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Merhaba,

Eda Ergin ve Kivan Cevik “Hemsirelik Birinci
Sinif Ogrencilerinin ilk Klinik Deneyimleri
Sirasinda Algiladigi Stres ve Strese Verdikleri
Biyo-psiko-sosyal Cevap ile Stresle Basetme
Davraniglarinin incelenmesi” isimli
calismalarinda 6grencilerin en cok stres yasadiklari
durumun mesleki bilgi ve beceri eksikliginden
kaynaklanan stres oldugunu, yasadiklar strese
karsi glclii biyo-psiko-sosyal durum
gosterdiklerini ve stresle basetmede sorun ¢6zme
davranigini kullandiklarini saptamislar.

Giray Erdogan ve Giilhan Cosansu “Taksi
Soférlerinin Saglhklh Yasam Bigimi
Davramiglarinin Belirlenmesi” isimli tanimlayici
ve iliski arayicl tipte olan calismalarini 350 taksi
sofori ile tamamlamislar. Taksi soférlerinde
saglikl yasam bicimi davraniglarinin diisiik oldugu
ve yaridan fazlasinin depresyon agisindan riskli
oldugu belirlenmis.
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Fotograf: “Kapi1” Caner Keles i
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Oduli
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S. Didem Kaya ve Ozer Arik “Bir Universite
Hastanesinde Calisan Temizlik ve Hastabakici
Personelinin Is Kazasi Gegirme Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” isimli calismalarinda is
kazalarinda etkisi olan etmenler cercevesinde
temizlik ve hastabakici personeline yonelik calisan
guvenligi konusunda kurumdaki gtvenlik
onlemlerinin, egitimlerin ve denetimlerin daha
yeterli diizeyde devam ettirilmesini, is kazasi
konusunda calisanlarin bilinglendirilmesini, tim
cahsanlarin is kazasi 6nlemlerine iligkin
farkindaliklarinin arttinlmasini 6nermekteler.

Ayse Mete ve Nebahat Ozerdogan “Obstetrik
Acillerde Triyaj” isimli calismalarinda gebeliklerin
6nemli bir kisminda tahmin edilemeyen obstetrik
komplikasyonlar olusabildiginden bu problemleri
mimkin olan en erken donemde saptamak ve en
uygun midahaleyi en hizl sekilde yapabilmek,
anne ve yenidoganin saghginin korunmasi,
maternal mortalite ve morbiditenin énlenmesinin
6nemini vurgulamaktalar.

Hamide Zengin ve Nursan Cinar “Fenilketondirili
Bebeklerde Anne Siitii Alimi ile llgili
Gelismeler ve Zorluklar” isimli calismalarinda
fenilketondrili bebeklerin de kan fenilalanin
diizeylerine gore dnerilen miktarda fenilalanin
icermeyen formila ile birlikte anne sttd
alabilecekleri vurgulanmakta. Saglk calisanlarinin
FKU ile ilgili giincel yaklagimlari izlemeleri ve
aileleri dogru bilinclendirerek kontrolli bir sekilde
emzirmeye 6zendirmeleri 6nerilmektedir.

Ustiin Osma ve arkadaglarinin “Pediatrik
Hastada Orofaringeal Embriyonel
Rabdomyosarkom Botroid Tip: Nadir Bir Olgu
Sunumu” isimli calismalarinda
rabdomyosarkomlarin cocukluk cagindaki
yumusak doku sarkomlarinin yarnsini olusturdugu,
en sik bas-boyun bélgesini tuttugu
vurgulanmakta. Olgu sunumunda bir haftadir
yutkunma giicliigi olan 8 yasinda, kiz hastanin
klinik stireci degerlendirilmekte.

Bilimsel ve dostca kalin...




Cilt Volume 26
Bu Saylda Sayi Issue 5

. Eyliil-Ekim 2017
In This Issue September October 2017

Arastirma / Research

Hemsirelik Birinci Simif Ogrencilerinin ilk Klinik Deneyimleri Sirasinda Algiladig)

Stresle Basetme Davranislarinin incelenmesi 177
The Examination of the Behaviours of First-Year Nursing Students to

Cope with Stress They Perceive During Their First Clinical Experience

Eda Ergin, Dr. Kivan Cevik

Taksi Soférlerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislarinin Belirlenmesi 188
Determination of Healthy Lifestyle Behaviours of Taxi Drivers
Giray Erdogan, Dr. Glilhan Cogansu

Bir Universite Hastanesinde Calisan Temizlik ve Hastabakici

Personelinin is Kazasi Gegirme Duzeylerinin Degerlendirilmesi 195
The Evaluation of the Level of Experiencing Occupational

Accidents among Housekeeping and Caregiving Personnel of a University Hospital

Dr. §. Didem. Kaya, Ozer Arik

Derleme / Review Article

Obstetrik Acillerde Triyaj 208
Obstetric Emergency Triage
Ayse Mete, Dr. Nebahat Ozerdogan

Fenilketoniirili Bebeklerde Anne Siitii Alimi ile ilgili Gelismeler ve Zorluklar 213
The Developments and Challenges Related to the

Intake of Breast Milk among the Infants with Phenylketonuria

Hamide Zengin, Nursan Cinar

Olgu Sunumu / Case Report

Pediatrik Hastada Orofaringeal Embriyonel Rabdomyosarkom Botroid Tip:

Nadir Bir Olgu Sunumu 217
Botryoid Type Oropharyngeal Embryonal Rhabdomyosarcoma in a Pediatric Patient: A Rare Case Report

Dr. Ustiin Osma, Dr.Omer Tarik Selcuk, Dr. Emine Handan Simsek, Dr. Levent Renda, Dr. Hiilya Eyigér,

Dr. Mustafa Deniz Yilmaz, Dr. Din¢ Siiren

Kapak Fotografi / Cover Photo
: = bk

Dr. Giilay Celiker

0 Halen Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar
..Il- ¥ Hastanesi'nde Noroloji Uzmani olarak gorev
' .i yapmaktayim. Fotografla amator olarak son 10
& yildir ilgileniyorum. Fotograf cekmenin "an"'a
o taniklik etmek ve kayit altina almanin en keyifli
~ yolu oldugunu diisiiniiyorum. Fotograf cekmeye
~ bagladigimdan bu yana cevreye, insanlara daha
o dikkatli, daha ilgili bakmaya basladim. Daha énce
de STED Fotograf Yarismasi'nda basar 6dalu
=== almistim, buyuk, kiiciik aldigim tim 8dller daha
iyiye, daha giizele ulasma motivasyonumu
artinyor.

Dr. Giilay Celiker
“Umut”

STED Fotograf
Yarismasi 2016 Galeri
Sanat Yapim Odiili §

* s » 2017 = cilt volume 26 » sayiissue 5 « sted



Hemsirelik Birinci Sinif Ogrencilerinin ilk Klinik Deneyimleri Sirasinda
Algiladigi Stresle Basetme Davranisglarinin Incelenmesi*

Arastirma

The Examination of the Behaviours of First-Year Nursing Students to Cope with Stress
They Perceive During Their First Clinical Experience

Eda Ergin’, Dr. Kivan Cevik’

Oz

Amag: Bu arastirma, hemsirelik birinci sinif
6grencilerinin ilk klinik deneyimleri sirasinda
algiladigi stres ve strese verdikleri biyo-psiko-sosyal
yanit ile stresle basetme davranislarini incelemek
amaciyla yapild.

Yontem: Manisa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi'ne kayith, ilk kez klinik uygulamaya ¢ikan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 171 &grenci ile
yapilmis tanimlayici bir calismadir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %65.5'i
kiz, %37.4'0 18 yasinda, %21.1'i normal lise
mezunudur. Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan
Stres Olcegi toplam puan ortalamasi
49.07+22.11'dir. Olgegin alt boyutlarindan
ogrencilerin en ¢ok stres yasadiklari durumun
6,13+2,75 puan ortalamasi ile “Mesleki Bilgi ve
Beceri Eksikliginden Kaynaklanan Stres” oldugu
belirlendi. Hemsirelik Ogrencileri icin Biyo-Psiko-
Sosyal Cevap Olcegi toplam puan ortalamasi
18,49+14.52 olup, 6lcegin alt boyutlarindan “Sosyal
Davranis Belirtileri” toplam puan ortalamasi
6,26+5,17, "Duygusal Belirtiler" toplam puan
ortalamasi 7,57+5,95 ve "Fiziksel Belirtiler” toplam
puan ortalamasi ise 4,65=+5,66'dir. Hemsirelik
Ogrencileri icin Stresle bag etme davraniglari 6lcegi
toplam puani 35,19+12,11 ve 6lcegin alt
boyutlarindan en yiiksek puan olan “Sorun Cézme"
toplam puan ortalamasi 14,53+5,65'dir.

Sonuglar: Arastirma sonuglarina gore, 6grencilerin
en ¢ok stres yasadiklari durumun mesleki bilgi ve
beceri eksikliginden kaynaklanan stres oldugu,
yasadiklari strese karsi gliclii biyo-psiko-sosyal
durum gésterdikleri ve stresle basetmede sorun
¢dzme davranigini kullandiklari saptandi.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, Ogrenciler,
Hemsirelik egitimi, Stres

:’_}t

Research
Gelis/Received  : 10.05.2016
Kabul/Accepted :22.02.2017

Abstract

Aim: This study was conducted with the aim of
investigating perceived stress among the first-year
nursing students during their first clinical experience,
their bio-psycho-social responses to stress and stress
coping behaviours.

Method: This was a descriptive study performed
among 171 students enrolled in the Nursing
Department of Manisa Faculty of Health Sciences,
who were carrying out clinical practice for the first
time and who agreed to take part in the study.

Findings: It was found that 65.5% of the
participants were female, 37.4% were 18 years old,
and 21.1% had graduated from regular high
schools. The mean total score on Perceived Stress
Scale for Nursing Students was 49.07+22.11. The
sub-dimension of the Scale, on which the students
experienced the most stress was “The Stress Arising
from the Deficiency of Professional Knowledge and
Skills", with a mean score of 6.13+2.75. The mean
total score on the Bio-Psycho-Social Response Scale
for Nursing Students was 18.49+14.52, with mean
total scores of 6.26+5.17, 7.57+5.95 and
4.65+5.66 for the sub-dimensions “Indicators of
Social Behaviour", “Affective Indicators” and
“Physical Indicators”, respectively. The mean total
score for Stress Coping Behaviours Scale for Nursing
Students was 35.19+12.11, and the sub-dimension
with the highest score was “Problem Solving” with a
mean score of 14.53+5.65.

Results: According to the results of the study, the
students experienced the greatest stress from
deficiencies in professional knowledge and skills;
they displayed a strong bio-psycho-social response
to stress, and they used problem-solving behaviour
to cope with stress.

Key words: Nursing, Students, Nursing training,
Stress

*Calisma IV.Uluslararasi VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi'ne poster bildirisi olarak sunulmustur.
1 Ars. Gor.; Celal Bayar U. Saglk Bilimleri Fak. Hemsirelik Esaslari AD. Manisa
2 Yrd. Dog.; Celal Bayar U. Saglik Bilimleri Fak. Hemsirelik Esaslari AD. Manisa
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Giris

Hemsirelik egitimi, 68rencilere hemsirelik
meslegini kazandirmayi amaclayan planl
kuramsal, uygulamal 6grenim ve 6&retim
yasantilari iceren bir egitim programidir (1-4).
Hemsirelik 6grencileri egitimlerinin ilk yilinda,
Universiteye yeni baslayan 6grenci olmanin
yanisira yogun ve stresli hastane ortaminda staja
ctkma, hasta ve oliimcll bireylere bakim verme,
egitimciler ve hastane calisanlar ile iletisimde
yasanan zorluklara bagl olarak bircok stresore
maruz kalmaktadirlar (3). Hemsirelik egitimi bu
yonden oldukga stres yukli bir egitimdir.
Boylesine stresli bir egitim, 6grencilerin anksiyete
(kaygn) diizeylerini de etkilemektedir (1-3).
Bireyin &zelliklerinin bu zorlukla basa ¢ikmada
yetersiz kalmasi durumunda stres
yasayabilmektedir (3). Karaca ve ark.nin
bildirdigine goére “Rhead, stresin hemsirelik
okullarinda hem egitim siireci boyunca hem de
klinige ilk baslama dénemlerinde &grencilerin
akademik performansini ve sagliklarini olumsuz
etkileyebilen 6nemli bir psikolojik faktor
oldugunu vurgulamistir” (5).

Klinik uygulama, 68rencinin sinifta aldigi teorik
bilgiyi beceriye donlstliirmesini, yeni bilgi, beceri
ve iletisim deneyimleri kazanmasini (6-8),
gelecekteki profesyonel rollerinin belirlenmesini
ve problem ¢6zme becerisi icin kritik diisinme
yeteneklerini kullanmasini saglar (9-10). Klinik
egitim, hemsirelik egitiminin vazgecilmez temel
6gesidir ve 68rencinin gercek ortamda
yaparak/yasayarak 6grenmesini saglar (11). Klinik
deneyimler, teorik bilginin uygulamaya
aktariimasinin yani sira 6grencinin psikomotor
gelismesini ve mesleki sosyalizasyonunu saglar
(12). Ogrenci hemsirelerin gerek teorik dersler
sirasinda gerekse uygulama alaninda yasadigi
sorunlar onlarin anksiyete dizeylerini etkileyerek
6grenmeyi azaltmaktadir (13).

Stres etkenlerinin kisisel, sosyal, akademik, klinik
tecriibe olmak lizere dort alandan kaynaklandigi
ve en biylk stresorin klinik egitim oldugu
bildirilmekte (6) ve egitim siresince 68rencinin
akademik performansini etkileyen énemli bir
etken olarak tanimlanmaktadir (14). Gergek
yasantilarin oldugu uygulama alanina gikan
ogrenci alisik olmadigi yeni bir sosyal ortam igine
girmekte, hastanedeki hasta, hekim, hemsire ve
diger saglik personeli ile iletisim konusunda
deneyimsizliginin yani sira (15), klinik
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uygulamalarinin baslangicinda hata yapma,
hastaya zarar verme, olumsuz tepkilerle
karsilasma, acik olmayan egitici beklentisi, bilgi ve
yeteneklerin uygulama icin yetersiz olmasi ve
kendilerine glivenlerinin az olmasi gibi
duslinceleri kaygl yasamalarina neden
olabilmektedir (8,10,15,16). Ozellikle stresin
6grencilerin klinik uygulamaya ciktigi ilk gtin
yasandigi bildirilmektedir (1,8,10,16).

Ulkemizde hemsirelik dgrencilerinin egitim
yasantilarindan kaynaklanan stres diizeyleriyle
ilgili yapilan calismalarda hemsirelik egitimine
0zgl stresi belirleyen spesifik bir veri toplama
araci yerine, Sendir ve Acaroglu tarafindan
gecerlilik gtivenirligi yapilan “Klinik Stres Anketi
(KSA)", hemsirelik &grencilerinin ilk klinik
uygulama deneyimlerinde, 6grencileri tehdit eden
ya da mucadele etmelerini gerektiren stresin
baslangic degerini belirlemek lizere gelistirilmis bir
6z degerlendirme 6lceginin (12) kullanildigi
gorilmektedir (8,14,16,17).

Bu arastirmada hemsirelik 68rencilerinin klinik
uygulamalar sirasinda algiladiklari stres tirli ve
derecesi, strese verdikleri biyo-psiko-sosyal
yanitlari ve stresli durumlarla bas etme
davraniglarinin belirlenmesi icin Karaca ve
arkadagslari tarafindan gecerlilik gtivenirligi yapilan
“Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres
Olgegi", "Biyo-Psiko-Sosyal Cevap” ve “Stresle
Basetme Davraniglan” o6lcekleri kullanildi (18).

Bu arastirma, Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin
ilk klinik deneyimleri sirasinda algiladig stres ve
strese verdikleri biyo-psiko-sosyal cevap ve stresle
basetme davranislarinin incelenmesi amaciyla
planlandi. Béylece, hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri sirasinda yasadiklari stresin tlr( ve
derecesinin, strese verdikleri biyo-psiko-sosyal
cevaplarin ve stresli durumlarla bag etme
davranislarinin belirlenmesine ve hemsirelik
6grencilerinin yasadiklari stresle bas etmelerine
yardimci olacak programlarin olusturulmasina
katki saglanabilecektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, 2015-2016
Bahar yariyilinda Manisa Saglik Yiksekokulu
Hemsirelik Boltimtine kayitli, ilk kez klinik
uygulamaya cikacak hemsirelik birinci sinif
6grencileri ile yapildi.

Arastirmanin evrenini birinci sinifa kayith 181
6grenci olusturdu. Daha 6nce klinik deneyime
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sahip olan Saglik meslek lisesinden mezun 10
6grenci arastirma kapsami diginda birakildi.
Arastirmanin érneklemini, arastirmanin yapildig
okulda egitim goéren, daha 6nce hig klinik
deneyimi olmayan, arastirmaya katilmayi kabul
eden 171 &grenci olusturdu. Arastirma verileri
6grencilerin klinik uygulamaya ciktiklari ilk gtiniin
sabahinda hastane ortaminda topland.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; “Ogrenci Tanitim
Formu", “Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan
Stres Olcegi", “Hemsirelik Ogrencileri icin Biyo-
Psiko-Sosyal Cevap Olcegi" ve “Hemsirelik
Ogrencileri icin Stresle Bas Etme Davranislari
Olgegi" kullanild.

Ogrenci Tanitim Formu: Ogrencilerin
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin benzer
calismalar incelenerek ve konu ile ilgili literattir
(13,14,17) taranarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu formda; &grencinin yasl, cinsiyeti,
egitim durumu, hemsirelik meslegini isteyerek
secme durumu, meslegini sevmesi ve mezun
olunca hemsire olarak calisma istegini iceren 6
soru bulunmaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres
Olgegi: Sheu ve ark. tarafindan gelistirilen
orijinali Cince olan 6lcek, 29 maddeden
olusmustur (19). Maddelerin
degerlendirilmesinde; ‘4- Benim igin cok stres
verici, 3, 2, 1, O— Benim igin stres verici degil'
olmak tizere besli likert tipi degerlendirme
kullanilmaktadir.

Alt boyutlar:

1. Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden.
kaynaklanan stres; 2, 7, 11.

2. Hastaya bakim verirken yasanan stres; 1, 4, 6,
8,10, 12, 14, 19.

3. Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres;
3,9, 13,17, 21.

4. Ogretim elemanlan ve hemsirelerden
kaynaklanan stres; 5, 16, 18, 20, 25, 27.

5. Ortamdan kaynaklanan stres; 15, 23, 26.

6. Akranlardan ve giinlik yasamdan kaynaklanan
stres; 22, 24, 28, 29.

Toplam puan; 0-116 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan, stres derecesinin ylksekligini
gostermektedir (18-19).

“Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres
Olcegi" gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Karaca
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olcegin
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Cronbach’s alfa katsayilari 0.67-0.93, iki haftalik
test-tekrar test glivenilirligi 0.96'dir (18). Bu
calismada Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0,94
bulunmustur.

Hemsirelik Ogrencileri icin Biyo-Psiko-Sosyal
Cevap Olcegi: Sheu ve ark. Tarafindan gelistirilen
Olgek, 21 maddeden olusmustur. Bu galismada
ingilizce versiyonu kullanilan élcegin tic faktorli
yapisi toplam varyansin % 65.7'sini
agiklamaktadir.

Maddelerin degerlendiriimesinde; ‘4- Her zaman
yasarim, 3, 2, 1, 0-Asla yasamam' olmak lizere
besli likert tipi degerlendirme kullaniimaktadir.

Alt boyutlar:

1. Sosyal davranis belirtileri; 2, 3, 4, 5, 8, 11
2. Duygusal belirtiler; 1, 6, 7,9, 10, 12, 14

3. Fiziksel belirtiler; 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21.

Toplam puan; 0-84 arasinda degismektedir (alt
boyut toplam puanlar: 32,28,24). Yiksek puan
daha fazla belirti varligini ve zayif biyo-psiko-
sosyal durumu gostermektedir.

“Hemsirelik Ogrencileri icin Biyo-Psiko-Sosyal
Cevap Skalasi” gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Karaca ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Olcegin Cronbach's alfa katsayilari 0.75-0.92, iki
haftalik test-tekrar test gtivenilirligi 0.92'dir (18).
Bu calismada 0Olcegin Cronbach's alfa degeri 0,92
bulunmustur.

Hemsirelik Ogrencileri igin Stresle Bas Etme
Davranislan Olcegi: Sheu ve ark. tarafindan
tarafindan gelistirilen 6lcek 19 madde ve 4 alt
boyutdan olusan besli (0-4 puan) Likert tipli bir
dlcektir. Ulkemizde gecerlilik-gtivenilirlik calismasi
Karaca ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Alt boyutlar:

lyimser kalma; 1, 2, 6, 8.
Transfer; 4, 5, 13.

Sorun ¢ézme; 3, 7, 9, 10, 11, 12.
Kacinma; 14, 15, 16, 17, 18, 19.

Hangi alt boyutun puani yiiksek olursa,
6grencinin o bag etme stratejisini daha sik
kullandigi anlamina gelmektedir Olcegin sorun
c6zme ve kaginma alt boyutlar icin Cronbach’s
alfa katsayilar 0.57-0.84, iki haftalik test-tekrar
test giivenilirligi 0.65 ve 0.72 olarak hesaplandigi
icin bu iki alt boyutun i¢ tutarhliklarinin yiksek
oldugu séylenebilir. Olcegin iyimser kalma ve

179



transfer alt boyutlari icin Cronbach’s alfa
katsayilar (0.04-0.40) ve iki haftalik test-tekrar
test guivenilirligi 0.35 ve 0.04'dir (18-19). Bu
calismada 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0,86
bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, Statistical Package For Social
Science (SPSS) 21.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ylizdelik, ortalama, Kruskal Wallis ve student-t
testi kullanildi.

Arastirmanin Etigi

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin arastirmanin
yapildigi kurumdan ve bilimsel etik kuruldan (No:
20478486-404) yazili izin, arastirma kapsamina
alinan 6grencilerden de sozel izin alindi.

Bulgular

Tablo 1'de 68rencilerin sosyo - demografik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %65.5'i kiz.
%94.2'si 18-21 yas araliginda ve %69.6's|
Anadolu lisesi mezunudur. Ogrencilerin hemsirelik
meslegine iliskin dustinceleri incelendiginde,
6grencilerin % 76.6'sinin hemsireligi isteyerek
sectigi, %87.1'inin meslegini sevdigi ve

Tablo1. Ogrencilerin taniticr 6zelliklerine gére dagilimi

Tanitict Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 112 65.5
Erkek 59 34.5
Yas
18-21 161 94.2
22-24 8 4.7
25 ve uzeri 2 1.1
Mezun Olunan Lise
Genel lise 36 21.0
Slper lise 16 9.4
Anadolu lisesi 119 69.6
Hemsireligi isteyerek mi
tercih ettiniz?
Evet 131 76.6
Hayir 40 23.4
Meslegi seviyor musunuz?
Evet 149 87.1
Hayir 22 12.9
Mezuniyet sonrasi hemsire olarak
calismayi isteme durumlari?
Calismak istiyor 147 86.0
Calismak istemiyor 24 14.0
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%86'sinin hemsire olarak calismak istedigi
belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres Olcegi,
Hemsirelik Ogrencileri icin Biyo-Psiko-Sosyal
Cevap Olcegi ile Hemsirelik Ogrencileri icin
Stresle Bag Etme Davraniglan Olcegi alt
gruplarinin toplam puan ortalamalar Tablo 2" de
gorlilmektedir.

Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres Olcegi
toplam puani 49.07+22.11'dir. Olcekten alinan
en yiiksek puan 116'dir. Ogrencilerin en cok stres
yasadiklari durumun 6.13+2.75 (%51.08) puan
ortalamasi ile “Mesleki bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanan stres” oldugu saptandi.

Hemsirelik Ogrencileri icin Biyo-Psiko-Sosyal
Cevap Olcegi toplam puani 18.49+14.52'dir.
Olgekten alinan en yiiksek puan 84'dir.
Ogrencilerin en cok stres karsi verdikleri Biyo-
Psiko-Sosyal Cevap 7.57+5.95 (%27.03) puan
ortalamasi ile Duygusal belirtilerdir.

Hemsirelik Ogrencileri icin Stresle Bag Etme
Davranislar Olcegi toplam puani
35.19+12.11'dir. Olgekten alinan en yiiksek
puan 76'dir. Hemsirelik Ogrencileri icin Stresle
Bas Etme Davraniglan Olcegi alt gruplari
incelendiginde ise; 14.53+5.65 puan ortalamasi
ile 6grencilerin en sik kullandiklan basetme
davraniginin “Sorun Cézme" oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére
Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres
Olgeginin ve alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 3'te goértilmektedir.

Cinsiyet, yas grubu, hemsirelik meslegini isteyerek
se¢me, hemsirelik meslegini sevme ve mezuniyet
sonrasl hemsire olarak calismayi isteme durumlari
ile Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres
Olceginin toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05, Tablo 4).

Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerine gére
Hemsirelik Ogrencileri icin Biyo-Psiko-Sosyal
Cevap Olceginin ve alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalarinin dagihmi Tablo 4'te gorilmektedir.
Hemsirelik meslegini isteyerek secme, hemsirelik
meslegini sevme ve mezuniyet sonrasi hemsire
olarak calismayi isteme durumlari ile Hemsirelik
Ogrencileri icin Biyo-Psiko-Sosyal Cevap
Olgeginin toplam puan ortalamalari arasinda

ted e« 2017 « cilt volume 26 « sayi issue 5 » 177-187



Tablo 2. Hemsirelik 6grencileri icin algilanan stres 6lgegi, hemsirelik 6grencileri icin biyo-psiko-sosyal cevap
olcegi ile hemsirelik 6grencileri icin stresle bas etme davraniglan 6lgegi alt grup puan ortalamalar

Hemsirelik 68rencileri icin algilanan stres 6lcegi alt gruplar | Puan Arahgi

(Min-Max) Ort.(SS) %
Mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan stres 0-12 6.13x£2.75 51.08
Hastaya bakim verirken yasanan stres 0-32 14.87+6.95 46.46
Odevlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres 0-20 8.46+4.21 42.30
Ogretim Elemanlar ve hemsirelerden kaynaklanan stres 0-24 9.27+5.41 38.62
Ortamdan kaynaklanan stres 0-12 5.67+2.95 47.25
Akranlardan ve glinliik yasamdan kaynaklanan stres 0-16 4.65+3.85 29.06
Toplam 0-116 49.07+22.11
Hemsirelik 6grencileri icin Biyo-Psiko-Sosyal Puan Aralig
cevap olcegi alt gruplari (Min-Max) Ort.(SS) %
Sosyal davranis belirtileri 0-24 6.26+x5.17 26.08
Duygusal belirtiler 0-28 7.57+5.95 27.03
Fiziksel belirtiler 0-32 4.65+5.66 14.53
Toplam 0-84 18.49+14.52
Hemsirelik 6grencileri icin stresle bas Puan Aralig
etme davraniglan 6lcegi alt gruplan (Min-Max) Ort.(SS) %
lyimser Kalma 0-16 8.46+2.84 52.87
Transfer 0-12 6.56+2.79 54.66
Sorun Cézme 0-24 14.53+5.65 60.54
Kaginma 0-24 5.62+4.90 23.41
Toplam 0-76 35.19+£12.11

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu
(p<0.05, Tablo 4).

Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerine gore
Hemsirelik Ogrencileri icin Stresle Bas Etme
Davranislar Olceginin ve alt boyutlarinin toplam
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 5'te
gorilmektedir.

Cinsiyet, yas grubu, hemsirelik meslegini isteyerek
secme, hemsirelik meslegini sevme ve mezuniyet
sonrasi hemsire olarak calismayi isteme durumlar
ile Hemsirelik Ogrencileri icin Stresle Bag Etme
Davraniglan Olgeginin toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0.05, Tablo 5).

Tartisma

Klinik uygulama ortamlari, 6grencilerin
profesyonel bilgi ve becerilerin gelismesi icin
kacinilmaz olmasina karsin, ayni zamanda da
6nemli bir kaygi ve stres kaynagidir (7,16).
Ogrencilerin ayni zamanda klinik uygulamalarinin
baslangicinda hata yapma, hastaya zarar verme,
olumsuz tepkilerle karsilasma, agik olmayan egitici
beklentisi, bilgi ve yeteneklerin uygulama icin
yetersiz olmasi ve kendilerine giivenlerinin az
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olmasi gibi diistinceleri kaygi yasamalarina neden
olabilmektedir (8,10,16). Ozellikle stresin
6grencilerin klinik uygulamaya ciktigi ilk gtin
yasandigi bildirilmektedir (1,8,10,16). Bu
calismada klinik uygulamanin ilk giini
ogrencilerin, hemsirelik 6grencileri icin algilanan
stres 6lcegi toplam puani 49.07+22.11"dir.
Olgekten alinan en yiiksek puan 116'dir. Puanin
artmasi 6grencilerin alginan streslerinin arttigina
isaret etmektedir. Ogrencilerin ilk klinik
deneyimlerinde en cok stres yasadiklar ti¢
durumundan ilki 6.13+2.75 (%51.08) puan
ortalamasi ile “Mesleki bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanan stres”, ikincisi
5.67%2.95 (%47.25) puan ortalamasi ile
“Ortamdan kaynaklanan stres” ve liglinciisi
14.87+6.95 (%46.46) puan ortalamasi ile
“Hastaya bakim verirken yasanan stres” oldugu
saptandi. En yaygin stres bulgularindan birinci ve
Uclincl sirada yer alan bulgularimiz literatdr ile
uyumludur (7,19). Bulgularla benzerlik gosteren
literatiirde; Sheu ve arkadaslarinin yaptig
calismada en cok stres yasanan durumun mesleki
bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklandigi, 2.
sirada ise hastaya bakim verirken yasanan stres

181



z100:d 0L00:d ozl 0:d ¥¢0°0:d £80°0:d 180°0:d 6€0°0:d
6CG'C-} vG/L C-} c9G'L-1 8/C°C-1 Lcs -3 €G- LL0°C-}
8G'vC+05'659 | 00G+9l°L 8T EFVG9 LT9+8G°LL i8'v+€8'6 09'9+91 /L YECTF0C L 1041wyt sewsijed
6C LCFLE LY | eV EFVTY 88'CF€EG'G 0C'G*68'8 80'v+¥C'8 L6'9F 6V 1l 8L'T*G6'G J0Ansi sewsijed
Uejuninp awojst 1kewsijed
yeJejo AJISWaY Iseduos }Alunzayy
¢00°0:d 1G0'0:d z00°0:d €10°0:d €20°0:d G00'0:d 0L0°0:d
CLLE-D cs0'¢-41 €61°€E-1 vecac-3 L8T C-*} L¥8°C-11 719°¢C-1
G¥'¢C+89'C9| 88¥+659 90°€+05L EV'G+G6'L1L GOv+9€0l | G0'L+CL'8l s 1WA likeH
L7 LZ+90° LY | LI9EFIEY 78 C+0r'g CE'G+/8'8 8L 7+81'8 84 9+0€EVL v/ C+C6'G 1eAg
éznunsnuw JoAIAas 133|sayy
200°0:d zeo0:d 800°0:d 0t0'0:d 1€0°0:d £00°0:d 100°0:d
880°€-‘1 q0C' -1 G89°C-1 G0oL'C-4 8/1°C-1 GG/L'C-} LIV E-D
LG EC+0EBY | €9 V+L6'G GCEFGL9 €09+/6'0L 6v'v+C/L'6 OL'LFLV L) LTCFOV L likeH
76'0C+G9C 9% | VS EFGC T 8L CFVEG cl'g+G/'8 90'7+80°'8 v/ 9%/01]| 8L C+V/L'G 1eAg
£ZIUId Y1043) 1w 319433s! 1§1jo115WaH
£10°0:d 91¥°0:d Gzo'0:d 920°0:d Ge0'0:d G00'0:d €10°0:d
LEL'8TX 9G/°LTX Y6EL:X GGl G X 789°9::X L6101 X C€9'8::X 1uazn
9€'9+04'8L ¢8'¢+00'¢ 04£'0+0G'¢C L7 L+00°¢C Y v+00'9 04 0+05'V cl'c+04'¢ 9N GC
8l'6L+/8EE| 8L V+/8E 6G'L+C9°¢E 189+/8L G9'€E+4GCg LTV+LE6 8G'C+/8'€E vC-CC
88'LC+1C09| G8EFCLY 96'C+18'¢ CEGTEV6 8L1+/9'8 06'9+/LC'Gl 04'C+6C9 LZ-81
ngnun Sep
Zr00:d 009'0:d ¥10°0:d L£T0:d G/0°0:d 120°0:d L€0°0:d
P10} 9¢g'0% YA A 901711 68411 8CECl [43xar
ECTCCHGEYY | LLEFVP Y 99°C+161 1G°6+19'8 CLYv+/L9L G0'L+8L°EL G0'E+o6lr'S MEXEE|
VL 1C+9G'LG | V6 EFILY €0'E+L09 9€'6+09'6 CC'+88'8 LL9+GL°GL EGCFLYO Z1y
19hisuid
SSF¥HO SSFHO SSFHO SSFHO SSF¥HO
sal}s Sssaljs SSa13S sal}s SS91)S
ueuepeules SSFHO ueuepeulesy | ueuepjeules) ueuesel ueuepeules
SSFMO uepweseA Ssalls uapsp4iSway | uapundnk TENPIFEY uapuigipisye
uend jynjung an ueuepeuley | oA uejuRWI|] §1 an wiseq 11923q 9A
we|doj uepJejuesy | UuepwenQO waIgo uapI3|A3PO efejseHq 18119 191saW

Isew|depisiey uluuejewelepo uend nAog e oA 1393]0 saJjs ueue|iSe UISl L9JIDUIZQ MIjRISWaY 3)i LaYI|[9ZQ 19131UR} ULIR|IdUAIZO "€ O|qeL

ted e« 2017 « cilt volume 26 « sayi issue 5 » 177-187

182



Tablo 4. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile hemsirelik 6grencileri icin biyo-psiko-sosyal cevap 6lcegi ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sosyal davranis Duygusal | Fiziksel belirtiler Toplam Puan
belirtileri belirtiler Ort+SS Ort+SS
Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kiz 6.65+5.00 8.05+6.11 4.49+5.72 19.19+14.45
Erkek 5.54+5.43 6.66+5.59 4.96+5.59 17.16x14.66
t:1.336 p:0.183 t:1.457 t:-0.520 t:0.867
p:0.147 p:0.604 p:0.387
Yas Grubu
18-21 6.35+5.21 7.68+5.99 4.65+5.69 18.68+14.67
22-24 5.00+4.65 5.62+5.28 3.37+£3.33 14.00+9.44
25 ve Gzeri 4.50+4.94 6.50+7.77 10.00=11.31 |21.00+£24.04
X?:0.958 X>:1.156 X?:1.009 X:.0.614
p:0.619 p:0.561 p:0.604 p:0.736
Hemsireligi isteyerek mi tercih etiniz?
Evet 5.48+4.62 6.90+5.62 4.03+4.95 16.43+12.99
Hayir 8.82+6.05 9.75+6.55 6.67x7.25 |25.25+17.18
t:-3.702 p:0.000 t:-2.687 t:-2.151 t:-2.993
p:0.008 p:0.036 p:0.004
Meslegi seviyor musunuz?
Evet 5.51+4.37 6.87+5.34 4.34+5.21 16.73+£12.51
Hayir 11.40+7.08 12.31x7.67 6.72+7.93 30.45%+20.78
t:-3.801 p:0.001 t:-4.191 t:-1.363 t:-3.018
p:0.000 p:0.186 p:0.006
Mezuniyet sonrasi hemsire olarak
calismayi isteme durumlan?
Calismak istiyor 5.55+4.29 6.77+5.04 417+490 |16.50+11.62
Calismak istemiyor 10.62+7.59 12.45+8.48 7.62+£8.58 |30.70%+22.78
t:-3.192 p:0.004 t:-3.192 t:-1.921 t:-2.991
p:0.004 p:0.066 p:0.006

puaninin oldugu belirtilmistir (19). Chan ve
arkadaglarinin 205 klinik deneyimi olan lisans
6grencileri ile yaptiklar calismalarinda en cok
stres yagsanan durumun mesleki bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklandigi, 2. sirada édevlerden
ve is yukiinden kaynaklanan stres ve 3. sirada ise
hastaya bakim verirken yasanan stres puaninin
oldugu belirtilmistir (7). Calisma bulgumuzun
aksine; Tagdelen ve Zaybak'in yaptigi calismada
klinik hemsirelerinin ve 6gretim elemanlarinin en
cok strese neden oldugu belirtilmistir (14). Al-
Zayyat ve Al-Gamal'in ilk kez psikiyatri klinik
uygulamasina cikan 65 68renci ile yaptiklar
calismalarinda, 6grencilerin en ¢ok yasadiklar
stresin hastaya bakim verirken, 6gretim
elemanlari ve hemsirelerden kaynaklanan stress
ile 6devlerden ve is yukiinden kaynaklanan stres
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oldugunu sonucuna ulasmislardir (20).

Shaban, Khater ve Akhu-Zaheya'nin Urdiin'iin
kuzeyinde iki kamu Universitesinde ilk kez klinik
uygulamaya cikan ikinci sinif 181 lisans 6grencisi
ile yuruttikleri calismalarinda, en ¢ok yasadiklar
Ug¢ stresin “6devlerden ve i yukiinden”,
"ortamdan” ve “6gretim elemanlari ile
hemsirelerden kaynaklanan” stres oldugunu
belirtmiglerdir (21).

Klinik uygulama ortamlari, 6grencilerin
profesyonel bilgi ve becerilerin gelismesi igin
kacinilmaz olmasina karsin, ayni zamanda da
6nemli bir kaygi ve stres kaynagidir (7,16).
Ogrencilerin sosyodemografik ézellikleri ile ilk
klinik uygulamalan sirasinda algiladiklari stres
incelendiginde; hemsirelik 6grencileri igin
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Tablo 5. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile hemsirelik dgrencileri icin stresle bas etme davranislan élcegi ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

lyimser kalma | Transfer | Sorun ¢ézme | Kaginma | Toplam Puan
Ort£SS Ort=£SS OrtxSS Ort+SS Ort=SS
Cinsiyet
Kiz 8.43+2.75 | 6.25+2.61 | 13.97+5.38 | 5.20+4.68 | 51.56+21.74
Erkek 8.52+3.03 |7.15%3.03 | 15.59+6.04 | 6.42+5.24 | 44.35+22.23
t:-10.192 t:-2.005 t:-1.792 t:-1.550 t:2.044
p:0.848 p:0.047 p:0.075 p:0.123 p:0.042
Yas Grubu
18-21 8.40+2.84 |6.56+2.83 | 14.37+5.70 | 5.71+4.97 | 50.21+21.88
22-24 9.12+£2.90 6.12+2.10 | 15.65+3.46 | 4.62+3.73 | 33.87+19.18
25 ve lizeri 10.50+2.12 |8.50+0.70 | 22.50+0.70 | 2.50+0.70 | 18.50*6.36
X*:2.331 X*:1.578 X*:5.216 X*:1.249 X*:8.131
p:0.312 p:0.454 p:0.074 p:0.536 p:0.017
Hemsireligi isteyerek mi
tercih etiniz? Evet 8.51+£2.89 |6.57+2.78 | 14.76+5.63 | 5.04+4.52 | 46.25+20.94
Hayir 8.30+£2.70 |6.55+2.86 | 13.77+5.71 | 7.52+5.63 | 58.30+23.57
T:0.426 t:0.044 t:0.967 t:-2.856 t:-3.088
p:0.671 p:0.965 p:0.335 p:0.005 p:0.002
Meslegi seviyor musunuz?
Evet 8.59+2.87 | 6.62+2.80 | 14.86+5.57 | 5.41+4.64 | 47.06+21.41
Hayir 7.59+2.50 |6.18+2.73 | 12.27+5.79 | 7.04+6.35 | 62.68+22.45
t:1.557 t:0.692 t:2.026 t:-1.459 t:-3.172
p:0.121 p:0.490 p:0.044 p:0.146 p:0.002
Mezuniyet sonrasi hemsire olarak
calismayi isteme durumlarn?
Calismak istiyor 8.59+2.87 |6.60+2.77 | 14.79+557 | 526+4.68 | 47.37+21.29
Calismak istemiyor 7.66+2.53 [6.33+£2.95 | 12.91+598 | 7.83+5.72 | 59.50+24.58
t:1.495 t:0.441 t:1.515 t:-2.412 t:-2.529
p:0.137 p:0.660 p:0.132 p:0.017 p:0.012

algilanan stres 6lcegi ve alt boyutlarindan olan

mesleki bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan

stres puan ortalamalarinin sosyodemografik

ozellikleri arasinda anlamli derecede farkl oldugu

bulunmustur (p<0.05). Cinsiyet ile hemsirelik
6grencileri icin algilanan stres dlcegi ve alt
boyutlarindan olan mesleki bilgi ve beceri

psikolojik yapilarinin kizlardan farkli olmasindan
kaynaklandigini belirtmislerdir (22). Ocak ve
Gller, cinsiyetin kadin olmasinin algilanan stres
belirtilerinin artmasi ile iligkili oldugunu, kadinlarin
daha fazla stres yasamalarindan ziyade, daha
fazla stres belirtisi bildirme, erkeklerin ise
toplumsal cinsiyet rolleri geregi zayifliklarini

eksikliginden kaynaklanan stres, hastaya bakim
verirken yasanan stres ve ortamdan kaynaklanan
stres puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Kiz
6grencilerin hemsirelik egitiminde yasadiklar
stresin erkeklerden yiiksek oldugu gérilmektedir.
Literatlirle uyumlu olan bulgulanimiz, Singh ve
arkadaslarinin yaptigi calisma sonuglariyla
benzerlik géstermektedir. Bu farkin erkeklerin
kaygilarini daha basit ve az ifade etmelerinden,
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agiklamaktan kaginma ve bunu daha az bildirme
egiliminde oldugunu bildirmektedir (23). Savci ve
Aysan, cinsiyetin Universite 6grencilerinin
algiladigi streste etkili bir etmen oldugunu ve kiz
ogrencilerin algiladigi stres diizeyinin erkek
6grencilere gore daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir (24). Literatlirdeki diger
calismalarda ise cinsiyetin klinik stres lizerinde
etkili olmadigi belirtilmistir (9,14,15). Aytekin,
Ozer ve Beydag'in égrencilerin klinik
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uygulamalarda karsilastiklarn gticlikler ile ilgili
calismalarinda erkek 6grencilerin ve bélimind
sevmeyen hemsirelik 6grencilerinin klinik
ogretimde gliclik yasama oranlarinin daha
ylksek oldugunu bulmuglardir (25). Calismamizin
sonuclarinin, bu ¢alisma sonuclarini
desteklemedigi gorilmektedir.

Arastirma bulgular incelendiginde cinsiyet
degiskenine goére hemsirelik 6grencileri icin stresle
bas etme davranislan 6lcegi arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu ve 6lcegin alt boyutlarindan
“transfer” kullandiklari bulundu (p<0.05,
Tablo5). Bulgularimizin aksine; Ekinci ve
arkadaslarinin calismalarinda kiz ve erkek
ogrencilerinin herhangi bir stres durumunda
benzer tepkiler gosterdiklerine ulasilmistir (29).
Asci ve ark. calismalarinda kiz 6grencilerin stresle
problem odakli bag etme ve kaginma y6ntemini
erkeklere benzer olarak kullandig ve stresle bag
etmede erkeklere gére daha fazla sosyal destek
alma egiliminde oldugu belirlenmistir (30).

Saglikli bir yasam icin énemli olan, stresin yok
edilmesi degil, bireyin stres yaratan yasam
olaylaryla etkin bir bicimde basa ¢ikmayi
6grenebilmesidir. Asir stresin insan Gzerinde
fiziksel, ruhsal ve sosyal zararlari olmasina karsin
hic stressiz bir yasamda uyarici ya da motive edici
etmenlerin olmamasindan dolayi bireyi olumsuz
etkiler (6). Hemsirelik 6grencileri icin biyo-psiko-
sosyal cevap Olcegi toplam puani
18.49+14.52'dir. Olcekten alinan en yiiksek
puan 84'dir. Yiksek puan daha fazla belirti
varligini ve zayif biyo-psiko-sosyal durumu
gostermektedir. Ogrencilerin en cok strese karsi
verdikleri biyo-psiko-sosyal cevap 7.57+5.95
(%27.03) puan ortalamasi ile duygusal
belirtilerdir. Literatirr incelendiginde hemsirelik
6grencileri icin biyo-psiko-sosyal cevapta fiziksel,
duygusal ve sosyal belirtilere gére degerlendirilen
calismalar sinirhdir. Sheu ve arkadaslarinin
calismasinda klinik egitime baslama esnasinda
hemsirelik 6grencilerinin psikolojik, fiziksel ve
sosyal durumlari ve algilanan stres arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismada 6grencilerin
profesyonel bilgi ve beceri eksikliginden
kaynaklanan stres yasadigini belirterek éncelikle
sosyal davraniglarda yetersiz basa ¢tkma
yontemlerini kullandigini gézlemlemistir. Biyo-
psiko-sosyal durumda en zayif olunan durumun
sosyal davranig belirtileri oldugu sonucuna
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ulagsmislardir (19). Sosyal destek, bir davranig
olarak bireyin yakin cevresinden yardim istemesi
ve verilen destegi kabul etmesini icerir. Sahin'in
hemsirelik 6grencilerinin kendilerini anlatma ve
stresle basetme iliskilerinin belirledigi calismada
sosyal destege sahip olmanin stres yasantilarinda
istenmeyen etkilere karsi bireyi koruyucu bir etkisi
oldugunu gostermektedir (26). Chen ve Hung
yaptiklar calismalarinda biyo-psiko-sosyal
cevapta fiziksel belirtilerin toplam puani yliksek
ctkmistir (27). Calismamizin sonuglari, bu calisma
sonuglarini desteklememektedir.

Hemsirelik meslegini isteyerek secme, hemsirelik
meslegini sevme ve mezuniyet sonrasi hemsire
olarak galismayi isteme durumlari ile hemsirelik
ogrencileri icin biyo-psiko-sosyal cevap Olgeginin
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p<0.05, Tablo 4).
Hemsirelik 6grencileri icin biyo-psiko-sosyal cevap
6lceginin puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda
anlaml fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4).
Bulgularin aksine literatlirde, Chen ve Hung'un
calismalarinda kiz 6grencilerin biyo-psiko-sosyal
semtopmlari erkeklerden yiiksek ¢ikmistir (27).
Shaban ve arkadaglarinin galismalaryla sonuclar
benzerlik gostererek, kiz 6grencilerin biyo-psiko-
sosyal belirtileri erkeklerden yiiksek bulunmustur
(21).

