlar baz alinarak hazirlanmistir.
Arastirma  sonucunda Hollanda’da  e-Saglik
sisteminin “cildiye, g6z ve mental hastaliklar
klinigi ve evde saglik bakiminda aktif olarak
kullanildigy, sistemi kullanan kliniklerde hastalarin
bliyik bir ¢ogunlugunun birinci basamakta
tutuldugu  goriilmiistiir. Bu sayede saglik
harcamalarinda %50’ye varan oranlarda tasarruflar
saglanip hasta bekleme siireleri azalmig ve hizmete
ulagim kolaylagmstir.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik, Tele-tip,
Mobil Saglik, Dijital Hastane

1 Yrd. Dog. Dr., Giimiishane Universitesi SBF, Saglik Yo6netimi Boliimii,

iletisim / Corresponding Author :  Taskin Kilig, taskinkilic79@hotmail.com

technologies that can improve prevention,
diagnosis, treatment, monitoring and management.
The purpose of the present study is to investigate
theoretical and practical dimensions of the eHealth
system introduced in recent years applied in
Netherlands, having one of the best health systems
of the world, as the best clinical practice. The field
research of the study was conducted through
interviews regarding eHealth in Netherlands, in the
period of June 5-12, 2016. As a result of the
research eHealth system has been actively used in
the field of "dermatology, eye and mental diseases
clinic and home health care, most of patients with
using through the eHealth system in Netherlands
were held at the first that significant cost
advantages (50%) could be obtained. Whereas wait
lines were reduced, access to the service was
facilitated in the Clinics.

Keywords: eHealth, Tele-medicine,
mHealth, Digital Hospital
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GIRIS VE AMAC

Son 25-30 yillik stiregte bilisim ve iletisim
teknolojilerinde yasanan devrimsel
degisimler, biitliin sektorleri etkilemektedir.
Teknoloji kullaniminin artmasiyla birlikte,
pek ¢ok sektorde hizmet sunumu zaman ve
mekan sinir1 olmaksizin yapilmaya baslandi.
Oyle ki yiiz yillar 6ncesinden giiniimiize
kadar yasamimizda daima var olan posta
hizmetleri (telgraf, normal mektup, vb.), at
ve diger hayvanlarla saglanan ulagim, elde
dokuma ve terzilik gibi bazi geleneksel
sektorler yok olmakla karst karsiya
kalmaktadirlar.  Bankacilik  gibi  temel
sektorlerin pek cogunda ise is siiregleri
alabildigine  degisti  (online  platforma
tagindilar). Teknolojik gelismelerden
etkilenen sadece bahsedilen sektorler degil,
insan ihtiyac¢larin1 kargilamak {izere var olan
biitiin sektorler nasibini aldilar. Ornegin;
geleneksel olarak fiziki mekanlarda hizmet
veren giyim magazalarimin pek cogu,
driinlerini  sanal magazacilik vasitasiyla
satmaktadirlar. Benzer sekilde 500-600 yillik
kokli tiniversiteler, sanal liniversite yoluyla
derslerini  duvarlarin disina hatta iilke
siirlarini asarak diinyanin uzak bolgelerine
egitim hizmeti vermeye basladilar. Diger
taraftan, diinyada son 15 yilda onlarca sanal
isletme (google, facebook, syptom.com vb.)
kuruldu. Bu sanal sirketlerin piyasa degeri,
normal sirketleri onlarca kat agmaktadir.

Bu aragtirmanin odak noktasi olan saglik
hizmetleri, anne karnindan 6liim anina kadar;
saglikli yasamin siirdiiriilmesi, hastaliklarin
Onlenip 1yilestirilmesi vb. konularda ve insan
yasaminin her evresinde; etkin rol oynayan,
ikamesi olmayan ve yasam icin hayati 6neme
sahip bir sektordiir. Saglik hizmetine ihtiyaci
olan her bireyin zaman ve mekan siniri
olmadan saglik hizmetlerine tam zamaninda
ulasimi, bu hizmetleri adil bir sekilde
kullanim1 ve saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli sekilde siirdiiriilmesi hem birey hem
de kamu otoritesi agisindan Onem arz
etmektedir.

Son yillarda gelismis iilkelerin saglik
sistemlerine incelendiginde; “e-Saglik, tele-
tip, mobil saglik, dijital hastaneler, robotik

cerrahi” gibi teknolojik uygulamalarin,
sektoriin  her kademesinde kullanilmakta
oldugu goriilmektedir. Diger sektorlerde
oldugu gibi, teknolojik araglarin saglik
alaninda kullanilmasi, verilen hizmetlerin
yapisini, sunum seklini  ve mecrasini
degistirmistir.  Diger taraftan bu tiir
uygulamalar bireye 0Ozgli saglik hizmeti
sunumuna olanak tanimis, maliyetlerde ve
hasta bekleme siirelerinde azalma gibi ek
yararlar1 da beraberinde getirmistir. Ornegin,
arastirmanin ~ drneklemini  olusturan  ve
diinyanin en 1iyi Saglhk ve e-Saglik
sistemlerinden birine sahip olan Hollanda’da
ruhsal rahatsizligi olan hastalarin  %50’si
hastaneye gitmeden “tele-tip yontemi (video
konferans)” ile teshis ve tedavi edilmekte
olup bu bransta hasta beklemelerinde, yatig
stirelerinde ve saglik giderlerinde ciddi
oranda iyilesmeler s6z konusudur.*

Yine  giinimiizde iilkelerin  saglik
yatirimlarina bakildiginda; e-Saglik sitemine
gecis yapan lilkeler, daha biiylik hastaneler
yapmak yerine, saglik teknolojilerine yatirim
yapmaktadirlar. Bu  yatirimlar, saglik
hizmetlerinin yelpazesini hastane ortami gibi
dar bir alandan cikarip daha genis kesimlere
ve uzaga (tele-tip ve mobil uygulamalar ile)
ulagtirmistir. Bu sayede saglik hizmetleri
zaman ve mekan smirindan bagimsiz olarak
bireylere ulasabilmektedir. Bu yoniiyle
giniimiiziin  Saglik hizmetleri yaklagimu,
geleneksel yaklasgimdan (hastane odakl
saglhik hizmeti sunumu) Onemli Olciide
farklilasmaktadir. Bu farklibk asagidaki
ornekte ele alinmustir.

Ornegin, geleneksel bir saglik sisteminde
kronik kalp rahatsizligi olup rutin olarak
Elektro Kardiyo Grafigi (EKG) c¢ektirmesi
gereken bir hasta; her glin evinden c¢ikip,
saglik kurumuna gidecek ve orada bir saglik
gorevlisi tarafindan cihaza baglanarak hizmet
alacaktir. Oysa e-Saglik sisteminde ayni
saglik hizmeti ev ortaminda bulundurulan ve
akilli telefon uygulamasi ile uyumlu olan iki
adet sensoOrlii elektrotun kalbin iizerine
yerlestirilmesi  ile  yapilmaktadir.  Bu
uygulama ile ilgili veriler (ritmi, frekansi
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vb.),  bluetooth  araciligiyla  telefona e-Saghk (eHealth):

aktarilmakta, telefonda bulunan ilgili mobil
saglik uygulamasi ile degerlendirme yapmak
tizere hekime gonderilmektedir.

Yapilan degerlendirme sonucunda hastada
ciddi  bir durum varsa, yine mobil
yazilimlarla ilgili uzman hekime (veya saglik
kurulusuna) bilgi aktarilmaktadir. Eger EKG
normalse, kaydedilmekte ve hasta giinlik
hayatina devam etmektedir.

Yukaridaki ornekte ele alindigi tizere,
Diinya’nin gelismis saglik sistemlerinin
kullandig1 e-Saglik uygulamalar1 sayesinde,
giderek hastanelere bagimlilhik azalmis,
bunun yerine, 7 giin 24 saat hizmet verebilen
ve herkesin rahatlikla ulasabilecegi mobil
uygulamalarin ve saglik teknolojilerinin
kullanimina ydnelim artmigtir. Ornegin, 2016
yili itibariyle AB iiyesi 20 {iilkede, e-Saglik
sistemi aktif sekilde kullanilmaktadir.t

e-Saglik sistemi konusunda Tiirkiye’de
de ¢esitli calismalar baslamis durumdadir. Bu
kapsamda, Saglik Bakanligi 2007 yilinda
Tele-tip’la ilgili altyapt ve sistem kurma
calismalarin1  baglatmis olup, 2016 yili
itibariyle,” e-nabiz, e-randevu, elektronik
hasta kayitlari, doktor bilgi bankasi, online
randevu sistemi ve dijital hastaneler”
konusunda uygulamaya doniik calismalar
yapmaktadlr.2 Ayrica Saglik Bakanligi’nin
2013-2017 willarma ait stratejik planinda
saglik hizmetlerinde “Tele-tip ve elektronik
bilgi sistemlerinin” kullanim1 konusunda
hedefler mevcuttur.®

Bu calismanin temel amaci; diinyanin en
1yl saglik sistemlerinden birisine sahip olan
Hollanda’nin basar1 ile uyguladigi “e-
Saglik/eHealth” sisteminin yerinde
incelenmesi ve iyl uygulamalarin (best
practices) tespit edilip, teorik ve pratik
olarak modellenmesidir.

Ozellikle Tiirkce literatiirde  smirh
sayidaki c¢alisma ile ele almman e-Saglk
konusu, bu arastirma ile biitiinsel olarak

incelenecek olup bu alandaki teorik
eksikligin giderilmesine katkida
bulunulacaktir.

Avrupa Birligi Saglhik Komisyonu, e-
Saglik kavramini; “bilisim ve iletisim
teknolojilerinin ~ (ag baglantilar1, mobil
yazilimlar, robotik uygulamalar, akill
cihazlar, veri tabanlari, video konferans vb.)
saglik  hizmetlerinde  kullanilmas1  ile
hastaliklarin Onlenmesi, teshis ve tedavi
edilmesi, izlenmesi ve sagligin yonetilmesi”
olarak tamlmlamlstlr.4

Bir bagka tanimda e-Saglik kavrami,
Ozellikle internet basta olmak {izere bilisim
ve iletisim teknolojilerinin saglik
hizmetlerinde kullanilmas1 ile hastaliklarin
Onlenmesi  ve saghik  hizmetlerinin
gelistirilmesi” olarak tanimlanmuistir.”

e-Saglik kavraminin basinda bulunan “e”
harfi saglik hizmetlerinin “elektronik, dijital,
internet tabanh, etkin, hizl, bilisim odakli ve
teknolojik”  bir  yapida  yiiritiilecegini
simgelemektedir.

2000’11 yillara kadar, Saglik hizmetlerinde
uzak mesafeden video konferans yontemiyle
yapilan bilgi aligverisi, Tele-tip olarak
adlandinimaktaydi.’ Ancak bu tarihlerden
sonra; “mobil saglik (mHealth), dijital
hastaneler, elektronik hasta kayitlari, robotik
uygulamalar” gibi farkli bilisim ve iletisim
teknolojilerinin saglik hizmetlerinde yaygin
bir sekilde kullanilmasi ile birlikte, Diinya
Saghk Orgiiti, Avrupa Birligi ve bilim
insanlart tarafindan “Tele-tip” ismi, bir alt
baslik olarak degerlendirilirken, bunun yerine
daha kapsayici olan “e-Saglik/ eHealth)”
kavrami ana baslik olarak kullaniimaya
baslanmistir. Bu nedenle bu caligmada, cati
kavram olarak e-saglik kavrami kullanilmis
olup tele-tip ve mSaglik gibi uygulamalar bir
alt bashikta ele alinmistir. Bu kullanim
asagida sematize edilmistir.t

eSaghk

Tele-tip mSaghk

Sekil 1. e-Saglik Kavram ve Bilesenleri
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Tele-Tip (Telemedicine):

Bireylerin saglik durumlarini
degerlendirmek ve gelistirmek igin, tibbi
bilgilerin bilisim teknolojileri araciligiyla bir
yerden baska bir yere aktariimasidir.” Tele-
tip uygulamasi ilk ortaya ¢iktigi 1960’lardan
2000°’li yillara kadar saglik hizmetlerinde
uzak mesafeler arasinda, biitiin bilisim ve
iletisim araclar1 ile yapilan teshis ve tedavi
islemleri i¢in kullanilmis olsa da giliniimiizde
e-Saglik kavraminin bir bileseni olarak
kullanilmaktadir.

Tele-tip
siiflandirilabilir.

uygulamalann  iki
8

sekilde

1. Saglik calisanlarinin kendi aralarinda
bilgi paylasiminda bulunmast amaciyla
(konstiltasyon, egitim vb.) kullandiklar1 Tele-

tip.
2. Saglik caliganlar ile hastalar arasinda

kullanilan (videokonferans ile muayene vb.)
Tele-tip.

Elektronik  Hasta  Kayitlan-EHK
(Electronic Health Records): Hastalara ait
bireysel, tibbi ve tedavi ge¢misi ile ilgili
biitiin bilgilerin dijital ortamda tutulmasidir.
EHK, hastaya daha oOnce konulan tanilar,
uygulanan tedavi plani, sevk islemleri,
asilanma durumu, alerjik reaksiyon bilgisi,
kronik hastaliklari, rontgen goriintiileri,
laboratuvar  sonuglari, sosyal gilivence
durumu ve demografik Ozellikleri gibi
bilgileri igerir. Bu sayede yetkili birim ve
kisiler (eczaci, hekim, sigortaci, ydnetici,
istatistik¢i  vb.) istedikleri bilgilere anlik
olarak ve her yerden ulasilabilirler.’

Saghk Hizmetlerinde Robotik
Uygulamalar (Robotic  Healthcare):
Gelisen robotik teknolojiler ve uygulamalar
sayesinde saglik hizmetlerinin bazi siirecleri
robotlar mahareti ile yiiriitiilmektedir.
Ozellikle evde bakim hizmeti alan yash ve
engelliler basta olmak iizere, bobrek tasi
kiran, sa¢ eken, danisma ve hemsirelik
hizmeti veren robotlardan  giliniimiizde
yararlanmak miimkiindiir. Ornegin,
Almanya’da evde bakim hizmeti yiirliten
yapay zekaya sahip robotlar, hasta ile iletisim
kurabiliyor, onlara banyo yaptirip tuvalet
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ihtiyaglarina  yardimct  olabilmektedirler.
Hatta bu robotlar dans ederek, yash ve yalniz
bireyleri  eglendirebilmektedirler.  Diger
taraftan, Japonya’da  gelistirilen robot
hemsireler ise hastalardan kan alabilmekte ve
hastalara  egitim  verebilmektedirler.'Yine
bazi iilkelerde hasta yonlendirme ve danisma
birimlerinde robotlar gérev yapmaktadirlar.

mSaghk (Mobil Saghk): e-Saglk
kavrammin bir bileseni olan mSaghk
(mHealth), “Mobil Saglik” kelimesinin

kisaltilmig halidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
tanimina gére mSaglik; akilli telefon, hasta
izleme cihazlari, dijital cihazlar (tablet vb.),
diger kablosuz araglar (radio vb.) ve mobil
cihazlar kullanilarak, tibbi ve halk sagligi
hizmetlerinin desteklenmesidir.’® Bir baska
tanima gore; mSaglik, akilli telefonlar
kullanilarak, saglik bilgilerinin sensdrler ve
medikal cihazlardan alinip analiz edilmesi,
islenmesi ve aktariimasidir."* mSaglik; akill
telefon, web sayfalari, mesaj servisleri,
tabletler ve kablosu tasmabilir araglar
kullanilarak saglik hizmeti sunumu, saglikla
ilgili veri aktarimi ve iletisimin saglanmasi
olarak Ozetlenebilir. Hastalarin cep telefonu
tizerinden  hastane  disindan  aldiklar
Olciimleri (Tansiyon, EKG vb.) saglik
kurulusuna iletilmesi, hamile kadinlara
gebelik ile ilgili tavsiye mesajlar1 ya da ses
kayd:r gonderilmesi, radyo yaymni ile saglik
bilgisi verilmesi, akilli telefon yazilimi ile
tan1 ve tedavi sunulmasi, online platformda
saglik testleri  yapilmasi, bilgisayarlar
aracilifiyla hastaliklarin tedavisi i¢in oyun ve
uygulamalar gelistirilmesi mSaglik
konusunun kapsamina girmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore; diinyada 5
milyar kisi cep telefonu ayrica 3 milyar 419
milyon kisi ise aktif olarak internet
kullanmaktadir. ™ 2016 yih  TUIK
verilerine gore Tirkiye’de, hanelerin(16-74
yas aras1) %96,9’u cep telefonuna, hanelerin
%76,3’ii ise internet erisimine sahiptir.®
Telefon ve internet kullanan insan sayisinin,
bliyiik bir cogunlugu olusturdugu
giiniimiizde; telefon ve internet yoluyla
insanlara saglik hizmeti sunmak ya da
saglikla 1ilgili veri aligverisinde bulunmak
mSaglik konusunun kapsamindadir. Ornegin,
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Tiirkiye’de 6zel bir saglik kurumu tarafindan
gelistirilen Mobil Ilk Yardim Uygulamasi
“Biling Bozuklugu, Epilepsi, Zehirlenme,
Kene Isirig1, Yaralanma gibi bir¢ok konuda
kullanicilara ilk yardimin nasil yapilacagina
dair yararl bilgi ve talimatlar
sunmaktadir.”*®

Dijital (Kagitsiz) Hastaneler: Dijital
Hastane; yiiksek kalitede saglik hizmet
sunabilmek i¢in klinik ve idari is akis
stireglerine, bilgi ve iletisim teknolojilerini
entegre  ederek, hastane  hizmetlerini
duvarlarin digina (evlere, acil istasyonlara
vb.) tasimak, diger taraftan birbirinden uzak
mesafedeki saglik calisanlarini ve birimlerini
birbirine baglamaktir. Dijital hastane, tibbi
cihazlar, akilli bilgi, tesis kontrol ve otomatik
tasima sistemleri, konum tabanli hizmetler,
sensorler ve dijital iletisim araglar1 gibi
cesitli gelismis teknolojiler ve uygulamalari
stireclere entegre ederek; personel verimliligi
saglamak, hastane islemlerini hizlandirmak,
stire¢ kalitesini artirmak ve hasta gﬁvenligini
saglamaya katkida bulunan bir konseptir."

Dijital hastanelerde kagit kullanimi sifira
yakindir. Hastalarin tahlil ve teshis bilgileri
ile, rontgen, MR ve tomografileri filmleri
dijital ortamda saklanip gerektiginde tekrar
degerlendirilmektedir. Hastanedeki doktorlar,
hastalarimin ~ saghk  bilgilerine  mesafe
tanimaksizin cep telefonlari, tablet ve
bilgisayarlarindan kolayca
ulasabilmektedirler. Ornegin, en iist basamak
olan “Stage 77 seviyesindeki bir dijital
hastanedeki gorevli hekim cep telefonundaki
uygulama ile serviste (klinikte) yatan bir
hastasinin  takili  serumunun  dakikadaki
damla sayisini diizenleyebilmektedir.
Uzmanlara gore; dijital hastane konsepti
kurumlara %35  civarinda  verimlilik
kazandirabilmektedir.'’

Gelismis Ulkelerin “e-Saghk” Sistemine
Gecme Gerekgeleri: e-Saglik, Avrupa Birligi
ilkeleri basta olmak tizere (28 iilkeden 20’si
aktif olarak kullantyor), Rusya, Kanada ve
ABD gibi iilkelerin 6zellikle son 10 yildir
tizerine odaklandiklar1 ve saglik sistemlerinin

temel stratejilerini bu dogrultuda
olusturduklart  bir  konudur.!  Gelismis
iilkelerin e-Saglik uygulamalarini
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kullanmaya iten ana faktorler asagida ele
alinacaktir:

1.Cografi Uzakliklardan Dolayr Saghk
Hizmetlerine Ulasim Sorunlari: Norveg,
Kanada, ABD ve Rusya gibi cografi olarak
birbirinden uzak, ayni zamanda ekonomik
gelir diizeyi bakimindan da farkliliklar1 olan
yerlerde yasayan bireylerin saglik
hizmetlerine ulasim konusunda yasadiklar
problemleri minimize edebilmek ig¢in, “e-
Saglik, mSaglhk ve Tele-tip” gibi sistemler
devreye sokulmustur.

