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YAYIN KURALLARI

SAGLIK BILIMLERI VE MESLEKLERI DERGISI (HSP) istanbul Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi tarafindan ¢ift kor hakemlik ilkeleri dogrultusunda yaymlanan agik erisimli

bilimsel bir yayin organidir.

Derginin editoryel ve yaymn siiregleri International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), Committee on Publication Ethics (COPE) organizasyonlarmnin kilavuzlaria uygun

olarak bi¢cimlendirilmistir.

Dergi SUBAT, HAZIRAN ve EYLUL aylarinda olmak iizere yilda 3 say1 yaymlanir. Tiirkce
ve Ingilizce dillerinde yayin kabul edilir. Daha énce baska bir yerde yayinlanmamis ve baska
bir derginin hakem degerlendirmesinde olmayan, Dergi Yazi1 Kurulu (Editorial Board) ve
Yayin Danigma (Hakem) Kurulu tarafindan degerlendirilerek yayinlanmaya uygun bulunan
yazilar basilir. Basilmasi uygun goriilmeyen yazilar geri iade edilmez. Yayinlanan yazi ve
resimlerin tim haklar1 dergiye aittir. Dergiden alint1 yapildig: takdirde dergi kaynak olarak

belirtilmelidir.

Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi’ne gonderilen tiim makaleler c¢ift-kér hakem
degerlendirme siirecinden gegmektedir. Tarafsiz degerlendirme siirecini saglamak icin her
makale alanlarinda uzman en az iki dig-bagimsiz hakem tarafindan degerlendirilir. Dergi Yayin
Kurulu tiyeleri tarafindan gonderilecek makalelerin degerlendirme siiregleri, davet edilecek dis
bagimsiz editorler tarafindan yonetilecektir. Biitiin makalelerin karar verme siireclerinde son

karar yetkisi Bag Editor *dedir.

YAYIN KURALLARI BiLIMSEL SORUMLULUK ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” o6gesinin i¢inde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html)
ilkesini kabul eder. Bu tip ¢calismalarin varhiginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM

boliimiinde bu prensiplere uygun olarak etik kurul izni (sayi-numara) ve calismaya katilmig
insanlardan ~ “Bilgilendirilmis  Olur”  (informed consent) aldiklarmi  belirtmek
zorundadir. Caligmada “Hayvan” 68esi kullamilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE
YONTEM béliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.
edu/catalog/5140.html)  prensipleri  dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini

ii
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koruduklarimi ve etik kuruldan onay aldiklarmi belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda
hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur”
(informed consent) alinmalidir. Eger makalede dogrudan-dolayli ticari baglant1 veya ¢alisma
icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar kullanilan ticari iiriin, ilag, firma ile ticari
hi¢bir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar)

editore sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

belgesinin sunulmasi yazarlardan talep edilebilir.

SAGLIK BILIMLERI VE MESLEKLERI Dergisi’'nde daha once baska bir yerde
yaymlanmamis ve baska bir derginin hakem degerlendirmesinde olmayan, Dergi Yazi Kurulu
(Editorial Board) ve Yaymn Danmisma (Hakem) Kurulu tarafindan degerlendirilerek HSP
dergisinde yaymlanmaya uygun bulunan yazilar basilir. Basilmasi uygun goriilmeyen yazilar
geri iade edilmez. Yaymlanan yazi ve resimlerin tiim haklar1 dergiye aittir. Dergiden alint1
yapildigi takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu

yazarlarmn sorumlulugundadir.

Tim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkis1 olmalidir.
Yazar katkilar1 hakkindaki bilgi makale baslik sayfasi ile birlikte yiiklenmelidir. Makale
gonderme sisteminde baslik sayfasmin i¢inde yer almaktadir. Yazar olarak belirlenen isimler
makaledeki calismay1 planlamali veya yapmali, makaleyi yazmali veya revize etmeli ve son

halini kabul etmelidir.

BiYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim
retrospektif, prospektif ve deneysel aragtirma makaleleri biyoistatistiksel olarak
degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri

acik olarak verilmelidir (p= 0.025; p=0.524 gibi). Aragtirma makaleleri dergiye gonderilmeden



once, biyoistatistik uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzmanin ismi yazarlar arasinda ya

da makalenin sonunda yer almalidir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Makalelerin  yazim ve dil  bilgisi  kurallarna  uygunlugu  yazarlarin
sorumlulugundadir. Derginin yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Tiirkce makalelerde Tiirk Dil

Kurumu’nun Tiirkge s6zliigii veya www.tdk.gov.tr adresi esas alinmalidir. Ingilizce makaleler

ve Ingilizce ozetler, dergiye gonderilmeden 6nce dil uzmani tarafindan degerlendirilmeli,
uzman onay1 editdre sunum sayfasinda &zellikle belirtilmelidir. Makaleyi, Ingilizce yoniinden
degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan

TESEKKUR (Acknowledgement) boliimiinde belirtilebilir.

YAYIN HAKKI

Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yayimlanmak
iizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir.
Makale yazarlarina, yazilar1 karsiliginda herhangi bir licret 6denmez. Yaym Haklar1 Devir
Formu “nu doldurup, makale gonderim” linkindeki bdlimden makale ile birlikte

gondermelidirler.

YAZI CESITLERI

ORJINAL ARASTIRMA: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel

calismalar1 kapsar. Sayfa sayisi1 kaynaklar disinda en fazla 12 olmalidir.

1. Baslik sayfasi: Makaleden ayri génderilmeli. Calismanin ingilizce ve Tiirkge bashgt,
yazarlarin adi, soyadi, unvanlari, ORCID numaralar1 ve iletisim bilgilerini icermelidir.
Ana metinden ayr1 ek dosya olarak sisteme yiiklenmelidir. Yaz1 daha 6nce bilimsel bir
toplantida sunuldu ise yazinin baglik sayfasinda belirtilmeli ve baslik sayfasinda
toplant1 adi, yer ve tarihi agiklanmalidir. Arastirma bilim uzmanlhig1 ya da doktora
tezinden olusmus ise baslik sayfasinda belirtilmeli ve baslik sayfasinda Enstitiisii, Y11,

Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu agiklanmalidir.

2. Calisma (1)Tiirkge Ingilizce bashik, (2)Tiirkce ve Ingilizce dzet, (3) ana makale metni
seklinde sisteme yiiklenmeli. Calismanin ana metni i¢inde yazarlarin kimlik bilgisini,

belirten herhangi bir ifade olmamalidir. Ana Basliklar 11 punto (Times New Roman) ,
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Ozet 10 punto (Times New Roman) , ana makale metni 11 punto (Times New Roman)
olmalidir. Ana ve alt bagliklardan sonra gelen climle sola yaslanmali ve paragraf girintisi
olmamali. 11k paragraftan sonra ana metin iginde yer alan biitiin paragraf baslarina 1
cm'lik bosluk birakilmali. Iki paragraf arasinda 1.5 cm'den daha fazla bosluk
brrakilmamalidir.

3. Ozetler 200-250 kelime, 10 punto (Times New Roman) amag, gereg ve yontem, bulgular
ve sonug boliimlerini icermelidir. Tiirkge ve Ingilizce kisaltma kullanilmamalidr.

4. Anahtar Kelimeler en az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler
birbirlerinden virgiil (,) ile ayrilmahdir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MESH)’e uygun olarak verilmelidir

(Bkz: www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye

Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).
5. Girig
6. Gereg ve Yontem

7. Bulgular (Tablo sayist 4’ti asmamalidir. Tablolar kaynaklar boliimiiniin sonuna

konulmalidir)
8. Tartisma
9. Sonug

10. Tesekkiir
11. Kaynaklar (Kaynak numaralar1 Asili, 0.5 cm)
12. Tablo, grafik, sekil (Microsoft World olusturulmali, Tablonun ilk siitununa baslik, son

stitununa dip notlar yazilmalidir)

DERLEME

Saglik Bilimlerini ve Mesleklerini alaninda giincel literatiirii i¢ine alacak sekilde hazirlanmali.
Inceleme yapilan konular derinlemesine ele alinmali, okuyuculara anlamli bilgiler saglamalidir.
Yazarm konu ile ilgili basilmis yaymlarmimn olmas: 6zellikle tercih nedenidir. Sayfa sayisi
kaynaklar diginda en fazla 12 olmalidir.