Stres ve stresle basa ¢ikma kavramlan birgcok
alanda oldugu gibi egitim-6gretim alaninda da
o6nemli bir etken olarak kargimiza ¢cikmaktadir.
Bazen stresle basa ¢ikma yontemleri stresle iligkili
negatif duygulan diizenleyerek alternatif
cézimler treten koruyucu bir islev olarak yardim
edebilir, bazen de stresin etkilerini kotilestirerek
uyum sorunlarina yol acabilirler (28). Hemsirelik
ogrencileri icin stresle bas etme davraniglan 6lcegi
toplam puani 35.19+12.11'dir. Olcekten alinan
en ylksek puan 76'dir. Alt boyutun puani ne
kadar yiksek olursa 68rencinin o bas etme
stratejisini daha sik kullandigr anlamina
gelmektedir (18-19). Hemsirelik 6grencileri icin
stresle bas etme davranislari dlgegi alt gruplari
incelendiginde ise; 14.53%=5.65 puan ortalamasi
ile 6grencilerin en sik kullandiklar basetme
davraniginin “Sorun Cézme" oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Stresle basa ¢ikmada kullanilan problem
¢dzme yontemi daha cok bireyin etkin cabasini,
kendince biligsel ¢c6ziim yollar Gretmesine yonelik
girisimi gerektirmektedir. Buna gore, problem
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¢bzme ydntemini kullanan bireylerde kendini
rahatlikla ifade edebilmeyi iceren bir davranig
sekli olan atilganlikla tutarl oldugu disliinilmekte
ve problem durumlarinda kagmaktan cok yaklasip
bilissel, affektif ve davranigsal ¢cozlimler tiretme
cabasinda olmaktadir (29). Literatiirde;

Shaban, Khater ve Akhu-Zaheya calismalarinda
stresle basa ¢itkmada problem ¢ézme ve kaginma
kullanmiglardir. Hastalarin bakimin yani sira es ve
gunliuk yasam ile ilgili streste ve klinik ortamda
6gretmen ve hemsireler ile ilgili stres Gizerinde
kacinma davranisinin olumlu bir etkisi oldugunu
bildirmislerdir (21). Al-Zayyat ve Al-Gamal'in
calismalarinda stresle basa ¢ikmada en ¢ok
problem ¢6zme kullandiklarini bildirmiglerdir (20).
Chen ve Hung, Tayvanli hemsirelik grencilerinin
klinik egitimi sirasinda basa ¢ikma stratejisi olarak
en ¢ok problem ¢6zmeyi kullandiklarini
bildirmislerdir (27). Asci ve arkadaslarinin bir
devlet tniversitesindeki 504 6grencinin stres
nedenlerini ve stresle basa ¢itkma bicimlerini
belirlemek icin yaptiklar calismalarinda stresle
basa ¢tkmada en ylksek puani problem odakli
basa ¢ikma boyutu almistir (30). Bulgularimizin
aksine; Sheu ve arkadaslarinin yaptigi calismada
alt boyutlardan en yiiksek puan ortalamasinin
iyimser kalma oldugu belirtilmistir (19). Chan ve
arkadaslarinin calismalarinda Hong Kong'lu lisans
6grencilerinin stresle basa ¢ikmada en yiiksek
puan ortalamasinin transfer oldugu bulunmustur
(27). Savci ve Aysan calismalarinda stresle basa
ctkmada kaginma bicimini kullanan bireylerin
stresle karsilastigi durumlarda, kaynaklarini verimli
bir bicimde kullanmadiklarini, problemlerden ve
karsilagilan zorluklardan kaginma egilimi
gosterdiklerini dustindiklerini belirtmistir (24). Bu
calisma sonuglarinin bulgularimizdan farkl olmasi
metadoloji, 6rneklemlerin niteligi, stres
kaynaklari, akademik durumlari ve egitim
programlarinin farkl olmasindan kaynaklandigi
distinilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore,
ogrencilerin klinik uygulamaya ciktiklari ilk giin
alginan stres anket puanlarinin ortalamaya yakin
oldugu, klinik uygulama ile ilgili en blylk
korkularinin mesleki bilgi ve beceri eksikliginden
kaynaklanan stres oldugu, strese karsi biyo-psiko-
sosyal cevap olarak da duygusal tepkiler verdikleri
ve stresle basa ¢lkmada sorun ¢6zme yontemini
kullandiklar tespit edildi.
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Bu dogrultuda klinik uygulamalarin ilk giint
6grencilerde kaygly azaltabilecegi disinilen,
mesleki bir uygulama yapmadan yalnizca gézlem
yapmalari, ortami ve calisanlar tanimalari, klinigin
calisma diizenini 6grenmeleri, klinik uygulamalara
ctkmadan énce hastane ortaminin gézlem
niteliginde zaman zaman 68rencilere tanitilmasi
onerilebilir. Klinik 6gretim dncesinde similasyon
teknikleri kullanilarak, olusturulan klinik ortama
benzer 6gretim alanlarinda 6grencilerin klinige
kendilerini daha hazir hissetmeleri saglanabilir.
Ayrica 68rencilerin 6zglvenlerini artirmak igin,
kendilerini klinik uygulama ile ilgili yetersiz
hissettikleri konularda egitim verilmesi, klinige
oryantasyon programlarinin diizenlenmesi
onerilmektedir.

iletisim: Eda Ergin
E-posta: edayasar35@hotmail.com
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Taksi Soférlerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislarinin Belirlenmesi*

Arastirma

Determination of Healthy Lifestyle Behaviours of Taxi Drivers

Giray Erdogan’, Dr. Glilhan Cosansu’®

Oz
Amac: Arastirma, taksi soférlerinde saglikli yasam

bicimi davraniglarini ve iliskili etmenleri belirlemek
amaciyla planlandi.

Gerec-Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte
olan arastirma, 350 taksi soford ile tamamland.
Veriler; Kisisel bilgi formu, Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar Olgegi (SYBDO) ve lyilik durumu
indeksi (DSO-5) ile toplandi.

Bulgular: Tamami erkek olan katilimcilarin yas
ortalamasi 47,20=8,87, %44,3'l ilkokul mezunu
ve %54,3'li orta gelir diizeyindedir. Ortalama
Beden Kitle indeksi 29,05+ 4,30 kg/m?, Bel cevresi
104,03+10,90cm hesaplandi. Katilimcilarin %63,1'i
sigara % 38'i alkol kullandigini bildirdi. Ortalama
calisma deneyimi 17,25 = 10,80 yil olan
strlcilerin %50,6'sI 24 saatlik vardiyalar halinde
calismaktaydi. Grubun %83,4'iiniin BKi 25 kg/m?
ve Ustlinde, %86,6'sinin bel cevresinin sinirin
Ustiinde, %86,3'linlin sedanter olmasi ve
%70,4'tnln uygun beslenme bicimini
strdiirmemesi dikkat cekiciydi. Egitim durumu ile
Olgegin saglk sorumlulugu, beslenme, egzersiz ve
stres yonetimi alt boyutlari iliskili bulundu. Gece
calisanlarda beslenme, isinden memnun olanlarda
beslenme ve kendini gerceklestirme puanlari daha
yiiksek bulundu. Siiriiciilerin DSO-5 puanina gore
%54, 6'si depresyon agisindan ileri incelemeyi
gerektirecek diizeyde riskli bulundu.

Sonug: Taksi sofdrlerinde saglikli yasam bigimi
davraniglarinin distik oldugu ve yaridan fazlasinin
depresyon agisindan riskli oldugu belirlendi.

Anahtar sozclikler: Taksi; Taksi stirlictsu, Taksi
soford, Saglikl yasam bicimi davranislari,
Depresyon riski
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the
healthy lifestyle behaviours of taxi drivers and related
factors.

Material and Method: This study used a descriptive
and correlational research design and was conducted
among 350 taxi drivers. The data were collected using
a personal information form, the Healthy Lifestyle
Behaviours Scale (HLBS) and the Well-Being Index
(WHO-5).

Findings: All the participants were male, and their
mean age was 47.20+8.87 years. Of the participants,
44.3% had completed primary school, and the
income level of 54.3% was moderate. The mean body
mass index and waist circumference of the
participants were 29.05+4.30 kg/m* and
104.03+10.90 cm, respectively. Of the participants,
63.1% stated that they smoke, and 38% reported
that they drink alcohol. This study found that the
mean duration of employment of the taxi drivers was
17.25+10.80 years, and 50.6% of them were
working 24-hour shifts. The BMI values of 83.4%
were greater than or equal to 25 kg/m? and the waist
circumferences of 86.6% were above the limits. Of
them, 86.3% were sedentary, and 70.4% were not
maintaining a proper diet. These results were
remarkable. The educational level of the taxi drivers
and the health responsibility, nutrition, exercise and
stress management sub-dimensions of the scale were
found to be associated. The nutrition scores of those
working nights were found to be higher, while the
nutrition and self-actualization scores of those who
have been satisfied with their job were found to be
higher. According to the WHO-5 scores, 54.6% of
the taxi drivers were found to be at risk of depression
to the extent that a further examination was required.
Conclusion: This study found that the healthy
lifestyle behaviours of the taxi drivers were poor and
more than half of them were at the risk of depression.
Key words: Taxi, Taxi driver, Healthy lifestyle
behaviours, Depression risk

*Bu calisma "Taksi Siiriiciilerinde Diyabet Risk Faktorlerinin ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislarinin Belirlenmesi"

baslikli yiiksek lisans tez calismasindan hazirlanmstir.

1 Ars. Gér. Bil. Uzm.; istanbul U. Florence Nightingale Hemsirelik Fak. Halk Saghg Hemgireligi AD. istanbul
2 Yrd. Dog.; Istanbul U. Florence Nightingale Hemsirelik Fak. Halk Saghg Hemsireligi AD. Istanbul

188 ted . 2017 « cilt volume 26 « sayi issue 5 » 188-194



Giris

Karayolunda ticari olarak tescil edilmis bir motorlu
bir tasiti kullanan kisi sofér olarak tanimlanirlen
(1) bu grup icinde taksi soférlerinin sayisi bir hayli
fazladir. Taksi soforligu her tirli iklim sartinda ve
cografi kosulda, vardiyali sistemle calismayi
gerektiren, uzun sire hareketsiz kalinan, stres
faktorlerinin fazla, uyku saatlerinin diizensiz
oldugu, kaza, yaralanma ve meslek hastalig
riskleri bulunan, is saghg ve giivenligi
onlemlerinin alinmasini gerektiren bir meslek
grubudur (2,3).

Bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir
iyilik halinde olmasi olarak tanimlanan sagligi
etkileyen pek cok risk faktérii bulunur. is kosullari
icinde maruz kalinan riskler de bu riskler icinde
onemli yer tutar. Taksi soférlerinin uzun calisma
saatlerinin oldugu, yeterli fizik aktivitesinin
olmadigy, diizensiz ve sagliksiz beslendigi ve
yogun bir stres altinda calistiklar bilinmektedir.
Galisma kosullari ve bazi bireysel tercihleri nedeni
ile kendi sagliklar acisindan cesitli riskler taglyan
taksi strGcllerinin, ayni zamanda toplumda
yasayan bireylerin saghgini da cesitli agilardan
etkiledigi unutulmamalidir (4). Erigkin yas
grubunda ve agirlikh olarak erkeklerden olusan bir
grup olan taksi stirticilerinde erigkinlerde yaygin
olarak gortilen hipertansiyon, kalp hastaliklari ve
diyabet gibi kronik hastaliklar ve bu hastaliklarin
risk faktérli olan durumlar goriilebilir. Ote yandan
taksi soférlerinin yogun calisma kosullari iginde
koruyucu ve tedavi edici saglik bakimi almak igin
zaman ayirmasi da oldukca gulctir. Hem ulusal
hem de uluslararasi literatiirde taksi strtictilerinin
saglk sorunlar ve saglik davraniglarini belirlemeye
yonelik calismalarin sinirli olmasi bu grubun goéz
ardi edilen bir grup oldugunu diisiindiirmektedir.

Tdm bu gerekcelerle bu calisma, taksi soforliigi
yapan erigkin bireylerde saglkli yasam bicimi
davranislarini ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmustir.

Yéntem

Tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanan
arastirma Aralik 2015 - Mart 2016 tarihleri
arasinda istanbul'da arag ve calisan sayisi
agisindan sehrin ve llkenin en blyuk taksi
duraginda gerceklestirildi. Calismanin evrenini
durakta calisan 1200 sofér, 6rneklemini ise
olasiliksiz 6rnekleme ile secilen 18-64 yas
arahiginda, diyabet tanisi olmayan ve calismaya
katilmaya gon(lli olan 350 sofér olusturdu.
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Verilerin toplanmasinda (i¢ veri toplama araci
kullanildi. 1)Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar
tarafindan literattir dogrultusunda hazirlandi ve
taksi soférlerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve
calisma durumlarina iliskin 6zellikler ile
antropometrik 6l¢tim sonuglarinin kayit edildigi
29 sorudan olustu. 2)Saghkl Yasam Bicimi
Davraniglan Olcegi (SYBDO); 1987 yilinda
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis
ve 1996 yilinda Esin tarafindan Tirkce'ye
uyarlanmig, toplam 48 madde ve 6 alt boyuttan
olusan bir 6lcektir (5). Her bir alt boyut bagimsiz
olarak tek basina kullanilabilir. Olcekten alinan
toplam puani saglhkl yasam bicimi davraniglari
puanini gosterir. Olcek puaninin bir kesme noktasi
yoktur, puanin artmasi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin arttigini goésterir. Toplam puan en
dustik 48, en ylksek 192 puan olabilir. Alt
olcekler icin ise puan araligi: Kendini
Gergeklestirme 13-52 arasinda, Saglk
Sorumlulugu 10-40 arasinda, Egzersiz 5-20
arasinda, Beslenme 6-24 arasinda, Kisilerarasi
Destek 7-28 arasinda ve Stres Ydnetimi alt
boyutu 7-28 puan araligindadir. Olcegin kullanimi
icin gerekli izin alinmgtir. 3) lyilik Durumu
indeksi (DSO-5) ise son iki haftalik siirecte
katihmcinin duygulari ile ilgili olumlu ifade iceren
5 maddeden olusan, bireylerin iyilik halini
belirlemek icin kullanilan, pratik bir él¢im aracidir.
Her madde 0-5 arasinda 6'li likert tipi 6lgekle
degerlendirilir. Toplam ham puan 0-25 puan
araliginda olabilir. Buna gore; O puan “en koti",
25 puan en iyi “iyilik halini" ifade eder. Bu arag
ayni zamanda depresyon riskini belirlemek icin bir
tarama araci olarak da kullanili. Ham puan 13'lin
altinda ya da kisinin bu bes sorudan herhangi
birine verdigi yanit O ya da 1 ise bu bireylerin
depresyon agisindan ileri tani icin yénlendirilmesi
onerilir. Olcek Tiirkge dahil 32 dilde
aragtirmacilanin kullanimina sunulmustur ve
kullanimi icin izin gerekmemektedir (6).

Veri toplama islemleri soférlerin siralarini
beklerken dinlendikleri tesiste gerceklestirildi.
Katiimcilara veri toplama formlari verilerek
doldurmalari istendi. Ardindan arastirmaci
tarafindan boy, tarti, bel cevresi ve kan basinci
6lctimleri yapildi. Veri toplama iglemi yaklasik 20
dakika strdu. Veriler SPSS for Windows 21.0
programinda tanimlayici ve iliski arayici analizler
ile %95 gliven araliginda, anlamlilik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi. Arastirma icin etik
onam (12.09.15- 582) ve kurum izni alindi.
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Bulgular

Galismaya katilan soférlerin tamami erkek olup
yas ortalamalari 47,20+8,87 bulundu. Yariya
yakini (% 44,3) ilkokul mezunu, %89,1'i evli,
%63,1'i sigara, % 38'i alkol kullanan katiimcilarin
%54,3'l orta gelir grubundadir ve %87,1'inin
sosyal glivencesi vardir. Katiimcilarin %31,1'i
kronik bir saglik sorunu oldugunu belirtirken

% 78'i higc kapsamli bir saglik kontrolii
yaptirmamustir. Yapilan él¢timler sonucu
katilimcilarin beden kitle indeksi (BKi) ortalamas
29,05+ 4,30, olup %49,1'i fazla tartili, %34,3'l
ise obezdir. Bel cevresi (BC) ortalamasi 104,03+

10,90 olarak hesaplanan suricllerin % 86,6'sinin
bel cevresi sinir deger olan 94 cm'nin Gstliindedir
ve katihmcilarin %86,3'l sedanter oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Calisma deneyimi ortalama 17,25 = 10.80 yil
olan surticilerin yandan fazlasi (%50,6) 24 saatlik
vardiyalar halinde tam giin ¢alismaktadir ve
grubun glinlik calisma slresi ortalama 18,04 +
6,16 saattir. Yaptiklar isten memnuniyetleri
sorgulandiginda yalnizca % 39,7’ sinin yaptig
isten memnun oldugu goérilmustir. Katihmailarin
%78,9'u arag kullanirken hicbir zaman emniyet

Tablo 1. Taksi soférlerinin sosyo-demografik, antropometrik 6zellikleri ve aliskanliklar
n %
Egitim Diizeyi ilkokul (5 yil) 155 443
Ortaokul (8 yil) 67 19,1
Lise ve tizeri (11 yil ve (st) 128 36,6
Medeni Durum Evli 312 89,1
Bekar 38 10,9
Ekonomik Durum Distik 124 35,4
Orta 190 543
Iyi 36 10,3
Sosyal Glvence Var 305 87,1
Yok 45 12,9
Sigara kullanma Hig icmedi 34 9,7
Birakti 95 271
Halen iciyor 221 63,1
Alkol kullanma Evet 133 38
Hayir 217 62
Fiziksel Aktivite
(gtinde 30 dakika ve istii) Evet 48 13,7
Hayir 302 86,3
Giinde 3 6gun dizenli beslenme Evet 104 29,7
Hayir 246 70,3
Kronik sorun varhgi Evet 109 31,1
Hayir 241 68,9
Kapsamli saghk kontrolii
(check-up) yaptirma durumu Hic yaptirmadi 273 78
1 yildan fazla zaman gecti 49 14
1 yildan az zaman gecti 28 8
Beden Kitle indeksi Normal (<25 kg/m?) 58 16,6
Fazla Tartili (25-29.9 kg/m?) 172 491
Obez (=30 kg/m?) 120 34,3
Bel Cevresi <94 47 13,4
94-102 cm 111 31,7
>102 cm 192 54,9
Ortalama |Standart Sapma
Yas (Yil) (min: 21-maks: 64) 47,20 8,87
Beden Kitle indeksi kg/m’
(min: 19.96 -maks: 49.81) 29,05 4,30
Bel Cevresi (cm)(min: 74-maks: 150) 104,03 10,90
Sigara (Yil) (min: 1- maks: 50) 26,49 10,38
Sigara (Adet) (min: 4- maks: 80) 27,52 12,94
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kemerini takmadigini, %91,7'si seyir halinde iken
cep telefonu ile konustugunu, telefonla
konustugunu belirtenlerin %67,9'u ise yardimci
bir aparat olmaksizin telefonu elde kullandigini
belirtmistir. Stirtictlerin % 34,3'l son bir yilda
trafik kazasi yapmis, %58,9'u en az bir kez trafik
cezasl almigtir. Trafik cezasi nedenleri arasinda ise
% 72,8 orani ile asirt hiz ilk sirada bulunmaktadir.
Soférlerin mesleki ve calisma kosullarina iligkin
ozellikler Tablo 2'de gosterilmistir.

Suricllerin SYBD 6lgeginden aldiklar toplam
puan ve alt 6élceklerin puan dagilimi ortalamasi
Tablo 3'te gosterilmistir. Buna gore; toplam puan
ortalamasinin 117,78+17,29; egzersiz:
7,48+3,22: beslenme: 13,29+3,72; stres
yonetimi: 16,50+ 3,68; saglik sorumlulugu: 20,38

+4,83, kendini gerceklestirme:40.96 + 6,76 ve
kisilerarasi destek: 18.58+3.34 olarak
hesaplanmistir.

Saglkli yasam bicimi davraniglan 6lcek puanlar ile
bazi sosyo-demografik 6zellikler
karsilastinldiginda, Saglk Sorumlugu (F=3,10,
p=0,046) Egzersiz (F=4,81, p=0,009), Beslenme
(F=7,53 p=0,001) ve Stres Yonetimi (F=4,88,
p=0,008) alt boyutlarindan alinan puanlarin
egitim duzeyine gore farkhlik gosterdigi gorildi.
Farkliiga neden olan grubu belirlemek icin
yapilan karsilagtirmada ise ilkokul mezunlarinin
saghk sorumlugu, egzersiz, beslenme ve stres
yénetimi puan ortalamalari lise ve Gstl
egitimlilere gore, ilkokul mezunlarinin beslenme
puan ortalamalar ortaokul mezunlarina goére ve

Tablo 2. Taksi soférlerinin mesleki 6zellikleri
n %
Vardiya Gunduz 61 17,4
Gece 112 32
Tamgun 177 50,6
i§ten memnuniyet Memnun 139 39,7
Orta 89 25,5
Memnun degil 122 34,8
Emniyet kemeri takma Her zaman 16 4.6
Bazen 58 16,5
Hicbir zaman 276 78,9
Trafik kazasi (son 1 yil) Evet 120 34,3
Hayir 230 65,7
Trafik kazasi nedenleri* Dikkatsizlik 277 79,1
Asir hiz 146 41,7
Alkol 141 40,3
Kural ihlali 104 29,7
Cep telefonu 86 24,6
Karsi taraftan kaynakh 72 20,6
Trafik cezasi (son 1 yil) Evet 206 58,9
Hayir 144 411
Trafik cezasi nedenleri* Asirt hiz 150 72,8
Hatali park 42 20,4
Kirmizi 1sikta gecme 20 9,7
Eksik evrak 14 6,8
Cep telefonu ile konusma
(arag kullanirken) Evet 321 91,7
Hayir 29 8,3
Cep telefonu ile konusma yontemi* Kulaklik 96 29,9
Arag kiti 34 10,6
Elde 218 67,9
Ortalama Standart Sapma
Calisma deneyimi (yil)
(min: 1- maks: 45) 17,25 10.80
Giinliik Calisma Siiresi (saat)
(min:6-maks: 24) 18,04 6,16

*birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Taksi soférlerinin saglikli yasam bicimi davranislari 6lcek puanlari

Olcek toplam ve alt boyut puanlari Ortalama (Standart Sapma) Minimum - Maksimum
SYBDO Toplam 117,78 (17,29) 75-184

Kendini Gergeklestirme 40,96(6,76) 21-52

Saglik Sorumlulugu 20,38(4,83) 10-40

Egzersiz 7,48(3,22) 5-20
Beslenme 13,29(3,72) 6-24
Kisilerarasi Destek 19,14(3,16) 8-28

Stres Yonetimi 16,50(3,68) 7-28

ortaokul mezunlarinin stres yénetimi puan
ortalamalari tiniversite ve Ustl egitimlilere gore
daha dustlik oldugu saptand.

SYBD olcegi toplam puani ve alt boyutlari, taksi
strlictlerinin vardiya durumuna gore
karsilastinldiginda yalnizca Beslenme alt boyutu
istatistiksel olarak anlaml bulundu. Gece calisan
taksi strGcllerinin beslenme alt boyutu puan
ortalamalari tam giin calisanlardan daha yiiksek
olarak belirlendi (F=3,05, p=0,048). Yapilan
isten memnuniyet durumu ile SYBD toplam puani
ve alt boyutlarin iligkisi incelediginde Beslenme
(F=3,06, p=0,02) ve Kendini Ger¢eklestirme
(F=3,12, p=0,02) alt boyut puanlarinda
anlamlilik saptandi. Memnun olan bireylerin
beslenme puan ortalamalari, memnun degilim
cevabini verenlere gore daha ylksektir (F=3,06,
p=0.02). Kendini gerceklestirme puan ortalamasi
ise isinden memnun olanlarda digerlerine gore
cok daha yuksektir (F=3,12, p=0,02).