Bu sayede merkezden uzak bolgelerde
yasayan ve Kkaliteli saglik hizmetlerine
(uzman doktorlara, gelismis laboratuvar test
cihazlarma)  ulasimda  zorluk  ¢eken
bireylerin, saglik takipleri (evde bakim ve
gebe izlemi vb.), teshis ve tedavileri
olabildigince yapilabilir diizeye gelmistir.
Ornegin, merkezi bolgelerden uzak ve kirsal
bolgede yasayan bir bireyin o bolgede
bulunan Aile Hekimliginde g¢ekilen rontgen
filmi, tele-tip vasitasiyla merkezdeki biiyiik

ve donanimli saglik kurumlarma
gonderilebilmekte, buradaki uzmanlarca
degerlendirilip tan1 ve tedavi siireci
baslatilabilmektedir.

Buna ek olarak; Diinya Saglik Orgiitii
uzak ve izole edilmis bolgelerdeki (adalar,
ilkel yasam alanlari, savas ortamlari, kamplar
vb.) saglik bilgilerine ulasmak, orada saglik
hizmeti veren profesyonellere egitim vermek
ve saglikla ilgili diger konularda o bolgeyi
desteklemek icin “tele-tip ve mSaghk”
uygulamalarini kullanmaktadir.

Yukarida ele alindig1 iizere; cografi
uzakliklardan  dolayr  saghk  hizmeti
sunumunda ve hizmete ulasiminda yasanan
sorunlar ve eyitsizlikler e-Saglik sisteminin
baslatilmasinda etkili olmustur.

2.Yash, Engelli ve Kronik Hastaliklar
Olan Bireylerin Evde Bakim Hizmeti
Ihtiyaci: Avrupa iilkelerinin pek cogunda
uzun yillardir yagh niifus artmaktadir. 2014
verilerine gore Avrupa niifusunun %18,5°1,
65 yas ve izerindedir.’® TUIK 2015
verilerine gore Tiirkiye nin 65 ve {izeri yash
oran1 ise % 8,3’dir.** Tiirkiye Avrupa’da en
az yash niifusa sahip ilkedir."* 28 Avrupa
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tilkesinde yaslilarin %13,4’1 evlerinde yalniz
yasamatktadlr.19 Yasli ve yalniz yasayan
niifusun artmasi beraberinde saglik ve evde
bakim hizmetlerine olan ihtiyaci
dogurmaktadir. Ozellikle yash bireylerde sik
goriilen “Diyabet, KOAH ve Hipertansiyon”
gibi kronik hastaliklarin belirli periyotlarla
hekim gozetiminde takibi, hastaliklarin
ilerlememesi  ve  kontroli  agisindan
onemlidir. Kronik hastaliklarin  tedavisi
saglik biitcelerine biiyiik ylik getirmektedir.
Ornegin,  Avrupa iilkelerinin  Saglik
Biit¢esinin ~ %70’1  kronik  hastaliklarin
tedavisi igin ayrllrnaktadlr.20 Evde bakim
hizmetlerine sadece yash niifus degil, engelli
bireylerde ihtiya¢ duymaktadirlar. Diinyada
2016 yil1 itibariyle 650 milyon engelli vardir
ve bunlarin 200 milyonu yardima
muhtagtir®’.  Ornegin, diinyada ellerini
kullanamayan 50 milyon insan mevcuttur. Bu
yardima muhta¢ engelli bireylerin kendi
ihtiyaglarin1 karsilayabilmek igin teknolojik
ve robotik araglara (demir el, sensorlii aletler
vb.) ve evde saglik hizmetine ihtiyaglari
vardir.!

Yukarida verilen tabloya baktigimizda
yasli ve engellilerden olusan biiyiik bir
Kitlenin basta hastancler olmak {izere diger
saglik ve evde bakim hizmeti veren yerlere
olan bagimliligi s6z konusudur. Bu saglik
hizmeti talebi hem bekleme listelerini
artirmakta hem de yasli bireylerin evlerinden
saglik  kurumlarma ulasim  sorunlarini
beraberinde getirmektedir.

Konunun mali yiikii ise ayr1 bir bagliktir.
Ornegin, diizenli olarak kan testi yaptirmasi
gereken, fakat tek basina evinden ¢ikamayan
yaslt bir hastanin yaninda bir refakatciyle
evinden hastaneye gitmesi, zaman ve mali
acidan bir kiilfettir. Oysa aym testleri, evde
mobil bir test cihaziyla yapip, telefonu
araciligiyla hekimine gonderebilirse, hem
hasta hem de saglik kurumu bu e-Saghk
hizmetlerinden zaman ve mali agidan yarar
saglar. Diger taraftan hastanede beklemek
yerine, evinde saglik hizmeti alan hastanin
konforu daha iyi olur.

Ozetle; e-Saghk hizmetleri sayesinde
engelli ve yash bireyler hem evlerinde saglik
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hizmeti alabilmekteler hem de 7/24

izlenebilmektedirler.

3.Koruyucu- Onleyici Hizmetler ve
Erken Teshiste e-Saghgm Onemi: Gelismis
iilkelerde her ne kadar saglik sistemleri
gelismis olsa da, koruyucu ve Onleyici

hizmetler = konusunda  istenen  basari
yakalanamamistir.  Ilgili {ilkelerde her yil
biitcenin biiyiik cogunlugu saglik

hizmetlerinde ila¢ ve tedavi masraflar1 i¢in
ayrilmaktadir. Ornegin, AB iilkelerinin genel
biitceden saglik hizmetlerine ayirdigi biitce
ortalamast %10, bu biitceden koruyucu-
Onleyici hizmetlere ayrilan pay ise sadece
%?3’tiir. Bu sorunu ¢6zmek ve onleyici saglik
hizmetlerini gelistirebilmek i¢in e-Saghk
sistemi olduk¢a uygun bir yontemdir. Cilinkii
e-Saglik araglari; tele-tip, mobil saglik ve
robotik  uygulamalar sayesinde  bir¢ok
hastalik erken safhada tanilanabilmekte,
diger taraftan bireylere verilen yararli ve
egitici  bilgiler ile toplumun saglik
okuryazarlig1 ve bilinci artmaktadir.

Ornegin, otizm tamsi igin yazilan bir
bilgisayar programi vasitasiyla, cocuklara
yiiz okuma testleri yapilmakta ve ¢ocuklarin
ekrana verdigi tepkilerin analiz edilmesi
sonucu; bes yil oncesinden (erken safhada)
otizm hastalig1 teshis edilebilmektedir. Yine
mobil uygulamalar ile anne -cocuk egitimi ve
takibi yapilabilmekte bu sayede saglikli
nesiller yetistirilebilmektedir. Erken teshis ve
Onleyici saglik hizmetlerine doniik yapilan e-
Saglik uygulamalari cilt hastaliklarindan
dijital patolojiye, mental hastaliklardan g6z
hastaliklarina kadar, genis bir yelpazede
kullanilabilmektedir.

4. Hasta Bekleme Listeleri: Saglik
sistemine ulasim ve bekleme listeleri biitiin
saglik sistemlerinin uzun yillardir {izerinde
ugras verdigi bir sorundur. Bu sorunu
diinyada %100 c¢ozen bir iilke yoktur.
Ingiltere, Hollanda, Almanya ve Japonya gibi
iilkelerde bile uzman doktora muayene,
goriintlileme sistemleri, cerrahi islemler, dis
tedavisi ve check-up yaptirmak igin 12 aya
kadar bekleme listeleri vardir.”" Ornegin,
Tirkiye bu konuda randevu sistemi, hekim
secme  hakki, mesai dist  poliklinik
uygulamalari ile bu sorunu minimize etmek
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tizere olan bir {lkedir. Buna ragmen
Tirkiye’de de MR, Tomografi, laboratuvar
sonuclart ve bazi spesifik branglara ulagim
konusunda beklemeler mevcuttur.?? iste bu
noktada e-Saglik sistemi, bekleme siirelerini
tyilestirme  konusunda etkin  ¢oziimler
sunmaktadir.  Ciinkii  e-Saghk araglan
sayesinde hastalar ile saglik kurumlar1 zaman
ve mekan sinirt olmadan temas kurabilmekte
ve hizmet alabilmektedirler. Ornegin, tele-tip
sistemi ile bir Psikiyatrist hafta sonu evinden
videokonferans sistemi 1ile terapi seansi
verebilmektedir. Yine mSaghk uygulamasi
ile hastasina recete yazabilmekte ve
hemsiresine tedavi talimat1 verebilmektedir.

Diger taraftan e-Saglik sistemi sayesinde
bir hasta sadece kendi bolgesindeki hekime
bagimli olmayacak, ulusal diizeyde biitiin
hekimlere muayene olabilecektir. Bu sayede
kendi bolgesindeki hekimin bekleme listesi
uzunsa, hi¢ beklemeden diger bolgelerden de
ayn1 saglik hizmetini alabilecektir. Ornegin,
Hollanda’da; aile hekimi kendisine basvuran
cilt hastasinin sorunlu bdlgesinin
goriintiistinii dermoskopla kaydedip, tele-tip
sistemi ile Cildiye uzmanina
gonderebilmektedir.  Bu  sayede  cilt
hastalarinin %74°ti uzman hekime gitmeye
gerek kalmadan teshis edilebilmektedir.

5. Artan Saghk Hizmeti Maliyetleri:
Bazi iilkelerin e-Saglik sistemine gecis
yapmasina neden olan bir diger 6nemli husus
ise saglik hizmetlerinin maliyetlerinin tilke
ekonomileri icerisinde 6nemli bir yere sahip
olmasidir. Yiiz ylize yapilan saglik
hizmetleri, hem saglik giderlerini finanse
eden devlet ve sigorta sistemlerine getirdigi
yiikii hem de bireylerin saglik hizmetine

ulasirken (ulasim, konaklama vb.)
ceplerinden yaptiklar harcamalari
beraberinde getirmektedir. Saglik

hizmetlerinin maliyetlerini artiran bir diger
onemli gider kalemi ise saglik personeli
giderleridir.  Saglik personellerinin  hem
egitim siireleri ¢ok uzun hem de egitim
maliyetleri ¢cok yiiksektir. Bu nedenle biitiin
diinyada saglik  biitcesinden  personel
giderlerine ~ 6denen  iicretler  oldukca
yiiksektir. Ornegin, ABD’de pratisyen bir
hekime yillik 150-200 bin dolar, hemsireye
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ise 80-100 bin dolar civarinda bir d6deme
yapllmaktadlr.23 Diger taraftan yash niifusun
ve hastaliklarin artmasi ile orantili olarak
saglik hizmeti veren profesyonel kadrolarin
ayni oranda artmamasi sonucunda zaman
zaman saghk hizmetlerinin sunumunda
aksamalara neden olmaktadir.

Yukarida bahsedilen durumlar saglik
hizmetlerinin  maliyetlerini ~ artirmaktadir.
Artan maliyetlere ¢O6ziim arayan gelismis
tilkeler hekim ve saglik personelinin yiiz
yiize hizmet vermesinin fiziksel olarak
zorunlu olmadig1 (Ameliyat, invaziv girisim
vb.) bazi alanlarda ekonomik olarak daha
avantajli  olan e-Saghk uygulamalarimi
baslatmiglardir. Ornegin, Hollanda’da e-
Saglik sistemi kullanan branslar icin sigorta
sirketleri %50’ye varan oranlarda daha az
geri 6deme yapmaktadirlar.** Ayrica robotik
uygulamalar ve yapay zekd yazilimlan
sayesinde hem isglicii maliyetleri azalmis
hem de insan kaynakli hatalar minimize
edilmistir.

6. Mobilize Toplum: Globallesme
egilimleri, ekonomik gerekgeler, vize
kolayliklart ve gelisen ulasim araglari
sayesinde, giiniimiiz toplumlar1 ¢ok seyahat
eden bir yasam bi¢imine sahip olmustur. Bu
durum cografi smirlardan bagimsiz olarak
saglik hizmetine olan ihtiyact artirmistir.
Ornegin, bir iilkede ikamet eden bir vatandas
13 yahut tatil amaghh baska bir {ilkeye
gittiginde orada saglig: ile ilgili bir problem
yasarsa, o llkedeki saglik sistemine
bagvurabilir. Eger ilgili saglhik kurumu bu
hastanin saglik gecmisi ile ilgili elektronik
verilere ulasabilirse, daha hizli ve saglikli
islem yapilabilir. Yahut ayn1 hasta saglig ile
ilgili olarak Tele-tip sistemi ile kendi
iilkesindeki aile hekimi ya da diger saglik
gorevlileri ile gorlisiip hastaligina ¢oziim
bulabilir.

Orneklerde de belirtildigi iizere; mobilize
bir yasamdan oOtirii  “elektronik hasta
kayitlari, mSaglik ve Tele-tip” gibi e-Saghk
uygulamalar1 birgok iilkede kullanilmaya
baslamistir.

7. Bilgi Ihtiyaci: Hem saglik hizmeti
sunan paydaslar (hastaneler, aile
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hekimlikleri, saglik politikas1 iiretenler,
sigorta kuruluslari, ila¢ sektorii vb.) hem de
saglik hizmeti alanlar i¢in “bilgi” ihtiyaci son
derece &nemli bir konudur. Ornegin, saglig
yonetenler ve saglik hizmeti sunumu
noktasinda yer alan paydaglar giinlimiize ve
gelecege dair saglikli kararlar verebilmek
i¢in “giivenilir, dogru ve hizl1” bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar. Zira ilgili birimler sahadan
kendilerine gelen ‘“hasta sayilari, bebek 6liim
hizi, yatak doluluk orani, agilama durumu,
bulasici hastalik ve ilag tiikketim oranlar1” gibi
onlarca farkli veriyi aldiktan sonra saglikli
politika tiretebileceklerdir.

Yukarida sozii edilen farkli karar
mekanizmalar1 kendilerine saglikli bilgi akist
saglanabilmesi  i¢in, “elektronik  hasta
kayitlari, muhasebe ciktilari, stok takip
sistemi, evde bakim bilgi sistemi, niifus
demografik bilgi sistemi ve insan kaynaklar
modili” vb. birgok bilgi islem sistemi ve
teknolojik aragtan istifade etmektedirler.
Ornegin, arastirma siirecinde Hollanda Saglik
Bakanhig Bilgi Islem Birimi uzmanlarinin
yaptig1 sunumda; iilkedeki biitiin hastanelerin
hasta yatis siireleri, hangi Klinikte hangi
hekimin giinde ka¢ hasta baktigi, hastalara
ne kadar siire ayirdigi, hangi ilaglart yazdigi,
bir hastaligin ne kadar maliyeti oldugu gibi
biitiin bilgilerin merkeze aktigi1 belirtildi.
Merkezdeki uzmanlar biitiin bu sahadan
gelen bilgileri yapay zekd programlarinda
analize tabi tutmakta ve uygunsuz olanlara
ilgili diizeltici ¢alisma yapmaktadirlar.

Bilgi ihtiyact sadece karar vericiler igin
degil, saglik sektoriiniin paydasi olan sigorta
sirketlerinden medikal firmalara,
doktorlardan hastalara kadar herkes igin
hayati derecede onemlidir. Ornegin, hastane
ve hekim tercihi yapacak olan bir hastanin
ilgili kurumu aragtirmasi ve elde ettigi
bilgilere gore karar vermesi gliniimiizde
onemli bir unsurdur. Diger taraftan saglik
calisanlarinin  kendi aralarinda egitim ve
hasta danmigma amagli bilgi paylasma
ihtiyaclar1 e-Saglik uygulamalarinin ortaya
cikmasina zemin hazirlayan bir diger
etkendir.

Bunlara ek olarak; hastalar ile ilgili daha
once yapilan tetkik, tan1 ve uygulamalarin
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bilgi sistemi iizerinden goriilmesi sayesinde,
hem gereksiz islemler azalacak hem de
stireclerde zaman ve maliyet avantaj
saglanacaktir.

Bilgi paylasimin1 gerektiren ve yukaridaki
bahsedilen unsurlardan en 6nemlisi ise “insan
saghigidir.” EHK sisteminde hasta ile ilgili
olarak yazan “alerjik reaksiyon” uyarisinin,
erken uyari sistemi ile saglik calisanlarina
iletilmesi sayesinde hastaya yapilacak hatali
islemlerin Oniine gegilebilecektir.

Ozetle; bilginin biiyiikk bir giic oldugu
cagimizda, gelismis biitiin tlkeler saglik
sistemlerini “elektronik bilgi sistemleri” ile
donatmiglardir. Bunun sonucunda is siire¢leri
hizli, yalin ve insana baglhh hatalardan
arindirilmis bir yapiya kavusmustur.

8. Birey Odaklh Saghk Hizmetleri: Bilgi
teknolojilerinin artmasi ile birlikte giiniimiiz
insan1 bilgiye ulagmanin verdigi avantajla
yasamlariyla ilgili kendi se¢imlerini 6zgiirce
yapma egilimdedirler. Bu egilim saglik
tercihlerini de etkilemektedir. Gilinlimiiziin
bilingli bireyleri acil durumlar disindaki
sagliklari ile ilgili se¢imlerinden 6nce, birgok
farkli uzman ve veriden yararlanabilmekte ve
bunun sonucunda Kkarar vermektedirler.
Ornegin, sa¢ estetigi yaptiracak bir Kkisi,
internetten onlarca farkli sa¢ ekim teknigi ile
ilgili bilgiyi arastirip, kendisine en uygun
olan yontemi ve hastaneyi secebilmektedir.

Yukarida ele alinan yaklasimdan da
anlasilacagr  lizere, glinimiiz  saglik
hizmetleri, hastane ve doktor odakli degil,
daha ¢ok “hasta odakli” ve “bireysel
ithtiyaglara 6zgii” verilmeye baslanmistir. Bu
bakis acisi, saglik hizmetlerini, kisilerin
giinliik rutinlerine uygun ve bireye 6zgii hale
getirmistir. Ornegin, Almanya’da evde bakim
hizmetleri icin gelistirilen robotlar daha ¢ok
genel bir ihtiyaca (hastayr ylirliten, banyo
yaptirmasina yardimcr olan) yonelik degil,
her hastanin kendine 0zgilin ihtiyaglarma
yonelik (hasta ile dans edebilen vb.)
tasarlanmaktadir.

e-Saglik sistemi tam da bu noktada bireye
0zgli saghk hizmeti vermek i¢in uygun
araclara sahiptir. Ornegin, isyerinden izin
alamadig1 veya toplum tarafindan bilinmesini
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istemedigi i¢in mesai saatlerinde psikolojik
destek almak istemeyen bir birey, kendisine
en uygun saat olan aksam 21:00°da kimsenin
gormedigi ve kendisini rahat hissettigi
evinden online olarak terapi alabilecektir.
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Ozetle; son yillarda saglik hizmetlerinin
giderek “birey odakl1” bir eksene dogru
kaymasi, e-Saglik uygulamalarinin
kullanimina zemin hazirlamistir.

MATERYAL VE METOT

Calismanmin Veri Toplama Yontemi:
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (BAP) Koordinatorliigii desteginde
5-12 Haziran 2016 tarihleri arasinda
Hollandali e-Saglik uzmani Prof. Dr. Johan
Beun’un davetiyle bu konuda Oncii
tilkelerden  birisi olan  Hollanda’ya
gidilmistir. Bu siiregte Hollanda Saglik
Bakanligi, e-Saglik sistemini uygulayan
hastaneler ve teknoloji sirketleri yerinde
incelenmis olup konunun uzmanlar ile
toplantilar ve yapilandirilmamis miilakatlar
yapilarak gerekli veriler elde edilmistir.