1. Baslk sayfasi: Makaleden ayr1 génderilmeli. Caligmanin Ingilizce ve Tiirkge bashgi,
yazarlarm adi, soyadi, unvanlari, ORCID numaralar1 ve iletisim bilgilerini igermelidir
ve yazi metninden ayr1 olarak ek dosya ile sisteme yiliklenmelidir. Yazi1 daha 6nce
bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin baslik sayfasinda belirtilmeli ve baslik

sayfasinda toplant1 adi, yer ve tarihi agiklanmalidir. Arastirma bilim uzmanlhg: ya da
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doktora tezinden olusmus ise baslik sayfasinda belirtilmeli ve baslik sayfasinda
Enstitiisti, Y1li, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu agiklanmalidir.

2. Sisteme yiiklenilecek ana metin (1)Tiirkce, ingilizce baslik, (2) Tiirk¢e ve Ingilizce dzet
ve (3) ana metin seklinde olmalidir. Ana metin i¢inde yazarlarm kimlik bilgisini belirten
herhangi bir ifade olmamalidir. Ana Bagliklar 12 punto (Times New Roman) , 6zet 10
punto (Times New Roman), ana makale metni 11 punto (Times New Roman) olmalidir.
Ana ve alt bagliklardan sonra gelen ciimle sola yaslanmali ve paragraf girintisi
birakilmamali. Ik paragraftan sonra ana metin i¢inde yer alan biitiin paragraf baslarina
1 cm'ik bosluk birakilmali. Iki paragraf arasmda 1.5 cm'den daha fazla
bosluk brrakilmamalidir.

3. Ogzetler 200-250 kelime, 10 punto (Times New Roman) olmalidir. Tiirk¢e ve Ingilizce
kisaltma kullanilmamalidir.

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

5. Konu ile ilgili ana ve alt basliklar (metin i¢inde grafik, tablolar referanslarin sonuna
konulmalidir)

6. Kaynaklar (11 punto) (Times New Roman) (Kaynak numaralar1 asili, 0.5 cm)

7. Tablo, grafik, sekil (Microsoft World olusturulmali, Tablonun ilk siitununa baslik, son

stitununa dip notlar yazilmalidir)

OLGU SUNUMU:
Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotograflarla ve
semalarla desteklenmis olmalidir. Kaynaklar disinda en fazla 8 sayfa olmali

1. Baslik sayfasi: Makaleden ayr1 gonderilmeli. Calismanin Ingilizce ve Tiirkge bashig,
yazarlarm adi, soyadi, unvanlari, ORCID numaralar1 ve iletisim bilgilerini igermelidir
ve yazi metninden ayri olarak ek dosya ile sisteme yiiklenmelidir.

2. Sisteme yiiklenilecek ana metin (1)Tiirkge, Ingilizce baslik, (2) Tiirkce ve Ingilizce
0zet ve (3) ana metin seklinde olmalidir. Ana metin iginde yazarlarin kimlik bilgisini
belirten herhangi bir ifade olmamalidir. Ana Bagliklar 12 punto (Times New Roman)
ozet 10 punto (Times New Roman) , ana makale metni 11 punto (Times New Roman)

olmalidir. Ana ve alt basliklardan sonra gelen climle sola yaslanmali ve paragraf



girintisi birakilmamali. i1k paragraftan sonra ana metin icinde yer alan biitiin paragraf
baslarma 1 cm'lik bosluk birakilmali. iki paragraf arasinda 1.5 cm'den daha fazla
bosluk brrakilmamalidir.

3. Ozetler 200-250 kelime, 10 punto (Times New Roman) olmalidir. Tiirkge ve Ingilizce
kisaltma kullanilmamalidir.

4. Anahtar Kelimeler en az 2 adet, Tiirk¢e ve ingilizce yazilmaldir. Kelimeler
birbirlerinden virgiil (,) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject
Headings (MESH)’e uygun olarak verilmelidir

(Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye

Bilim Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).
5. Ozet (Ortalama 150-200 kelime, 10 punto (Times New Roman), yazmnin icerigini
yansitmali, Tiirkce ve Ingilizce, kisaltma kullanilmamali)
Girisg
Olgu Sunumu

Tartisma

© o N o

Kaynaklar

EDITORYEL YORUM/TARTISMA

Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, aragtirmanin yazarlari disindaki, o konunun
uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanr.