DSO-5 iyilik hali indeksine gore taksi soférlerinin
ortalama puani 13,40=4,97 olarak bulunurken
katihmcilarin %54,6'sinin 13 puanin altinda puan
aldigr gorildi. Yani grubun yaridan fazlasinin
depresyon agisindan risk altinda oldugu belirlendi.
Stirtictiler DSO-5'e gore iyilik hali diisiik ve iyilik
hali yliksek olanlar olarak gruplanip bu gruplarin
SYBD puanlari karsilastinldiginda, SYBD toplam
(t=-4,92, p= 0.000) puan ortalamasi, Kendini
Gergeklestirme (t= -4,55, p= 0.000), Egzersiz
(t= -3,40, p= 0.001), Beslenme (t= -3,03, p=
0.003), Kisilerarasi Destek (t= -2,04, p= 0.041)
ve Stres Yoénetimi alt dlceklerin puan ortalamalari
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
gosterdi. Anlamlilik bulunan &lceklerden alinan
toplam puanlar iyilik hali yliksek olan grupta
belirgin olarak ylksek bulundu.

Tartisma

Taksi stirtictlerinin yariya yakini asir kilolu,
yaklasik t¢te biri de obez bulundu. Calismaya
katilan 350 striiciniin %83,4'l yani 292
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strlicliniin kilo problemi oldugu gérilmektedir.
Bu oran Tiirk toplumunda yapilmis baska
calismalar ile karsilastinldiginda bir hayli ylksektir.
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)'na
gore erkeklerde fazla kiloluluk orani % 38,5,
obezite orani ise % 19,4'tlUr (7). Benzer olarak
Bayindir Cevik ve ark. (2016) diyabet risk
faktorlerini belirlemeye yoénelik yaptiklari
calismada obezite oranini % 32,7 olarak rapor
etmektedir (8). Bu ulusal veriler 1s18inda ¢alismaya
katilan taksi strlculerinde fazla kilo ve obezite
orani ylksektir. Calismadan elde edilen bulgular
isve¢'te Helgren ve arkadaslar tarafindan 9734
bireyle yapilan kesitsel tipteki aragtirma ile
benzerlik géstermektedir. Helgren ve arkadaslari
calismalarinda fazla tarti oranini %50,1 obezite
oraninin %40,9 olarak rapor etmistir (9). Bu
calismada taksi stirtictlerinin ortalama Beden Kitle
indeksi (BKi) 29,05+ 4,30 olarak hesaplandi.
Yaklasik 20 bin kisinin incelendigi Ttirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’'na gore erkeklerin
ortalama BKi degeri 26,4+45 dir (7). Turkiye
Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-2) Calismasina
gore ise bu oran 27,4 +4 4 olarak rapor
edilmektedir (10). Ulusal veri niteligindeki bu iki
buyik alan arastirmasinin sonuglari ile
karsilastirldiginda calisma grubundaki taksi
soférlerinin BKi ortalamasinin toplum
ortalamasindan yuksek oldugu goriilmektedir.

Beden Kitle indeksinden bagimsiz olarak 6zellikle
santral obezitenin en énemli gostergesi olan bel
cevresi degeri bu calismada 104,3+10,90 cm
olarak bulundu. Bu deger erkekler icin bel cevresi
sinir degeri olan 94 cm'nin ¢ok Ustiindedir.
Ulkemizde yapilmis olan genis 6lcekli calismalarda
erkeklerdeki bel cevresi ortalama degeri
bulgumuzdan ¢ok daha dustiktir. TBSA' da 93,1
+12,7 olarak rapor edilen bel gevresi (7), Satman
ve ark.calismasinda 97,1+13 (10), Bayindir Cevik
ve ark..calismasinda 99,38+12,24 olarak
bildirilmektedir (8). Taksi strliclileri ile yapilan
baska bir calismada bel cevresi degeri calisma
bulgularimizla benzer olarak 102,5+11,6 rapor
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edilmistir (11). Bu calismada incelenen
katiimcilarin % 86,6'sinin bel ¢cevresi degeri sinirin
Ustlindedir. Awad ve ark. calismasinda bu oran
%41,1 (12), Naranjo ve ark. calismasinda ise

% 74,8 olarak bildirilmektedir (13). Calisma
grubundaki taksi stirticilerinin yalnizca

% 16,6'sinin BKi, % 13,4'linlin bel cevresinin
normal degerlerde olmasi bireylerin obezite ile
iliskili hastaliklar icin ciddi risk altinda oldugunu
distindiirmektedir.

Glinde 30 dk ve lizeri egzersiz yapmayan
bireylerin oraninin % 86,3 olarak bulgulandigi bu
calisma bu yontyle yapilan diger arastirmalardan
farklik goéstermektedir. Bayindir Cevik ve ark.
calismasinda erkeklerde egzersiz yapmayanlarin
orani % 74,6 olarak rapor edilirken (8), Nijerya'
da toplumun saglik risk tanilamasinin yapildigi ve
58,567 katihmci ile gerceklestirilen calismada
egzersiz yapmayan bireylerin oraninin % 69,6
oldugu bildirilmistir (14). Benzer olarak Naranjo
ve ark. calismasinda % 66,3 (13), Helgren ve ark.
tarafindan 2012 yilinda yapilan bir baska
arastirmada %56,8 (9) olan bu oran Awad ve
arkadaslarinin calismasindaki erkeklerde

% 33,8'dir (12). Ortalama glinde 18 saat calisan,
yaridan fazlasinin tam gilinliik vardiyada calistigi
bilinen taksi soférlerinin bir glinde 30 dakikadan
daha fazla siire egzersiz yapmiyor olmasi ¢alisma
kosullart dustinildiglinde ¢ok da sasirtici degildir.

Bu calismada sirtctlerin % 31,1'ilag kullanmayi
gerektirecek kronik bir saglik sorunu oldugunu
bildirmistir. Gller ve ark. otoblis soférlerinde bu
orani % 21,8 olarak bildirirken (15), Yang
calismasinda son 1 yil igerisinde kronik hastalik
tanisi almig taksi stirticisti oraninin % 47,7 (16),
Keskin ve arkadaslari ise % 14,2 oldugunu
bildirmistir (4). Bu galismada taksi soférlerinde
hipertansiyon (kan basinci yiiksekligi ya da
antihipertansif tedavi alma) orani Tuirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi raporunda
erkekler icin belirtilen %27,5'lik orana (17) ve
tlkemizde yapilmig olan bir baska calismada
bulunan % 24,6 oranina benzerlik gostererek
%21,7 bulunmustur (8).

Soférlerin saglikl yasam bigimi ile iligkili olarak
saghg gelistiren davraniglari SYBD Olgegi ile
degerlendirilmistir. Bu calismada surdcllerin SYBD
toplam puani 117,78+17,29 (en dusiik: 75, en
ylksek: 184) puan ile ortalama puanin bir miktar
Ustlinde bulunmustur. Tirk toplumunda
endustriel alanda calisan iscilerde SYBD toplam
puani 120,88 puan (18), hemsirelerde 121,20
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puan (19) ile bu calismadan daha yliksek
bulunurken Tirkol ve Giines tip asistanlarinda
SYBD toplam puanini calismamizdaki taksi
strlictlerinden daha dustik (116,31+17,8)
bulmustur (20). Bununla birlikte yas ortalamasi
daha dustik gruplarda SYBD toplam puaninin
daha ytiksek oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (21, 22).

Galismada egzersiz alt boyutu puan ortalamasi
oldukga diistik olarak bulgulanmistir. Bu bulgu
diger calismalar (19,22) ile uyumlu degildir. Bu
farkliiga taksi stirticilerinin uzun galisma saatleri,
oturarak calismalar mesleksel faktorlerinin neden
oldugunu sdylemek yanls olmayacaktir. En dlsik
6, en ylksek 24 puan alinabilecek beslenme alt
boyutu puan ortalamasi, ortanca degeri olan
15'in biraz altinda (13,29) ama ortanca degere
yakindir. Saghk sorumlulugu puan ortalamasi,
Turkiye' de eriskin grupla yapilan calismalarla
benzer nitelik géstermektedir (20,21,23,24).
Yaridan fazlasi 24 saatlik vardiyalar halinde yogun
trafikte calismakta olan taksi strticilerinin bu
calismada stres yonetimi alt boyutu puan
ortalamasi beklendigi gibi diger calismalara goére
daha dustik hesaplanmistir (20,21,23,24). En
dustik 8, en yiiksek 28 puan alinabilecek stres
yOnetimi alt boyutunda bu calismada surtctler
ortalama 16,50+3,68 puan almistir. DSO-5 iyilik
indeksi puaninin 13'in altinda olmasi bireylerde
depresyon agisindan ileri incelemeyi gerektirirken
bu calismada strticiilerin puani 13,40+ 4,97
degeri ile sinira cok yakin bulunmustur. Ortalama
sinira yakin olmakla birlikte grubun yaklagik

% 55'inin sinir degerin altinda kalmasi son derece
dustindlrhcidir. Stres yonetimi, egzersiz,
beslenme, saglik sorumlulugu alt boyutlar ile
birlikte SYBD toplam puani da depresyon riski
ylksek olanlarda anlamli olarak duistik
bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu calisma, érneklemi olusturan
taksi soférlerininin kilo probleminin oldugunu,
yaridan fazlasinin depresyon agisindan risk
tasidigini, sigara icme oranlarinin yiiksek
oldugunu, yaklasik 1/3'tn(n ilag kullanmay:
gerektirecek bir kronik saglik sorununun
oldugunu, neredeyse tamaminin sedanter ve ¢ok
buylk bir oraninin diizenli beslenmedigini ortaya
koymustur. Bununla birlikte yaklasik 4/5'inin
emniyet kemeri takmadigi, neredeyse tamaminin
seyir halinde iken cep telefonu ile konustugu,
telefonla konusanlarin ise %67,9'unun konusma
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icin yardimai bir arag (kulaklk, arag kiti vb)
kullanmadigi, 1/3'lintin son bir yil icinde kazaya
kanistigi ve yaridan fazlasinin trafik cezasi aldig
belirlenmistir. Saglikli yasam bicimi davraniglari
6lcek puanlar ise cok disiik olmamakla birlikte
ortalama seviyelerde bulundu.

Ozellikle egzersiz diizeyi cok diisiik olan ve
obezite ve sigara icme orani yliksek olan bu
gruba kilo kontrolli, egzersiz ve sigara birakma
konularinda saglik egitimi ve danismanlik
programlarinin planlanmasinin bir zorunluluk
oldugu dustinilmektedir. Grubun yaridan
fazlasinin depresyon agisindan riskli bulunmasi,
yogun stres altinda calisan taksi stiriictlerinin ruh
saghg acisindan da risk altinda oldugunu
gostermistir. Bu konuda daha detayl calisma
yapilmalidir.

iletisim: Giray Erdogan
E-posta: giray.erdogan@hotmail.com
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Bir Universite_ Hastanesinde Calisan Temizlik ve Hastabakici
Personelinin Is Kazasi Gecirme Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Arastirma

The Evaluation of the Level of Experiencing Occupational Accidents among Housekeeping ani }

Caregiving Personnel of a University Hospital

Dr. S. Didem. Kaya', Ozer Arik’

Oz

Amag: Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiltesi hastanesinde calisan temizlik ve
hastabakici personelinin calisma ortamindaki is
saglig ve glivenligi durumlarini degerlendirmek
suretiyle; is kazasi dagihmi ve tiplerinin, is kazalarinin
bildirimi ve bildirimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ile is kazasi gecirme diizeylerinin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada veri toplamak
amaciyla, Ozarslan (2009) calismasindan esinlenerek,
arastirmacilar tarafindan son sekli verilen is Kaza
inceleme ve Olay/Kaza Bilgileri formu kullanilmigtir.
Calismada 227 personele ulasilmistir. Verilerin
analizinde SPSS istatistik paket programi ile
tanimlayici istatistikler ve ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %57'si temizlik personeli,
%43'll ise hastabakic statiistindedir. %71 oraninda
personel koruyucu donanim kullanmaktadir.
Katilimcilarin % 15'i is kazasi gecirdigini ifade etmis;
bunlarin % 17'sini temizlik, % 13'tn0 ise hastabakici
olusturmaktadir. Katiimcilarin % 93'U isini severek
yaptiklarini, % 88'i ise idari isleyisten memnun
olduklarini ifade etmistir.

Sonug: Is kazalarinda etkisi olan etmenler
cercevesinde temizlik ve hastabakici personeline
yonelik calisan glivenligi konusunda kurumdaki
glivenlik énlemlerinin, egitimlerin ve denetimlerin
daha yeterli dliizeyde devam ettirilmesi, is kazasi
konusunda calisanlarin bilinglendirilmesi, tim
cahsanlarin is kazasi 6nlemlerine iligkin
farkindaliklarinin artinlmasi saglanmalidir.

Anahtar sézciikler: Is kazas, is saglg ve giivenligi,
personeller, kaza
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Abstract

Aim: It was aimed to investigate the levels of
experiencing occupational accidents among the
housekeeping and caregiving personnel working at
Konya Necmettin Erbakan University Meram Faculty
of Medicine Hospital through the determination of
the distribution and types of the occupational
accidents, accident reporting and the factors
affecting reporting, by means of evaluating the
occupational health and safety conditions in their
working environment.

Material and Method: The Occupational Accident
Examination and Incident/Accident Reporting form,
which has been finalized by the researchers taking
inspiration from the study of Ozarslan (2009), was
used to collect data. 227 personnel were reached in
the study. SPSS software package, descriptive
statistics and chi-square test were used for the
analysis of the data.

Findings: Of the participants, 57% were at
housekeeping personnel status and 43% were
caregivers. 71% of the personnel were using
protective equipment. 15% of the personnel stated
that they had occupational accidents, whose 17%
were housekeeping personnel and 13% were
caregivers. 93% of the participants expressed that
they were performing their jobs willingly, and 88%
stated that they were satisfied with the management
practices.

Conclusion: With respect to the factors having
effect on occupational accidents, it should be
ensured that the safety measures, trainings and
audits at the institution in regard to worker safety
for housekeeping and caregiving personnel are
maintained at an adequate level, the employees are
made conscious about occupational accidents, and
awareness of all employees about occupational
accident measures is raised.

Key words: Occupational accident, occupational
health and safety, personnel, accident

1 Yrd. Dog.; Necmettin Erbakan U. Saglik Bilimleri Fak. Saghk Yénetimi Bolimi, Konya
2 Hast. Miid.; Necmettin Erbakan U. Meram Tip Fak. Hast., Konya
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Giris

Ulusal Calisma Orgiitii (ILO) is kazasini, “belirli
bir zarara ya da yaralanmaya neden olan,
beklenmedik ve plansiz bir olay" seklinde
tanimlamaktadir (1). is kazalari, saghk
sektoriindeki is sagligi ve givenligi alanindaki
eksiklikler nedeniyle meydana gelmekte, sosyal ve
ekonomik kayiplara neden olmalari yoniyle de
Uzerinde arastirma ve planlama yapmayi
gerektiren 6nemli bir halk saglg sorunu
olusturmaktadir (2). Ayrica is kazalari,
beklenmeyen bir olay olma 6zelligi ile neden
olacagi zararlarin boyutu agisindan alinacak
onlemlerin dnemini ortaya koymaktadir.

Turkiye'de yurlrlikte olan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin 37 inci maddesinde “herkesin,
saglk kurum ve kuruluslarinda glivenlik iginde
olmayi bekleme ve bunu istemek haklar vardir"”
seklinde diizenleme yapilmistir (3). Bu
diizenlemeye gore, saglk kuruluslarinin hizmet
sunumunda taraf olan hem hastalar hem de
calisanlar, glivenlik hakkina sahiptir. Calisanlarin
kendilerini glivende hissetmesi verilen saglik
hizmetleri agisindan ayni zamanda hastalarin da
glivende olmasini saglamaktadir.

Saglik calisanlarinin glivenli ortamlarda ve yliksek
motivasyonlu calismasinin saglanmasi Tlrkiye'de
uygulanan Saglikta Dénlsiim Programinin temel
hedeflerinden biri haline gelmistir. Bu kapsamda
tim saglik kurumlarinda, hasta ve saglik
calisanlar igin gtivenli bir ortam olusturulmasi
amaciyla “Hasta ve Calisan Givenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayinlanmistir.
Yonetmelikte saglik calisanlarinin glivenligine
yonelik asagidaki diizenlemeler yapilarak saglk
kurumlarinda uygulamaya konulmustur. Bu
kapsamda yapilan baslica dizenlemeler;

- Galisan gtivenligi komitesinin kurulmasi,
- Galisan gtivenligi programinin hazirlanmasi,

- Calisanlara yonelik saglik taramalarinin
yapilmasi,

- Galisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin
saglanmasi,

- Galisanlara yonelik siddetin énlenmesi icin
diizenleme yapilmasi,

- Enfeksiyonlarin kontrolli ve 6nlenmesine yoénelik
program hazirlanmasi,

- Beyaz kod uygulamasina gecilmesi,
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- Calisanlara, galisan giivenligi konusunda
egitimlerin verilmesi, seklindedir (4).

Turkiye'de hastaneler, 2009 yilinda cikartilan g
Sagligi ve Giivenligine iliskin Tehlike Siniflari
Listesi Tebligi'ne goére “cok tehlikeli isler”
sinifinda yer alirken, 2012 yilinda yurirlage
konulan 6331 Sayili Is Saglgi ve Giivenligi
Kanunu kapsamina alinarak, isyeri hekimi ve ig
guvenligi uzmani calistirma zorunlulugu
getirilmistir (5,6). Getirilen yasal dlizenlemeler
cercevesinde alinan énlemlere karsin Sosyal
Guvenlik Kurumu istatistiki verilerine Ttrkiye'de
2014 yiinda meydana gelen is kazasi sayisi 2013
yilina gore ylzde 15,66 artis gdstermistir (7,8).
Avrupa'ya bakildiginda saglik sektériinde
meydana gelen ig kazalarinin, tim Avrupa'daki is
kazasi ortalamasindan % 34 daha fazla oldugu
gorllmektedir. Saglk sektord icinde ise hastane
cahsanlarinin yillik hastalanma ve yaralanma
olasiligi % 10 oranindadir. Bu olasilik icerisinde en
onemli riski enfeksiyonlar olustururken, burkulma,
kirik, sirt ve bel yaralanmalari, yanik, delici ve
kesici alet yaralanmalar da 6nde gelmektedir (9).

Hastanelerde hizmet bitinligi agisindan asil is
olan saglik hizmetinin disinda ihtiyag duyulan;
temizlik ve hasta bakim hizmetleri gibi yardimci
isler de saglik hizmetinin bir parcasi olarak
calisanlar tarafindan ayni anda sunulmaktadir. Bu
nedenle, yalnizca hastane ortaminda calisan saglik
personeli degil, temizlik ve hastabakicr olarak
calisan personeller de saglik hizmetlerinin
sunumunda ig kazasi ve enfeksiyon riski acisindan
tehdit altindadur.

Tdm bu nedenlerden dolayi is kazalar ile ilgili
calismalara agirhk verilmistir. Konuyla ilgili
calismalar incelendiginde; Copur ve arkadaslarinin
(2006), Ege Universitesi Hastanesi'nde calisan ev
idaresi personelinin is kazalarindan korunmak igin
aldiklari 6nlemleri, is kazasi gecirme durumlarini,
gecirdikleri kaza tiplerini saptamak amaciyla
yaptiklan calismada, personelin blyuk
cogunlugunun kazalara karsi 6nlem aldigini ifade
etmesine karsin; %21,2'sinin is kazasi gecirdigi, is
kazasi geciren kisilerde ise en fazla “igne
batmasi” (%21,8), “kesik” (% 18,2), “acik yara”
ve “siyrik” (% 16,4) meydana geldigi ortaya
ctkmigtir (10). Terzi ve arkadaslarinin (2009)
arastirmasina gore, hastane temizlik calisanlarinin
ve tlim saglik personelinin bir taraftan kendilerini
enfeksiyonlardan korumalari gerekirken bir
taraftan da enfeksiyonlarin hastane ortaminda
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yayllmasini énlemede ¢ok énemli gérev ve
sorumluluklarinin oldugu, ancak temizlik sirketi
elemanlarinin enfeksiyon hastaliklari ve bulasma
yollari ile hastaliklardan korunma konusundaki
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini sonucuna
variimistir (11). Erkal ve Coskuner'in (2010)
Ankara'da bir tiniversite hastanesinde ev idaresi
alaninda calisan personelin karsilastigi is kazalari
ve is kazalar ile ilgili nlem alma durumlarini
tespit etmek amaciyla yaptig calismada, ev
idaresi personelinin % 19'unun is kazasi gecirdigi
saptanmistir. Arastirmada, personelin tamamina
yakini (%95,7) kaza gecirmemek icin énlem
aldigini, énlem olarak en cok “is yaparken
koruyucu giysi kullandigini” ifade etmis, is
kazalarinin nedenleri ve 6dnlenmesi konusunda
hizmet ici egitim almayan personelin, bu egitimi
alan personele gore daha fazla kaza gegirdigi
belirlenmistir (12).

Ersoy ve arkadaslarinin (2014) bir Gniversite
hastanesinde temizlik calisanlari lizerinde yaptig
arastirmada, calisanlarin %64,5'i hepatit B asis,
%26,5'i grip asisi ve %24,0'Gnilin tetanoz agisi
yaptirdiklarini belirttigi ve %93,7'sinin hastane
enfeksiyonlar konusunda egitim aldiklarini ifade
ettigi saptanirken, katihmcilarin % 33,1'inin
calisma esnasinda delici ve kesici aletlerle
yaralandig ve bu yaralanmayi % 68,4'in(in
enfeksiyon birimine bildirdigi saptanmigtir (13).
Kurt ve arkadaglarinin (2015) bir Gniversite
hastanesinde calisan temizlik gorevlilerinin
biyolojik risk konusunda bilgi, tutum ve
davranislari ile biyolojik risk ile karsilagmay:
etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaciyla
yaptiklar arastirmada, calisanlarin %91,2'sinin
biyolojik riskler konusunda egitim aldig;,
%89,3'linlin ise giris muayenesinin yapildigi, bir
yil ve daha uzun siredir calisanlarin %42,6'sinin
aralikli kontrol muayenelerinin dizenli olarak
yapildigi belirlenmistir. Son bir yil icinde
arastirmaya katilanlarin %25,9'unun kesici ve
delici alet ile yaralandigi, %2,4'Gnlin hasta viicut
sivilari ile temas ettigi, % 3,9'unun gbziine hasta
vicut sivilarinin sigradigi, % 28,3'linlin ise en az
bir kez biyolojik riskli temasa maruz kaldig
saptanmistir. Buna karsin temizlik calisanlarinin
%94,1'i biyolojik riskli temas sonrasinda
yapillmasi gerekenler hakkinda tam ve dogru bilgi
sahibi olmadigi icin calisanlara verilecek
egitimlerin iyilestirilmesi gerektigi sonucuna
ulasilmigtir (14).
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Gerecg ve Yontem

Amac

Bu arastirmanin amaci; Konya ilinde hizmet veren
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesi hastanesinde calisan temizlik ve
hastabakici personelinin calisma ortamindaki ig
kazasi dagilimi ve tiplerinin, is kazalarinin bildirimi
ve bildirimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile is
kazasi gecirme dlzeylerinin degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Konya ilinde Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Haziran-Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi, blinyesindeki Tip
Fakdiltesi ile egitim ve arastirma faaliyetlerinin de
yUrataldagia 1186 yatakh bir Gniversite
hastanesidir. Uciincii basamak bir hastane olmasi
nedeniyle, cok cesitli tipte hastalarin tedavi ve
rehabilitasyonunu saglayacak diizeyde nitelikli
personel ve donanima sahiptir. Bolgesel nitelikte
olan ve yaklasik 30 yillik bir gecmisi ile konumu
geregi blyuk bir is ylkine sahip olan Meram Tip
Fakiltesi Hastanesi'nde calisma ortamlari her biri
kendine 6zgi cesitli i risk ve tehlikeleri icinde
barindirmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
blinyesinde kadrolu ya da sirket calisani olarak
gorev yapmakta olan temizlik ve hastabakici
personeli olusturmaktadir. Hastanede calisan
kadrolu temizlik ve hastabakici personeli sayisi az
olmakla birlikte, hizmet ihtiyacr icin gerekli sayida
personelin cogunlugu hizmet alimi usuli ile dig
kaynak kullanimi ile karsilanmaktadir. Mevcut
ihale s6zlesmeleri kapsaminda yaklasik 175
temizlik personeli ile 305 hasta bakici gorev
yapmaktadir. Evren 480 calisan olarak
belirlenmistir. Orneklem icin 217 calisanin yeterli
oldugu belirlenmistir (15). Calismamizda 227
personele ulasilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci
Arastirmada veri toplamak amaciyla, Ozarslan (2009)
calismasindan esinlenerek arastirmacilar tarafindan
son sekli verilen s Kaza inceleme Formu (33 soru) ve
Olay/Kaza Bilgileri formu (23 soru) kullanilmistir
(16). Is kaza inceleme formunda calisanlarin
demografik bilgileri ve is kazasl ile genel bilgileri yer
almaktadr. Is kazasi geciren calisanlar ayni zamanda
Olay/Kaza bildirim formunu da doldurmustur.
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Hastanenin calisan gtivenligi biriminden elde edilen
bilgiler dogrultusunda, Olay/Kaza bildirimi yapilan ve
kurum tarafindan olusturulan Kaza Bildirim Formu
doldurularak bildirimi yapilan personellere ulasiimig
ve bu form yiiz ylize gériisme teknigi ile
doldurulmustur. Olay/Kaza Bilgileri boltimii,
meydana gelen kaza/olay nedenleri ile ilgili olarak
aynintili bilgi toplanmasi amaciyla hazirlanan 23 adet
sorudan olusmaktadir.

Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
Windows (Statistical Package Of Social Sciences)
istatistik paket programina aktarilarak tanimlayici
istatistikler ve ki kare testi kullanilarak istatistiki
karsilastirmalar yapilmistir.

Etik

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Digi Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 08/05/2015 tarih ve 2015/213 sayil
karari ile etik izni ve N.E.U. Meram Tip Fakdiltesi
Hastanesi Bashekimligi'nden yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmayi kabul eden personellerden
s6zel onam alinmigstir.

Bulgular

Uclincii basamak bir saglik kurulusu olan bir
Universite hastanesinde calisan temizlik ve
hastabakici personelinin calisma ortamindaki ig
kazasi gecirme durumlari, is kazalarinin bildirimi
ve bildirimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile is
kazasi gecirme duizeylerinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Hastabakici ve temizlik personelinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastirmasi
Sosyo-demografik o6zellikler Hastabakici Temizlik personeli Toplam
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas 35,11 = 8,69 34,04 = 8,15 34,5+ 8,39
Toplam Calisma Siiresi (Yil) 10,85 + 6,74 8,86 = 7,27 9,72 = 7,10
Kurumda Calisma Stiresi (Yil) 8,66 + 6,15 6,48 = 6,15 7,42 + 6,23
Birimde Calisma Sdresi (Yil) 7,06 = 5,08 5,12 = 5,28 5,96 + 5,28
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Gorevi
Hastabakicilik 98 100,0 0 0,0 98 43,2
Temizlik 0 0,0 129 100,0 129 56,8
Cinsiyet
Kadin 29 29,6 48 37,2 77 33,9
Erkek 69 70,4 81 62,8 150 66,1
Medeni Durum
Evli 69 70,4 81 62,8 150 66,1
Bekar 29 29,6 48 37,2 77 33,9
Egitim Durumu
ilkokul 20 20,4 52 40,3 72 31,7
Ortaokul 27 27,6 36 27,9 63 27,8
Lise 51 52,0 41 31,8 92 40,5
Yiiksekokul 0 0,0 0 0,0 0 0,0
is Statiisii
Kadrolu 4 4.1 0 0,0 4 1,8
Sirket Personeli 94 95,9 129 100,0 223 98,2
Hastalik Durumu
Var 12 12,2 21 16,3 33 14,5
Yok 86 87,8 108 83,7 194 85,5
Calistig1 Birim
Klinik 45 459 38 29,5 83 36,7
Poliklinik 8 8,2 21 16,3 29 12,8
ogun Bakim 35 35,7 15 11,6 50 22,0
Hastane Bahcesi 0 0,0 16 12,4 16 7,0
Diger (laboratuvar, acil ve ameliyathane vb.) 10 10,2 39 30,2 49 21,6
Mesai Diizeni
Glindliz Vardiyasi 36 36,7 106 82,2 142 62,6
Gece Vardiyasi 10 10,2 3 2,3 13 57
Glindlz ve Gece Vardiyasi 52 53,1 20 15,5 72 31,7
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amaciyla yapilan bu calismanin bulgular asagida
yer almaktadir.

Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Tablo 1'de katiimcilarin sosyo demografik
degiskenleri gériilmektedir. Tablo 1'e goére
hastabakicilarin yas ortalamalari 35 (19-58),
temizlik personellerinin ise 34 (19-55) olarak
bulunmustur. Katimcilarin % 34'0 kadin, % 66'si
ise erkektir. Medeni durum degiskeninde ise
katiimcilarin % 66's1 evlidir. Katihmcilarin
%41'inin lise mezunu oldugu goérilmektedir.
Yiksekokul mezunu ise yoktur. Arastirmaya
katilanlarin %98 oraninda sirket personeli calisani
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin % 86'si
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini ifade
etmislerdir. Personellerin toplam calisma stireleri
ortalamasi 10 yil (1-30), kurumda calisma stireleri
ortalamasi 7 yil (1-30), birimde calisma sireleri
ortalamalari ise 6 yil (1-22) olarak belirlemistir.
Katilimcilarin % 57'si temizlik personeli, %43'l ise
hastabakici stattistindedir. Calisma yerleri
incelendiginde; katilimcilarin % 37'si klinik,

% 13'U ise polikliniklerde calismaktadir.
Personellerin %63l glindiiz vardiyasinda
calismakta olup, bunlarin % 75'ini temizlik
personelleri olusturmaktadir.

Katilimailarin is Kazasi Gegirme Durumlarinin
Degerlendirilmesi

“Ise alim siirecinde ise giris muayenesi yapildi
mi?" sorusuna % 88 oraninda “evet"” cevabi
verilmistir.

“Mesleginizle ile ilgili herhangi bir kursa gittiniz
mi?" ifadesine ise calisanlarin % 71'inin hayir
cevabi verdigi gortilmektedir. Calisanlardan ve
hastane yetkililerinden alinan bilgilere gore ise
alim surrecinde herhangi bir kurs belgesi
istenmemektedir.

Galisanlar bu durumda herhangi bir kursa dahil
olmayi diisinmemektedirler. Fakat alinan bilgi
dogrultusunda calisanlar bilgisayar, hastabakicilik
gibi kurslara (% 29) gittiklerini ifade etmislerdir.

ise alim siirecinde temizlik ve hastabakici
personellerinden mesleki egitim belgesi talep
edilmemekle birlikte, kurum egitim ihtiyacini
blinyesinde hizmet ici egitim programlar
olusturarak gidermektedir. “Son bir yil icinde
isinizle (2014 yil stresince) ilgili hizmet ici egitim
aldiniz mi?" sorusuna % 88 oraninda katilimci
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“evet” cevabini vermistir. Kurum tarafindan
dizenlenen egitimler kapsaminda calisanlarin
%65'i mesleki riskler ile ilgili, %89'u ise is saghgi
ve glvenligi ile ilgili egitim aldiklarini ifade
etmiglerdir.

“Mesleki risklerinizle ilgili olarak ne derece
bilgilendirildiginizi dlstiniiyorsunuz” sorusuna
katiimcilarin %54'G "iyi", %20'si “orta", %23'l
“ise cok iyi" yanitini vermistir. “Caligma
ortaminizda mesleki risklerinizle ilgili olarak ne
derecede 6nlem alindigini distinliyorsunuz?”
sorusuna katihmcilarin %49'u “iyi", %27'si
“orta", % 18'i de “cok iyi" seklinde ifade
etmislerdir.

“Isinizi yaparken (¢6p dokme, temizlik yapma,
hasta tasima gibi) kullanmaniz gereken eldiven,
maske, gozliik gibi kisisel koruyucular size her
zaman saglaniyor mu?" sorusuna katilimcilarin
%72'si "evet" cevabini vermistir. “Saglaniyor ise
bu koruyucu kisisel donanimlar her zaman
kullaniyor musunuz?” sorusuna ise “evet" diye
cevap veren katilimcilar %71 oranindadir. “Evet”
cevabi veren calisanlarin %59'u temizlik, %41'i
ise hastabakici personelidir.

“Calistiginiz birimin buyGklagu, aydinlatma, isi,
havalandirma, 1sik gibi fiziksel 6zelliklerin yeterli
oldugunu distiniiyor musunuz?" sorusuna %67
oraninda katihmci “evet”, % 18 oraninda katilimci
“hayir", %15 katilimcr “kismen" cevabini
vermistir. Elde edilen bulguya gére arastirma
grubunun calisma ortamina ait fiziksel 6zelliklerin
yeterli oldugu anlasiimaktadir. Katilimcilar
“Isinizden kaynakli oldugunu distindiigiiniiz
hastaliginiz ya da sikayetiniz var mi?" sorusuna
%93 oraninda “hayir" cevabini vermistir.

Asilarin yapilip yapilmama durumlari ile ilgili
olarak; hepatit B asisi yaptiran % 63, tetanoz agisi
yaptiran %65, grip asisi yaptiran %46, diger
asllari yaptiranlar ise % 17 oranindadir.

Bazi bulasici hastaliklarin serolojik kontrolleri de
periyodik araliklarla yapilmalidir. Hepatit C ve HIV
yoniinden katimcilarin serolojik kontrollerinin
zamani ile ilgili soruya ise; Hepatit C igin “son bir
yil icinde kontrol ettirenler” %49, HIV virls( igin
ise “son bir yil icinde kontrol ettirdim” diyenler
%40 oranindadir. Katiimcilar “Calistiginiz stire
zarfinda belli araliklarla saglik muayeneleri
yapiliyor mu?" sorusuna % 71 oraninda “evet”
cevabini vermistir.
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Tablo 2. Hastabakici ve temizlik personelinin mesleki 6zelliklerine gore karsilagtirmasi

Degiskenler

ise baglamadan énce ise giris muayenesi yapildi mi?
Evet
Hayir
Mesleginiz ile ilgili herhangi bir kursa gittiniz mi?
Evet
Hayir
Son bir yil icinde isinizle (2014 yili stiresince) ilgili hizmet
ici egitim aldiniz mi?
Evet
Hayir
Son bir yil icinde isinizde mesleki risklerle (2014 yili siiresince)
ilgili egitim aldimiz mi?
Evet
Hayir
isinizle ilgili is saghg ve giivenligi egitimi aldiniz mi?
Evet
Hayir
Mesleki risklerinizle ilgili olarak ne derecede
bilgilendirildiginizi diisiiniiyorsunuz?
Cok lyi
lyi
Orta
Kot
Cok kot
Calisma ortaminizda mesleki risklerinizle ilgili olarak ne
derecede 6nlem alindigini diisiiniiyorsunuz?
Cok lyi
Iyi
Orta
Kot
Cok kot
Isinizi yaparken kullanmaniz gereken eldiven, maske, gozliik gibi
kisisel koruyucular size her zaman saglaniyor mu?
Evet
Hayir
Kismen
Saglaniyor ise bu koruyucu kisisel ekipmanlari
her zaman kullaniyor musunuz?
Evet
Hayir
Kismen
Calistiginiz birimin biiytikliigi, aydinlatma, 1si, havalandirma,
isik gibi fiziksel 6zelliklerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet
Hayir
Kismen
Sizce isiniz fiziksel saghginizi nasil etkiliyor?
Cok Olumlu
Olumlu
Etkilemiyor
Olumsuz
Cok olumsuz
isinizden kaynakh oldugunu diisiindiigiiniz
hastaliginiz ya da sikayetiniz var mi?
Evet
Hayir
Hepatit B Asisi Yaptirdiniz mi?
Evet
Hayir

Temizlik Personeli| Hastabakici Toplam
Sayi Yizde | Sayr | Yiizde | Sayi | Yuzde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
116 89,9 83 84,7 | 199 87,7
13 10,1 15 15,3 28 12,3
34 26,4 31 31,6 65 28,6
95 73,6 67 68,4 | 162 71,4
113 87,6 87 88,8 | 200 88,1
16 12,4 11 11,2 27 11,9
88 68,2 59 60,2 147 64,8
41 31,8 39 39,8 80 35,2
112 86,8 89 90,8 | 201 88,5
17 13,2 9 9,2 26 11,5
28 21,7 24 24,5 52 229
69 53,4 53 54,1 122 53,8
26 20,2 19 19,4 45 19,8
1 0.8 1 1,0 2 09
5 39 1 1,0 6 2,6
22 171 18 18,4 40 17,6
60 46,5 52 53,1 | 112 49,3
37 28,7 24 24,4 61 26,9
3 2,3 4 4.1 7 31
7 54 0 0,0 7 31
94 72,9 70 71,4 | 164 72,2
18 14,0 19 19,4 37 16,3
17 131 9 9,2 26 11,5
95 73,6 66 67,3 | 161 70,9
14 10,9 16 16,3 30 13,2
20 15,5 16 16,4 36 15,9
87 67,4 66 67,4 | 153 67,4
18 14,0 22 22,4 40 17,6
24 18,6 10 10,2 34 15,0
12 9,3 8 8,2 20 8,8
33 25,5 29 29,5 62 27,3
62 48,1 31 31,6 93 41,0
14 10,9 27 27,6 41 18,1
8 6,2 3 3.1 11 4,8
6 4,7 © 9,2 15 6,6
123 95,3 89 90,8 | 212 93,4
89 69,0 53 54,1 142 62,6
40 31,0 45 45,9 85 37,4
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Tablo 2'nin devami. Hastabakici ve temizlik personelinin mesleki 6zelliklerine gore karsilastirmasi

Degiskenler Temizlik Personeli | Hastabakici Toplam
Sayi Yizde | Sayr | Yiizde |Sayr | Yizde
(n) (%) | (n) (%) (n) (%)
Tetanos Asisi Yaptirdiniz mi?
Evet 86 66,7 61 62,2 147 | 64,8
Hayir 43 33,3 37 37,8 80 35,2
Grip Asisi Yaptirdiniz mi?
Evet 60 46,5 44 44,9 104 | 4538
Hayir 69 53,5 54 55,1 123 | 54,2
Diger Bir Asi Yaptirdiniz mi?
Evet 25 19,4 14 14,3 39 17,2
Hayir 104 80,6 84 85,7 188 | 82,8

Hepatit C yoniinden serolojik durumunuzu en son
ne zaman kontrol ettirdiniz?

Hi¢ Kontrol Ettirmedim 32 24,8 31 31,6 63 27,8
Son Bir Yil iginde 70 54,3 41 41,8 111 48,9
Bir Yildan Fazla Siire Once 27 20,9 26 26,6 53 23,3

HIV yéniinden serolojik durumunuzu en son
ne zaman kontrol ettirdiniz?

Hi¢ Kontrol Ettirmedim 47 36,5 39 39,7 86 37,9
Son Bir Yil iginde 5 457 32 32,7 91 40,1
Bir Yildan Fazla Siire Once 23 17,8 27 27,6 50 22,0

Calistiginiz siire zarfinda belli araliklarla saglik
muayeneleri yapiliyor mu?

Evet 101 78,3 61 62,2 162 | 714

Hayir 28 21,7 37 37.8 65 28,6
isinizi severek mi yapiyorsunuz?

Evet 121 93,8 89 90,8 210 | 92,5

Hayir 8 6,2 9 9,2 17 7.5
isinizdeki idari isleyisten memnun musunuz?

Evet 116 89,9 83 84,7 199 | 87,7

Hayir 13 10,1 15 15,3 28 12,3

Cahstiginiz kurumda is kazasi (kesici delici alet yaralanmasi,
diisme vb.) gecirdiniz mi?

Evet 22 17,1 13 13,3 35 15,4

Hayir 107 82,9 85 86,7 192 | 84,6
Mesai Duzeni

Glindiiz Vardiyasi 36 36,7 106 | 82,2 142 | 62,6

Gece Vardiyasi 10 10,2 3 2,3 13 5,7

Glndiiz ve Gece Vardiyasi 52 53,1 20 15,5 72 31,7

Tablo 3. Kurumda calisma slirelerine gore ise giris muayenesi yaptirma orani

ise giris muayenesi Bunlardan Kurumda Oran
yaptiran kisi sayisi calisma siiresine gore sayisi
199 kisi 1-9 yil arasi 139 Kisi %70
10-19 yil arasi 50 Kisi % 25
20-30 yil arasi 10 Kisi %5
Isini severek yaptiklarini ifade eden %93 kazasi geciren calisanlarin %63'si temizlik, % 37'si
oraninda calisanin %58'i temizlik, %42'i ise ise hastabakicidir.
hastabakici personelidir. “Isinizdeki idari isleyisten ' o
memnun musunuz?” sorusuna ise alisanlarin Katiimcilarin ifadesi dogrultusunda arastirma
%88'i “memnunum” cevabini vermistir. grubunun %88'i ise baslamadan 6énce kurum

tarafindan ige giris muayenesi yapildigini ifade
Katiimailar, “Caligtiginiz kurumda ig kazasi (kesici  etmistir (Tablo 2). ise baslamadan énce ise giris

delici alet yaralanmasi, diisme vb.) gecirdiniz muayenesi yaptiran 199 personelin %70'i 1-9 yil
mi?" sorusuna %85 oraninda “hayir”, %15 calisma siiresine sahip katilimcilardan
oraninda ise “evet” ifadesini kullanmiglardir. Is olusmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastabakici ve temizlik personelinin is kazasi durumlarinin karsilastirmasi

Degiskenler Temizlik Personeli | Hastabakici Toplam
Ort = SS Ort = SS Ort = SS
Calismakta oldugunuz kurumda kag kez is kazasi gecirdiniz? 1,50 = 0,80 1,38 = 0,86 1,45 = 0,81
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yaralanmanizdan sonra bu kazay: bildirdiniz mi?
Evet 14 63,6 5 38,5 19 54,3
Hayir 8 36,4 8 61,5 16 45,7
Cevabiniz "Hayir" ise; kazayi bildirmeme nedeniniz nedir?
Cok mesguldiim 333 2 20,0 26,3
Yaralandigim alet daha &nce hicbir hastada kullaniimamist - - - -
Hastanin HIV-HBV-HCV yoniinden riskli oldugunu diisinmedim - - - - - -
Rapor etmemin 6énemli oldugunu distinmedim 1 11,1 3 30,0 4 21,1
Olayi rapor etmem gerektigini bilmiyordum 3 33,3 5 50,0 8 42,1
Hastanede is kazalarini rapor edebilecegim bir birim yok 1 11,1 0 0,0 1 5,3
Diger 1 111 0 0,0 1 53
Kazanin meydana geldigi yer icin asagidakilerden hangisidir?
Klinik 6 27,3 6 46,2 12 34,3
Poliklinik 1 4,5 1 7,7 2 57
Yogun Bakim 3 13,6 2 15,3 5 14,3
Ameliyathane 1 4,5 0 0,0 1 2,9
Acil 4 18,2 1 7,7 5 14,3
Laboratuvar 1 4,5 1 7,7 2 5,7
Hastane Bahgesi 1 45 1 7.7 2 57
Diger 5 22,7 1 7,7 6 171
Kaza/yaralanma tipi icin uygun olani seciniz
Dusme-kayma, incinme 4 13,3 5 33,3 9 20,0
Kesici-delici alet yaralanmasi 7 23,3 2 13,3 9 20,0
igne batmasi 15 50,0 6 40,0 21 46,7
Cam kesigi 1 3,3 0 0,0 1 2,2
Elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili olaylar - - - - - -
Kan ve viicut sivilari ile mukoz membran maruziyeti - - - - - -
Kemoterapétik ajan ya da radyasyon maruziyeti - - - - - -
Diger 3 10,0 2 13,3 5 111
Yaralanma var ise etkilenen viicut bélgesi icin
uygun olani litfen isaretleyiniz
El-Parmak 11 39,3 10 62,5 21 47,7
Kol 3 10,7 2 12,5 5 11,4
Ayak-Bacak 9 32,1 0 0,0 9 20,5
Bas-Boyun 2 7.1 3 18,8 5 11,4
Govde 3 10,7 1 6,3 4 9.1
Yaralanmanin derinligi icin uygun olan secenegi isaretleyiniz
Yiizeysel 10 47,6 8 61,5 18 52,9
Orta 9 42,9 4 30,8 13 38,2
Derin 2 85 1 7,7 3 8,8
Kaza sirasinda kisisel koruyucu olarak hangi
malzemeleri kullaniyordunuz?
Eldiven 19 52,8 11 55,0 30 53,6
Maske 8 22,2 3 15,0 11 19,6
Onliik 6 16,7 4 20,0 10 17,9
Gozluk - - - - -
Diger - - - - - -
Kullanmiyordum 3 8,3 2 10,0 5 8,9
Eger kazada bir ara¢ etken olmus ise bu
arag¢ yaralanma oncesi bir hastada kullanilmis miydi?
Evet 8 53,3 8 66,7 16 59,3
Hayir 7 46,7 4 33,3 11 40,7
Cevabiniz “Evet” ise litfen yanitlayiniz
Hastada Hepatit B vardi - - - - - -
Hastada Hepatit C vardi - - - - - -
Hastada HIV vardi - - - - - -
Hastada yukarndaki hastaliklarin hicbiri yoktu 4 50,0 4 50,0 8 50,0
Hastada enfeksiyon hastaligi olup olmadigini arastirmadim 3 37,5 4 50,0 7 43,8
Hastada yukaridaki hastaliklardan farkli
bir hastalik vardi 1 12,5 0 0,0 1 6,2
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Tablo 4'Gin devami. Hastabakici ve temizlik personelinin is kazasi durumlarinin karsilastirmasi