Ayrica 8-10 Haziran 2016 tarihlerinde
Avrupa Saglik Komisyonu oOnciiliigiinde
Amsterdam’da diizenlenen “eHealth Week”
zirvesine katilim saglanmistir. Bu zirvede
diinyanin ~ ¢esitli  iilkelerinde  (Ispanya,
Kanada, Finlandiya, Almanya, Estonya vb.)
uygulanan e-Saglik ve Tele-tip uygulamalari
ile ilgili sunumlar takip edilmis olup elde
edilen veriler ¢aligmaya aktarilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Bu Dboliimden Hollanda’da e-Saglik k?ndilerine 'basvuran CﬂF haste.l.larm}n
viicutlarindaki problemli bolgenin

sistemi kapsaminda sahada aktif olarak
uygulanan “tele-dermatoloji, evde saglik
bakimi (tele-homecare) ve mobil saglik” iyi
uygulama 6rnegi olarak aktarilacaktir.

1. Tele-Dermotology / Cilt Hastahklar:
Sistemi:

Hem Hollanda hem de e-Saglik
uygulamasini  baglatan  diger {ilkelerde
Dermatoloji (Cildiye), evde saglik bakimi,
tele-g6z hastaliklari, tele radyoloji branslar
aktif olarak e-Saglik sistemine entegre olmus
ve bu alanda basarili sonuglar elde edilmistir.

Hollanda’da eDermatoloji ~ Sistemi  Iki
Sekilde Uygulanmaktadir:

1. Aile Hekimligi Sistemi Uzerinden
Yapilan Tele-Dermatoloji: Hollanda’da aile
hekimlerine mobil dermatoskop ve cilt

hastaliklarinin Tele-tip sistemine
entegrasyonu  konusunda  (dermatoskop
kullanimi1 ve cekilen fotograflarin

gonderilmesi  vb.) egitim verilmektedir.
Bunun akabinde Tele-tip igin gerekli altyapi
(teknolojik  yazilimlar, fiyatlandirma ve
O0deme sistemi vb.) saglanmaktadir. Sistemin
kurulmasimin  ardindan, aile hekimleri

gorlntiisiinii alip, Tele-tip kullanan uzman
hekimlere gondermektedirler. Uzman
hekimlerden gelen yanitlara gore hastaya tani
konulup ila¢ yazilmakta veya hastanin uzman
hekimi gormesi icin yonlendirme
yapilmaktadir.

Heijden vd. 2010-2012 yillar1 arasinda
Hollanda’da yaptiklar1 calismada, iilkede
eDermatoloji sistemi olmasaydi, hastalarin
%81°1 ikinci basamaga, %06,3’1 ise lgiincii
basamaga  sevk  edilecekti®  Ayrica
eDermatoloji sisteminin hastalara hizli cevap
verdigi, bilgi giivenligi acisindan ise problem
tasimadig1 sonucuna ulagsmislardir.

04.12.2016 tarihinde Hollanda’da yapilan
eHealth Week Zirvesinde (ehealthweek.org,)
Ispanya adma Tele-dermatoloji konusunda
sunum yapan Cilt Hastaliklar1 Uzmani Dr.
Paola Pasquali Ispanya’daki dermatologlarin

zamanlarinin ~ %30’unu  eDermatolojiye
ayirdiklarini, ayrica  Ispanya’da  Aile
Hekimlerine basvuran cilt hastalarinin,

%74’tiniin uzman hekimlere gitmeden e-
Saglik sistemi ile teshis ve tedavi edilebildigi
belirtilmistir.?®
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eDermatoloji sistemi 2016 yili itibariyle
Tirkiye’de pratik alanda uygulanmasa da,
konunun teorik yoniine dair bazi caligsmalar
yapilmistir.  Tiirkiye’de  dermatologlarin
giinlik  pratiklerinde ~ Tele-dermatoloji
kullanim1 {izerine, Yildiz vd. 2014 yilinda
116 cildiye uzmani hekimle yaptiklar

calismada; katilimcilarin %94’ iniin,
calistiklar1  kliniklerde  Tele-dermatoloji
Uinitesinin ~ olmadigi,  %50’sinin  Tele-

dermatoloji hakkinda az, %25,9’unun ise orta
diizeyde bilgi sahibi oldugu saptanmistir. En
stk kullanilan ~ yontemin  (%43,10)
dermatologlara elektronik posta yoluyla hasta

resmi gonderilerek  “danigsma”  seklinde
yapildigi  O6grenildi. Aym  calismada
dermatologlarin %85,4°1, Tele-
dermatolojinin  iilkemizde resmi olarak
kurulup uygulanmasini destekledigini
belirtmislerdir.*’

2.Akilh telefonlardaki mobil

uygulamalar ile yapilan “eDermatoloji”
(mSaghk): Hollanda’da “myskinpal ve
firstderm” gibi akilli telefonlara uyumlu ve
cilt hastaliklarini teshis ve tedavi etmek igin
bircok uygulama gelistirilmistir. Ornegin,
viicudunuzda  sliphelendiginiz  bir  cilt
probleminizin resmini  ¢ektikten sonra,
bolgesini, belirtilerini, ne zaman ortaya
ciktigint  ve kisisel bilgilerinizi  yazip,
uygulama iizerinden sistemdeki cildiye
uzmanlarina gonderebiliyorsunuz. Uzmanlar
gonderdiginiz fotograf ve bilgilere istinaden
analiz yapip size “ciddi bir durum var, en
yakin hastaneyi ziyaret ediniz” yahut “ciddi
bir durum yok, bu ilaglar1 kullanip
yagaminiza devam ediniz” gibi doniitler
verebilmekteler. Bu uygulamalarin bir kismi
ticretli (20 Dolar vb.) bir kismi ise licretsiz
olarak hizmet vermektedir. Gelistirilen bazi
uygulamalar ise cilt hekimine gdstermeden
once cildinizdeki problemleri (lekeleri vb.)
kendisi analiz ve teshis edebilmektedir.
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Sekil 2: Mobil Dermatoskop Cihazi

Aklls Telefonlarla uyumlu cilt analizi yapan Mobil Dermatoskop dhazt

Kaynak: .cdn.blog.hu/ok/okosmedicina/image/2_1.jpg

Akillr telefon uygulamalariin giivenilir
sonuglar verip vermedigine dair de bazi
arastirmalar ~ yapilmistir.  Avusturya’da
Massone vd. 18 hasta iizerinde yaptiklar
arastirmada, telefon kameras: ile ¢ekilip yine
telefon yazilimi (uygulamasi) ile analiz
edilen “melanoma” cilt hastaliginin, yiiz yiize
iki hekim tarafindan yapilan teshisler ile %89
ve %91,5 oraninda Ortiistiigli sonucuna
ulasilmistir.”® Bu sonug mobil uygulamalarm
giivenilir oldugunu gosterir niteliktedir.

Sonu¢ olarak; eDermatoloji sistemini
uygulayan Hollanda, bu branstaki hasta
bekleme stiresini 6-8 haftadan 4,6 saate
indirmis, ikinci ve tgiincli basamak saglik
kuruluglarina daha az hasta sevk edilmis,
maliyetlerde ise %40’a varan oranda tasarruf
edilmistir.24 Hollanda ve diger iilkelerin e-
Saglik uygulamalari incelendiginde,
Dermatoloji bransimnin e-Saglik sistemi i¢in
oldukca  uygun  bir alan  oldugu
gorilmektedir.

Evde “e-Saglik” Hizmetleri (Tele-
Homecare): Bu bolim Hollanda Saglik
Bakanlig1 yetkileri ve evde bakim hizmeti
veren gorevliler ile yapilan miilakat baz
alimarak; ayrica Hollanda evde bakim
hizmetleri konusunda arastirma yapan Kort
ve Hoof’un calismalari, Saglik Bakanligi
raporlart ve ilgili yaymnlar baz alinarak
hazirlanmustir.

16,7 milyon niifuslu Hollanda’da, bir
milyon yash birey evlerinde yalniz basina
yasamaktadir. Bu kisiler kendilerine bakacak
sosyal destekten yoksun ayni zamanda;
kronik hastaliklar, bunama-unutkanlik, isitme
ve gorme yetisi kaybt ve Dbenzeri
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durumlardan 6tiirli tek baslarina yasamlarini
idame ettirecek kadar saghkli durumda
degillerdir. Diger taraftan, niifusun Onemli
bir kesimini olusturan ve saglik hizmetlerine
bagimlilig1 yiiksek olan bu kesimin saglik
sistemi  lizerindeki mali ylkii oldukca
fazladir. Hollanda’da her birey evde bakim
alma hakkia sahiptir. Bunun i¢in ayr1 bir
sigorta fonu mevcuttur. Hollanda hiikiimeti
Ozellikle yasli bireylerin saglikli ve kaliteli
yasam Dbi¢imini siirdiirebilmesini tesvik
etmek i¢in bazi stratejiler gelistirmistir. Bu
kapsamda yagh ve saglik bakimina muhtag
bireyleri, kendi yasam ve  sosyal
cevrelerinden (evlerinden) ayirmadan onlara
bakim hizmeti vermeyi prensip edinmistir.
Clinkii bu tiir bireyleri uzun yillar yasadiklart
sosyal ¢evrelerinden koparmak daha baska
sorunlara zemin hazirlayabilmektedir.

Yukarida siralanan sebeplerden Otiiri,
Hollanda Saglik Bakanligi, terminal dénem
hastalarindan kalp hastaliklarina, fiziksel
engelli olanlardan mental rahatsizliklara
kadar farkli konularda evde e-Saglik sistemi
(telehomecare) ile hizmet sunmaktadir.

Sekil 3. Robotik Saglik Hizmetleri

Ev ortaminda hastalardan bulgular alan roboflar.

Kaynak: www.robots.nu/

Hollanda’da Evde Bakim Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesinden  Sorumlu  Birimler:
Hollanda evde bakim hizmetleri 6zel sektor
tarafindan yiiriitiiliir. Bunlar; “yaglinin evinde
bakim”, “bir merkeze bagli bakim” ve
“hemsirelik hizmetleri” olmak iizere ii¢ tiir
yapida siirdiirtiliir. Biitiin bu bakim kurumlari
saglhlk ve sigorta sistemi ile entegre
gahsmaktadlr.go Hollanda saglik sisteminde
profesyonel olarak bagimsiz ya da bir sirket
adina g¢alisan evde Dbakim gorevlileri
(hemsire-ebe-fizyoterapist-diyetisyen vb.) ve
toplum hemsireleri de bulunmaktadir. Ayrica
halk saglig1 hizmetlerini yliriiten Belediyeler,
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Sosyal Isler Bakanligi yetkilileri ve Aile
Hekimleri de evde bakim hizmetlerinin
paydaslaridir. Bu kapsamda, 6zellikle evde
bakim gorevlileri; hasta izleme, koruyucu
hizmetler, egitim, ilag takibi, hasta sevki vb.
bircok konuda yetkili olup birinci ve ikinci
basamak arasinda koprii gorevi
yapmaktadirlar. Yukarida sayilan gorevliler
e-Saglik sisteminde de aktif olarak hizmet
vermektedirler.

Hollanda'daki  e-Saghk  Kapsaminda
Uygulanan Evde Bakim Hizmetleri Ug¢ Ana
Kategoride Yiiriitiilmektedir.?®

a-) Uzaktan Hasta Bakim (Remote
Telecare): Bu sistemin amaci yasl ve hasta
bireylerin kendi baslarina  yasamlarinm
stirdiirmelerini destekleyerek yasam
kalitelerini artirmak ve sosyal izolasyonlarini
onlemektir. Uzaktan hasta bakim sisteminin
bir diger amaci da evde bakim hizmeti veren
profesyonellerin gelismis saglik sistemi ile
iletisim halinde kalmalarin1 saglamaktir.
Uzaktan saglik bakim sistemini,
Fizyoterapistler, Diyetisyenler, Aile
Hekimleri, Kardiyologlar ve Evde Bakim
Gorevlileri kullanmaktadirlar.

Uzaktan hasta bakimi yapabilmek i¢in
teknoloji firmalar1 tarafindan ev ortaminda
hastalarla temas kurmay1 saglayan; Tele-tip
ve mSaglik uygulamalari, ayn1 zamanda kan
testleri, tansiyon, nabiz, EKG, ultrason ve
oksijen satlirasyonu vb. testler yapabilen
portable-mobile cihazlar gelistirilmistir. Bu
cihazlar  sayesinde hastalar hastaneye
gitmeden kan degerleri, kalp grafisi, vb.
bircok bulgu elde edilebilmekte, bunlara gore
tedaviler  uygulanabilmektedir. ~ Ornegin,
Philips’in  gelistirdii ve ev ortaminda
kullanima uygun olan “mobil  kan testi
cthaz1” 10 dakikadan daha az bir siirede
“Troponin” degerini verebiliyor. Bu sayede
kalp krizi riski ile ilgili bilgiye kisa siirede
ulasilabilmektedir. Uzaktan hasta bakim
sistemi sayesinde, taburcu olmus hastalar
veya terminal donemdeki hastalar ve onlarin
bakicilariyla da diizenli olarak
videokonferans  yontemiyle  goriistilerek,
bakimlarina destek sunulmaktadir. Benzer
sekilde bu sistem isitme yetisini kaybetmis
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hastalara saghik kurumlarnyla iletisime
gecmeleri i¢in ¢oziimler sunmaktadir.

Ozetle; uzaktan hasta bakim sistemi ile
yashi bireylere evlerinde saghk destegi
verilebilmekte olup Hollanda’da bu sistem
aktif sekilde kullanilmaktadir.

b-) Aktif Hasta lIzleme (Activity
Monitoring): Bu yontem ¢ogunlukla bir
gorevliye bagl olmadan, sensor ve kameralar
araciligiyla 24 saat bireylerin saglik durum
degerlendirmelerini  yapan  sistemlerden
olusur. Bu sistemin kullanilmasindaki temel
amag, tek basina yasayan bireyin saglik
durumunda goriilen bir degisiklik durumunda
(yere diismesi, hayati bulgularinin normal
seyrinden sapmast vb.) olabildigince hizli
sekilde alarm sistemini devreye sokup, saglik
kurumlarimi  bilgilendirmektir. Bu sistem
bireylere panik butonu ya da acil ¢agn
butonu  hizmeti  verir.  Kendini iyi
hissetmeyen yasli birey bu butona bastiginda
en yakinindaki hemsire yahut saglik gorevlisi
derhal yardima gelir. Aktif hasta izleme
sistemi sadece bireyin saglik gostergelerini
takip etmez, ayn1 zamanda ev ve gevresi ile
ilgili durumlar da izleyebilir. Ornegin, yash
bireyin mutfak gazin1 acik unutmasini
sensorlar algilar ve 6nlemini alirlar.

c-) Evde Uygulanan, Diger e-Saghk
Coziim ve Servisleri: Ugiincii grupta yer
alan e-Saglik ¢oziimlerinin temel amaci yash
ve engelli Dbireyleri kendi evlerinde
(yerlerinde)  yasamlarmmi  siirdlirmelerini
saglamaktir. Bu grupta daha c¢ok hasta
olmayan ancak fiziksel ve mental yonden
desteklenmesi ~ gereken  bireyler  yer
almaktadir. Bu bireylere 6zgii gelistirilen e-
Saglik ¢ozlimleri agagida ele alinmistir.

Yapay Zekali, Bakicaa  Robotlar:
Ozellikle Alman menseili firmalarca
“bireylerin giinliik ihtiyag¢larina 6zgii” olarak
gelistirilmis olan yapay zekali robotlar ev
ortaminda yasli ve engelli bireylere cesitli
konularda  hizmet sunmaktadirlar. Bu
robotlar, yasghlarn  banyo ve tuvalet
ihtiyaclarina yardimci olmakta, ilag, yemek
ve su servisi yapabilmektedirler. Gelistirilen
bazi robotlar  ise yashh  bireyleri
sosyallestirmek i¢in onlara telepatik diizeyde
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iletisim kurmakta, dans etmelerine ve
yiiriimelerine eslik edebilmektedirler. Yine
0zel yazilimlar sayesinde, yashi bireyin
saglik bulgularini (tansiyon, nabiz, ates vb.)
Olcebilmektedirler.

Sekil 4. Hasta Bakict Robotlar

Hollanda'da bulunan Findhoven Universitesi, RoboEarth projesiyle,
bakima muhtackisilere yardim edecek, hasta bakici robotlan tanittr.

Kaynak:https://www.tue.nl/en/university/news-and-
press/news/robots-learn-from-each-other-on-wiki-for-robots/

Egitim Hizmetleri: e-Saglik araclari olan,
mobil uygulamalar ve Tele-tip ile yash ve
engelli bireylere egitim hizmeti
sunulmaktadir. Ornegin, kalp rahatsizlig
gecirmis yahut gecirme potansiyeli olan

bireylere online egitim verilerek, bu
bireylerin kendi baslarina yetebilmeleri ve
sagliklarini yonetebilmeleri
amaglanmaktadir.

Sosyal Programlar: Hollanda’da hasta
olmayan fakat yalniz yasayan yasli bireyleri
kendilerini giivende ve iyi hissedebilmeleri
icin online platformda sosyal uygulamalar
mevcuttur. Bu programlarin bir kismi web
tabanli mobil uygulamalar, oyunlar ve
unutkanlik ~ vb.  durumlar i¢in  Gzel
gelistirilmis  yazilimlardan olusur. Diger
sosyal programlar ise dogrudan yaglilart ayni
platformda  bulusturan  uygulamalardan
olusur.

Kocluk Hizmeti: Yaslilara sunulan online
kogluk hizmeti ile hastalik ve yaslilik
stireglerinin nasil daha verimli gecirecekleri
anlatiliyor.

Diger Destekler: ilag kullanimi ve saglik
randevular1 gibi konularda bilgi, egitim ve
hatirlatma sunan sistemler mevcuttur.

Kort ve Hoof Hollanda’da e-Saghk
uygulamalarimin evde bakim hizmetlerinde
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tam kapasite ile uygulanmasinin éniinde su
engeller oldugunu belirtmektedir;?®

1.Teknoloji ve sisteme bazi yash
bireylerin adapte olamamasi,

2.Evde Bakim Hizmeti sunan bazi hizmet
sunucular ve profesyonellerin kendini bu
konuya adamamasi.

Ozetle; Hollanda’da Evde Saglik Bakim
Hizmetleri alaninda e-Saglik sisteminin
araclarmin farkli boyutlarda aktif olarak
kullanildig1 goriilmektedir.

2. mSaghk 1Iyi Uygulama Ornegi:
Adrenals.eu / Hollanda

Adrenals.eu ile ilgili bilgiler, Hollanda’da
bulunulan siiregte, kurum koordinatori Johan
G. Beun (MD) ile sistem hakkinda miilakat
gerceklestirilmesi sonucu elde edilmistir.

Hollanda’da  aktif olarak  kullanilan
Trimbos Institute, positiefzwanger.nl,
Adrenals.eu ve bunlara benzer bir¢ok
mSaglik uygulamasi vardir. Bu bdliimde bu
mSaglik uygulamalarindan pratie doniik
calismalar yapan Adrenals.eu_ele alinacaktir.