EDITORE MEKTUP

1.Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik gortis,
tecriibe ve sorularmai i¢eren en fazla 500 kelimelik yazilardir.

2.Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

3.Kaynak sayis1 5 ile siirhidir.

4. Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi,
kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editdr veya makalenin yazar(lar): tarafindan,

yine dergide yayimlanarak verilir.

BILIMSEL MEKTUP

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

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

3. Konu ile ilgili basliklar


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)

4.Kaynaklar

TIBBi KiTAP DEGERLENDIRMELERI

Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin degerlendirmeleridir.

KAYNAKLAR YAZIMI

Kaynaklar metinde gecis sirasina gore numaralandiriimali ve ana metnin hemen bitiminden
sonra yer almalidir. Dergi adlar1 Index Medicus’a gore kisaltilmis olarak sunulmalidir. Standart
dergide yaymlanmis bir makalede, yazar sayis1 6 ve daha az ise, tiim yazarlar ad1 yazilmali;

yazar sayis1 6°’dan cok ise, ilk 6 yazar yazilmali ve digerleri “et al.” olarak belirtilmelidir.

Endnote kullanacak yazarlar Endnote programi igerisinde bulunan
“VANCOUVER? stilini kullanmalidir.

Vancouver stilinde verilen bir referansta mutlaka olmasi gereken bilgiler asagida
belirtilmistir:

- Yazar(lar) ad(lar),

- Makale adj,

- Dergi ad1 (Index Medicus’a gore kisaltilmis),

- Basim yili,

- Dergi voliimii ve sayisi,

- Sayfa aralig1 (Or:10-15).

Kaynak yazim kurallar ve ornekleri asagidaki gibidir:
1- Kaynaklar metinde ciimle sonunda parantez i¢inde Arabik rakamlarla gdsterilmelidir.
Birden ¢ok kaynaga atif varsa, kaynaklar arasina virgiil konulmali ve virgiilden 6nce

ya da sonra bosluk birakilmamalidir.

Ornek
Calismalarda ...............cooiiiiii goriilmektedir (3,11-14).
Bu calismadan elde edilen verilere gore ......................... gostermistir (21).

White ve ark. (12) ¢alismalarinda .............. gostermistir.



2- Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tlim yazarlar belirtilmeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al.” eklenmelidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan
format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz:www.icmje.org).

Ornek
Cakir Kogak Y, Oztiirk Can H, Yiicel U. Academic and physical profile of
midwifery department in Turkey. Clin Reh. 2017;4(2):88-97.

3- Orijinal basim1 Tiirkce olan kaynaklarmn bashigi [ ] icinde ve Ingilizce olarak
yazilmalidir. Ornek: Yazar(lar). Tiirkce Isim [Ingilizce Isim]. Tiirk¢e Dergi ismi
[Ingilizce Dergi ismi] yil;cilt(say1):sayfa numarasi.

Ornek

Cakir Kogak Y, Oztiirk Can H, Yiicel U. Tiirkiye’de Ebelik Béliimlerinin Akademik
ve Fiziki Profili [Academic and physical profile of midwifery department in Turkey].
HSP, 2017;4(2):88-97.

4- Kitap
Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, boliim basligi, editoriin(lerin)
ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yaymevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.
Ornekler:
Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pan
creas. 2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.
Tiirkge Kitaplar icin
e FEken A. Kozmesotik Etken Maddeler [Cosmeceutical ingredients: drugs to

cosmetics products]. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

5- Kitap boliimii
Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, boliim bashigi, editoriin(lerin) ismi,
Kitap ismi, kaginct baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.
Ornekler:
e Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster
DW, eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB
Saunders; 1992. p.1079-138.


http://www.icmje.org/

e Tiir A. [Emergency airway management and endotracheal intubation]. Sahinoglu
AH, editér. Yogun Bakim Sorunlar1 ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri; 2003. p.9-16.