Degiskenler Temizlik Personeli| Hastabakici Toplam
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Calismakta oldugunuz kurumda kag kez is kazasi gecirdiniz? 1,50 = 0,80 1,38 = 0,86 1,45 = 0,81
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Kazada kan ve viicut sivilari ile mukoz membran maruziyeti
var ise sivi ya da materyalin tipini isaretleyiniz
Kan/kan Grtinleri 3 30,0 3 30,0 6 30,0
Kan bulasmis viicut sivisi 2 20,0 3 30,0 5 25,0
Kan bulagmis sollisyon ve sivilar 4 40,0 1 10,0 5 25,0
Diger 1 10,0 3 30,0 4 20,0
Maruz kalan viicut bélgesini isaretleyiniz
Goz 3 25,0 3 30,0 6 27,3
A1z - - - - - -
Burun 1 8,3 0 0,0 1 4,5
Butlinligl bozulmus cilt bolgesi 8 66,7 7 70,0 15 68,2
Sizce bu kazanin nedeni nedir?
Dikkatsizlik 13 38,2 10 40,0 23 39,0
Acelecilik 3 8,8 6 24,0 9 15,3
Dalginlik 3 8,8 4 16,0 7 11,9
Uykusuzluk 2 5,9 0 0,0 2 3,4
Yorgunluk 1 2,9 2 8,0 3 51
Kontamine aletlerin uygun bicimde uzaklastirimamis olmasi 4 11,8 0 0,0 4 6,8
Tibbi cihaz bakim ve onarimi konusundaki aksakliklar 4 11,8 0 0,0 4 6,8
Hasta kipirdadi/hareket etti 1 2,9 2 8,0 3 51
Diger 3 8,8 1 4,0 4 6,8
Yaralanma var ise ilk 6nlem olarak neler yaptiniz?
Batikon ile temizledim 11 28,2 9 37,5 20 31,7
Su ve sabun ile yikadim 5 12,8 4 16,7 9 14,3
Dezenfektanl sollisyonla yikadim 4 10,3 3 12,5 7 11,1
Sikarak kanattim 1 2,6 0 0,0 1 1,6
Kanamayi durdurmak i¢in basing uyguladim 1 2,6 2 8.3 3 4,8
Pansuman yaptim 4 10,3 1 4,2 5 7.9
Eldiven degistirdim 1 2,6 2 8,3 3 4.8
Alkollli pamuk bastirdim 5 12,8 1 4.2 6 9,5
Diger 7 17,9 2 8.3 9 14,3
Yaralanmanizi takiben ilk miidahaleden sonra ne yaptiniz?
Enfeksiyon hastaliklar klinigine basvurdum 11 50,0 3 231 14 40,0
Acil poliklinigine basvurdum 4 18,2 3 231 7 20,0
Tetkik yaptirdim 3 13,6 1 7,7 4 11,4
Higbir sey yapmadim 2 9,1 5 38,5 7 20,0
Diger 2 9,1 1 7,7 3 8,6
Enfeksiyon hastaliklan kliniginde ya da
acil polikliniginde size hangi islemler yapildi?
Tetkik yapildi 10 62,5 3 50,0 13 59,1
Baska bir asi yapildi 0 0,0 1 16,7 1 4,5
Immiinglobilin yapildi - - - - - -
Degerlendirme sonrasi bir sey yapilmadi 4 25,0 0 0,0 4 18,2
Diger 2 12,5 2 33,3 4 18,2
Gegirdiginiz bu is kazasi nedeniyle saglik raporu aldimiz mi?
Evet 7 31,8 1 7.7 8 22,9
Hayir 15 68,2 12 92,3 27 771
Bu kaza basiniza gelmeden 6nce kaza bildirimi icin
nasil bir yol izlemeniz gerektigini biliyor muydunuz?
Evet 11 50,0 1 7,7 12 34,3
Hayir 11 50,0 12 92,3 23 65,7
Kazadan sonra kaza ile ilgili kurumsal 6nlemler alindi mi?
Evet 10 45,5 7 53,8 17 48,6
Hayir 12 54,5 6 46,2 18 51,4
Kurumunuzda is kazalarindan ve hastaliklardan korunmak icin
yeterince giivenlik 6nlemleri alindigini diisiiniiyor musunuz?
Evet 5 22,7 5 38,5 10 28,6
Hayir 8 36,4 2 15,4 10 28,6
Kismen 9 40,9 6 46,2 15 429
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Katihmcilarin Olay-Kaza Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

Kurumun hasta ve c¢alisan glivenligi biriminden
alinan bilgiler dogrultusunda, calisan giivenligi
birimine 15 kisi is kazas! bildirimi yapmustir. Is kazasi
bildirimi yapan 15 kisiden (doktor, hemsire, temizlik
personeli ve hastabakici dahil) ulasilabilen 6 temizlik
ve hastabakici personeline anket formunu
doldurmalari istenmistir. Toplamda olay/kaza
bilgileri formunu dolduran toplam personel sayisi
35'dir. Bunlardan 6 tanesinin calisan giivenligi
biriminde kaydi mevcut olup, 29 kisinin kaydi
yoktur. Elde edilen bulgu ile kurum biinyesinde is
kazasi bildiriminin yetkili birime yapilmasi gerektigi
konusunda temizlik ve hastabakici personelinde
yeterli farkindaligin olusmadig distinlilmektedir.

Galismakta oldugunuz kurumda kag kez is kazasi
gecirdiniz?" sorusunun ortalamalari; temizlik
personelleri icin 1,5 (= 0,80), hastabakicilar igin ise
1,38 (= 0,86)'dir. “Kaza aninda yapmakta
oldugunuz isi liitfen kisaca yaziniz" sorusuna
katihmcilar “temizlik, hastaya miidahale ediliyordu,
tibbi atik posetini degistirirken ya da toplarken,
sedye ile hasta tasirken, ameliyathanenin kirli
yesillerini toplarken, ¢cop bosaltirken, doktor ile
birlikte sivi tplerini doldururken, bahce
temizlerken, sandalyeye cikip dolap lzerinden bir
malzeme alirken, kullanilmayan masa, dolap vb.
malzemeleri indirirken, ¢&p toplarken, hastanin
bakimini yaparken, ¢6p arabasi tagirken, yikama
yaparken, hasta bakimi yaparken, hastaya pozisyon
verirken, malzeme tasirken” seklinde cevap
vermiglerdir.

Is kazas gecirdikten sonra katilimcilann %54'ii (19
kisi) is kazasi bildirimi yaptiklarini, % 46'si ise (16
kisi) bildirim yapmadiklarini ifade etmislerdir. is
kazasi bildirimi yapan personellerin % 74"t (14 kisi)
temizlik, % 26's1 ise (5 kisi) hastabakicidir.

“Is kazas! gecirdikten sonra kime bildirim yaptiniz”
(19 kisi) sorusuna sorumlu hemsire, birim
sorumlusu, calisan glivenligi birimine, ytklenici
firma, intaniye birimine seklinde cevap verilmistir.
Kazayi bildirmeme (16 kisi) nedeni soruldugunda
ise “olayi rapor etmem gerektigini bilmiyordum"
cevabi %42 oraninda ilk sirada yer almaktadir.
Ardindan % 26 oraninda “gok mesguldim” cevabi,
%21 oraninda ise “Rapor etmemin 6nemli
oldugunu distinmedim" cevaplari verilmistir. Elde
edilen bulgu ile is kazasi bildiriminin gerekliligi
konusunda yeterli bilinglenmenin olusmadigi
gorllmektedir.
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Is kazalarinin en cok kliniklerde (% 34) meydana
geldigi gorilmektedir. Bunun nedeni olarak da
kliniklerin daha fazla islem yapildig1 yerler ve daha
fazla personel calistirildigi yerler oldugu
dustinilmektedir.

Kaza/yararlanma tipi ile ilgili sorulan soruya sirayla
igne batmasi (%47); kesici delici alet yaralanmasi
(%20); disme-kayma, incinme (% 20) seklinde
cevaplar verilmistir. igne batmasi %71 oraninda
temizlik personellerinde; diisme-kayma, incinme
%55 oraninda hastabakicilarda; kesici-delici alet
yaralanmasi ise % 77 oraninda temizlik
personellerinde goriilmektedir.

Yaralanma var ise en fazla etkilenen viicut
bolgesinin el-parmak (% 48) bolgesi ve ayak-bacak
bolgesi (% 21) oldugu tespit edilmistir.
Yaralanmanin derinligi ise %53 oraninda
ylizeyseldir. “Kaza sirasinda kisisel koruyucu olarak
hangi malzemeleri kullaniyordunuz?" sorusuna

% 54 oraninda eldiven cevabi verilmistir.

“Yaralanmaya etken olan arag daha énce bir
hastada kullanilmis miydi?” sorusuna ise %59
oraninda “evet" cevabi verilmistir. Yaralanmaya
neden olan aracin daha 6nce bir hastada kullanildig
konusunda “evet" cevabi verenlere hastanin
herhangi bir hastalig1 olup olmadigr ile ilgili olarak
sorulan soruya “hastada yukarida hastaliklarin
hicbiri yoktu" cevabi %50 orani ile ilk sirada yer
alirken, %44 oraninda “hastada enfeksiyon
hastaligi olup olmadigini aragtirmadim” cevabi
verilmistir.

“Kazada kan ve viicut sivilari ile mukoz membran
maruziyeti var ise sivi ya da materyalin tipini
isaretleyiniz” sorusuna % 30 oraninda “kan ve kan
urtinleri" seklinde cevap verilmistir. Yaralanmaya
maruz kalan viicut bolgesi ise % 68 oraninda
“bltlnligl bozulmus cilt bolgesi” dir.

Katilimcilara meydana gelen kazalarin nedenleri igin
“sizce bu kazanin nedeni nedir?" sorusu
yoneltilmistir. Soruya sirasiyla dikkatsizlik (% 39),
acelecilik (% 15), dalginlik (% 12), kontamine
aletlerin uygun bicimde uzaklastinimamis olmasi
(%7), tibbi cihaz bakim ve onarimi konusundaki
aksakliklar (% 7), hasta kipirdadi/hareket etti (%5),
yorgunluk (%5), uykusuzluk (% 3), diger (%7),
seklindedir. Diger olarak; doktorlarin igne uglarini
posete atmalari ve ameliyathane personelinin
kirlileri atarken ayiklamamasi olarak
belirtmislerdir.
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Yaralanma var ise personeller ilk olarak “batikon ile
temizledim” (% 32) seklinde cevap vermislerdir.
Yaralanmadan sonra personeller %40 oraninda
enfeksiyon hastaliklari klinigine basvurmustur.
“Hicbir sey yapmadim" diyenlerin orani ise %20
dir. “Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde ya da Acil
Polikliniginde size hangi islemler yapildi?" sorusuna
ise %59'u “tetkik yapildi” cevabi verilmistir.

“Gegirilen bu is kazasi nedeniyle saglik raporu alindi
mi?" sorusuna % 77 oraninda “hayir" cevabi
verilmistir. “Bu kaza bagsiniza gelmeden 6nce kaza
bildirimi icin nasil bir yol izlemeniz gerektigini biliyor
muydunuz?” sorusuna %66 oraninda “hayir"
denilmistir.

“Sizce bu kazanin 6nlenebilmesi icin neler
yapilabilirdi?” sorusuna katiimcilarin cevaplari
“alinan 6nlemler yeterli, depo merdivensiz diiz bir
yere tasinabilir, daha dikkatli olmak, tibbi atiklarin
dikkatli atilmasi doktor ve hemsirelerin uyariimasi,
cizme giyebilirdim, asansdérde koruma kapisi olmasi
gerekir, atiklar cesidine goére ayr ayri atilmali, rafin
Ustline sandalye ile gkmamam gerekirdi, saglik
personeli atiklar konusunda bilinclendirilmeli ve
dikkatli olmali, ameliyathane uyarlip atik
malzemeler kaynaginda ayrilmali, delici kesici aletler
atik kutularina atilmali, saglik personeli uyariimal,
igne ucu tibbi atik posetine degil atik kutusuna
atilmali” seklindedir.

“Kazadan sonra kaza ile ilgili kurumsal &nlemler
alindi mi?" sorusuna %51 oraninda “hayir" cevabi
verilirken, %49 oraninda “evet” cevabi veren
katiimailar kurumsal énlemlerin neler oldugu
konusunda “doktorlara sdyledim, ameliyathane
birimi uyanld, gerekli yerler bilgilendirildi, kisisel
koruyucu ekipman giyildi, bilgilendirme ve tetkikler
yapildi, asistan doktor hemsire tarafindan uyarildi,
kayit alindi ve uyarildi, daha dikkatli olundu, kesici
ve delici atik kutusu dikkate alindi” gibi yanitlari
olmustur.

“Kurumunuzda is kazalarindan ve hastaliklardan
korunmak icin yeterince glivenlik dnlemleri
alindigini diistinliyor musunuz?" sorusuna
katiimcilarin %43'0 “kismen”, %29'u “evet”
%29'u ise "hayir" cevabini vermislerdir.

Tartisma ve Sonug

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesi Hastanesi'nde calisan temizlik ve
hastabakici personelinin calisma ortamindaki ig
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kazasi sikhiginin, dagiiminin ve tiplerinin
belirlenmesi, is kazalarinin bildirimi ve bildirimi
etkileyen etmenlerin belirlenmesi ile is kazasi
gecirme duzeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili
olarak elde edilen bulgular degerlendirilerek baz
sonuclar elde edilmistir.

Arastirmanin yapildig tniversite hastanesinde
calisan ve arastirma kapsamina alinan hastabakici
ve temizlik personellerinin % 98'sinin sirket
personeli oldugu gorilmektedir. Aragtirmanin
yapildigi hastane kamu kurumu niteligi
tagidigindan kanun, tlzlk ve yénetmeliklere gore
istihdam edilen personelin yeterli nitelik ya da
sayida olmamasi halinde personel calistirlmasina
dayali yardimai iglere iliskin hizmetler icin 4734
Sayili Kamu ihale Kanunu'na gére ihaleye
cikilabilmektedir. ihtiyag konusu hizmetler, igin
niteligine gore teknik sartnamede istenen ol¢utlere
ve Hizmet isleri Genel Sartnamesine uygun olmak
kosulu ile ihale sonucuna gore hizmet sdzlesmesi
imzalanan yuklenici firmalar tarafindan
yUratilmektedir. Arastirma grubunda yer alan ve
cogunlugu yiklenici firma blnyesinde calisan
hastabakici ve temizlik personeline iligkin idarece
hazirlanan teknik sartnamede 6331 Sayili is Saglg
ve Glvenligi Kanunu ve ilgili diger mevzuatta
ongorllen is ve calisma sartlari ile ilgili gerekli
6nlemlerin almasi ve uygulamasi konusunda
yUklenici yakamli kinmistir.

Genel olarak saglik kurumlarinda hizmet satin
alma suretiyle calistinlan hastabakici ya da temizlik
personeli ile ilgili olarak herhangi bir mesleki
egitim yeterliligi istenmemektedir. Bu ylzden
calisanlarin cogunlugu meslekleri ile ilgili olarak
herhangi bir mesleki egitime sahip degildirler. ise
alim stirecinde temizlik ve hastabakici
personellerinden mesleki egitim belgesi talep
edilmemekle birlikte, kurum egitim ihtiyacini
biinyesinde hizmet ici egitim programlar
olusturarak gidermektedir. Bu baglamda, saglk
hizmetinin stirekli ve dinamik bir sistemde
sunuldugu hastanelerde hastabakici ve temizlik
personeli ihtiyacinin biiylik oranda dig kaynak
kullanimi ile giderildigi dikkate alindiginda, egitim
slireci ve ise oryantasyonun zaman almasi ise
girislerde hastanelerde is sagligi ve glivenligi
egitimi almis olma zorunlulugunun, teknik
sartnamede istenen mesleki egitim Ol¢ttler
icerisinde yer almasi gerektigi diistintilmektedir.
Boylece, heniiz ise giriste saglanmig is glivenligi
bilinci ile oryantasyon ve egitim siresince is kazasi
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riskinin azaltilabilmesi olanaklidir.

Arastirma yapilan saglik kurumundan alinan bilgiler
dogrultusunda 2014 yilinda egitim birimi
tarafindan 297 adet egitim programi yapilmistir.
Bunlardan temizlikci ve hastabakici grubuna
yonelik olarak; risk diizeyine gére temizlik plani ve
yapilmasi gerekenler, is sagligi ve glivenligi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi, hastane
enfeksiyonlari ve korunma yollari, tibbi atiklarin
kontrolii-el hijyeni, tibbi atiklarin yénetimi,
glvenlik bildirim raporlama sistemi, dokiiman
yonetimi, renkli kodlar, dlismenin &nlenmesi, ilag
glvenligi, izolasyon figlrleri, kan ve kan
Grlnlerinin alinmasi ve glvenli transferi, kan yolu
ile bulasan hastaliklar (hemsirelere), elektrik
kazalarindan korunma ve kacaklarindan korunma
(hemsirelere), hastane enfeksiyonlari-temas
izolasyonu-tibbi atiklar-el hijyeni, glivenli hasta
transferi-tehlikeli atiklar, is glivenligi-belirlenen risk
diizeyine gore temizlik kurallari-temizlik
maddelerinin kullanimi, kisisel hijyen, hastane
temizligi-genel alanlarin temizlik kurallari-ig
glivenligi, sivil savunma egitimi, kan kaltlrd alma
ve 6nemi, tibbi atik aynsimi, hasta giivenliginin
saglanmasi-el yikama, kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, delici kesici alet yaralanmalari-kan ve
vicut sivilarinin bulagmasi konularinda egitim
verilmistir. kurum tarafindan verilen egitimlerin
calisanlar tarafindan degerlendirilmesi hususunda
cogunlukla orta ve Gzeri cevaplan verilerek
egitimlerin anlasildig1 ve uygulandig;
distinilmektedir. dolayisiyla is risklerine karsi
olarak da énlemler alinmaktadir. dnlemlerin
alinmasi ile ilgili olarak sonuglar
degerlendirildiginde hastabakici ve personellere
kurum tarafindan ¢ogunlukla (% 72) koruyucu
ekipmanlar saglandigi ve bunlarn calisanlarin (%71)
kullandigr gériilmektedir. bu oranin artirlmasi
yonlinde calisanlarda farkindalik saglanarak, kurum
tarafindan ic denetimlerle bu durum
desteklenmelidir.

Katilimailarn is ile baglantili olarak sagliklan
degerlendirildiginde islerinin sagliklarini olumsuz
etkilemedigi yéniinde cevap vermislerdir. ise alim
slirecinde ise giris muayenesi cogunlukla (% 88)
yapiimistir. Calisanlarin % 12'lik kismi daha eski
calisanlar oldugu distinilmektedir. Edinilen
bulgularda Hepatit B, tetanoz agsisi yaptirmayan
katihmcilarin da oldugu tespit edilmistir. Kurumdan
alinan bilgilere gore calisan glivenligi kapsaminda
ise alinan her isci icin genel muayene ile saghk
raporu alinmasi, kan grubu ve Hepatit B
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markerlerinin (Hbs, Ag, HbsAb, HbcAb total )
sonuglarinin teslim edilmesi hususu teknik
sartnamede dlizenlendiginden ise giris muayenesi
10 (on) icerisinde yapilmaktadir. Ancak, bu agsi ve
kontrolleri yaptirmayan katilimcilarin tespit edilerek
asilarin yapilmasi ve belli araliklarla personellerin
serolojik kontrollerinin yapilmasi ve tekrar edilmesi
calisan glivenligi agisindan énem arz etmektedir.
Ersoy ve arkadaslarinin (2014) yaptig arastirmaya
gore calisanlarin agilanma durumu
karsilastirldiginda, hepatit B asisi ile ilgili oran
benzerlik gosterirken diger asilarin oranindaki artig
dikkat cekmektedir (13).

Katiimailar genel olarak isini severek yaptiklar ve
isleyisten memnun olduklar yoniinde gors
bildirdiklerinden; kurumlarindan memnun olduklari
dustintilebilmektedir.

Katilimlar % 85 oraninda herhangi bir is kazasi
gecirmediklerini dile getirmislerdir. Fakat calisan
glivenligi birimine is kazasi bildirimi yapanlarin
sayisinin yetersiz oldugu gortlmektedir. Bu konuda
kurum, calisanlarini bilinclendirerek onlarin is kazasi
bildirimi yapmalarina olanak tanimalidir.

is kazasi gegiren kisilerin verileri
degerlendirildiginde; genellikle temizlik esnasinda is
kazasi gegirdiklerini ve bunun igne batmasi
seklinde gerceklestigi yoniinde olmustur. Bunu
kesici delici alet yaralanmasi ve diisme takip
etmektedir. Yaralanma esnasinda koruyucu
malzeme olarak eldiven kullandiklari ve
yaralanmaya neden aracin (% 59) bir hastada
kullanildigr ifade edilmistir. Hastanin bulasici bir
hastaliginin olup olmamasi durumu calisan igin
onemli bir risk faktortdur.

Kazanin nedeni olarak dikkatsizlik, acelecilik,
dalginlik gibi faktorler 6nem arz etmektedir.
Galisanlarin belirtmis oldugu “doktorlarin igne
uclarnini posete atmalari ve ameliyathane
personelinim kirlileri atarken ayiklamamasi” gibi
nedenler de ayrica 6nemli olmaktadir. Her ne kadar
arastirma kapsamina hastabakici ve temizlik
personeli alinsa da saglik hizmetlerinin bir bitiin
halinde verildigi unutulmamaldir. Saglik hizmetleri
alaninda gorevli her personel calistigl alanda
sorumlu oldugu olctide glivenlik dnlemlerini almak
ve uygulamak zorundadir. is saghgi ve giivenligi
onlemlerinin alinmasi ve uygulanmasinda hastane
idaresi kontrol ve denetimlerini planh ve periyodik
olarak yapmakla birlikte, saglik personeli icin temini
saglanan 6rnegin, koruyucu ekipman kullanmak
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gibi zorunluluklari keyfi tercihlere birakilmamalidir.
Bu nedenle, saglik personeli tarafindan ¢op
posetine atilmig bir igne ucunun ¢oplerin alinmasi
esnasinda temizlik personeli icin olusturdugu riski,
kullanilmig igne ucunu ¢Op posetine atmak yerine
imha edilmek lzere delinmeye direncli igne ucu
atik kovasina atmak suretiyle ortadan kaldinlmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, hastabakici ya da
temizlik personellerinin yaralanmalarinda saglk
hizmetlerinin sunulmasinda tiim taraflarin dikkatli
olmasi, ozellikle bulguda dikkat cekilen hekim ve
hemsirelerin bu konuda daha hassas olmalari
gerektigi disiinilmektedir. Bunu saglamak lizere,
idarece hekim ve hemsirelerin de is saglhgi ve
glvenligi kapsaminda gerekli egitimleri alarak
bilinclenmeleri ve bu hususlara uyulup uyulmadig
konusunda da idari yaptinmlarin uygulanmasi
gerektigi dlistinilmektedir.

Is kazasi gecirenler “kazalarin énlenebilmesi icin
neler yapilabilirdi” sorusuna ise kendilerinin calisma
esnasinda alabilecekleri 6nlemlere ek olarak,
kurumun ve diger saglik calisanlarinin yapmasi
gereken 6nlemlere yonelik cevaplar vermislerdir.

Is kazasi gegirildiginde yara yeri ile ilgili olarak
yapilmasi gerekenlerin bilindigi goriilmektedir. is
kazasi ile ilgili olarak basvuru noktasinda ise % 20
oraninda "hicbir sey yapmadim “ diye cevap veren
personelin oldugu gérilmektedir. Ayrica is kazasi
gecirmeden énce konuyla ilgili olarak nasil bir yol
izlenecegi konusunda katimcilarnin bilgilerinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Kurumun bu
duruma yoénelik egitimlerin diizenlemesi ve
gecirilen kaza ile ilgili olarak yapilan bildirimler
dogrultusunda kurumsal énlemlerin alinmasi da
gerekmektedir. Katiimcilar tarafindan kurumsal
onlemler ile ilgili olarak daha ¢ok “kismen" cevabi
verilmistir. Cevabin kurumsal énlemler agisindan
yeterli olmadig dustinilmektedir. Dolayisiyla
kurum, is kazalari konusundaki énlemlerin
gelistirilmesi yonlnde faaliyetler ytiritmelidir.
Sonug olarak, is kazalarinda etkisi olan etmenler
cercevesinde temizlik ve hastabakici personeline
yonelik calisan glivenligi konusunda kurumdaki
guvenlik dnlemlerinin, egitimlerin ve denetimlerin
yeterli dlizeyde devam ettirilmesi, is kazasi
meydana geldikten sonra calisanlarin
bilinclendirilmesi, is kazasi bildirimine olanak
taninmasi, tim calisanlarin konuyla ilgili
farkindaliklarinin artinlmasi saglanmalidir.

iletisim: Dr. §. Didem Kaya
E-posta: dkaya@konya.edu.tr
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Obstetrik Acillerde Triyaj

Obstetric Emergency Triage

Ayse Mete', Dr. Nebahat Ozerdogan?