Adrenals.ecu bobrekiistii bezi hastalari,
hasta bakicilar ve saglik calisanlar1 igin,
online platformda bilgi ve trlinler sunan
Hollanda merkezli ve kar amaci gilitmeyen
kurulus olan “BijinierNET”’in, mSaghk
amaglh olusturdugu portaldir. Hollanda’da
yaklagik 7 bin civarinda Adison hastasi-
bobrekiistii bezi hastasi (adrenal disorder)
vardir. Bu hastalik, ¢ok nadir goriilen fakat
belirtileri ¢ogu zaman baska hastaliklarla
karigtirilan ve teshisi zor olan bir hastaliktir.
Diger taraftan, bu hastaliga sahip kisiler
genellikle ani  “Adison  Krizi” ile
karsilagsmaktadirlar. Eger bu kriz geciren
hastaya en ge¢ bir saat icerisinde dogru
tedavi siireci ile miidahale edilemezse bu
hastalar1  kaybetme riski s6z konusu
olabilmektedir. Bu ve benzeri durumlardan
dolay1 adrenals.eu sitesi ve mobil uygulamasi
gelistirilmistir. Uygulamanin amaci; hem
saglik c¢alisanlarma hem de hasta ve
bakicilarina hastalik hakkinda dogru bilgiyi
vermek, ayn1 zamanda acil durumlarda hangi
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islemlerin yapilmasi gerektigi konusunda
destek olmaktir (Acil Durum Kiti, Acil
Durum Karti vb. yonlendirmeler ile). Peki,
adrenals.eu sitesi mSaglik kapsaminda baska
neler yapmaktadir? adrenals.eu web sitesinde
ve akilli telefon uygulamasinda Tiirk¢e dahil
8 farkli dilde hastalik ile ilgili bilgilendirici
dokuman ve animasyonlar mevcuttur.

Diger taraftan, adrenals.eu, Hollanda’daki
ambiilanslar ile protokol imzalamis. Bu tiir
hastalar ambiilans hizmeti aldiginda, oradaki
gorevli mobil uygulama sayesinde hastaya
uygulanacak tedavi hakkinda bilgi sahibi
olabiliyor. Benzer sekilde hasta bakicilar1 da
acil  durumlarda  yapacaklart  islemler
hakkinda  bilgilendirilebiliyorlar.  Diger
taraftan, mSaglik sistemi ile kendilerine
kayitlh  hastalar ile  siirekli  iletisim
kurulabilmektedir. Hastalar ve onlara hizmet
sunanlar ile siirekli olarak bilgi paylagimi
icerisinde olmak, ayrica mSaglik ile onlara
psikolojik destek vermek, hastalar1 tedavinin
basaris1 konusunda cesaretlendirmektedir.
Adrenals.eu’nun uyguladigit mSaglik sistemi
sayesinde  hastalardan  kendi  hastalik
hikayeleri alinmakta, bu yolla konuyla ilgili
biitiin ilgililere bilgi paylagiminda
bulunabilmektedir. Bu sayede hastalik daha
kolay tanilanabilmekte ve yeni tedaviler
gelistirilebilmektedir. adrenals.eu uluslararasi
diizeyde hastalik ile ilgili tedavi protokolleri,
standartlar ve ICD Kodlar ile ilgili uyum
caligmalar1 yapmistir. Buradaki amag¢ bu
hastalikla uluslararas1 diizeyde miicadele
edebilmektir.

Bir mSaglik uygulamasi olan adrenals.eu,
web sitesi, akilli telefon uygulamasi,
Youtube videolari, animasyonlar,
bilgilendirici kartlar ve kriz kitleri ile Adison
hastaliginin  teshis, tedavi ve takibinde
Hollanda ve AB iilkelerinde aktif olarak
kullanilan {icretsiz bir uygulamadir. Bu
sayede hem bu hastaliga karsi etkin ¢éziimler
gelistirilmekte hem de hastalara yanlis
uygulama yapmanin 6niine gegilmektedir. Bu
etkin ¢Ozlimler sayesinde bu hastalarin
hastaneye bagvuru sayilar1 azalmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda, Hollanda Saglik
sistemi lizerinden e-Saglik uygulamalarinin
teorik ve pratik olarak geldigi son nokta ele
alinmis olup asagidaki sonuclara ulagilmistir:

e-Saglik sisteminin ‘“dahili klinikler ve
evde saglik bakim uygulamalarina” daha
hizli entegre edilebilecegi, ancak istenirse bu
sistemin  saglik  hizmetlerinin  biitiin
noktalarinda (ameliyatlar, teshis, tani vb.)
kullanilabilecegi arastirmamiz kapsaminda
ortaya ¢ikan bir sonugtur.

e-Saglik sitemi, saglik sektoriine yenilik,
hiz, dinamizm, verimlilik ve esneklik
kazandiran, yeni hizmet sunum mecralari ve
ufuklar acan bir alandir.

e-Saglik sistemi; saglik hizmetlerinin
biitiin  silireclerinde =~ zaman  yOnetme
kabiliyetini  artirmistir.  Ornegin, hasta
bekleme ve hasta yatis siirelerinde ciddi
iyilesmeler olmustur.

e-Saglik sistemi sayesinde ‘“‘saglik veri
iretimi, saklanmasi, ulasimi, analizi,
paylasimi ve giivenligi” optimum diizeyde
saglanmistir.

Cografi uzaklik, ekonomik ve diger
nedenlerle (saglik sunumunun yetersiz

olmast vb.) saglik hizmetlerine ulagsmakta
zorluk ¢eken bireyler (izole alanlar) e-Saglik
sistemi sayesinde 7/24 saglik hizmetlerine
ulasabilmektedirler.

e-Saglik sistemi, saglik maliyetlerinde
%50’ye, verimlilikte ise (dijital hastaneler
vb.) %35’e varan kazanimlar saglamaktadir.

e-Saglik sistemi sayesinde yasli, kronik ve
engelli hastalarin siirekli izlenmesi ve
Onleyici saglik uygulamalarinin
yayginlastirilmasi miimkiin kilinmistir.

Saglik politikast  tiretenler ve karar
vericiler i¢in e-Saglik sistemi hizli, giivenli
ve zengin veri araglari, ayrica alternatif
hizmet sunum mecralar1 sunmaktadir.

e-Saglik sayesinde hastanelerin fiziksel
alaninin giderek kii¢iildligi buna mukabil,
hastanelerin daha kompleks ve ileri teknoloji
kullanarak ~ hizmetlerini  daha  uzaga
gotiirebildigi goriilmektedir.

e-Saglik sistemi doktor ve diger saglik
gorevlilerini devre dis1 birakmak icin degil,
aksine onlar1 teknolojik araclar ile daha da
giiclendirerek performanslarini en tiist diizeye
cikarmak i¢in tasarlanmistir.
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Algilanan Dogum Agrisinin Azaltilmasina Yonelik Yeni Bir Yaklasim: Dogum Dansi

A New Approach to Reducing The Perceived Birth Pain: Labor Dance

Bihter AKIN?, Birsen KARACA SAYDAM?

OZET

Dogum agrist kadmlarin  yasamlart boyunca
tariflemis oldugu en siddetli agrilardan biridir. Bu
nedenle dogum eyleminin yonetiminde gebe ve
fetiistin takibi kadar agr1 ydnetimine de Onem
verilmelidir. Agr1 yonetiminde farmakolojik ajanlarin
yani sitra  nonfarmakolojik  yontemler  de
kullanilmaktadir. Analjezik etkisi kapt kontrol ve
endorfin  teorisi ile agiklanan nonfarmakolojik
uygulamalar, konforlu, giivenli, kullanimi kolay ve
noninvaziv yontemler olmasmin yani sira ebelerin
bagimsiz olarak rollerini yerine getirebilecegi bir
alandir. Masaj, dik durus, es/partner destegi, hipnoz,
akupresur, sicak ve soguk uygulamalar bu
yontemlerden bazilaridir. Dogum dans1 ise masaj, dik
durus, miizik, siirekli es/partner destegi ve pelvik tilt
hareketlerinin bir arada kullanmildigi bir yontemdir.
Stirekli olarak gebenin sevdigi/istedigi bir kisinin
desteginde ve hafif bir miizik esliginde pelvik
hareketler yapmasi saglanmaktadir. Boylelikle birden
fazla nonfarmakoloik yontem bir arada
kullanmlabilmektedir. Bu derlemede dogum dansina
yonelik bilgilerin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Gebe, Dans

ABSTRACT

Birth pain is one of the most severe pain that
women have known throughout their lives. For this
reason, care should be given to the management of the
labor as well as to the pregnant and fetal follow up. In
addition to pharmacological agents,
nonpharmacological methods are also used in pain
management.  Nonpharmacological  applications,
analgesic effect of which are explained by door
control and endorphin theory, are comfortable, safe,
easy to use and noninvasive methods, as well as an
area where midwives can fulfill their roles
independently. Massage, upright posture, spouse /
partner support, hypnosis, acupressure, hot and cold
applications are some of these methods. Labor dance
is a combination of massage, upright posture, music,
constant spouse / partner support, and pelvic tilt
movements. The pregnant woman is able to make
pelvic movements with the support of someone she
loves / wants accompanied by a light music. Thus,
more than one nonpharmacologic method can be used
together. In this review, it is aimed to present
information about birth dance.

Keywords: Birth, Pregnant Women, Dance
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GIRIS VE AMAC

Dogum siireci hem kadin hem de
yenidogan sagligi acisindan ¢ok onemli bir
siirectir. Travay boyunca kadinlar korku, agri
gibi bir¢ok duyguyu bir arada yasamaktadir.
Travay siiresince algilanan agrinin kadin ve
fetiis tlizerinde olumsuz etkileri olmakla
birlikte dogum sonrasi donemde de
postpartum  depresyon  goriilme  riskini
artirmaktadir.’* Buna karsin kadin agr1 ile bag
etmeyi basardiginda anksiyete azalmakta ve
gevseme saglanabilmektedir.> Algilanan agr
diizeyinde kadinin psikolojik ve duygusal
durumu biiyiik dlciide etkili olmaktadir. ° Bu
nedenle ebeler travay boyunca gebenin ve
fetiisiin saglik durumunu yakindan izlemenin
yam sira’, kadimin fizyolojik ve psikolojik
durumunu da yakindan izleyerek destek
saglamali, agrisi ile bas etmesine de yardimci
olmalidir.?

Agr ile bas etmede farmakolojik ve
nonfarmakolojik teknikler kullanilmaktadir.”
3 Farmakolojik yontem olarak rejyonel ve
sistemik analjezikler tercih edilmekte'**®,
nonfarmakolojik yontem olarak ise en ¢ok
masaj, sicak ve soguk uygulamalar, terapotik
dokunma, solunum teknikleri, hipnoz ve

miizik kullanilmaktadir.t”?°

Analjezik etkisi kap1 kontrol ve endorfin
teorisi  ile  acgiklanan  nonfarmakolojik
yontemler, konforlu, kullanim1 kolay ve
giivenilir uygulamalardir.”* Bununla birlikte
travay sirasinda kadinin tercih ettigi bir
kisinin stirekli destek saglamasi,
nonfarmakolojik yontemleri etkin kullanma
yetenegini gii¢lendiren ve eylem sirasinda
kendisini daha kontrollii hissettiren ana
faktordiir.?%

Es/partnerin destegi ile birlikte masaj ve
hareket 6zgiirliigli gibi olanaklarin saglandigi
nonfarmakolojik yontemlerden biri de dogum
dansidir. Dogum dansinda gebe elleri esinin
omzunda, miizik esliginde pelvik tilt
hareketleri yapmakta; esi tarafindan sirt ve
sakrum bolgesine masaj yapilmaktadir.?!
Travay siiresince gebenin esi ile birlikte
yaptigt dogum dansi, kadinin algiladig:
dogum agrism1  azaltirken, dogumdan
memnuniyetini de artirmaktadir.”

Kadimlarin dogumdan memnuniyet durumu
postpartum donemde anne-bebek baglanmasi,
emzirme durumu gibi anne c¢ocuk saglhigi
acisindan Onemli birgok parametreyi de
dogrudan etkilemektedir.?® Bu nedenle travay
takibi denildiginde sadece gebe ve fetiisiin
fizyolojik olarak takibi akla gelmemelidir.
Ebeler kadmlarin algiladig1 agr1 diizeyini de
onemsemeli; gebeyi istegi dogrultusunda
nonfarmakolojik yontemleri etkin kullanmas;
yakinlarin1 da gebeye destek olmalar1 igin
cesaretlendirmelidir. Bu derlemede aile ve
ebenin  igbirligi icerisinde  rahatlikla
uygulayabilecegi bir yontem olan dogum
dansmin literatiir cercevesinde acgiklanmasi
amaglanmistir. Bu yontemin etkin sekilde
kullanilmast  kadinlarin  travay sirasinda
analjezik ihtiyacinin azaltilmasina ve spontan
vajinal dogum oranlarimin  artirilmasina
katkida bulunacaktir.

Dogum Agrisi

Dogum agrist kadinlarin ¢ogu tarafindan
hayatlarinin en 6nemli agr1 deneyimlerinden
biri olarak tanimlanmaktadir. Gebenin dogum
agris1 ile bas etmekte zorlandigi durumlarda
anne ve fetls sagligi olumsuz olarak
etkilenebilmektedir."? Anne ve fetiis saghgim
korumak amaciyla Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji
Dernegi, dogum agrisinin da diger agrilar gibi
tedavi olmast gereken bir endikasyon
oldugunu belirtmistir.”®

Dogum agris1 latent fazdan itibaren hafif
dereceli agr1 ile baslar, aktif fazda uterin
bolgede agr1 artarak devam eder. Ikinci
evrede agrinin siddeti ve bolgesi degiserek
ciddi diizeyde uterin ve perineal agriya
dénﬁsﬁr.27 Ozellikle birinci evrede hafif ve
orta siddetteki agri, korku ve anksiyetenin de
etkisiyle ciddi agriya doniisebilir.”*% Bu
nedenle, 6zellikle travay siiresince gebelerin
agr1 ile bas etmeleri konusunda yardimci
olunmalidur.

Dogum Agrisinin Yonetiminde
Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Dogum agristyla bas etmede kullanimi
kolay olmasi, anne ve fetiis saglig1 iizerinde
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herhangi bir olumsuz etkisi olmamasi1 gibi
olumlu yonlerinden dolayr norfarmakolojik
yontemler tercih edilmektedir. Gevseme
metotlar1 olarak miizik, hipnoz, akupressure,
aromaterapi, akupunktur; tensel uyarilma
metotlar1 olarak da masaj, intradermal steril
su enjeksiyonu ve sicak  uygulama
yapllmak‘[aldlr.18’20’21

Dansin Sagaltimda Kullanimi ve Dogum
Dansi

Dans, insanin  kendi duygu ve
diisiincelerini anlatabilmesi ve toplumla bir
iletisim  kurabilmesi i¢in anlam igeren
hareketler toplulugunun, meydana getirdigi
estetik ve ritmik Ozellige sahip  bir
yaraticiligin sonucu olan fiziksel ve duygusal
davranis, viicut hareketleridir.3*%

Dans  gecmisten  giiniimiize  farkh
topluluklarda farkli amaglarla kullanilmistir.
Insanlar ilk caglarda daha cok iletisim kurmak
ve dogaiistii olaylara miidahale etmek®,
orta ve yenicagda ise eglence amaciyla dans
etmislerdir.®* Yakin caga gelindiginde ise
dans, eglenmenin yani sira ¢agin beraberinde
getirdigi bir takim rahatsizliklarin
rehabilitasyonunda da kullanilmaya baslanmis
ve 1960°l1 yillarda dans/hareket terapisi
kavram1 ortaya Qlkml$tll‘.35 Kelime anlami
arastirildiginda; dans ‘tiim viicudun bir miizik
ritmi esliginde estetikle birlikte
calistirlabildigi bir gelenek, sanat, bir tedavi
sekli veya sadece bir ifade sekli’ olarak
tanimlanarak tedavi edici ozelliginin de
tammda vurgulandig goriilmektedir.®

Dans/hareket terapisi dansin psikoterapi
amaciyla kullanilmasidir. Hareketin bedenin
en temel kendini ifade araci oldugu
disiintildiiginde, dans beden ve zihin
arasindaki bagin yeniden kurulmasinda bir
arag ve sagaltict bir yontem olarak
kullanilmaktadir.®® Daha ¢ok psikiyatrik
hastaliklar olmak tizere kanser, Alzheimer,
Otizm ve Parkinson gibi birgok hastaligin
beraberinde  getirmis oldugu  duygusal
problemlerin tedavisinde kullanildigim1 ve
etkili . oldugunu  gdsteren  calismalar
bulunmaktadir.®*

Dogum dansinda ise viicut hareketleri
psikoterapi amach degil, kadinin algiladigt
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agriy1 azaltmak amaciyla kullanilmakta olup
konu hakkinda yapilmis caligmalar oldukca
smirlidir.®  Dogum  eyleminin  birinci
evresinin aktif fazinda uygulanmaya baslanir,
birinci evrenin sonuna kadar devam edilir.
Kadina tercih ettigi biri (es/partner, anne, ebe
vb.) ile, rahatlatici bir hafif miizik esliginde
ritmik bir sekilde hareket etme olanagi taninir.
Dansin icermis oldugu miizik ve viicut
hareketlerinin yani sira es/partner destegi, dik
durus pozisyonu, mizik ve masaj da
eklenerek uygulanan yontemin etkinliginin
artirilmasi ve ayni zamanda kadina emosyonel
destek  saglanmasi amaglanmaktadir.?*%
Dogum dansinda bes bilesen vardir: dik
durus, siirekli es/partner destegi, pelvik
hareket, miizik ve masaj.

Pelvik Hareketler

Dogum dansinda fetiisiin  pelvisteki
ilerleyisini  destekleyen pelvis hareketleri
uygulanmaktadir. Gebelik pilatesi ve dogum
topu bu pelvik hareketlerin etkin sekilde

uygulandigi nonfarmakolojik yontem-
lerdendir.** Kadmn ellerini es/partnerinin
omzuna koyarak, viicut agirligin

es/partnerine verir. Aldigi destekle birlikte
miizigin ritmine uygun bir sekilde viicudunu
ve pelvisini saga ve sola hareket ettirir. Bu
sirada es/partner de bir yandan kadina masaj
yaparken diger yandan pelvik hareketler
yaparak gebeye eslik edebilir. Dogum
eyleminin birinci evresinde yapilan bu pelvik
hareketler kadinin agr1 ve anksiyete diizeyini
azaltmaktadir.**

Sekil.1. Dogum Dansinda Durus

Dik Durus (Hareket Ozgiirliigii)

Orta ve disiik gelirli {ilkelerde saglik
kuruluglarinda dogum yapan kadinlar dogum
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eyleminin birinci evresini ¢ogunlukla yatakta
gecirmektedir. Bu evreyi yatakta gegirmenin
kadinlar ya da bebekler icin herhangi bir
avantaji olduguna dair kanit bulunmamakla
birlikte  dogum  eyleminin ilerleyisini
yavaslattig1 ve plesantal kan akisini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir.* Gebenin birinci
evrede yatakta olmasi en ¢ok jinekolog hekim
ve ebelere uygulamalarinda kolaylik sagladigi
icin tercih edilmektedir. Dik durus pozisyonu
ise, kadinin dogum eyleminin birinci evresini
yatarak degil ayakta gecirmesidir. Bu
pozisyon ¢ogu kadinin agri hissini azaltirken,
kontraksiyonlar ve yer c¢ekimi sayesinde
dogumun siiresini kisaltmakta; ayni zamanda
kadinin dogumdan memnuniyet diizeyini
artirmaktadir.*®*”  Diinya Saghk  Orgiitii
(DSO), dogum eyleminin birinci evresinde
gebenin  serbestce dolagsmasi  ve eylem
siiresince rahat ettiZi pozisyonu almasi
hususunda desteklenmesi gerektigini
savunmaktadir.®®  Ulkemizde de Saglik
Bakanligi’nin Anne Dostu Hastane Kriterleri
icerisinde travay boyunca gebeye odada
rahatca yiiriiyebilme ve hareket edebilme
olanaginin saglanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.*®

Masaj

Binlerce yil o6nce Hipokrat tarafindan
savunulan ve Romalilar tarafindan uygulanan
masaj  gliniimiizde  tekrar  popiilerlik
kazanmustir.” Masaj viicudun herhangi bir
yerinde agriy1 ve kas iskelet sistemindeki bazi
problemleri hafifletmek amaciyla yapilan,
sistematik olarak uygulanan islemdir.'® Masaj
uygulandiginda cilt yoluyla beyne uyari
gonderilerek kapinin kapandigi ve beyne agri
iletiminin engellendigi teorize edilmektedir.
Ayrica masaj endorfin ve serotonin
hormonunun salinmasmni da artirir.”* Yapilan
randomize kontrollii calismalar dogum
eyleminin birinci evresinde yapilan masajin
dogum agrisini azalttlglzo, ayn1 zamanda
kadmlarin dogum sirasinda  algiladiklari
emosyonel destek diizeyini de artirdigini
gt')stermistir.52'54 Masajin dogum dansinda
kullanimi ise; gebenin elleri es/partnerinin
omzundayken, es/partner ellerini gebenin
sakrum  bolgesinde  yumruk  seklinde
birlestirir.  Bu  pozisyon  esin/partnerin
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sakruma masaj ve basing uygulamasi i¢in
gebenin sirtina ulasabilme imkani1 saglar.
Dogum dans1 yaparken, es/partner gebenin
sakrum bolgesine ve sirta kenetledigi elleriyle
basingli sekilde masaj yapar.?*® Kadin dans
sirasinda masaj yapilmasini istedigi bolgeleri
gostererek es/partnerini yonlendirebilir.