Yazan Belirsiz Kitaplar
Ornekler

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

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

6- Web Sitesi
Yazarh Web Sayfasi
Yazar. Yayn bashgi. Yaym yeri (Varsa): Yaymn kurulusu/yayinci (varsa); Yaymlanma
tarthi (Giincelleme tarihi; Erisim tarihi). Erisim adresi
Ornek:
e Atherton J. Behaviour modification 2010 [updated 2010 Feb 10; cited 2010 Apr 10].
e Available from: http://www.learningandteaching.info/learni Yaym yeri (Varsa) ng/b

ehaviour_mod.htm

Yazarsiz Web
Yazar/organizasyonun adi. Sayfanin bashigi [Internet], Yaymin Sayfasi tarihi, Giincelleme

tarihi. Erisim adresi:

Ornek:
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Bagkanlig1. Yeterli ve Dengeli Beslenme 2014. (Giincelleme tarihi ........ ; Erisim tarihi:

............. ) Erisim adresi: http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=47

Yazmin Sisteme Yiiklenmesi: http://dergipark.gov.tr/login sayfasindan sisteme kayit

olduktan sonra makalenizi gonderebilirsiniz.

8- On-line yayinlarda DOI kabul edilebilir online referanstir


http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=47
http://dergipark.gov.tr/login

Ornek:

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

The Investigation of Work Environment, Working Conditions and Job Satisfaction
among Physiotherapists

Yildiz Analay AKBABA?®, Ezgi TURKMENP, Tansu BIRINCI®

OZ Amag: Bu galigma Tiirkiye’de istihdam edilen fizyoterapistlerin 6zel kuruluglar ya da kamu kurum ve
kuruluslarindaki ¢alisma ortam ve kosullar1 ile ¢aligma siirelerinin; fiziksel sikdyet ve galisma ortamina yonelik
memnuniyetlerine etkisini ortaya koymay1 hedeflemektedir. Gereg ve Yéontemler: Calismaya Istanbul’da bulunan
6zel kuruluslarda ve kamu kurum ve kuruluslarinda galisan 204 fizyoterapist dahil edildi. Katilimcilarin 111°1 6zel
kuruluslarda (Grup 1) ve 93’ kamu kurum ve kuruluslarinda (Grup 2) calismakta idi. Katilimcilarin demografik
bilgileri alindiktan sonra tarafimizca hazirlanan 6 boliim 31 sorudan olusan “Fizyoterapistlerin Calisma Ortami
Memnuniyeti Anketi” yiiz yiize yontemiyle uygulandi. Bulgular: Grup 1’in yas ortalamasi 29,88+6,80 yil, Grup
2’nin 33,85+8,87 yil idi (p=0,00). Gruplarin ¢alisma siireleri karsilastirildiginda Grup 1’in toplam caligma siiresi-
nin 6,41+6,89 ve Grup 2’nin toplam galisma stiresinin 10,10+8,82 (y1l) oldugu, oturarak gegen siirenin Grup 1°de
3,35+1,35 ve Grup 2’de 2,95+1,21 (saat) oldugu goriildii ve gruplar arasinda toplam ¢aligma siiresi (p=0,01) ve
oturarak gecen siire (p=0,03) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Grup 2’nin toplam ¢alisma siiresinin
daha fazla ve is yerinde oturarak gegirdikleri siirenin daha az oldugu goriildii. Gruplarin ¢aligma ortami: memnu-
niyet diizeylerine bakildiginda uygulanan anketin toplam skoru Grup 1’de 60,32+14,80 ve Grup 2’de 43,35+13,87
olarak bulundu. Gruplarm ¢aligma ortami memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda uygulanan anketin alt boliim-
leri ve toplam skorda memnuniyet diizeyi a¢isindan Grup 1’in {istiin oldugu tespit edildi (p=0,00). Sonu¢: Bu
calisma bize 6zel kuruluslarda ¢alisan fizyoterapistlerin, kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan fizyoterapistlere
gore ¢aligma ortami ve kosullarindan daha memnun olduklarmi gosterdi.