Oz

Triyaj hastaneye gelen hastalarin aciliyetinin
belirlenerek yasamsal tehlikesi olanlara girisim
onceligi tanimak anlamina gelmektedir. Obstetrik
triyaj ise, obstetrik nedenlerle acil servise gelen
hastalarin 10 dakika icinde degerlendirilip,
aciliyetlerine goére siniflandiriimasi icin saglik
personeli tarafindan yapilan girisimlerdir. Gebeliklerin
6nemli bir kisminda tahmin edilemeyen obstetrik
komplikasyonlar olusabildiginden bu sorunlari
olanakli ise, en erken donemde saptamak ve en
uygun girisimi en hizli bicimde yapabilmek, anne ve
yenidoganin saghginin korunmasi, maternal mortalite
ve morbiditenin dnlenmesinde cok énemlidir. En
uygun muidahaleyi yapmaya karar vermek, acil
olgularda hizli karar verme ve miidahaleyi en hizli
bicimde yapmak obstetrik triyaj personelinin temel
gorevidir. Obstetrik triyaj, 1986 yilindan 6nce iyi
tanimlanamamis, 1986'dan baslayarak, hem ayakta
hem de yatan hasta bakiminda uzmanlasmis bir
bakim boélimi haline gelmeye baglamistir. Ayni anda
birden fazla klinik servise erisim imkani sagladigi icin
dogum Oncesi genel hizmetler kapsaminda son
derece islevsel ve tercih edilen bir konuma sahiptir.
Mevcut saglik hizmetleri alaninda ¢cagdas obstetrik
triyajin roliind anlamak, acil obstetrik bakim
hizmetlerini glincel gelismeler ve standartlara uygun
bicimde organize etmek hem hizmeti verenler hem
de saglik hizmetleri alaninda liderlige oynayanlar igin
onemlidir. Bu derleme makalesi saglik
profesyonellerine obstetrik triyaj konusunda bilgi
vermek amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar sézciikler: Triyaj, Obstetrik triyaj, Acil,
Ebelik
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Abstract

Triage means determining the urgency of patients,
who are admitted to the hospital and giving the
priority of intervention to those that are at great risk
of life. Moreover, obstetric triage is the attempt
made by the health personnel to evaluate and
classify the patients according to their urgency
within 10 minutes of admittance to the emergency
services for obstetric reasons. Since unpredicted
obstetric complications may occur in the significant
part of pregnancies, it is very important to identify
these problems as early as possible and to perform
the most appropriate intervention as soon as
possible in order to protect the health of mother and
newborn, to prevent maternal mortality and
morbidity. Deciding to do the most appropriate
intervention in a fastest way during an emergency
situation and performing the intervention in a
quickest way are the main tasks of the obstetric
triage staff. Before 1986, obstetric triage has not
been well defined. Starting from 1986, obstetric
triage has begun to become a specialized
department for both outpatient and inpatient care.
It also has a highly functional and preferred position
within the general prenatal services as it provides
access to multiple clinical services. Understanding
the role of contemporary obstetric triage in the area
of current health care and organizing obstetric
emergency care services in accordance with current
developments and standards are important both for
the providers of this services and for those in the
race for the leadership in health care servicing. This
review article was prepared to inform the health
professionals on obstetric triage.

Key words: Triage, Obstetric triage, Emergency,
Midwifery

1 Ars. Gor.; Gaziosmanpasa U Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Boliimii, Tokat
2 Dog.; Eskisehir Osmangazi U. Saglik Bilimleri Fak. Ebelik Boliimii, Eskisehir
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Giris

Fransizca'da “trier” koklinden gelen triyaj kelimesi,
elemek, secmek, siniflamak anlamina gelmektedir
(1,2). Saglk alaninda triyaj, hastalarda aciliyetin
belirlenerek, yasamsal dnceligi bulunanlara
miidahale icin 6ncelik tanimak demektir (3).

1800'lu yillarin basinda Fransa'da gelistirilen
orijinal triyaj sistemleri, cerrahi hastalarini cephe
durumlarina ve yaralanmalarina gére ayirmaya
dayaniyordu. Sistem daha sonralar 6zellikle askeri
alanda, 19. ve 20. yuizyilin catismalan boyunca
gelismistir. Bati dlinyasinda tibbi sistemlerin
diizenlenmesine bagl olarak 1900'li yillarin
basinda ABD, ingiltere ve Avrupa'daki acil
servislerde triyaj uygulanmasina baslanmistir. Bu
dénemde triyaj, genellikle, ilk tedavi i¢in hangi
hastaneye gonderilecegi, secilme aciliyeti ve sirasini
belirleyen kisa bir klinik degerlendirmeden
olusmustur. Daha sonraki stirecte modern saglik
sistemlerinde (ic asamalr triyaj ortaya cikmistir. ilk
asama, ambulans ve hastane 6ncesi bakim
kaynaklarinin sevki icin hastane dncesi triyajidir.
ikincisi, olay yerinde hastaya ilk miidahale eden
klinisyenin triyaji ve tglincli olarak, acil servise
varista ya da hastaneye kaldirirken uygulanan
triyajdir. Hastanin durumu hizla degistiginden
triyaj, tanimi geregi dinamik bir stirectir (2).

Sivil alanda triyaj giinllik triyaj ve afet triyaji olmak
tzere iki bicimde kullanilmaktadir. Afet triyajinda
amag en fazla sayidaki insana ulasilarak miidahale
etmek, glnllk triyajda ise acil servislere bagvuruda
bulunan her hastanin en kisa stirede muayene ve
tedavi edilmesini saglamaktir. Acil servislerdeki
triyajin amaci, basvuruda hastalan hizla
degerlendirip, sikayeti ve aciliyet durumuna goére
onceligin belirlenmesi, siniflandinimasi ve hastalarin
glvenliginin gozetilerek acil serviste hizla
mudahale edilmesidir. Bu sayede acil miidahaleye
ihtiyac duyan hastalara yeterli ve verimli zaman
ayrilabilmektedir. Onceliklerin belirlenmesi acil
servislerdeki yogunlugu azaltmakta ve islerin daha
sistematik bir bigimde ilerlemesini saglamaktadir

4.

Gebeliklerin % 15-20'sinde énceden tahmin
edilemeyen obstetrik problemler goériilebilmektedir.
obstetrik sorunlarin olanakli ise, en erken donemde
saptanmasi ve uygun girisimin yapilabilmesi, anne
ve yenidogan sagligini korumada yasamsal 6nem
tagimaktadir. Acil obstetrik durumlarda, saglik
personelinin en hizli ve uygun miidahaleyi
yapabilmesi ya da gerekli olan olgularda prosediire
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uygun olarak hastanin hizlica sevk edilmesi ile
maternal mortalite ve morbiditenin énlenmesi
olanaklidir. Hizli karar vermenin ilk kosulu,
obstetrik triyaji bilmekten gecer. Obstetrik triyajin
ilkeleri, genel triyaj ilkeleri ile aynidir. Bu ilkeler,
hayati tehdit eden durumlarin acil olarak
belirlenmesi ve hastaya dogru sirada ve uygun
bicimde muidahale edilmesidir. Bu bicimde hem
anne hem de bebek yasami, dogru ve hizl
mudahale ile korunacaktir (3). Organize bir ekip
hizmetini gerektiren obstetrik triyaj Gniteleri,
genellikle hastanin kabulli, fetal degerlendirme,
saatlik klinik degerlendirmeler, akut obstetrik aciller,
agn degerlendirmesi ve cesitli obstetrik proseddrleri
iceren farkli gorevleri kapsar. Ayni zamanda,
normal tibbi bakim kaynaklarina erisilemediginde
ya da bulunmadiginda, acil digi obstetrik ve tibbi
kosullari olan kadinlarin da kabul edildigi bir
ortamdir (5).

Ulusal literatiir incelendiginde obstetrik triyaj ile
ilgili cok az sayida calismaya rastlanmistir. Anne ve
dolayli olarak bebek éliimlerinin en aza
indirgenmesi ve dnlenmesi icin saglik calisanlarinin
obstetrik triyaji bilmeleri gereklidir. Ayni zamanda
Ulkemizde insan sagligina verilen degerin ve tibbi
hizmetlerin kalitesinin artirlmasi icin de énemlidir.
Bu derleme makalesi; saglik profesyonellerine
obstetrik triyaj konusunda bilgi vermek amaciyla
hazirlanmigstir.

Triyaj Sistemleri

Saglk Bakanliginin Hizmet Kalite Standartlarinin Acil
Servis Hizmetleri bashgr altinda, triyaj sisteminin
yapilandiriimasi “Yazili olarak tanimlanmis ve etkili
olarak uygulanan bir triyaj sistemi bulunmalidir.”
seklinde ifade edilmektedir (6).

Triyaj; acil servis triyaji, inpatient (ICU) triyaj, kaza
triyaji, askeri (Battlefield) triyaj ve afet
(masscasualty) triyaji olarak siniflandinimaktadir (6).

Acil Servis Triyaji

Acil servis triyajinda 2'li, 3'lt, 4'li ve 5'li olmak
tUzere degisik siniflandirma sistemleri
kullanilmaktadir. 2'li triyaj sistemi acil ve acil
olmayan, 3'li triyaj sistemi ¢ok acil, acil, acil degil,
4'lu triyaj sistemi hayati tehdit edici, ok acil, acil,
acil degil ve 5'li triyaj sistemi ise resusitasyon, cok
acil, acil, acil degil, sevk olarak siniflandirilimigtir
(Tablo 1) (6).

2003 yilinda gecerlilik ve glvenilirligi daha fazla
oldugu icin Amerika'da ve dlinyada acil tibbin
temelini atan ve gelisiminde buylk pay sahibi olan
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Tablo 1. Acil servis triyaj sistemleri (6)

2'li Triyaj sistemleri Acil

Acil degil
Cok acil

acil

acil degil
Hayati tehdit edici
Cok acil

Acil

Acil degil
Resusitasyon
Cok acil

Acil

Acil degil
Sevk

3'lii Triyaj sistemleri

4'lii Triyaj sistemleri

5'li Triyaj sistemleri

Amerikan Acil Hekimler Birligi (American College
of Emergency Physicians=ACEP) ve Acil
Hemsireler Birligi (Emergency Nurses
Association=ENA) tarafindan begli triyaj sisteminin
kullaniimasi 6nerilmektedir (4). Kanada,
Avustralya, ingiltere ve Amerika'da 5 agsamali triyaj
sistemleri kullanilmaktadir (7).

Bircok tilkede acil servislerde kullanilmak tzere
triyaj sistemleri gelistirilmistir. Ulkeler triyaj
sistemlerini ve mevcut kullanilmakta olan ve
gecerliligi kanitlanmusg triyaj protokollerini kendi
tlke populasyonu ve uygunlugu agisindan
diizenleyerek uygulamaya yansitmistir. Yaygin
kullanilan Manchester Triyaj Sistemi (MTS) ve
Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (CTAS) hasta
sikayeti tabanli triyaj sistemleridir. iki triyaj
kategorisi icin de her hastalik grubuna yonelik bir
akis semasi olusturulmus ve uygun triyaj
kategorileri belirlenmistir. Bu yontemlerin aksine,
Acil Siddet indeksi'nde (Emergency Severity
Index=ESI) siniflama hasta sikayeti tabanli degil

Hasta 6lmek Gizere mi?

Acil hayat kurtarici miidahale
— 1
gerekir mi?
Evet

“ Hayir

Beklenmeyecek durumda mi?
Yiiksek riskli durum var mi?
Konflize/letarjik/dezoryante mi?
Siddetli agrisi/sikintisi var mi?

Evet

A

% Hayir
Kac kaynak kullanmak
gerekecek?
Hig Bir Cok

é |VZ| v Vital bulgular ’=>
Normal

Anormal

Sekil 1. ESI Triyaj Algoritmasi (6)

210

hastalarin ihtiyaglar, tahmini ihtiyaclan ve
tiketecegi kaynaklara uygun parametreler
belirlenerek yapilmaktadir. ESI kullanilarak yapilan
siniflandirmalar oldukca kisa stirede
uygulanabilmektedir. ESI'de 5'li siniflama vardir.
Herhangi bir bekleme stiresi verilmemistir. Yalnizca
oncelik sirasi bellidir. ESI sistemi hastanin acil servis
icinde tukettigi kaynak miktarina gére siniflama
yapar. 1. kategori en fazla kaynaga ihtiyaci olan, 5.
kategori ise herhangi bir test, dikis, IV sivi vb.
kaynaga ihtiyaci olmayan hastalardir. Vital bulgu
Olclimi yalnizca 3. kategoride yapilir. ESer 3.
kategori hastalarinin vital bulgular normal degil ise
2. kategoriye dusdrdldrler. 1.2.4 ve 5. kategorideki
hastalarin triyaj sirasinda vital bulgular alinmaz
(Sekil 1) (4,6,7).

Obstetrik Triyaj

Obstetrik triyaj; obstetrik nedenlerle acil servise
gelen hastalarin 10 dakika icinde degerlendirilip,
aciliyetlerine gére siniflandiriimasi icin saglk
personeli tarafindan yapilan islemlerdir (8).
Genellikle hizli, tempolu ve karmasik bir
atmosferde gerceklesir. Bu ortamda calismak, hizl
ve dogru klinik degerlendirme becerileri gerektirir.
Gebede asagida yer alan belirtiler s6z konusu
oldugunda, hi¢ beklenmeden acil olarak miidahale
edilmesi 6nemlidir (3):

- Kontraksiyonla birlikte kanli mukuslu akint,
Membran rlptird, Solukluk, Giligsiizliik, Bayilma,
Siddetli bas agrisi, Bulanik gérme, Kusma, Ates,
Solunum sikintisi, Bebek hareketlerini hissetmeme
ya da hareketlerin azalmasi (3).

Gebede bulunan belirti ve bulgulara bagl yapilacak
degerlendirme ve sonrasinda olabilecek sorunlar
Tablo 2'de verilmistir (3). Ulkemizde yapilan bir tez
calismasinda obstetri hastalarinin acil servise
basvuru sikayetlerine gére dagilimlari
incelediginde, calismaya katilan 1981 gebenin

% 34,3'linlin sanci sikayeti nedeniyle, % 10,6'sI
kontrol icin, % 10,3'linlin kanama ya da lekelenme
sikdyeti nedeniyle, %8,9'unun sulan geldigi icin,
%2,7'sinin bebek hareketlerinde azalma oldugu,
%8,3'Undn kasik agrsi sikayeti nedeniyle,
%7,6'sinin bulanti ve kusma sikayetiyle,
%5,7'sinin sezaryen amacgl ve % 11,5'inin de diger
nedenlerle acil servise geldikleri gériilmektedir (8).

Acil obstetrik bir olguda, olanaklarin yetersizligi
sebebiyle hastanin sevk edilmesine karar verilmisse,
sevk dncesinde hastanin durumu stabilize edilmeli
ve sevk mutlaka ambulansla yapilmalidir. Dogum
eylemi baslamig tim gebeler, acil tibbi durum
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Tablo 2. Obstetrik acil degerlendirme ve tehlike bulgulari (3)

Degerlendirme

Tehlike bulgulan

Ne disiiniilmeli?

Hava yolu agikhgi Siyanoz Ciddi anemi
ve solunum Solunum sikintisi Kalp yetmezligi
Cilt: soluk Pnémoni
Akcigerler: wheezing/raller Astim
Pulmoner emboli
Amniyotik sivi
embolisi
Dolasim (Sok belirtileri) | Cilt: Soluk ve nemli Sok

Nabiz: hizli (110tm/dk (stl) ve zayif

Kan Basinci: Duslik (sistolik 90 mmHg'den diislik
Vajinal kanama Sorgula Abortus
Gestasyonel hafta Ektopik gebelik
Dogum olmus mu? Mol gebelik
Plasentanin durumu Ablasyo plasenta

Muayene et Plasenta previa
Vulva: kanama miktari, plasenta kalintisi, gérlinen yirtik Uterus rlptard
Uterus: Atoni Atoni

Mesane dolulugu
Gebeyse asla vajinal muayene etme!

Plasenta retansiyonu
Serviks vajina yirtig

Biling kaybi ya da Sorgula Eklampsi
konviilsiyon Gestasyonel hafta Epilepsi
Muayene et Tetanoz

Kan Basinci (diastolik 90mmHG Usti)
Ates (38°C lizeri)
Zayiflik ve laterji

Yiiksek ates Uriner enfeksiyon

Disdri Endometrit
38°C Ustli ates Pelvik abse
Karinda hassasiyet Peritonit

Purllan akinti Meme enfeksiyonu
Memelerde sislik/hassasiyet Septik abortus
Gestasyonel hafta Dogum

Eslik eden kanama Erken dogum

Eslik eden ylksek ates Ektopik gebelik
Dekolman plasenta
Uterus rlptdra
Koryoamniotis

Karin agrisi

olarak kabul edilir ve gebenin sosyal glivencesi saglamada yulksek gtivenilirlikli ve degerli birimler
olmasa dahi acil merkeze kabul edilmesi haline getirmistir (9,10).

zorunludur. Gebe ve ailesi ambulansla sevki kabul  Gebelerin bakiminda diinya genelinde obstetrik
etmedigi takdirde bu durum mutlaka yazili olarak  triyajin nemi ve rolii; son yillardaki obstetri
belgelendirilmelidir (3). alaninda ve bakim uygulamalarindaki yeni yasal
diizenlemeler, fetlisiin anne karninda saglikh
gelisimi icin gelistirilen test yontemleri, davalardaki
artislar ve evde bakim hizmetlerinin zaman ve stire
yOnergelerinde yapilan diizenlemeler nedeniyle

Obstetrik triyaj, 1986 yilindan énce iyi
tanimlanamamig, 1986'dan baslayarak, hem
ayakta hem de yatan hasta bakiminda
uzmanlagmig bir bakim bélimi haline gelmeye
baslamistir. Ayni anda birden fazla klinik servise artmigtir. Glincel bir obstetrik triyaj birimi hem
erisim imkani sagladigi icin dogum 6ncesi genel bagl bulundugu kurumun mevcut kaynaklarini
hizmetler kapsaminda son derece islevsel ve tercih ~ hem de uyguladigi anne bakiminin seviyesini
edilen bir konuma sahiptir. Dogrudan dikkate alarak, diizenlemelere uyumlu bir tibbi
gorlintiileme, laboratuvar hizmetleri, fetal tarama muayenesi yapmalidir. Cagdas ve basarili
degerlendirme (hem fetal izlem hem de ultrason bir obstetrik triyaj modeli, kadin dogum merkezine
kullanimi), danismanlarin bulunmasi ve obstetrik basvuran her obstetrik hasta icin “gebe mi? ya da
saglik ekibi tarafindan aninda saglik hizmetinin gebe degil mi?" ve “dogum kasilmalar baslamig
verilmesi, obstetrik triyaj birimlerini perinatal bakim  mi? ya da baslamamig mi?" sorularina cevap
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aramalidir. Aksi taktirde kurumlar hastanenin
verdigi hizmetten memnun kalmama, tedavi ve
dogum islemlerinin olumsuz sonuglanmasi,
siniflama ve sosyal glivenlik programlarindan
dislanma riskiyle karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu
nedenle mevcut saglik hizmetleri alaninda cagdas
obstetrik triyajin rollini anlamak, hem hizmeti
verenler hem de saglik hizmetleri alaninda liderlige
oynayanlar i¢in énemlidir (9).

Yapilan bir sistematik derlemede; 1998'den 2013'e
kadar obstetrik triyajda en iyi klinik uygulamalarin
bilesenleri su bicimde 6zetlenmektedir.

- Obstetrik triyaj icin 6zglin bir 6lcegin
kullaniimast,

- Degerlendirmelerin standardizasyonu,

- Yeterli personelin saglanmasi,

- Hasta akiginin 6lgtim,

- Acil disi obstetrik durumlar igin hizl izleme,

- Riski azaltmak icin klinik ve idari protokollerin
gelistirilmesi

- Disiplinler arasi isbirligine dayali uygulama modeli
ve saglik ekibinin olusturulmasi,

- Her bir triyaj dlizenlemesinde yuikimldliiklerin
tanimlanmasi.

- Devam eden multidisipliner klinik simdlasyon
egitimleriyle ekip egitiminin gelistiriimesi

- Hastanede kalig stiresini ve hasta memnuniyetini
izleyen kalite faaliyetlerinin gelistirilmesi (10).

Kanada'da bir obstetrik bakim biriminin obstetrik
triyaj servislerindeki triyaj birimine bagvuran
gebelerin memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla 19
gebe kadinla yapilan ¢alismada, kadinlarin
cogunun (n=11) bir hekim ya da ebe tarafindan
triyaj tnitesine sevk edildigi belirtilmistir. Calismada
kadinlar triyaj deneyimlerinden, fetiis ve
kendilerinin sagliklar icin triyaj hemsirelerinden
aldiklar genel bakimdan ¢ok memnun olduklarini
bildirmislerdir. Triyaj personelinin sundugu bakim
ve buttincil yaklagim, katilimcilarin obstetrik triyaj
bakimindan memnuniyetlerine énemli katki
saglamistir. Samimi, sevecen ve 6zenli triyaj
personeli ile karsilasmak tiim katiimcilar tarafindan
son derece degerli bulunmustur. Hemsirelerin fiili
varligi, katiimailar igin iyilestirici olarak ifade
edilmis, fetlslerinin ve kendilerinin sagliklari
hakkinda sahip olduklar belirsizliklerle ilgili
kaygilarin azaltilmasina yardimci olduklari
belirtilmistir (11).

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde calisan 76
hemsirenin triyaj bilgilerini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada, hemsirelerin triyaj
konusundaki bilgilerinin yiizeyel oldugu, triyaj
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bilgilerinin istenilen diizeyde olmadig, triyaj
konusunda egitimin, bilginin, tecriibenin ve diizenli
triyaj uygulamasi yapmanin oldukca énemli oldugu
belirtilmistir (12).

Sonug ve Oneriler

Obstetrik triyajla ilgilidaha ¢ok ve kapsamli
calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir. Ayrica saghk
egitimi veren Universitelerin lisans ve lisansust
ders mifredatlarinda konuya yer verilmelidir.
Obstetrik alanda calisan saglik personelleri icin acil
obstetrik bakim ve triyaj konularyla ilgili hizmet igi
egitimler dlizenlenmelidir. Bu 6nlemlerle anne ve
bebek sagliginin korunmasi, gelistiriimesi ve anne-
bebek oltimlerinin azaltimasina katki saglanabilir.
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Fenilketon(irili Bebeklerde Anne Siitii Alimi ile ilgili

Gelismeler ve Zorluklar

Derleme

The Developments and Challenges Related to the Intake of Breast Milk among the

Infants with Phenylketonuria

Hamide Zengin', Dr. Nursan Cinar’

Oz

Anne sitl bebekler icin en iyi gidadir. Fenilketondiri
(FKU)'li bebeklerin anne siiti ile beslenmesi, diger
saglikli bebeklere oranla diistiktir ancak anne
siitiiniin sayisiz faydalarindan FKU'lii bebeklerin de
yararlanmasi gerekir. Bu bebekler; kan fenilalanin
diizeylerine gore 6nerilen miktarda fenilalanin
icermeyen formiila ile birlikte anne stti alabilir.
FKU'lii bebeklerde anne siitii ile ilgili emzirme
rehberinin bulunmamasi nedeniyle yalnizca klinik
deneyimlerden yola cikarak beslenme sekli
onerilmektedir. Bu konuda kanita dayali
uygulamalara ihtiyac vardir. Saglik calisanlarinin FKU
ile ilgili glincel yaklagimlari takip etmeleri ve aileleri
dogru bilinglendirerek kontrollii bir bicimde
emzirmeye tesvik etmeleri son derece 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Fenilketon(iri, Anne satd,
Glincel yaklasim
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Abstract

Breast milk is the best food for babies. Breastfeeding
rates in the babies with phenylketonuria (PKU) are
lower than in the other healthy babies, but infants
with PKU also need to utilize innumerable benefits
of breastfeeding. These infants can take the breast
milk in combination with phenylalanine-free formula
in recommended amounts according to the blood
phenylalanine levels. Due to the lack of the
guidelines for breastfeeding the babies with PKU,
the nutrition recommendations are based only on
clinical experiences. There is a need for evidence-
based practices in this regard. It is crucial that the
health professionals follow current approaches to
PKU and by raising awareness, encourage the
families to breastfeed the babies in a controlled
manner.