Sekil.2. Dogum Dansinda Sakral Masaj

Miizik

Miizik, hastalarin agri ve anksiyetesini
azaltmak amaciyla en sik  kullanilan
tamamlayici tedavi yontemlerinden
biridir.>>*® Son zamanlarda dogum agrisinin
yonetiminde de siklikla kullanilmaktadur.>"*®
Birinci evrede gebelere dinletilen hafif
miizigin kadinlar tizerinde sakinlestirici etkisi
oldugu bilinmektedir.* Yapilan ¢alismalar
ozellikle latent fazda dinletilen miizigin
gebelerin  agrt  ve anksiyete diizeyini
azaltigim  gostermistir.”®®  Simavli  ve
arkadaglar1 (2014), 161 kadmn ile yaptiklari
randomize kontrollii ¢alismalarinda travay
stiresince dinletilen miizigin dogum sonrasi
donemde de anksiyete diizeyini ve postpartum
depresyon  goriilme  riskini  azalttigini
belirtmistir.% Genellikle enstriimantal
miizikler tercih edilmekle birlikte,** dogum
dansinda miizik tirii kadmin tercihine
birakilabilmektedir.

Siirekli Es/Partner Destegi

Gebelik ve dogum siireci kadmi oldugu
kadar tiim ailesini de etkileyen bir siirectir.
Kadmlarin ¢ogu travay siiresince herhangi
birinin destegine ihtiya¢ duymaktayken, tercih
ettikleri kisi ise sirasiyla anne, es/partner, kiz
kardes ve saglik personelidir.®? Travay
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stiresince gebeye siirekli destek verildigi
takdirde sezaryen ve miidahaleli dogum
oranlart azalmakta, kadinlarin dogumdan
memnuniyet diizeyi de artmaktadir.”® Son
zamanlarda babalik roliindeki toplumsal
degisim ile birlikte babalarin gebelik ve
dogum  siirecine  katthmi  da  artig
gt')stermistir.64 Babalarin gebelik ve dogum
stirecine katilmas1 kadinlarin  algiladiklari
psikososyal  destegin  artirllmasina  ve
erkeklerin de ebeveynlik rollerini daha erken
kazanmalarina  yardimci olmaktadir.®>®
Dogum dansinda travay siiresince es/partnerin
kadma fiziksel ve emosyonel destek
saglamasina olanak saglanmaktadir. Gebenin
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elleri eg/partnerinin omuzunda dururken,
esin/partnerin elleri ise zaman zaman yumruk
seklinde  gebenin  sakrum  bdlgesinde
birlesmekte zaman zaman da gebenin sirtini
ve kollarini sivazlayarak ona masaj yapmasini
saglayabilmektedir. Boylelikle hem gebenin
es/partnerinden destek almasi, hem de
es/partnerin gebeye masaj yapmasina firsat
taninmaktadir. Ayrica es/partnerin, gebenin
kulagina fisildayacagi sevgi sozctikleri ile
gebenin cesaretlenmesini ve rahatlamasini
saglayabilrnek‘[edir.24 Dogumda  siirekli
es/partner desteginin aile baglarini
kuvvetlendirici yani oldugu da literatiirde
vurgulanmaktadr.®>

SONUC VE ONERILER

Dogum eylemi her ne kadar sadece kadinin
bedenini ilgilendiren fizyolojik bir siireg
olarak algilansa da aslinda kadini ve ailesini
tiim hayat1 boyunca etkileyecek bir olgudur.
Bu nedenle dogum eylemi siiresince kadinin
oldugu kadar sevdigi/istedigi kisilerin de bu
sirece dahil olmalarma imkén saglanmali;
hatta travaydaki gebeye verilen bakima
katilmalarima da olanaklar ¢ergevesinde izin
verilmelidir.  Kadmin travay siiresince
algiladigr agr1 diizeyini azaltmaya yonelik
yapilan nonfarmakolojik yontemler kadinin
ailesinin de bakima dahil olabildigi, ebeler ve
ailenin isbirligi igerisinde c¢alisabilecegi bir
alandir. Bu nonfarmakolojik yontemlerden
biri de dogum dansidir. Dogum dansi kadinin
es/partneri ile birlikte uygulayabilecegi masaj,
dik durus, miizik, siirekli es/partner destegi ve
pelvik tilt hareketlerinin bir arada kullanildig1
bir yontemdir. Travay siiresince gebenin

esi/partneri ile birlikte yaptigi dogum dansi
algilanan  dogum  agrisimi  azaltirken,
dogumdan memnuniyetini artirmakta; eylem
stiresince de gebenin kendini daha kontrollii
hissetmesine yardimei olmaktadir. Olumlu bir
dogum deneyimi uzun vadede anne ve ¢ocuk
saglhigini olumlu yonde etkileyecektir.

Dogum oncesi donemde kadina ve ailesine
ebeler tarafindan nonfarmakolojik yontemler
konusunda egitim verilmeli ve travay
sliresince bu yontemleri uygulama konusunda
cesaretlendirilmelidir. Es/partner ve ailenin
diger iiyelerinin dogum eylemine katilimina
hastane yonetimleri ve dogumhane c¢alisanlari
tarafindan  destek verilmeli, bu durum
politikalar dogrultusunda da desteklenmelidir.

Yazar Notu: Sekiller Akif Keskin
tarafindan cizilmistir.
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Terapotik Hipotermi Uygulanan Hipoksik iskemik Ensefalopatili Yenidoganlarin
Hemsirelik Bakimi

The Nursing Care of New-born’s with Hypoxic Ischemic Encephalopathy Receiving Therapeutic Hypothermia

Zeynep BALACAN ', Hiisniye CALISIR *

OZET

Hipoksik iskemik ensefalopati yenidoganlarda
6lim, akut norolojik hasar ve kalict noérogelisimsel
sorunlarin 6nemli bir nedenidir. Hipoksik iskemik
ensefalopati gelisimini 6nlemek ve hipoksik iskemik
ensefalopati agisindan riskli bebekleri miimkiin olan
en kisa zamanda belirleyip terapotik hipotermiye
baglamak o©nemlidir. Terapotik hipoterminin temel
islevi viicut 1sisinda kontrollii disiis saglayarak
hiicresel metabolizmay1 yavaslatmaktir. Terapotik
hipotermi, dogumdan sonra en ge¢ alt1 saat iginde
baglatilir ve 72 saat siireyle uygulanir. Terapotik
hipotermi, donanimli ve deneyimli bir ekip gerektiren,
uygulamasi zor bir tedavi ydntemidir. Yenidogan
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, hipoksik
iskemik ensefalopatili yenidogan bebekleri hipotermi
uygulamasina hazirlama, hipotermi siiresince ve
sonrasinda bebegin izlem ve bakimini yapma,
hipoterminin olas1 komplikasyonlarini énleme, tedavi
ve bakimmi yonetme sorumluluklari vardir. Bu
derlemede terapotik hipotermi uygulanan hipoksik
iskemik ensefalopatili yenidogan bebeklerin sogutma
Oncesi, sogutma ve tekrar 1sitma siirecindeki
hemsirelik bakimi anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipoksik-iskemik
ensefalopati, Hipotermi, Yenidogan, Hemsirelik
bakimu.

ABSTRACT

Hypoxic ischemic encephalopathy is an important
cause of death, acute neurological damage and
permanent neurodevelopmental problems in neonates.
Preventing of hypoxic ischemic encephalopaty and
initiating the hypothermia treatment in the high risk
newborns are an important issues. The main focus of
the hypothermia treatment is to slow the cell
metabolism by controlled drop in body temperature.
Hypothermia treatment should begin within six hours
after birth and continue for 72 hours. This treatment
method is difficult and requires an educated and fully
equipped team. The nurses working in a neonatal
intensive care unit are responsible for reparing the
newborns with hypoxic ischemic encephalopaty for
hypothermia, to observe these patients during and
after the treatment, to prevent potential complications
of hypothermia and to provide treatment if any
complications occur. In this paper, the nursing care of
newborn infants with hypoxic ischemic
encephalopathy treated with therapeutic hypothermia
in pre-cooling, cooling and re-warming periods was
rewieved.

Keywords: Hypoxic-ischemic encephalopathy,
Hhypothermi, Newborn, Nursing care.

Bu derleme Ankara’da 15-18 Kasim 2015 tarihleri arasinda diizenlenen 5. Ulusal 2. Uluslararast Akdeniz Pediatri Hemgireligi Kongresi'nde

poster bildiri olarak sunulmugtur.

Ebe, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Aydin.
?Dog.Dr., Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghig1 ve Hastaliklari Hemsireligi AD. Aydin.

lletisim ~ Hiisniye CALISIR, calisith@hotmail.com

Corresponding Author ~ Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Hemsireligi AD. Genglik caddesi No 7 Efeler/Aydin

Gelis Tarihi

Received 06.05.2017

~225~



GUSBD 2017; 6(3): 225-234 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
GUSBD 2017; 6(3): 225-234 Giimiishane UniversityJournal Of HealthSciences Review
GIRIS VE AMAC

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE),
ilerleyici  hipoksemi,  hiperkapni  ve
metabolik asidozun eslik ettigi, morbidite ve
mortaliteye yol agan ciddi bir durumdur.®
Yenidoganlarda HIE, peripartum,
intrapartum veya postpartum donemde
hipoksik- iskemik bir olaydan sonra beynin
hasarlanmast ~ sonucu  ortaya  c¢ikar.
Giliniimiizde perinatal bakim
uygulamalarindaki gelismelere ragmen, HIE
zamaninda dogan ve sinirda prematiire
bebeklerde halen oliim, akut ndrolojik ve
kalic1 norogelisimsel hasara yol acan 6nemli
bir saglik sorunudur.’’* HiE’ye bagh
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda
kullanilabilecek en etkili yontem terapotik
hipotermidir.'* ~ Terapotik  hipotermi
(hipotermi tedavisi, sogutma tedavisi), son
yillarda orta ya da agir siddetli HIE tanisi
almig yenidogan bebeklerin tedavisinde

yaygin  bir  sekilde  kullanilmaktadir.
Terapotik hipoterminin hazirhigi,
stirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi
asamalarinda  yenidogan  hemsiresinin

6nemli rol ve sorumluluklart vardir.®
Yenidogan hemsiresinin, hipoterminin etki
ve yan etkilerini yakindan takip etmesi, olas1
sorunlarin gelismesini Onlemesi ve erken
tespit etmesi, komplikasyon gelistiginde ise
planlanan tedaviyi ve hemsirelik bakimini
uygulamasi  6nemlidir. Bu  derlemede
terapotik hipotermi uygulanan hipoksik
iskemik ensefalopatili yenidogan bebeklerin
sogutma Oncesi hazirlik, sogutma ve tekrar
1sitma  siirecindeki  hemsirelik  bakimi
anlatilmistir. Ayrica hipotermi uygulanan
HIE’li bebeklerin olasi sorunlarma ydnelik
hemsirelik girisimleri sunulmustur.

Hipoksik iskemik Ensefalopati (HIE)

HIE, yenidoganlarda santral  sinir
sisteminin disfonksiyonu ile karakterize
heterojen bir sendromdur.*® HIE, fetiis ve
yenidogan bebekte, plasental ve pulmoner
gaz degisiminin bozulmasi ile olusan
sistemik hipoksi ve serebral kan akiminin
azalmas1 sonucu ortaya c¢ikan beyin
zedelenmesidir.®® HIE tani kriterleri, kanda

metabolik asidoz saptanmasi, 10. dakika
Apgar puanmin 5’in altinda olmasi, akut
beyin hasarimin noérolojik goriintiileme ile
kanitlanmasi, Apgar puaninin bes dakikadan
daha uzun siire 0-3 arasinda seyretmesi,
yenidoganda norolojik sekel varligi (6rn.
nobet, koma, hipotoni) ve c¢oklu organ
tutulumu  olmasidir.>***® HIE evrelemesi
dogumdan sonra ilk 72 saatte gesitli
norolojik bulgulart gosteren Sarnat skorlama
yontemi ile yapilir;*®*” buna gore hafif (Evre
I), orta (Evre II) ve agir (Evre III) siddetli
seklinde siniflandirilir.>**#1°  HiE’nin
prognozu hastaligin siddetine gore degisiklik
gosterir. Agir siddette ensefalopatisi olan
bebeklerde oliim riski oldukg¢a yiiksektir
(=%60) ve yasayanlarin tamamina yakininda
engellilik gelisir. Orta siddette ensefalopati
gelismisse Olim riski %10’dan daha azdir.
Fakat hayatta kalanlarin {igte birinde fiziksel
yetersizlik gelisir.g’20 HIE, akut dénemde
ciddi saglik sorunlarina neden oldugu gibi
uzun siireli kalic1 ndrogelisimsel, duyusal,
fiziksel ve psikososyal sorunlara yol agar.
Bu sorunlar noromotor gerilik, epilepsi,
davranis ve konusma bozuklugu, gérme ve
isitme kaybi, okul basarisizligi, 6grenme
gii¢liigii ve gelisme geriligidir.”*%%

Giiniimiizde heniiz HIE’ye bagli beyin
hasarin1 azaltan spesifik bir tedavi yontemi
yoktur.™ HIE’de destekleyici ve
néroprotektif tedaviler uygulanmaktadir.??
HIE'nin gelismesini 6nlemek ve riskli
bebekleri miimkiin olan en kisa zamanda
belirlemek tedavinin basarisini etkileyen en
onemli yaklagimdir. Terapotik hipotermi,
HIE tanis1 konan miadinda dogan ve sinirda
prematiire  bebeklerde  mortalite  ve
norogelisimsel yetersizligi azaltmada en
etkili noroprotektif tedavi yontemidir.**?
Terapotik hipoterminin, HIE’ye bagli orta-
agir siddette norogelisimsel yetersizlik,
serebral palsi, bilissel ve psikomotor gerilik
riskini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. "%
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Terapotik ~ Hipotermi
Tedavisi/ Sogutma Tedavisi)

(Hipotermi

Terapotik hipoterminin temel iglevi viicut
1sisinda kontrollii diisiis saglayarak serebral
hiicresel metabolizmay1 yavaglatmaktir. Bu
da serebral glikoz ve oksijen gereksinimini
azaltr>® Boylece ATP  gereksinimi
azalarak glutamat eksitotoksik kaskadlar1 ve
enflamatuar yanitlarinda kesintiye ugrama
ve bu sekilde apoptosisle noéronal hiicre
Sliimiinii 6nleme sansi artar.>***® Yapilan
calismalarda, viicut 1sisindaki 2-4°C’lik
azalmanin, hiicre 6lim hizim1 azalttigir ve
hipoksi ile iliskili metabolik kaskadlar1
geciktirdigi gosterilmistir.**%?’

Terapotik hipotermi, gestasyon haftasi
>36 hafta ve dogum agirhigit >2500 gram
olan orta-agir siddette HIE’li yenidoganlarda
asagidaki bulgulardan en az ikisinin
bulunmasit  durumunda uygulanir. Bu
bulgular; dogumdan sonra 10. dakikaya
kadar  pozitif  basingh ventilasyon
gereksiniminin devam etmesi, 10. dakikada
APGAR puaninin <5 olmasi, dogumdan
sonra ilk bir saat i¢inde dlgiilen kan gazinda
metabolik asidoz bulgusunun (pH <7 veya
baz ac¢ig1t >16 mmol/L), klinik ndbet ve
amplitid  entegre  elektroensefalogram
(aEEG) bozuklugunun saptanmasldur.10’12’28

Hipoterminin ~ noroprotektif  etkisi,
tedavinin  baslama  zamanina, tedavi
siiresine, hipoterminin  derecesine  ve
hipotermi uygulama yontemine bagli olarak
degisir. Terapotik hipotermi uygulanmasina
dogumdan sonra, miimkiinse
canlandirmadan hemen sonra ve hayatin ilk
alt1 saati icinde baslanmali, ilk yarim saatte
hedeflenen viicut i¢ 1sisina ulasilmali ve 72
saat stireyle uygulanmahdlr.5’21’22’29
Hedeflenen wviicut i¢ 1sist (rektal ya da
Ozofageal) degerine gore hipotermi, hafif
(Iml1)  (>34,0°C) ve orta (<34,0°C)
hipotermi  seklindedir.”? Bu siire sonunda
0,5°C/saat olacak sekilde artislarla tekrar
normal viicut 1sisma (36,5-37°C) ulasilmasi
ve islemin  yaklagtk 8-12  saatte
tamamlanmasi dnerilir.>*'®2®

Terapotik hipotermi yaygmn olarak iki
yontemle uygulanir. Bunlar selektif bas
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sogutma (SBS) ve tiim viicut sogutmasi
(TVS) seklindedir.>"*®%% SBS, yenidogan
bebegin basina, i¢inde soguk su dolasan 6zel
bir bashik gecirilerek basin sogutulmasidir.
TVS ise termostatik kontrollii sogutucu
battaniye veya soguk jel paketlerin bebegin
altina ve etrafina yerlestirilerek  tiim
viicudun sogu‘tulmalsldlr.2‘4’25

Hipotermi  Siiresince  Gelisebilecek
Komplikasyonlar

Terapotik hipotermi ile iliskili olarak
bradikardi, aritmi, hipotansiyon,
sklerem/6dem, trombositopeni ve pihtilagma
testlerinde bozukluk gibi istenmeyen etkiler
gelisebilir.}0t17#2327 Bebesin viicudundaki
her derece 1s1 kaybr kalp atim hizinda 14
atim/dk kadar azalmaya yol agabilir.?® Kalp
attm hizinin  80-100/dk olmasi beklenir.
Bebegin kalp atim hizimin 110-120/dk
olmasi beklenen bir deger olmadigi icin
stresle iliskili olabilecegi disiiniilmeli,
yakindan izlenmelidir. Ozellikle 1sitma
sirasinda  hipotansiyon gelisebileceginden,
bebegin kan basinci dikkatli izlenmelidir. Bu
bebeklerin  kan basinci, arter Kkateteri
takilarak invazif olarak oOlgtliir. Dolagim
destegine ihtiyact olup olmadigi giinliik
degerlendirilir. Gerekirse dobutamin gibi
inotrop etkili ilaglar baslanabilir.
Hipotermiye bagli dolasim yavasladig: igin
hiperviskosite gelisebilir ve emboli riski
artar.  Genellikle hipotermi  uygulanan
yenidogan bebeklerin kan trombosit diizeyi
150x10%L’nin altina diismektedir. Ayni
zamanda PT, PTT ve kanama zamaninda
uzama goriilebilir."®

Hipotermide subkutan yag nekrozu
(SYN) ve soguk yaniklar1 olusabilir.
Subkutan yag nekrozu terapotik hipotermi
esnasinda erken donemlerde ortaya c¢ikan
nadir goriilen bir komplikasyondur. Term
yenidoganlarda yasaminin ilk haftasinda
gelisen derialt1 yag dokusunun kendi kendini
sinirlayan inflamasyonu ile karakterizedir.
SYN ozellikle sirt, yanaklar, omuzlar, kalca
ve uylukta yerlesir. Mavi-kirmizi renkli,
keskin sinirli, genellikle agrisiz nodiil veya
plaklar seklinde goriliir.®***  Hipotermi
uygulanan bebeklerde olasi diger
komplikasyonlar arasinda pulmoner
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hipertansiyon, pulmoner ve serebral kanama
riskinde artis, beyaz kiire sayisinda azalma,
glikoz diizeyinde artma ya da azalma, Ca,
Mg, P ve K diizeylerinde azalma sayllabilir.l

Terapotik  Hipotermi
Bebegin Hemsirelik Bakim

Uygulanan

Yenidogan  yogun  bakim  iinitesi
(YYBU)’nde calisan hemsirelerin, HIE’li ve
terapotik hipotermi uygulanan bebeklerin
hipotermi  Oncesinde, siiresince  ve
sonrasinda tedavi, izlem ve bakimini yapma,
hipoterminin ~ olast  komplikasyonlarini
onleme, komplikasyon gelistiginde ise
tedavi ve bakimini siirdiirme sorumluluklar
vardir.”> Terapétik hipotermideki bebegin
hemsirelik bakim protokolii,** sogutmaya
baslamadan  O6nce  bebegin  hazirligi,
sogutmaya baslama ve sogutma siiresince ve
yeniden 1sitma siirecinde bebegin bakimi
basliklar1 altinda tablo 1’de sunulmustur.