Anahtar Kelimeler: fizyoterapist, ¢aligma ortami, agr1, mesleki memnuniyet

ABSTRACT Objective: This study aims to reveal the effect of work environment, work conditions and periods
on job satisfaction and physical complaints among physiotherapists employed in Turkey in public institutions and
organizations or private institutions. Methods: A total of 204 volunteer physiotherapists were enrolled in this
study. One hundred eleven physiotherapists were working in public institutions (Group 1) and 93 physiotherapists
were working in private institutions (Group 2). “Work Environment Satisfaction Questionnaire of Physiothera-
pists’ which was prepared by us and composed of 6 sections and 31 questions was applied face to face to volunteer
participants after their demographic information was taken. Findings: The mean age of participants was
29.88+6.80 years in Group 1 and 33.85+8.87 years in Group 2 (p=0.00). Total working time of Group 1 was 6.41
+6.89 and 10.10 + 8.82 was in Group 2 (years) (p=0.01) and sitting time of Group 1 was 3.35+1.35 and 2.95+1.21
was in Group 2 (hours) (p=0.03). Group 2 was found to have a longer total working time and a shorter sitting time
at work. The total score of the questionnaire was found 60.32+14.80 in Group 1 and 43.35+13.87 in Group 2. In
this study sub-sections and the total score of satisfaction levels were found significantly superior in Group 1 com-
pared to Group 2 (p=0.00). Conclusion: This study showed that physiotherapists working in private institutions
are more satisfied with working environment and work conditions than physiotherapists working in public institu-
tions and organizations.

Keywords: physiotherapist, working environment, pain, job satisfaction

Giris

Tiirkiye’de fizyoterapistlerin calisma alanlart  9000°dir.> 2010 yili verilerine gore calismakta
kamu kurum ve kuruluslar1 ve 6zel sektor olarak  olan fizyoterapistlerin kurumlara goére dagilimi
dagihm gostermektedir. Ulkemizde 2015 yili iti-  &zel sektérde 1016, saglik bakanliginda 702 ve
bari ile aktif calisan fizyoterapist sayis1 yaklasik iiniversitelerdeki akademik kadrolarda ise 304 fiz-
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yoterapist seklindedir.? Saghk alaninda ¢alisan bi-
reylerin, ¢alisma ortami ve buna bagh kosullar-
daki yetersizlikler nedeniyle gesitli fiziksel prob-
lemlerle Kkarsilastiklar1 bilinmektedir.®> Meslege
bagli kas iskelet sistemi problemlerinin, ¢alisma
ortaminin kosullar1 ve stresi sonucunda ortaya ¢i-
kan en biiyiik saglik problemlerinden biri oldugu
diistiniilmektedir.* Bu durum, kisiyi fiziksel ve
psikolojik olarak etkilemektedir. Fiziki belirtiler;
siklikla goriilen bel ve boyun agrisi gibi kas iskelet
sistemi problemleri olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.’> Calisma ortaminin kosullarindan memnun
olmama durumu da mesleki memnuniyetsizlik
gibi psikolojik etkileri ortaya ¢ikartmaktadir. Mes-
leki memnuniyetin en Onemli gostergelerinin;
caligma saatleri, caligma ortam ve kosullari, ca-
lisma arkadaglar1 ve idare ile igbirligi ve iletigim-
leri, performans degerlendirmesi (terfi ve maas)
gibi faktorler oldugu bilinmektedir.® Ulkemizde
istihdam edilen fizyoterapistlerin, kamu kurum ve
kuruluslar1 ya da 6zel kuruluslardaki ¢aligma or-
tam ve kosullar1 ile ¢aligma siirelerinin; fiziksel
sikdyet ve c¢alisma ortamina yonelik memnuni-
yetlerine etkisi ile ilgili bilginin yetersizligi dikkat
cekicidir. Bu bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi; calisma
kosullarindan kaynaklanan fiziksel problemlerin
Onlenmesi, fiziksel sikayetlere uygun calisma or-
tamn modifikasyonlarinin gerceklestirilmesi i¢in
neler yapilabileceginin belirlenmesi ve fizyotera-
pistlerin mesleki memnuniyetinin arttirilmasina
yonelik saglik politikalarinin gelistirilmesi agisin-
dan yol gosterici olabilir.