Key words: Phenylketonuria, Breast Milk, Current
Approach
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Giris

Fenilketoniiri (FKU) otozomal resesif gecisli,
kanda fenilalanin ylksekligine yol agan,
fenilalanin hidroksilaz enzim eksikligine bagh
gorilen bir metabolizma hastaligidir (1, 2).
Fenilalanin hidroksilaz enzimi; protein
olusumunda gerekli amino asit metabolizmasini
saglar (2).

FKU gérilme sikhgi etnik gruplara gére
degismekte; beyaz ve yerli Amerikalilarda yuksek,
siyahlarda, Asyalilarda ve ispanya'da ise daha
distik oldugu belirtiimektedir (3). Diinyada
yaklasik 1:12000 gorilmekte iken; tlkemizde
akraba evliliklerin sik olmasi nedeniyle bu oran
1:4200 olarak karsimiza ¢gikmaktadir (1).

FKU; klasik, hafif, FKU disi hiperfenilalaninemi
(hafif hiperfenilalaninemi) ve BH4-yanitl
hiperfenilalaninemi/FKU olarak kargimiza gikar

(1.

Klasik FKU: Fenilalanin hidroksilaz enziminin tam
ya da tama yakin eksikligi séz konusudur. Klasik
FKU'lii bebeklerde tanida gecikme ve erken
tedavi baslanmazsa mental gerilik ve gelisme
geriligi yasanir. Tedavi edilmeyen olgularda kan
fenilalanin diizeyi (= 1200umol/L; =20 mg/dL)
cok yuksektir. Dogumda bebek normal olmasina
karsin ilk aylardan sonra psikomotor gerilik
gorllmeye baglanir (1).

Hafif FKU: Plazma Fenilalanin diizeyi 10-20
mg/dl'dir. Fenilalanin dizeyi 6-10 mg/dl arasinda
olan bebeklerin yakin izlemi gerekir (1).

FKU disi Hiperfenilalaninemi (hafif
hiperfenilalaninemi): Plazma fenilalanin diizeyi 6-
10 mg/dlI'nin altinda olmasidir. Fenotip normaldir

().

BH4-yanith hiperfenilalaninemi/FKU: Plazma
fenilalanin diizeyi >360 umol/L olan
hiperfenilalaninemi olgularinin bir kisminda
fenilalanin hidroksilaz enzimi Tetrabiopterin
(BH4)'e yanithdir (1).

FKU ve Anne Siitii

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tiim cocuklarin 2
yasina kadar anne siitd ile beslenmesini
onermektedir (4). Fenilketon(rili bebeklerin anne
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sUtl ile beslenmesi tavsiye edilmesine karsin
konjenital metabolizma hastaligi olan bebeklerin
anne sGtl ile beslenmesine yonelik klinik
deneyimleri iceren calismalar yetersizdir (5, 6).

FKU'lii bebeklerin anne siitilyle beslenmesinde
birtakim zorluklar vardir. Bu bebekler icin anne
stl ile beslenmeye yonelik evrensel bir yaklagim
yoktur ve fenilalanin icermeyen tibbi formila ile
beslenme takviyesi gereklidir. Anneler, beslenme
ve metabolizma klinigindeki tavsiyeleri temel
alarak li¢ yontemden biriyle; anne suti, formila
ve fenilalanin icermeyen tibbi formiila ile
bebeklerini besleyebilirler. Ancak bu beslenme
bicimlerinde mutlaka fenilalanin icermeyen
formila kullaniimasi gerekir (7).

FKU'lii bebeklerde emzirme oranlan diistiktiir
ancak anne siitiiniin sayisiz faydalarindan FKU'l(i
bebeklerin de yararlanmasi gerekir. Kan
fenilalanin diizeylerine gore 6nerilen miktarda
fenilalanin icermeyen formiila ile birlikte anne
sttl alinabilir. Yapilan bir calismada anne siiti
alan FKU'li yenidoganlar, yalnizca fenilalanin
icermeyen formiil mama ile beslenen FKU'li
yenidoganlarla karsilastinldiginda anne sitd alan
FKU'lii bebeklerin 1Q puanlarinin 14 puan daha
ylksek oldugu gosterilmektedir (8).

FKU'lii bebeklerin emzirme oranlarini belirlemek
icin Wright ve arkadaslarinin (2014) Amerika ve
Kanada'da yaptigi calismaya 103 FKU bebege
sahip anneden % 86'sinin teshis konulmadan
once bebegini emzirdigini, % 14'linlin hemen
formiila ile beslendigini; teshis konulduktan sonra
bu oranin distiglini ve emzirme slresinin bir
aydan daha az oldugunu gostermistir (9).

Klasik ve hafif FKU'lii bebeklerin tedavi
baslangicinda kandaki fenilalanin diizeyi glinde
yaklasik 5-7 mg/dl disme gosterdiginde anne
stl ile beslenmeye 48 saat ara verilmelidir ancak
anneye sitiinlin sagmasi konusunda bilgi
verilmelidir. Kandaki fenilalanin diizeyi 10
mg/dl'nin altina distiglinde fenilalanin
icermeyen formdla ile birlikte anne siitiine devam
edilir (1,10).

Anne s(ti alan bebeklerin kandaki fenilalanin
diizeylerinin sik dlctilmesi gerekmektedir (10).
FKU'lii bebeklerde 2 yasina kadar en az haftada
bir kez, 2 yasindan sonra ayda iki kez kanda
fenilalanin diizeyi izlenmelidir (1).
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Anne sitlnin dizenli olarak verilmesi ile
fenilalanin konsantrasyonu énemli derecede
azalmaktadir (2. Haftada: 2806 + 134 umol / L,
8 hafta sonra: 2173 + 87 umol / L). Klasik
FKU'lii bebekler, Hafif FKU'lii bebege gore daha
az anne sitl ile beslenmektedir (7).

FKU'lii bebeklerin anne siitii ile beslenmesi ile
ilgili ilk calisma 1981 yilinda yapilmistir. Bu
calismada; fenilalanin icermeyen formiila miktar
plazma fenilalanin diizeyine gbre ayarlanarak,
once fenilalanin icermeyen formilanin bebege
verilip ardindan anne st ile beslenmesi
saglanmaktadir. Fenilalanin icermeyen formila
tokluk hissi vereceginden, bebegin anne siti ile
beslenmesi azalmakta ve sonucunda gtinliik
alinan fenilalanin miktar azalmakta ve bebek
anne sGtl ile beslenmeye devam edebilmektedir

(11).

Motzfeldt arkadaslarinin (1999) Norveg'te 83
FKU'lii bebekle yaptiklan calismada 74 bebegin 4
hafta ile 16 hafta arasinda anne sitd aldigini,
ortalama 14 glinltk iken diyet tedavisine
basladiklarini, gelisimlerinin ise normal sinirlar
icinde oldugunu géstermistir (12). Ulkemizde
yapilan bir calisma; anne sitl ile beslenen 86
FKU'lii bebegin biiylime-gelisme, bilissel
gelisimlerinin normal, fenilalanin diizeylerinin
istenilen referans araliklarda oldugunu
gostermistir (13).

Mac Donald ve arkadaslarinin (2005) 15 dlke, 27
Metabolizma Kliniginde, 623 FKU'lii bebeklerin
anne sitd alma durumlarinin izlendigi calismada
603 FKU'lii bebegin (%90'ninin) 16. haftaya
kadar anne st ile beslendigini ortaya
koymustur. Amino asit defekt bozuklugu olan
hastalara gére FKU'lii bebeklerin anne siiti ile
beslenmesinin yetersiz oldugunu bulmustur (6).

Banta-Wrigt ve arkadaglarinin (2012) 1980-2005
yillar arasindaki FKU'lii bebeklerin yasamin ilk
yilinda, anne siitl ya da formiila ile beslenen
olsun, bebeklerin cogunun, benzer ortalama
fenilalanin diizeyine sahip ve kandaki fenilalanin
duizeylerinin normal sinirlarda oldugunu
bildirmistir (14).

Clarke (2000) tarafindan yapilan ¢alismada klasik
FKU'li bebeklerde yaklasik 20-40 giin anne siitil
ile beslenmelerine karsin davranigsal gelisimleri
Uzerinde olumlu etkiye sahip oldugu gosterilmistir
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(15). Anne siitii ile beslenen FKU'li bebeklerde,
mama ile beslenenlere gore belirgin olarak daha
yliksek 1Q puani belirlenmistir. Bu durumla ilgili
olarak, anne sttliniin diger bebek mamalarina
gore duslk fenilalanin icerigi, en iyi
Fenilalanin/tirozin orani, beyin ve islevsel gelisim
icin 6nemli olan basta arasidonik ve
dokozahekzanoik asit (DHA) olmak tzere uzun
zincirli coklu doymamis yag asidi (LCPUFA)
iceriginin olmasi 6ne strilmistdr (16).

Anne sUtlinin en iyi Fenilalanin/tirozin orani,
biytime-beyin gelisimini olumlu etkileyen uzun
zincirli coklu doymamis yag asitleri (LCPUFA) ve
distik fenilalanin icerigi nedeni ile dnerilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Anne sttd dislik
proteinli bir besin olarak tanimlanmakta (0.9-1.0
gr protein/100ml, 50 mg Fenilalanin/100 ml ve
50 mg tirozin/100 ml), standart bebek mamasi ile
karsilastirldiginda 2-3 kat daha fazla protein
icerdigi belirtiimektedir (8).

Anne sitlinitin fenilalanin icerigi inek siitline gore
daha dustiktir (17). Anne siti ile beslenme
anne-bebek etkilesimini saglayarak baglanmayi
kolaylastirir (18, 19). Ayni zamanda anne situ
immunoglobulin yéniinden zengindir, demirin
emilimi daha iyidir (1).

Van Rijin ve arkadaslarinin yaptigi calismada;
anne sitd ile beslenen 9 bebege tani konur
konmaz anne sitl baslanmus, fenilalanin
icermeyen formiila ile beslenen 9 bebege ise
fenilalanin icermeyen mama ile birlikte yenidogan
devam mamasi verilmistir. Anne sttt ile beslenme
sayisi kandaki fenilalanin diizeyine gore
belirlenmistir. Her iki gruptaki bebeklerin
doygunluk hissedinceye kadar beslenmelerine izin
verilmistir. Anne sitl alan bebeklerin ortalama
fenilalanin diizeyi 170 umol/L, fenilalanin
icermeyen formdla ile beslenen bebeklerde ise
181 umol/L olarak tespit edilmistir. Bu ¢calisma
FKU'li bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin
kontrollt bir bicimde gtivenilir olarak
verilebilecegini gostermistir (20) (Tablo 1).

Tablo 1. Anne siti ve inek sttiintin Fenilalanin
icerikleri (mg/100 mL) (8)

Anne Sitii/inek siitii Fenilalanin Diizeyi
(mg/100 ml)
Kolostrum (ilk bes gtin) 70
Gegis sttt (6-10 giin) 60-70
Olgun sit 48
inek suti 180
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Anne siitiiniin; tedavide devam etmesinin FKU'I{
bebeklerin metabolik kontrol ve biytimesi icin
énemli oldugu kanitlanmistir (21). FKU'li bebege
sahip anneler, saglikli bebege sahip anneler gibi
basarili bir bicimde bebeklerini emzirilebiler (14).
Sonug olarak; FKU'lii bebege sahip annelerin
bebeklerini onlar icin hazirlanmis formilalar ile
beslemelerinin yaninda emzirmeleri de
desteklenmelidir. FKU'lii bebeklerin annelerine
metabolik ve beslenme bakimi saglayan saglik
calsanlarinin, anne siti ile beslenmenin sagladig
yararlari gz 6niinde tutarak, giincel yaklagimlarin
takibi ile anne ve bu konuda sosyal destek
saglayan aile yakinlarina emzirmenin kontroll( bir
bicimde devamlilig ve faydalari anlatiimalidir.
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Pediatrik Hastada Orofaringeal Embriyonel Rabdomyosarkom

Botroid Tip: Nadir Bir Olgu Sunumu

Olgu Sunumu

Botryoid Type Oropharyngeal Embryonal Rhabdomyosarcoma in a Pediatric Patient:

A Rare Case Report

Case Report

Dr. Ustiin Osma', Dr.Omer Tarik Selcuk ?, Dr. Emine Handan Simsek °, Dr. Levent Renda *,
Dr. Hiilya Eyigér?, Dr. Mustafa Deniz Yilmaz ', Dr. Din¢ Siiren ’

Oz

Rabdomyosarkomlar, cocukluk cagindaki yumusak
doku sarkomlarinin yarisini olusturmaktadirlar. En sik
bas-boyun bdlgesini tutarlar. 8 yasinda kiz hasta bir
haftadir olan yutkunma giicligii ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede yumusak damakta 3x3
c¢m boyutunda polipoid kitle lezyonu izlendi. Kitle
total olarak eksize edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu botiroid tip embriyonel rabdoyosarkom
olarak rapor edildi ve adjuvan tedavi amaciyla
radyasyon onkolojisi ve pediatrik onkoloji
bollimlerine sevk edildi.

Anahtar sozciikler: Rabdomyosarkom, cocukluk
cagl, bas-boyun bolgesi

:10.04.2017
:17.08.2017

Gelig/Received
Kabul/Accepted

Abstract

Rhabdomyosarcoma is generally considered to be a
disease of childhood and it accounts for
approximately 50% of soft tissue sarcomas. It is
primarily found in the head and neck region. An 8-
year-old female presented at our clinic with the
complaint of dysphagia. A polypoid mass arising
from the soft palate was surgically treated.
Histopathological examination of the specimen was
botryoid embryonal rhabdomyosarcoma. The patient
was referred to the radiation oncology and pediatric
oncology departments for adjuvant therapy.

Key words: Rhabdomyosarcoma, Childhood, Head
and neck
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Giris

Rabdomyosarkom (RMS), cocukluk cagindaki
yumusak doku sarkomlarinin yaklasik %50
sini olusturmaktadir (1). RMS en sik bas
boyun bdlgesini tutar. Bas boyun boélgesinde
cocukluk caginda goriilme orani % 35-40
arasindadir. Bunu genitolriner sistem (% 23)
ve ekstremiteler (% 17) takip eder. Bag boyun
boélgesinde en sik yerlesim yeri %31 orani ile
orbitadir. Daha sonra oral kavite ve
orofarenks gelmektedir. Oral kavitede siklikla
dil, damak, cene tutulumu gérdldr (2). Uvula
tutulumu nadirdir. RMS' nin U¢ histopatolojik
alt tipi vardir; embriyonel, alveoler ve
pleomorfik. En sik embriyonel RMS
gorulmektedir. Yutkunma glcliigi yakinmasi
ile poliklinigimize basvuran ve orofarengeal
botyroid tip embriyonel RMS tanisi alan sekiz
yasindaki kiz hasta klinik, radyolojik ve
histopatolojik bulgulari ile sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sekiz yasinda kiz hasta klinigimize bir haftadir
olan yutkunma glicligl yakinmasi ile
basvurdu. Fizik incelemede yumusak
damakta, uvulanin sol tarafinda yer alan,
genis saph yaklagik 3X3 cm boyutlarinda
polipoid kitle lezyonu izlendi (Resim 1).
Hastanin cekilen boyun manyetik rezonans
gorlintilemesinde yumusak damak dlizeyinde
22X15X15 mm boyutlarinda T2 agirlikh
sekanslarda hafif hiperintens, T1 sekanslarda

&

] -t r
Resim 1. Yumusak damakta, uvulanin sol tarafinda yaklasik
3x3 cm boyutlarinda polipoid kitle lezyonu izlenmekte
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izointens vasifta kontrast tutulumu olan
lobiile konturlu, diizgiin sinirh, solid vasifta
kitlesel lezyon izlendi (Resim 2). Genel
anestezi altinda, kitle genis sapinin cevresinde
cerrahi sinirt birakilarak, total olarak eksize
edildi (Resim 3). Postoperatif yapilan
immunohistokimyasal calismada, timor
hiicrelerinde miyogenin ile yaygin niikleer
ekspresyon, vimentin ile zayif pozitiflik
izlenen ve botyroid tip embriyonel RMS tanisi
konulan hasta kemoradyoterapi amaciyla
pediatrik onkoloji ve radyasyon onkolojisine
yonlendirildi.

RMS, primitif mezenkim hiicrelerinden koken
alan malign yumusak doku tiimortdur (3).
Cocukluk cagr yumusak doku sarkomlarinin
yaklasik % 60"in1 olusturur (1). Batin RMS
lerin % 70'i on iki yas altinda ortaya
ctkmaktadir. Bes yas altinda tani alanlar ise
bunlarin %43'linu olusturur. RMS'nin
goriilme insidansi iki ddSnemde pik yapar. ilk
pik iki-bes yas arasi, ikinci pik 15-19 yas
arasinda gozlenir (4). Cinsiyetler arasinda
insidans agisindan anlamli fark izlenmemistir.
Bizim hastamiz sekiz yasinda kiz hasta idi.
RMS, tutulum yerine gore farkl klinik
bulgularla prezente olur. Orbita tutulumunda
kemozis-proptozis, parameningeal tutulumda
kranial sinir felci-meningeal belirtiler,
nazofarenks tutulumunda ses degisikligi-hava
yolu obstruksiyonu, paranazal tutulumda

Resim 2. MRG'de yumusak damak diizeyinde kontrast
tutulumu olan lobile konturlu, diizgtin sinirl, solid
vasifta kitlesel lezyon izlenmekte
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Iiesim 3.ostoperatif spesmen

burun akintisi-epistaksis gibi bulgular 6n
planda izlenir. Bizim olgumuzda uvula
tutulumu olan hasta, poliklinigimize disfaji
yakinmasi ile bagvurmustu.

Tartisma

RMS'nin pleomorfik, alveoler ve embiyonel
olmak tizere (¢ histopatolojik subtipi vardir.
Pleomorfik tip cocuklarda ¢ok ender (% 1)
gordldr. Alveoler tip (% 15) daha cok
ekstremite ve gévdede izlenir, prognozu en
kot olan tiptir. Embriyonel tip en sik (% 60)
gorulen tiptir. Genitodriner sistem, bas-boyun
bolgesi ve retroperitoneal bdlgeyi tutar.
Botyroid tip, embriyonel tip RMS'nin bir alt
tipidir. Siklkla vajen, uterus, mesane,
nazofarenks gibi ici bos yapilarda (iziim
salkimi seklinde uzanir. Olgumuzda uvulada
botyroid tip embriyonel RMS gozlenmistir.

RMS'nin radyolojik tanisinda Manyetik
Rezonans Gorilintiileme (MRQ) ya da
Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilabilir.
Yumusak dokudaki Gstlinliiginden dolayi
hastamizda MRG'yi tercih ettik.

RMS'nin prognozu, klinik evreleme, tutulum
yeri, histolojisi ve goriilme yasina gére
belirlenir. Temel olarak RMS prognozu (g
grupta siniflandinilir (5). lyi prognozlu olanlar
botyroid ve spindle tip, orta prognozlu olan
embriyonel tip, kot prognozlu olanlar
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Resim 4. immuno histo kimyasal incelemede, timor
hiicrelerinde myogenin ile yaygin nikleer ekspresyon,
vimentin ile zayif fokal pozitiflik, CD56 ile yaygin pozitiflik
izlenmekte

alveoler ve undifferansiye tiplerdir. Bizim
olgumuzda botyroid tip embriyonel RMS
izlenmis olup iyi prognaza sahiptir. RMS
tedavisi cerrahi ve ek olarak
kemoradyoterapiyi icerir. Hastamiz, kitlenin
total eksizyonu sonrasinda pediatrik onkoloji
ve radyasyon onkolojisinde yénlendirildi.
Sonuc olarak, botyroid tip embriyonel RMS
cok nadir gorilmesine karsin, cocukluk
caginda orofarengeal kitlelerin ayirici
tanisinda akilda tutulmaldir.
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Stirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel,
hakemli bir dergi olup 2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip Dizini'nde
yer aldi. STED, 2012 yili baginda yeniden TUBITAK Ttirk Tip Dizini'ne
girdi. STED'de birinci basamagin galisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilar, derlemeler, olgu sunumlar yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha 6énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢éziimiine yénelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir
Turkece kullanilmalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya
da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en gok gorilen bicim ve yénlerinin vurgulanmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayri ayri
etik kurul karar alinmis olmali, kararlar metin icinde belirtiimeli ve bel-
gelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmahdir
(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zi edilen 6zellikte galismalar, etik
onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.

Makale, asagida belirtilen béliimlerden olusmalidir:
1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi gekici
olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim
bilgileri ile adi soyadi belirtiimelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
yazara dek adlan yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "ve ark." bigi-
minde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi,
mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sozclik sayisi, sekil ve
tablolarin sayisi belirtiimelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve
ingilizce 6zette, calismanin ya da arastirmanin amaglar, temel iglemler,
baglica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet
150-175 sozciikten olusabilir. ingilizce 6zet éziin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda g ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. Anahtar sdzciiklerin,
Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH) bashg altindaki
"Tibbi Konu Bagliklar" terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Ttrkge
anahtar sozctikler icin, bu amagla hazirlanmig MeSH - Medical Subject
Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézcukler dizini
olan Tirkiye Bilim Terimleri kullanilmalidir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili énbilgiler, amag, gerekce belir-
tilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintil
olarak yer almaldir. Yontemler igin kaynak gésteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar
programini ayrintili olarak aciklaymiz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller izerinde gosteriniz. Metin
icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayr ve ylizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir. Sonuglarin amaclarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam
olarak desteklemedigi sonuc ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler
de bu boliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve gerecsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel
olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk gectikleri siraya
gbre numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari
rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildig

'l

bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gériismeler"
kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is associat-
ed with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

Kitap bolimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed. Family
medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer - Ver-
lang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara
veriniz. Her tablonun bir baghgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya
da kisaltilmis bir baslik koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve
agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1, ?, 8.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Bagka yerde yayimlanmis
sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslk sayfasindan baslayarak, sirayla
numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt kosesine
yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar ve ara baslklarin bas harfleri biyiik
olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
olctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi.
Tum hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi"
ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildiriimelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve stiinl
saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, ylizde, sicaklik derecesi ve metrik élgiim-
leri her zaman sayiyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra ondalik degerleri
nokta ile degil, virgtl ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlari: Tiim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin
metinde ilk gecisinde parantez iginde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢iim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak 6lclistinde kacinilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.
8. Yazi tipi: Yazilarin sézclk sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig
olmali, ceviri yapilan yazinin asli da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Gst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.

Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi lzerinden gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve dlzenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan
yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayr alinmis olmaldir. Etik kurulun bulunmadig yerler
icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini géndermeleri

gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

Yayin Hakki Devir Formu
http.//www.ttb.org.tr/STED/index.php/yazar
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