Sogutma Oncesi Hazirlik Siirecinde
Hemsirelik Bakimi: Radyan 1sitic1 kapatilir.
Havayolu destegi, kardiyak ve EEG
monitorizasyonu i¢in cihazlarin hazirlig
yapilir. Rektal prob yaklasikk 6 cm
ilerletilerek  rektuma  yerlestirilir  ve
yanlardan iki kalgaya bant kopriisii yapilarak
tespit edilir. Sogutma siiresince bebegin
1s1sint takip etmek igin 1s1 probu ile 1s1
monitorii  baglantis1  yapilir. Rektal 1s1

monitorii acilir. Bebegin vital bulgularn
kaydedilir.*%

Sogutma Siiresince Hemsirelik Bakimu:
Hipotermi yaklastk 72 saat siireyle
uygulanir. Sogutma islemi hizli olmali ve
genellikle 30-120 dakikada hedeflenen viicut
i¢ 1s1s1na ulasilmalidir. Hipotermi siiresince
bebegin rektal 1sisimin 34+0,5 (33,5-34,5)
°C’de  siirdiiriilmesi  6nemlidir.'**32134
Viicut i¢ 1sis1 rektal 1s1 probu ile siirekli
takip edilir. Rektal 1s1, tiim viicut sogutmada
33-34°C ve selektif bas sogutmada 34-
35°C’ye kadar diisiiriiliir."** Bebegin viicut
i¢ 1s1isinm 32°C’den daha asagi diismesine
izin  verilmemelidir.  Sirekli  sicaklik
kontrolii yapilmali ve her 30 dakikada bir
kaydedilmelidir.%*

Sogutma sirasinda bebekteki titreme veya
ndbet aktivitesi arasindaki farki ayirt etmek
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icin serebral fonksiyon monitorii kullanilir.
Serebral fonksiyon monitorii yoksa nobet
aktivitesini  tespit etmek ve gerekli
antikonviilsan tedavi gerekip gerekmedigini
belirlemek icin EEG kullanilabilir.*

Sogutma stiresince, mekanik ventilasyon
uygulanan  bebeklere  paralitik  ilag
uygulanmasi sekresyonu arttirdigr i¢in sik
aspirasyon yapilmas: gerekebilir.*®  Tiip
icerisindeki sekresyonlar daha yogun ve
yapigkan hale gelerek tiipiin tikanma riskini
artirir. Bu riski azaltmak i¢in
nemlendiricilerin sicakligi term bebeklerde
32-34°C’de, preterm bebeklerde ise 37°C
tutulmalidir. 3%’

Sogutma siiresince cilt doku perfiizyonu
azaldig1 icin hasar riski artacagindan cilt
bakimi1 yapilmasi gerekir. Ciddi asfiktik
bebeklerde 6dem, basi yarast ve subkutan
yag nekrozu riski vardir. %% Soguk, 6demli
ciltte bast yarasi riskini arttirdigi i¢in izlem
siiresince her alt1 saatte bir bebegin
pozisyonu degistirilmelidir (sirtiistii-
yiiziistii-sol yan ve sag yan). Hipotermi
sirasinda  ¢ogunlukla  bebegin el ve
ayaklarinda siyanoz gelisir ve genellikle
gegicidir.?

Hipotermi kan gaz1 degerlerini etkiledigi
icin PaCO, diizeyleri yakindan izlenir.
HIE’nin karacifer ve bobrekte yaptigi
hasara ve hipotermiye bagli olarak bazi
ilaglarin atilimi1 degisebilmektedir. Sogutma
stiresince bebekler, karaciger ve bobrek
toksisitesi agisindan yakindan izlenmelidir.
Ayrica sogutma islemi bebekte stres
yaratabilir; hemsire strese karst uyanik
olmali ve bebekte stres belirtilerini takip
etmelidir. Diizenli araliklarla  bebegin
rahatlama gereksinimi olup olmadigr da
degerlendirilmelidir.*

Yeniden Isutma Siirecinde Hemgsirelik
Bakimi: Yeniden 1sitma yavas ve kontrollii
olmalidir.”® Agir1 1sitma, noroprotektif etkiyi
azaltabileceginden ani viicut 1sis1 artigindan
kaginilmalidir.  Sogutmanin 72 saati
tamamlandiktan sonra bebek, rektal 1sis1
36,5-37°C’ye ulasincaya kadar her saat
0,5°C’yi asmayacak sekilde isitilmalidir, M0
Viicut 1sis1 hedeflenen degere doniinceye
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kaydedilir. Kalp hizi, solunum hizi, oksijen
satiirasyonu ve kan basinci ilk iki saat her 15
dakikada bir, daha sonra hedef 1siya
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ulagincaya kadar saatte bir kaydedilir. Vital
bulgular hedeflenen viicut 1sisina ulastiktan
sonra her ti¢ saatte bir kontrol edilir.

Tablo 1: Terapétik Hipotermideki Yenidogan Bebegin Hemsirelik Bakim Protokolii

kalcaya tespit edilir.
Sogutmaya
baslamadan
once bebegin

AN

(\

kaydedilir.

v' Tsitict kapatilir ve bebek kuvoze /agik yatak tizerine alinr.
v" Bebegin karnina cilt 1s1 probu yerlestirilir.
v Rektal prob 6 cm’den daha derin olmayacak sekilde aniisten ilerletilir ve bantla her iki

Periferal/umblikal arter kateterinin takilmasina yardim edilir.

Periferal IV kateter takilir ya da IV kateter takilmasina yardim edilir. Istemlenen IV sivi
inflize edilir ve akis hizi takip edilir.

hazirh@ V' Aritmi varligin belirlemek i¢in EKG gekilir.

Tam kan sayimi, serum elektrolit diizeyleri, laktat, koagiilasyon testleri (INR, protrombin,
PTT), glikoz, kreatinin ve karaciger fonksiyon testleri (6rn, ALT, AST) takip edilir ve

Kardiyorespiratuar monitorlerin alarm sinirlart ayarlanir.
Vital bulgular1 alinir ve kaydedilir.
Battaniye ve basini 6rten nesneler uzaklagtirilir.

ASENENENENEN

<\

Rektal 1s1 33,5-34,5°C’ye kadar indirilir ve sonraki siiregte ayni 1s1 araligida siirdiiriiliir.
Baglangigta her 15 dk’da bir bebegin viicut 1s1s1 ve diger vital bulgular1 kontrol edilir.
Daha sonra vital bulgular ve nérolojik durumu her 30 dk’da bir degerlendirilir. Bebekte
degisen durumlar ve girisimler kaydedilir.

Ebeveynlere bebeklerine dokunabilecekleri ve etkilesimde bulunabilecekleri, fakat ten tene
temasta bulunmamalarinin gerekgesi agiklanir.

v' Eger bebek entiibe ise, ventilasyon nemlendiricisinin 1s1s1 protokole uygun olarak 32-38°C

¢ekilebilir.

Sogutmaya arasinda stirdiirtiliir.

baslama ve v' Agri degerlendirme araglari kullanarak agr1 varligi ve derecesi belirlenir (Orn: prematiire

sogutma bebekler i¢in PIPP ve miyadinda bebekler i¢in NIPS kullanilabilir).

siiresince v" Serebral fonksiyonlari izlemek i¢in EEG ya da aEEG monitorizasyonu yapilir.

bebegin v’ Defekasyonu kontrol edilir, gbzle goriiniir ya da gizli kan varligi kaydedilir.

bakimi v’ Bebekler, hipotermi sirasinda azalan bagirsak kan akimi nedeniyle nekrotizan enterokolit
acisindan risk altinda olduklarindan barsak sesleri ve beslenme toleransi izlenir.

v Soguyan bebeklerin kalp atim hizi alt-list degerleri 80-110/dk arasinda degisir. Kalp atim
hiz1 ve diger vital bulgular1 yakindan izlenir.

v" Dogumdan sonra 24-48 saat iginde tam kan sayimi, serum elektrolit diizeyleri, laktat diizeyi,
arteriyel kan gazlari, koagiilasyon testleri, glikoz diizeyi, kreatinin diizeyi ve karaciger
fonksiyon testleri yapilir, sonuglart degerlendirilir ve anormal degerler kaydedilir.

v’ Istemlenen ilag ve sivilar varsa uygulanir.

v' Saatte 0,5°C’den daha hizl1 olmayacak sekilde sicaklik artirilir. Aksiller 151 36,8°C ve rektal

. 151 37°C oluncaya kadar 1sitmaya devam edilir. Bu siire¢ yavas olmalidir (6-12 saat).
veniden v Viicut I arahga ulastikt ktal karil
\sitma y licut 1sist normal araliga ulastiktan sonra rektal prop ¢ikarilir. o o
siirecinde Tam }(qn sayimi, serum e!?ktroht ve laktat duz§yler1, koagiilasyon testleri, glikoz duz'e}'ll,
bebegin kreatinin diizeyi ve karaciger fonksll}.lon. testleri son'ug:larl dogumdan sonra 72. saatte icinde
bakum bakilir ve anormal degerler kaydedilir. Istemlenen ilag ve sivilar uygulanir.

v Bebek yeniden sitildiktan sonra serebral hasarin siddetini belirlemek i¢in BT veya MR

Hipotermi uygulanan HIE’li yenidogan
bebeklere bakim veren hemsireler, hem HIE,
hem de terapotik hipotermi ile iliskili
sorunlarin Onlenmesi, tedavi ve bakimin
stirdirmek  durumundadir. Hipotermi
uygulanan HIE’li yenidogan bebeklerin olas1
sorunlarina yonelik belirlenen hemsirelik
tanilar1; enfeksiyon riski, yetersiz hava yolu
acikligi riski, aspirasyon riski, doku

perflizyonunda bozulma riski (kardiyak,
serebral, periferal, gastrointestinal), s1vi
volimiinde  artma/azalma  riski,  cilt
bitlinliigiinde bozulma riski ve viicut
sicakhiginda dengesizlik riskidir.*®* Tablo
2’de terapotik hipotermi uygulanan HIE’li
yenidogan bebegin hemsirelik bakim plani
sunulmustur.
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Tablo 2: Terapotik Hipotermi Uygulanan HIE’li Yenidogan Bebegin Hemsirelik Bakim Plani

Sorun

Girisimler

Enfeksiyon riski
Etyoloji/iliskili faktorler:
-Coklu invaziv girisimlere
maruz kalmasi

-Umblikal veya santral
venoz kateter (UVK)
varlig1

-Mekanik ventilatore bagli
olmasi

-Hipotermi uygulanmast
(ndtrofil ve makrofaj
fonksiyonlarini
siirlandirir)

-Bagisiklik sisteminin
yetersiz olmasi

Amag:

Enfeksiyon gelismesini
onlemek.

Yenidoganin genel temizliginin saglama ve siirdiirme

Invaziv girisimleri en aza indirme ve invaziv girisimlerde travmay1 en aza indirme
Bebege her dokunmadan 6nce elleri yikama

Her girisim 6ncesi ve sonrasi el yikama teknigine uyma

Her invaziv girigsim 6ncesi bélgeyi uygun antiseptik ile temizleme

Damar i¢i ya da UVK vyerlestirecek ekibin bariyer dnlemlerini almasini saglama
(maske, bone, steril onliik ve steril eldiven)

Kateter giris yerlerini kizariklik, sislik, akint1 yoniinden izleme

Kateter giris yerinde pansumanin kirlenmesi durumunda ve kanama oldugunda
pansumani degistirme

Bebege yapilacak uygulamalari ayni saatlere toplayarak sik dokunmay1 engelleme
Gerekmedikge ¢ok liimenli kateter kullanmama

Antibiyotiklerin uygun yolla, uygun zamanlarda verilmesini saglama

Kontaminasyon riskini en aza indirmek i¢in enjeksiyon giris portunu uygun bir
antiseptik soliisyonla silme

Kiivozlerin dezenfekte edilmesini saglama

Ag1z bakimimi diizenli olarak yapma, agiz biitiinliigli bozulmus ise uygun antiseptik
ile ag1z bakimi yapma

Her aspirasyon i¢in ayr1 steril aspirasyon sondasi kullanma

Yetersiz hava yolu
acikhigr riski
Etyoloji/iliskili faktorler:
Sekresyon artisi
Pozisyon

Oksiirme ve 6giirme
reflekslerinin olmamasi
Aspirasyon

Amag:

Hava yolu agikligini
stirdiirmek.

Bebegin etkin ventile
olmasint saglamak.

Bebegin genel durumunu degerlendirme (siirekli aglama, huzursuz ve ajite olmasi,
siyanoz, takipne retraksiyon varligi vb.)

Huzursuzlugu engellemek icin bebegin gereksinimlerini karsilama (beslenme, alt
bakimi, uygun pozisyon vb.)

Hava yolu a¢ikligini saglamak igin bebegin basini 15-30 derece yiikseltme

Hava yolu agikligina engel olan risk faktorlerini tanilama (mama aspirasyonunu
engelleme, entiibasyon tiipiiniin tikali olmasi, OG/NG sondanin dogru yerde olmasi,
EET numarasi ve seviyesinin bebege uygun olmasi vb.)

Ventilatoriin hava yolu nemlendiricisinin uygun 1sida oldugunu kontrol etme
Gerektikge trakeal aspirasyon yapma (Hipotermi ETT ig¢i salgilar: arttirir)

Yutma refleksinin zayifligina bagl artan ag1z igi sekresyonunu sik aspire etme
Sekresyonun 6zelligini degerlendirme

Aspirasyon 0ncesi ve sonrasinda %100 konsantrasyonda oksijen verme

Takipne ve dispneye neden olan durumlari degerlendirme

Bebegin pozisyonunu iki saatte bir degistirme

Aspirasyon riski
Etyoloji/iligkili faktorler:
Immobilite ve
sekresyonlarin artmasi
Emme yutma
fonksiyonlarini koordine
edememesi

Gavajla beslenmeye
sekonder beslenme
intoleransi

Metabolik asidoza
sekonder bulant1 ve kusma
Amagc: Aspirasyonu
onleyerek, hava yolu
acikligini ve etkin
ventilasyonu siirdiirmek.

Sik araliklarla pozisyon degistirme

Kontrendike degilse yatak bagini 15-30 derece yiikseltme

Aspirasyon belirtilerini izleme (zorlu solunum, oksiirme, oksijen satiirasyonunda
diisme (Sp0,<%85), siyanoz vb.)

Aspiratorii kullanima hazir (basing:60-100mmHg) ve ulasilabilir duruma getirme
Ag1z i¢i ve burundaki sekresyonlari aspire etme

Gelen sekresyonun dzelligi ve miktarini kaydetme
Metabolik asidoz bulgularim1  degerlendirme (hizh
huzursuzluk, kas zayiflig1, nobet, koma vb.)

OG/NG ile beslenen bebeklerde her beslenme dncesi tiipiin yerinde olup olmadigim
kontrol etme

Her beslenmeden 6nce rezidii kontrolii yapma, gelen var ise igerigi degerlendirme
(kirli, temiz vb.) doktora iletme, gerekirse 6gilinii atlama veya beslenmeyi kesme
Bebek OG/NG ile beslenirken enjektdre basing uygulamadan mamanin yercekimine
gore kendiliginden akmasini saglama

Beslenme intolerans1 bulgularini takip etme (abdominal distansiyon/ hassasiyet,
kusma, rezidii voliimii ve 6zelligi vb.)

Cevresel uyaranlar azaltma

Sik gbzleme ve az dokunma

Intrakranial basing artigt belirtilerini gdzleme (hipoaktif goriiniim, fiskirir tarzda
kusma, huzursuzluk, nébet vb.)

Kusmanin miktariny, i¢erigini, rengini degerlendirme ve kaydetme

derin solunum, kusma,
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Doku perfiizyonunda
bozulma riski
Etyoloji/iliskili faktorler:
Hipotermiye sekonder
solunum sikintisi

Invaziv ve diger
girigimlere bagli
enfeksiyon

Yeterli ventilasyon
yapamamasina sekonder
oksijen yetersizligi

Doku biitlinliigiiniin
bozulmast

Sivi-voliim dengesizligi
Siirekli ayni pozisyonda
kalma

Amag: Beyin, kalp,
akciger, barsak, bobrekler
ve periferal doku
perfliizyonunu siirdiirmek.

Bebek entiibe ise uygun ventilatdr ayarlarina ve verilen havanin nemlendirilmis
olmasina dikkat etme (ventilator modu kaydi, PIP, PEEP, FiO,, hiz kaydi, HFO
modunda ise Delta P, frekans, amplitiid, MAP kaydi).

Bebegin pozisyonunu en az 2 saat arayla degistirme (dolasimi kolaylastiracak en
uygun pozisyon)

Basing bolgelerini renk ve 1s1 yoniinden takip etme

Periferal nabizlari yakindan takip etme

Cilt yiizeyinde iyilesmeyen yara ve diger degisimleri doku perfiizyonu yoniinden
gbzlemleme

Yara bolgesi var ise pozisyon ve uygun bakimla destekleme,

Solunum sikintisinin hipotermiye bagli olup olmadigint degerlendirme

Yenidoganin viicut 1sisin1 ve diger vital bulgularini sik araliklarla kontrol etme ve
kaydetme

Cilt probunu uygun sekilde tespit etme

Doku biitiinliigii bozulan bolgeleri tespit etme

Doku biitiinliigii bozulan bolgeyi renk ve 1s1 yoniinden degerlendirme

Pasif egzersizler yaptirarak dolagimi destekleme

ACT ve agirligini takip etme

Tiim viicudu 6dem yoniinden degerlendirme (6rn: fontanel, periorbital, alt ve iist
ekstremiteler, sirt bolgesi ve topuk)

Odem varsa basi yarasi belirti ve bulgulari yoniinden gézlemleme

Basing bolgelerine masaj uygulama

Deri ve miikéz membranlar1 kuruluk yoniinden takip etme, uygun bakimi yapma ve
kaydetme

Siv1 voliimiinde artma
riski

Etyoloji/iliskili faktorler:
Sivi retansiyonu

Renal yetersizlik nedeniyle
idrar yapmama

Immobilite

Amag: S1vi dengesini
stirdiirmek ve
hipervolemiyi 6nlemek.