Bu calisma farkli sektorlerde calisan
fizyoterapistlerin, tercih ettikleri sektore gore; ¢a-
lisma ortam ve kosullari ile caligma siireleri, idare
ile isbirligi ve iletisimleri, ¢alistiklar1 fiziki orta-
min sartlari, ¢alisma ortamindaki ayakkabi tercih-
leri gibi degiskenlerin; fiziksel sikayetleri ve ¢a-
lisma ortamina yonelik memnuniyetlerine etkisini
ortaya koymay1 amaclamaktadir.

Gerec ve Yontemler

Caligmamiz kesitsel bir aragtirma olup evrenini
Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda 60 yas
alt1, Istanbul sinirlari icerisinde ulasabildigimiz ve
calismaya katilmayi kabul eden kamu kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan 217 fizyoterapist olusturdu.
Baslangicta 217 fizyoterapist calismaya katilmaya
uygunluk agisindan degerlendirildi. Calismaya ka-
tilmay1 kabul etmeyen ve c¢alismaya dahil olma
kriterlerine uymayan 13 katilimei1 ¢alisma dis1 bi-
rakilarak; calisma 204 katilimci ile tamamlandi.
Fizyoterapistlerden olugsan katilimecilarimizin
111’inin 6zel kuruluslarda (Grup 1) ve 93’liniin

HSP 2018:5(1):1-5

kamu kurum ve kuruluglarinda (Grup 2) ¢alistigi
belirlendi. Calisma 6rneklemine nérolojik, roma-
tolojik, kardiyopulmoner, ortopedik herhangi bir
kronik hastalig1 olan ya da hamile olan fizyotera-
pistler dahil edilmedi.

Katilimcilardan oncelikle demografik bil-
gilerinin de sorgulandigi katilimer takip formunu
doldurmalari istendi. Katilimei takip formu ile ¢a-
lisma alanmi tercihleri, toplam c¢alisma siireleri,
giinliik ¢aligma siireleri, mesai saati boyunca otu-
rarak ve ayakta gegirdikleri siireler, kurumlarin-
daki yatak boylarimin standart olup olmadigi, fi-
ziksel sikayetleri ve sikayet bolgeleri ile ¢aligma
ortamindaki ayakkabi tercihleri kaydedildi. Ardin-
dan fizyoterapistlerin ¢aligma ortami memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla tarafimzca hazir-
lanan “Fizyoterapistlerin Caligma Ortami Mem-
nuniyeti Anketi” katilimcilara uygulandi.

Calisma Ortami Memnuniyeti Anketi 6
boliim ve 31 alt maddeden olusturuldu. Ankette
[k boliim olan fizyoterapistlerin kararlara kati-
lim1 5 madde, ikinci boliim kurumsal hizmet ve
calisma saatleri 8 madde ile, iiclincii boliim ¢a-
lisma ortam ve kosullar1 4 madde ile, dordiincii
boliim is birligi ve iletigim 5 madde ile, besinci bo-
liitm motivasyon ve performans degerlendirmesi 6
madde ile, altinci bolim yénetim ve yoneticilerin
liderlik davraniglart 3 madde ile sorgulandi. Her
bir madde 0 (Higbir zaman) ile 3 (Her zaman) ara-
smda derecelendirilmis 4°1i likert tipi 6l¢ek kulla-
nilarak puanlandi. Anket toplamda en az 0 en fazla
93 puan almabilecek sekilde tasarlandi. Alt1 bo-
liim altinda yer alan 31 maddelik 6l¢egin tiimii icin
i¢ tutarlilik anlaminda Cronbach o = 0.884 olarak
hesaplanmustir.