Tim viicudu 6dem yoniinden degerlendirme (6rn: fontanel, periorbital, alt ve iist
ekstremiteler, sirt bolgesi, sakrum ve topuk)

Intravendz s1vi akis hizim nerilen sekilde ayarlama ve saatte bir izleyerek kaydetme
Doktor istemi ile sodyum alimini kisitlama

Sivi yiiklenmesi belirtileri yoniinden vital bulgular1 degerlendirme (tasikardi,
hipertansiyon, hiper-hipoventilasyon)

Periferal nabizlarin niteligini kontrol etme

Pulmoner 6dem varsa yatak basini yiikseltme

Deriyi basing iilseri belirtileri yoniinden izleme (incelmis deri, kizarma, hassas deri,
petesiyal veya ekimotik lezyonlar, vezikiil, biil)

ACT yapma

Ayn1 saatte ve ayni tarti aleti ile agirlik takibini yapma

Idrarda hematiiri, proteiniiri ve glukoziiriyi takip etme

Sivi voliimiinde azalma
riski

Etyoloji/iliskili faktorler:
Deri biitiinliigiiniin
bozulmasi

Enteral beslenemediginde
paranteral beslenmenin
yeterli olmamasi

Gavajla beslenmede
beslenme intoleranst
Amag: Yeterli stvi alimint
stirdiirmek ve
dehidratasyonu dnlemek.

ACT yapma ve kaydetme

Miikdz membranlar ve deriyi dehidratasyon agisindan degerlendirme ve bulgular
kaydetme (deri turgoru, agiz/dil kurulugu, kapiller dolum zamaninda uzama, idrar
dansitesinde artma vb.)

Kas zayiflig1 olasilig1 nedeniyle gilivenli bir ¢evre saglama
OG/NG ile besinleri uygun 1s1, hiz, miktar ve icerikte verme
Beslenmenin ardindan verilen besinin miktari, toleransi,
beslenmeden sonra bebegin pozisyonunu kaydetme

Beslenme intoleransinin belirtilerini gozleme (kusma, gastrik rezidiiel voliimde
artma, gastrik mayide safra varligi, karinda distansiyon ve azalmis digkilama siklig1,
bagirsak seslerinde artma vb.)

beslenme saati ve

Cilt biitiinliigiinde
bozulma riski
Etyoloji/iligkili faktorler:
Idrar ve gaita temasi

Oral beslenmeye sekonder
enteral beslenme sondalar1
Solunum bozukluguna
sekonder nazal kaniil ve
entlibasyon tiipleri
Immobilizasyon

Invaziv girisimler

Cildi dolasim, renk, hasar ve subkutan yag nekrozu belirtileri (sirt, kalga, gogiis vb.)
yoniinden takip etme

Her islemden 6nce ve sonra el hijyeni saglama

Her girisim 6ncesi enfeksiyon dnlemlerine uyma

Yatak ¢arsaflarinin gergin olmasini saglama

Bebege uygun siklikta banyo yaptirma

Bebegin cilt bakiminda kimyasal igerigi bulunmayan/iritan olmayan iiriin kullanma
Alt bezini sik araliklarla degistirme

Alt temizliginde pamuk ve 1lik su kullanma

Bebegin altin1 kurulayarak, gerekirse bakim kremi uygulayarak kapatma

Alt bezinin ¢ok siki baglamama, hava girisini saglayacak kadar siki baglama
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Odem

Hipotermi
Amag:Travmay1 6nlemek
ve cilt biitiinliigiini
korumak.

Kisa araliklarla bebegin altin1 agarak havalandirma
Her defekasyon sonrasi perine bolgesini yikama ve kurulama
Gobegi temiz ve kuru tutma
Cildin irrite olmasini dnlemek i¢in uygun tespitleyici ve koruyucu bariyer kullanma
Tespitleyicileri kii¢iik tutma
Tespitleri ¢ikarmak i¢in uygun soliisyon kullanma
Kirlenen tespitleri degistirme (OG/NG, entiibasyon, IV kateter ve 1s1 probu)
Bebegin ag1z i¢inde yara varsa bikarbonatli soliisyon ile yara yoksa serum fizyolojik
ile ag1z bakimi yapma
Burun bakimi yapma
Basing bolgelerini kizariklik ve dolasim bozuklugu yoniinden kontrol etme ve
kaydetme
Mukozada kurumayi 6nlemek i¢in verilen oksijen ve havayi nemlendirme
Nazal kaniilii burun septumuna dayandirarak tespit etmeme, siki tespiti dnleme
Pasif egzersizleri diizenli olarak yapma
Bebegin pozisyonunu 2 saatte bir degistirme
Basing noktalarini uygun materyal ile destekleme
Cildin yiizeyle siirtinmesini 6nleme
Bebege uygulanan materyal bolgelerini (1s1 probu vb.) doniisiimlii olarak degistirme,
her degisim sirasinda cildi kontrol etme, takip etme ve kaydetme
Odemli cildi travmadan koruma
Odemli bblgeyi elevasyona alma
Odemli ekstremiteden kan basmnci dl¢iimii, enjeksiyon, IV perfiizyon ve kan alma
gibi uygulamalar yapmama
Gerekmedikge ikiden fazla damar yolu agmama
Infiizyon bolgesini gdzlemleme (sislik, kizariklik vb.)

Viicut sicakhiginda
dengesizlik riski
Etyoloji/iliskili faktorler:
Sogutma ve sonrasi tekrar
1sitma

Amag: Hipotermi
sonrasinda viicut 1s1s1n1
dengeli arttirarak normal
viicut sicakligini saglamak

Viicut 1s1s1n1 her bir saatte 0,5°C olacak sekilde artirma

Vital bulgularin: sik aralarla kontrol etme

Hipotermi cihazinin 1s1 kontroliinii yapma

Bebegin solunumunu yakindan gézleme

Ani 1sitmaya bagli bebegin cildinde yanik olusmasini 6nleme

Viicut normal 1sisin1 saglama ve ardindan kiivozii agma ve cilt modunda izleme
Ist probunun viicudun hangi bdlgesinde oldugunu kaydetme

Bebege tek kat kiyafet giydirme

Bebegin viicut 1s1sin1 saatlik kontrol etme

Ismmaya bagli gelisebilecek komplikasyonlari
hipotansiyon vb.)

gozleme (bradikardi, aritmi,
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SONUC VE ONERILER

Terapotik hipotermi, dogumdan sonra en
gec alti saat icinde baslatilir ve 72 saat
stireyle uygulanir. Terapotik hipotermi,
donanimli ve deneyimli bir ekip gerektiren,
uygulamast zor bir tedavi yOntemidir.
YYBU’nde c¢alisan hemsireler terapotik
hipoterminin ydnetiminde aktif rol alan
saglik profesyonelleridir. Yenidogan
hemsireleri, terapotik hipotermi
uygulanmasina karar verilen bebeklerin HIE
ile iliskili sorunlarinin tedavi ve bakimlarini
strdiiritken, ayn1 zamanda terapotik
hipoterminin  her asamasinda nitelikli
hemsirelik bakimini gerceklestirmek
durumundadirlar. Bu yiizden hemsirelerin
HIE’li  bebegin  bakimi,  terapotik
hipoterminin uygulama amaglari, etki ve yan
etkileri, bebegin  hazirligi,  hipotermi

siiresince ve tekrar 1sitma siirecindeki
bakimi  konusunda yeterli bilgi ve
becerilerinin olmas1 gerekir. Bu derlemede
sunulan terapotik hipotermi  uygulanan
HIE’li yenidogan bebeklerin hemsirelik
bakim protokolii ve hemsirelik bakim
planinn, YYBU’nde terapotik hipotermi
uygulanan yenidoganlara bakim veren
hemsirelere rehber olmasi beklenmektedir.
Literatiirde Tiirkiye’de YYBU’nde yatan
terapotik  hipotermi  uygulanan HIE’li
yenidogan bebeklerin hemsirelik bakimi ile
ilgili yapilan calismaya rastlanmamistir. Bu
baglamda terapotik hipotermi uygulamasi
sirasinda gerceklestirilen hemsirelik
bakimmin  etkinligini  ortaya  koyan
calismalarin yapilmasi onerilir.
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Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum: Neden ve Hangi Kosullarda?

Vaginal Birth after Cesarean: Why and Which Conditions?

Ayten SENTURK ERENEL', Sidika PELIT AKSU?

OZET

Diinya’da ve Tiirkiye’de sezaryen oranlarindaki
artis1 azaltmada sezaryen sonrasi vajinal dogumun
(SSVD) onemli bir secenek oldugu bilinmektedir.
Konuyla ilgili incelenen rehberler; Tiirkiye (Dogum
ve Sezaryen Eylemi Y&netim Rehberi), Irlanda (The
Royal College of Physicians of Ireland), Amerika
Birlesik Devletleri (American College of Obstetricians
and Gynecologists ve American Academy of Family
Physicians), Ingiltere (The National Institute for
Health and Care Excellence), Fransa (The French
College of Gynecologists and Obstetricians)’dir. Bu
rehberlerde; SSVD’nin yararlar1 ve riskleri, SSVD
uygulama kriterleri, SSVD basarisint etkileyen
faktorler, kayit ve bilgilendirme konular1 yer aldigi
belirlenmis olup, makale bu igerik dogrultusunda
hazirlanmistir. Rehberler incelendiginde, SSVD ve
elektif sezaryenin yararlar1 ve riskleri hakkinda kadina
damgmanlik yapilmasi, bilgi verilmesi ve bakimin
tibbi kayitta yer almasi gerekmektedir. SSVD’nin
yararlar1 arasinda daha az tibbi miidahale yapilmasi,
hemoraji ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi, kan
transflizyonu ve pihtilasgma bozukluklart riskinin
azaltilmasi, postpartum iyilesme stirecinin
hizlandirilmasi,  major  abdominal  cerrahiden
kaginilarak, sezaryen ile gelecekte ortaya g¢ikabilecek
komplikasyonlarin  (histerektomi, = mesane-barsak
yaralanmalari, plasenta akreta vb.) azaltilmasi
bulunmaktadir. Gegirilmis sezaryeni olan kadimnlar
uterus riiptiird  riski hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ayrica komplikasyon gelisebilme durumuna karsi acil
bakimi saglayacak donanimin (Elektronik fetal
monitdr, kan transfiizyon servisi, dogum {initesi,
ameliyathane, neonatal resusitasyon vb.) hazir
bulundugu bir hastanede dogum  yapmalari
onerilmelidir. SSVD bagarisin1 arttirmada kadinin
onceden vajinal dogum yapmis olmasi Onemlidir.
Onceden klasik ya da T insizyonu olan kadinlarda
SSVD kontrendikedir. Bu bilgiler hemsirelere kanita
dayalt uygulamalar hakkinda yol gosterecek ve
hemsireler gebeleri en dogru sekilde bilgilendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Sezaryen
Sonrast Vajinal Dogum, Rehberler

Dog. Dr. Gazi I"J__niversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
2Ars. Gor. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

iletisim / Corresponding Author :  Sidika PELIT AKSU, spelit@gazi.edu.tr

ABSTRACT

It is known that vaginal delivery after cesarean
section (VBAC) is an important option in reducing the
increase in cesarean rates in Turkey and in the World.
Guides examined in relation to the subject are; Turkey
(Birth and Cesarean Action Management Guide),
Ireland (The Royal College of Physicians of Ireland),
The United States of America (the American College
of Obstetricians and Gynecologists and the American
Academy of Family Physicians) England (The
National Institute for Health and Care Excellence),
France (The French College of Gynecologists and
Obstetricians). In these guides; The benefits and risks
of VBAC, application criterias of VBAC, factors that
affecting the success of VBAC, registration and
information issues were determined and the article
was prepared according to this content. When the
guidelines are reviewed, counseling, information and
care for woman about the benefits and risks of VBAC
and elective cesarean section should be included in the
medical record. The benefits of VBAC include less
medical intervention, reduced risk of hemorrhage and
infection, reduced risk of blood transfusion and
coagulation disorders, accelerated postpartum healing,
avoidance of major abdominal surgery, complications
that may arise with cesarean (hysterectomy, bladder-
bowel injuries, placenta Acreta, etc.). Women with
previous cesarean delivery should be informed about
the risk of uterine rupture. Furthermore, should be
recommended to give birth a hospital which have
equipments  (electronic  fetal monitor, blood
transfusion service, delivery unit, operating room,
neonatal resuscitation, etc.) to provide emergency care
for the development of other complications. It is
important for the women to have previous vaginal
delivery for increasing the success of VBAC. VBAC
is contraindicated in women with previous a classical
or T incision. These data guide the nurses about the
evidence-based practices and nurses will inform the
pregnant women in the most accurate way.

Keywords: Cesarean section, Vaginal Birth After
Cesarean, Guidelines
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GIRIS VE AMAC

Son yillarda, iilkemizde ve tiim diinyada
sezaryen ile dogum oraninda belirgin bir
artis dikkat cekmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti’'niin ~ (DSO)  1985°den  beri
hedefledigi “ideal sezaryen (CS) orani”
%10-15 arasindadir.’ Saghk istatistikleri
yilligit 2015 verilerine goére Ssezaryen
dogumlarin tim dogumlar igindeki orani
karsilastirildiginda;  Diinya’da  sezaryen
orant %17, Avrupa bdlgesinde %25, {ist
gelir grubu tlkelerde %28, orta-list gelir
grubu tlkelerde %32, Tirkiye’de %53 tir.
Sezaryen dogumlarin hastane dogumlari
icindeki pay1 ise, 2002 yilinda % 21 iken,
2015 yilinda % 53,9 olmustur.” Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 1993
verilerine gore, lilkemizde sezaryen dogum
orant %7 iken, 2013 yilinda ise %48’¢
yiikselmistir.>  Bununla birlikte  dogum
seklinin anne ve yenidogan sagligina iliskin
bircok etkileri bulunmaktadir. Sezaryen
dogum ve vajinal dogumun anne ve
yenidogan sagligma etkilerinin arastirildigi
caligmalarda sezaryen dogumun her ikisi
icin de daha fazla risk tasidigi belirlenmistir.
Bu nedenle sezaryen dogum kararinin net ve
iyi desteklenmis gerekgelere dayanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.*”

Sezaryen dogum, zorunlu hallerde anne
bebek icin hayat kurtarict bir miidahale
olmakla birlikte, annelerde postpartum ates,
uzun siire hastanede kalig, dogum sonrasi
donemde morbidite, yara enfeksiyonu,
emzirme problemleri gibi  postpartum
donemde bir¢ok komplikasyon gelismesine
neden olabilmektedir. Buna karsin vajinal
dogum sonras1 bu tiir komplikasyon gelisme
olasilig1 oldukca diistik oldugu
belirtilmektedir.®’ Yapilan calismalarda da
sezaryen ile dogum yapan kadinlarda vajinal
dogum yapanlara gore postpartum kardiyak
arrest riski, yara hematomu, enfeksiyon,
anestezi komplikasyonlari, hastanede kalig

siiresi, vendz tromboembolizm,
yapisikliklar, mesane ve bagirsak
yaralanmalari, plasenta  previa ve

histerektomiyi gerektiren kanama riskinin
yikksek oldugu belirlenmistir.>® Bununla
birlikte sezaryen dogumlarda daha fazla

emzirme sorunlar1 yasandigi belirtilmistir.'
Sezaryen dogumlardan sonra erken donemde
emzirme oraninin da disik oldugu
goriilmektedir. Fakat emzirmeyi baglatabilen
annelerde ise sezaryenin ilk 6 ayda emzirme
stiresi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
belirtilmistir.**

Yenidogan agisindan yapilan ¢alismalar
incelendiginde; sezaryen dogumlarda vajinal
dogumlara oranla; yenidogan yogun bakim
linitesine gecis oran1 Ve pulmoner hastalik
riskinin iki kat daha fazla oldugu,*? apgar
skorunun anlamli derecede daha diisik
oldugu,” artmis respiratuar distres sendromu
ile 1iliskili oldugu,13 maternal baglanma
iizerine olumsuz bir etkisi oldugu®® ve
sezaryenle dogan bebeklerde intrakraniyal
kanama oraninin daha yiiksek oldugu

saptanmlstlr.15

Sezaryen dogum endikasyonu oldugunda
giivenli bir iglem olmasina ragmen, kadinin
gelecekteki gebelikleri igin bir takim riskleri
de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
sezaryen dogum oranlar1 yiikselmeye devam
ederken, ¢oklu sezaryen dogumlarin etkisi
gittikce ~daha da  belirginlesmektedir.
Dolayisiyla uygun vakalarda sezaryen
sonrast vajinal dogumun (SSVD) artirilmast,
sezaryen dogum oraninin diisiliriilmesinde
onemli bir uygulama olarak
onerilmektedir.'®

1916 yilinda Edwin Cragin ‘Once a
Cesarean, always a Cesarean’ ciimlesini
kurarak bir defa sezaryen ile dogum yapan
bir kadinin diger dogumlarin1 da hep
sezaryen ile yapmasi gerektigini belirten bir
ifade kullanmustir.)” SSVD daha onceki
dogumunu sezaryen ile yapan kadinlarin
sonraki dogumunu vajinal yolla yapmasidir.
1960’lardan sonra “bir sezaryen daima
sezaryen” diisiincesi tartisilmaya baglanmis
ve daha oOnceki dogumu sezaryen ile
sonlanan kadmin elektif sezaryen igin
zorunlu olmadigl, sezaryen sonrasi vaginal
dogumun miimkiin olabilecegi glindeme
getirilmigtir (National Institutes of Health,
1981). 1981’de ABD’de alt segment
transvers kesi ile yapilan sezaryen
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dogumlardan sonra, SSVD’nin Kklinik olarak
denenmesi gereken ve Onerilen 6nemli bir
uygulama oldugu bildirilmistir.”® Ancak,
asagida  belirtilen  durumlarda SSVD
miimkiin olamamaktadir. Bunlar; kadinin
dogum seklini sezaryen olarak istemesi,
onceki sezaryen dogumunda uterusta
transvers disinda bir kesi olmasi1 veya onceki
sezaryen dogumun uterus kesisi tipinin
belirlenememesi, iki veya daha fazla alt
segment transvers uterus kesisi olmasi,
uteruste riiptiir hikayesi, vajinal doguma
engel olusturacak maternal ve fetal
durumlardir.* Ayrica dogumun
gerceklestirilecegi hastanenin donanimi da
SSVD i¢in onemli kriterler arasinda yer
almaktadir. Buna gore hastanede, acil
sezaryen ihtiyacina cevap verebilecek
ameliyathane ve anestezi sartlar1 hazir
olmali, stirekli intrapartum fetal izlem
yapilabilmeli, uygun yenidogan yogun
bakim sartlar1 saglanabilmeli, transfiizyon
thtiyaci i¢in hazirda kan bulunuyor olmali ve
alaninda deneyimli uzman ekip olmalidir.”

SSVD’nin anne ve bebek agisindan bazi
yararlar1  ve  riskleri  bulunmaktadir.
SSVD’nin yararlar1 arasinda; enfeksiyon
riskinin  azhigr, kan kaybi ve kan
transflizyonu ihtiyacinin azalmasi, erken
mobilizasyon, tibbi miidahale ihtiyacinin
azalmast ve anne ve yenidoZanin
gecikmeden bulusturulmasi: bulunmaktadir.
SSVD riskleri arasinda ise; uterus riiptiiri,
acil sezaryen gereksinimi, fetal sikint1 ve
yenidogan icin yogun bakim gereksinimi
duyulmasi yer almaktadir.?!

SSVD artan sezaryen oranmi azaltmada
onemli bir secenek olmakla birlikte
literatiirde tilkelerin SSVD’ye
yaklasimlarinda farkliliklar oldugu
gosterilmistir.”?° Bu makalenin amaci; bazi

ilkelerin  kanita  dayali  uygulamalar
dogrultusunda gelistirdikleri giincel
rehberlere  gore  SSVD  kriterlerinin

incelenmesidir. Bu nedenle konuya iliskin;
Dogum ve Sezaryen Eylemi YoOnetim
Rehberi-2010  (Tiirkiye),”* The Royal
College of Physicians of Ireland-2011
(Irlanda),”>  American  College  of
Obstetricians and  Gynecologists-2011,%
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American Academy of Family Physicians-
2014** (Amerika Birlesik Devletleri), The
National Institute for Health and Care
Excellence-2013 (Ingiltere),”® The French
College of Gynecologists and Obstetricians-
2013 (Fransa)® rehberleri incelenmistir. Bu
rehberlerde; SSVD’nin yararlar1 ve riskleri,
SSVD uygulama kriterleri, SSVD basarisini
etkileyen faktorler, kayit ve bilgilendirme
konular yer aldig1 belirlenmis olup, makale
bu igerik dogrultusunda hazirlanmistir.

Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim
Rehberi, 2010, Tiirkiye

Bu rehberde, SSVD uygulamasmmn
yayginlagtirilmasi i¢in bazi adimlara dikkat
edilmesi  gerektigi  belirtilmektedir. Bu
adimlar arasinda kadinin sezaryen sonrasi
vajinal dogum yapabilme kriterleri hakkinda
bilgilendirilmesi  uygun yaklagimlardan
birisidir. Ayrica SSVD’nin uygulanacag:
merkezin bazi donanimlara sahip olmasi
gereklidir. Bunlar; 24 saat hizmet veren bir
kan bankasinin olmasi, 24 saat fetal
monitorizasyonun  saglanmasi  ve acil
durumlar  i¢in  ihtiya¢  duyuldugunda
sezaryen yapabilecek bir ekibin
bulunmasidir. Ancak bu kosullarin
saglandigi durumlarda SSVD yapilmasi
uygun bir yaklasim olacaktir. SSVD’ye
karar verilebilmesi i¢in uygulamanin anne,
bebek ve saglik sistemi bakimindan yararlari
ve riskleri degerlendirilmelidir. SSVD’nin
yararlar1 arasinda; enfeksiyon riskinin azligi,
kan kaybi ve kan transfiizyonu ihtiyacinin
azalmasi, erken mobilizasyon, tibbi
miidahale ihtiyacinin azalmasi ve anne ve
yenidoganin  gecikmeden bulusturulmasi
bulunmaktadir. SSVD Riskleri arasinda ise;
uterus riiptiirt [%0.2-1.5 (6nceki sezaryende
alt transvers insizyon ise)], acil sezaryen
gereksinimi  (%30), fetal sikinti  ve
yenidogan i¢in yogun bakim gereksinimi
duyulmasi yer almaktadir.

SSVD uygulanabilmesi i¢in anne ve
bebek bakimindan da bazi kriterlerin
karsilanmasi gereckmektedir. Bunlar; daha
onceki sezaryenin alt segmentte transvers
insizyonla  yapilmis  olmasi, uterusta
sezaryen disinda baska bir skar ya da
anormallik  olmamasi, pelvik  darlik
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olmamasi, fetlisin 4000 gramin {istiinde
olmamasidir. SSVD  uygulanamayacak
kadmlar ise; daha onceki insizyonu klasik
veya ters T olanlar, myomektomi
operasyonu gec¢irmis olanlar, uterus riiptiiri
ve baz1 plasental bozukluk gegirmis
olanlardir.

Kadma uygun danigsmanlik verildikten
sonra kadin SSVD'yi tercih ettiyse bunu agik
bir sekilde ifade etmesi gerekmektedir. Daha
onceki uterin insizyonun yeri hakkinda bilgi
yok ise, bu konuda gebeye bilgi verilerek
perinatal mortalite  riskinin  arttig1
vurgulanmalidir  ve kayit edilmelidir.
Rehberde daha oOnce sezaryen ile dogum
yapmis SSVD isteyen kadinlarin, antenatal
bakimda 36. haftadan 6nce bir kadin dogum
uzmant tarafindan degerlendirilmesi
onerilmektedir. Kadin daha once iki kez
sezaryen ile dogum yapmis ve SSVD i¢in
herhangi bir ek risk faktorii yoksa once
yararlar ve riskler anlatilmali, eylem
siresinde  gerekli oldugu  durumlarda
oksitosin dikkatli bir sekilde kullanilmali,
stirekli elektronik fetal izlem yapilmali ve
epidural anestezi uygulanabilecegi
belirtilmelidir. Ayrica  rehber, her
hastanenin, olas1 acil sezaryenden sorumlu
konsiiltasyon hekimine nasil
ulagilabilecegine dair yazili bir golitikam
olmas: gerektigini vurgulamaktadir.”*

The Royal College of Physicians of
Ireland (RCPI), 2011, irlanda

Rehberde, daha Once sezaryen gecirmis
olan kadinlarin gebeligin erken déneminde
bir dogum uzmani tarafindan muayene
edilmesi; kadinla gebeligin yonetimi, dogum
sekli konularinin tartisilmast  ve kayit
tutulmas1 Onerilmektedir. ~ Daha Onceki
sezaryenlerinde vertikal insizyon yapilan
kadinlara elektif sezaryen oOnerilebilecegi,
genellikle intrapartum donemde fetal kalp
hizinda anormallik goriilmesinin  uterin
riptiiri diislindiirecek bir bulgu olduguna
dikkat ¢ekilmektedir. Bu nedenle fetal kalp
hizinin dogum eylemi boyunca izlenmesi
Onerilmektedir. Uterus rlptirtin,
intrabdominal olarak gizlenmis veya vajinal
yoldan goriillen primer bir dogum sonu
kanamayla ortaya c¢ikabilecegi; primer
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dogum sonu kanamanin oksitosik ajanlarla
durdurulamamasi durumunda uterus
rliptlirtiniin diistiniilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Daha 6nce uterus skari olan
bir kadinda wvajinal prostaglandinlerin
kullanilmas1 karar1 ancak kidemli bir dogum
uzmani tarafindan verilmesinin uygun bir
yaklasim oldugu, uterus riiptlirii olugmasi
durumunda laparotomiden sonra 48 saat
icinde bir kadin dogum uzmaninin bakimi
tartisgmast ve kadmin ailesinin glindeme
getirdigi sorular1 cevaplamasi
onerilmektedir. Ayrica daha dnce sezaryen
dogumu olan kadinlara oksitosin
uygulamasinin bir kadin dogum uzmaninin
tam bir klinik degerlendirmesi sonrasinda
yapilmasi gerektigi de belirtilmektedir.?

American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), 2011, ABD

Bu rehberde, sezaryen dogumun anne ve
yenidogan bakimindan avantajlarina ayrintili
olarak yer verilmistir. Rehberde SSVD’nin
faydalar1 arasinda; kan kaybinin daha az,
iyilesmenin daha hizli olmasmin yani sira
abdominal cerrahi olmamasi nedeniyle buna
bagl yapisiklik ve enfeksiyon riskinin az
olacagina dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica
kadinda dogum sirasinda riiptiir olma
olasiligimin degerlendirilmesi gerektigi, bu
acidan yiiksek riskli gebelerde vajinal
dogumun denenmemesi Onerilmektedir. Bu
amaca uygun olarak da daha Onceki
sezaryenlerde insizyon tipinin
degerlendirilmesinin uygun bir yaklasim
oldugu belirtilmektedir. Transvers
insizyonun SSVD i¢in en az riiptiir riski
tastyan insizyon tipi olduguna dikkat
¢ekilmektedir. Daha onceki
dogumunda/dogumlarinda bir veya iki kez
transfers insizyon yapilmis olan kadinlarda
vajinal dogumun denenebilecegi ifade
edilmektedir. Buna karsin daha Onceki
sezaryeninde/sezaryenlerde vertikal insizyon
uygulanmis  kadinlarda riliptiir  riskinin
yiksek  olmasit  nedeniyle = SSVD’nin
denenmemesi onerilmektedir. Ayrica SSVD
karar1 verilirken sezaryen skarinin yani sira
pek cok faktoriin  dikkate alinmasi
gerektigine de dikkat ¢ekilmektedir. Bunlar
arasinda; kadinin daha fazla cocuk isteyip
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istememesi, vajinal dogumu engelleyecek
kesin komplikasyonlarin olup olmamasi ve
dogum yapilacak hastanenin donanimina
iliskin 6zellikler bulunmaktadir.®

American  Academy of  Family
Physicians (AAFP), 2014, ABD

Rehberde SSVD konusunda kanit temelli
uygulamalar 1s181nda Onerilerde
bulunulmaktadir. SSVD’nin daha o6nce bir
veya iki kez sezaryen dogum O&ykiisii olan
cogu kadin i¢in gilivenilir ve uygun bir
yontem olabileceginden so6z edilmektedir.
Rehberde  kadmnlarin  bilingli  kararlar
alabilmesi  i¢in  klinisyenlerin ~ SSVD
uygulamasina yonelik bilgilendirme ve
danigsmanlik yapmasmin 6nemli oldugu
belirtilmektedir ~ (Kanit  kalitesi:  orta
diizeyde). Rehberde klinisyenlerin, daha
once vajinal dogum yapmis kadinlarin
SSVD yapabilme olasiliklarinin  yiliksek
oldugu  konusunda bilgilendirilmesinin
onemli olduguna dikkat c¢ekilmektedir.
Vajinal dogum  i¢in  herhangi  bir
kontrendikasyon yoksa, kadinlar
sezaryenden sonra gebelik planliyorlarsa
vajinal dogum yapmalar1 i¢in tesvik
edilmelidir.  Mevcut merkezde yeterli
donanim yoksa, kadmlarin bu hizmetin
saglanabilecegi kuruluslara sevk edilmeleri
onerilmektedir (Kanit Kalitesi: Yiiksek).
Rehber, SSVD igin tibbi endikasyon
oldugunda indiiksiyonun uygun oldugunu
onermektedir.  Uterin  riiptiir  riskinin
indiiksiyon yontemine gore degistigi ifade
edilmektedir. Misoprostolun, SSVD isteyen
kadinlar icin serviksi hazirlama veya dogum
indiiksiyonu i¢in kullanilmasinin uygun
olmadig1 belirtilmektedir (Kanit Kalitesi:
Diisiikten  Orta). Klinisyenlerin, biitiin
kadinlara sezaryen sonrasi tekrarlayacak
sezaryen ve planli vajinal dogum hakkinda
danigmanlik yapmalari, her bir uygulamanin
faydalar1 ve riskleri hakkinda bilgilendirme
yapmalarinin énemine dikkat c¢ekilmektedir
(Iyi Uygulama Noktas)). SSVD ile
tekrarlayan sezaryenler karsilastirildiginda;
tekrarlayan sezaryenlerde, anormal
plasentasyon  (Kamit  Kalitesi:  Orta),
histerektomi (Kanit Kalitesi: Orta) ve
cerrahi  komplikasyon (Kanmit Kalitesi:
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Diistik) riskinin arttig1 belirtilmektedir. Bu
nedenle hastanelerin SSVD’yi tesvik etmek
icin  kurumsal  politikalarinin ~ olmast
gerektigi Vurgulammaktaldlr.24

The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), 2013, Ingiltere

Rehberde daha onceki dogum sekli
sezaryen olan kadina dogum sekli hakkinda
danigsmanlik yaparken uygunluk durumuna
gore SSVD hakkinda bilgi verilmeli; riskleri
ve yararlart tartigtlmalidir. Uterin riiptiir
riski diisiik olmakla birlikte acil sezaryene
ihtiyag  duyulabilecegi  hakkinda  bilgi
verilmelidir. NICE goére de dogumun
gercgeklestirilecegi merkezde elektronik fetal
monitdrle izlem, acil sezaryen ic¢in uygun
donanim ve gerekirse kan transfiizyonu igin
kan bankasi olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Rehberde ayrica daha once
sezaryen ve vajinal dogum Oykiisii olan
kadinlarin SSVD yapma olasiliginin  hig
vajinal dogum yapmamis kadinlara gore
daha  yiikksek  olduguna da  dikkat
g:ekilmektedir.25

The French College of Gynecologists
and Obstetricians (CNGOF), 2013,
Fransa

Rehbere gore, SSVD denemesinde
sezaryene gecis gerektiren durumlar; daha
once en fazla iki sezaryen Oykiisli, anne
yasinin 40 ‘in lizerinde, beden Kitle
indeksinin 30 un {izerinde olmasi, fetiisiin
4000 gramin tiizerinde olmasi ve gebelik
haftasinin 41 haftanin iizerinde olmasi
seklindedir. Bundan dolay1 SSVD planlayan
kadinlarda dogum tipinin degismesine neden
olabilecek maternal ve fetal durumlar ise;
ileri anne yas1, diyabet, makrozomi, insizyon
tipi ve postterm eylem olarak
belirtilmektedir. SSVD’de uterin riiptiiriin
primer nedeni daha Once gegirilmis
sezaryendir. SSVD planlanabilmesi icin
daha onceki insizyonun transvers olmasi
gerektigine dikkat cekilmektedir. Rehberde
uygun kosullar saglandiginda  SSVD
esnasinda uterus riiptlir riskinin %0.1-0.5
oldugu belirtilmigtir. Uterin skar dokusu
bulunan kadinlarda vajinal  dogumun
indiiksiyonu,  indiikklenmeyen  dogumla

~239 ~



GUSBD 2017; 6(3): 235-242
GUSBD 2017; 6(3): 235-242

karsilagtirildiginda  yaklasik 2 kat uterin

riptiir riskini artirmaktadir. E2
prostaglandinleri uterin riiptiir riskini énemli
derecede artirmaktadir. Simdiye kadar

incelenmis olan protokollerde misoprostoliin
uterin skar1 olan kadinlarda uterus riiptiirii
riskini 6nemli 6l¢iide artirdigi; uterin riiptiir
riskinin  spesifik olarak iki obstetrik
faktorden etkilendigine dikkat
cekilmektedir. Bunlar; 6nceki vajinal dogum
(riski azaltir) ve dogumun indiiklenmesidir
(riski artirir). Uterus riiptliriiniin en  sik
bildirilen bulgular1, fetal kalp ritmindeki
bozulma oldugu belirtilmekte, riiptiir icin
cerrahi bir tamir teknigi Onerilmemekle
birlikte rutin histerektomiden kaginilmasi
Onerilmektedir.
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Rehberde ayrica daha Once sezaryen
dogum yapan kadinlarda vajinal dogumun
elektif sezaryenle karsilastirildiginda
yenidogan agisindan bazi riskleri ve
yararlar1 belirtilmistir. Bunlardan bazilari
sOyle siralanmustir; fetal mortalite vaginal
dogumda 0.5/1000-2.3/1000 iken, elektif
sezaryen dogumda 0/1000-1.1/1000; anoksi-
iskemik ensafalopati vajinal dogumda
0.8/1000 iken, elektif sezaryen dogumda
0/1000’dir. Buna karsin  mekonyumun
vajinal dogumda sezaryen doguma oranla
daha fazla goriildiigl, respiratuar distress
sendromunun da elektif sezaryende %6,
vajinal dogumda ise %3 olduguna dikkat
<;ekilmektedir.26

Tablo 1. Bazi Rehberlere Gore Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum Kriterleri

insizyonla yapilmis olmasi

gecgirmis olmak

Gerektiginde acil sezaryen kosullarinin

saglanmasi
Gerektiginde acil kan transfiizyonu

yapilabilmesi
Maternal BKi>30 olmamasi

saglanmasi
edilebilmesi

< Sezaryenin alt segment transvers

Dogum ve Sezaryen Eylemi Y 6netim
Rehberi

< Daha once en fazla 2 kez sezaryen

N | Fetiisiin 4000 gr {izerinde olmamasi

N\ | Kadinda pelvik darlik olmamasi
«_ |24 saat hekim tarafindan takip

The National Institute for Health and
Care Excellence

N | N\ | Daha énce vajinal dogum yapmis olmak

American College of Obstetricians and
Gynecologists

\

American Academy of Family
Physicians

RN ENES 24 saat fetal monitorizasyonun

S TS NS
ST NS

The Royal College of Physicians of

Ireland v

The French College of Gynecologists

and Obstetricians v

v v

Tablo 1’de incelenmis rehberlere gore
SSVD  kriterleri yer almaktadir. Tablo
incelendiginde rehberlerde en dikkati ¢eken
ortak oOzelliklerin; daha Onceki sezaryen
kesisinin alt segment transfers kesi seklinde
olmasi, dogumun yaptirilacagi kurumda 24
saat fetal monitdrizasyon uygulamasinin
saglanmast ve gerektiginde acil kan

transflizyonu ve acil sezaryen olanaklarinin
saglanmas1 bulunmaktadir. Ortak kriterler
bakimindan daha 6nce vajinal dogum yapmis
olmanin ve Onceki sezaryen sayisinin en
fazla iki olmasinin da ortak kriterler arasinda
ikinci sirada yer aldig1 goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sezaryen dogumlar endikasyon oldugu
durumlarda anne ve bebek i¢in hayat
kurtarict olabilmektedir. Bununla birlikte
gercek  endikasyon olmayan  Ssezaryen
dogumlar sonucunda 6zelde anne ve bebek
sagligi, genelde toplum sagligi ve ekonomisi
olumsuz yoénde etkilenmektedir. Ote yandan
yapilan  calismalarda  uygun  kosullar
saglandiginda SSVD’nin miimkiin oldugu,
sezaryen dogumlardan sonraki dogumlarin
mutlak sezaryen endikasyonu tagimadig
ortaya konulmustur.

Hemsireler sagligin =~ korunmasi  ve
gelistirilmesinde onemli rolleri olan saglik
calisanlaridir. Kadin sagligi alaninda c¢alisan
hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar
arasinda dogum  Oncesi bakim  ve
danismanlik hizmetleri yer almaktadir. Bu
nedenle hemsireler daha 6nceki dogumunu
sezaryen ile gerceklestiren kadinlara ve
eslerine dogum oncesi SSVD konusunda
bilgi verip danigmanlik yaparak uygun
kosullar  saglandiginda SSVD  karar
vermelerine yardimci olabilirler. Hemsireler
bu stiregte kadinlar ve esleri ile tiim dogum
seceneklerini tartisabilmeli, onlar adina
karar vermeden, kararlarma saygi duyarak
dogru karar vermeleri konusunda destek

olarak danismanlik yapmalidirlar.
Danigmanlik  yapilirken ¢iftlerin  egitim
diizeyleri, gereksinimleri vb. konular dikkate
alimmalidir. Danismanlik siirecinde kadinin
ve esinin  dogum eylemine iliskin
korkularini, endiselerini, duygularini
kaygilarin1  paylagabilmesine ve ifade
etmesine firsat taninmalidir.

Bu nedenle dogum 6ncesi bakim hizmeti
veren hemgsirelerin  ve biitiin  saglik
calisanlarinin SSVD uygulamasma iliskin
kanit temelli bilgi sahibi olmalar1 gereksiz
miidahalelerden  kacinilmasina  olanak
saglayarak; kadin, bebek, toplum saglig1 ve
ekonomisine ¢ok yonlii katkida bulunacagi
sOylenebilir.  Bununla birlikte  ozellikle
ulusal literatiirde bu konuya iliskin sinirh
sayida calismaya rastlanmistir. Bu nedenle
makalede ¢esitli iilkelerin SSVD rehberleri
incelenerek hem literatiire, hem de dogum
ve kadin saghigr alaninda calisan saglik
calisanlarinin bilgi ve farkinda oluslugunun
artirtlarak  SSVD’nin  yayginlastirilmasina
katkida  bulunulacagi  diistintilmektedir.
Ayrica bu amaca uygun olarak SSVD
uygulamalarina iligkin randomize kontrollii
yeni caligmalar yapilarak literatiire katkida
bulunulmasi onerilmektedir.
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