Anket doldurulmadan once arastirmanin
amaci agiklandi, anketin goniilliiliik esasina dayali
oldugu soylendi ve katilimcilardan  bilg-
ilendirilmis goniilli olur formu ile yazili izinleri
alindi. Anketler aragtirmacilar gozetiminde yiiz
yiize metoduyla uygulandi. Biitiin degerlendirme-
ler katilimcilara sadece bir kez uygulandi. Bu ca-
lisma Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu-
nun 2016/09/02 numarali karartyla etik kurul tara-
findan onaylanmstir

Istatistiksel Analiz

Caligmanin istatistiksel analizleri “Statistical Pac-
kage for Social Sciences” (SPSS) Versiyon 20.0
ile gergeklestirildi. Karsilastirilmalarda bagimsiz
orneklem t testi ve ki-kare testl kullamildi. Istatis-
tiksel olarak anlamlilik i¢in p< 0,05 yeterli kabul
edildi.
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Tablol: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Calisma Siireleri

Grup1 Grup 2
Ozellikler (n=111) (n=93) t p Degeri
ORTZSS ORTZSS
Yas (y1l) 29,88+6,80 33,85+8,87 -3,60 0,00*
Boy (cm) 173,82+8,7 169,88+9,6 3,02 0,03*
Kilo (kg) 70,90+11,84 70,11£14,51 0,43 0,66
VKI 23,38+3,08 24,1944,17 -1,58 0,11
Toplam Cal. Siiresi (y1l) 6,41+6,89 10,10+8,82 -3,34 0,01*
Giinliik Cal. Siiresi (saat) 8,27+0,83 8,14+1,03 1,02 0,30
Avyakta Geg. Siire (saat) 4,90+1,67 5,07+£1,29 -0,79 0,42
Oturarak Geg. Siire (saat) 3,35+1,35 2,95+1,21 2,18 0,03*

ORT: ortalama; SS: standart sapma; Cal: ¢alisma; Geg: gecirilen; VKI: Viicut kitle indeksi. *Independent sample t test,

p<0.05.

Tablo 2: Agrinin Bolgelere Gore Dagilimi

Grup 1 Grup 2
Bolge (n=111) (n=93) X? p Degeri
n (%) n (%)
Boyun 108(97,3) 84(90,3) 4,52 0,10
Sirt 102(91,9) 86(92,5) 0,10 0,94
Bel 101(91) 71(76,3) 13,27 0,001*
Diz 104(93,7) 87(93,5) 0,07 0,96
Ayak 108(97,3) 90(96,8) 0.07 0,95
*Ki-kare testi, p<0.05.

Tablo 3: Katilimcilarin Mesleki Memnuniyet Diizeyi

Grup 1 Grup 2
Alt Maddeler (n=111) (n=93) t p Degeri

ORT=+SS ORT=SS
Kararlara Katilim 10,304+3,35 8,724+2,51 6,81 0,00*
Kurum. Hiz. ve Cal. Saat. 14,99+4,58 11,10+4,29 6,22 0,00*
Caligsma Ort. ve Kosullar1 8,48+2,52 5,16+2,79 8,89 0,00*
Is Birligi ve Iletisim 10,26+2,62 8,6142,15 4,84 0,00*
Mot. ve Performans Deg. 10,98+3,18 7,58+3,83 6,91 0,00*
Yonetim ve Yon. Lid. Dav. 5,31£1,99 3,86+2,26 4,85 0,00*
Toplam Skor 60,32+14,80 43,35+13,87 8,38 0,00*

ORT: ortalama; SS: standart sapma; Kurum: kurumsal; Hiz: hizmetler; Cal: ¢alisma; Saat: saatleri; Ort: ortami; Mot: motivasyon; Deg: de-
gerlendirmesi; Yon: yoneticilerin; Lid: liderlik; Dav: davranislari. *Independent sample t test, p<0.05.

Bulgular
Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Grup 1’in yas  ortalamasi
29,88+6,80 y1l iken Grup 2’nin 33,85+8,87 yil idi.
Gruplar demografik veri dagilimlar1 karsilastiril-
diginda gruplarin yaslar1 (p=0,00) ve boylar
(p=0,03) acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir. Ancak, cinsiyet (p=0,23),
kilo (p=0,66) ve viicut kitle indekslerinde (p=0,11)
anlaml bir farklilik gézlenmemistir.
Katilimeilarm calistiklar: alandaki toplam ¢a
lisma stirelerine y1l bazinda bakildiginda Grup
2’nin ¢aligma siiresinin Grup 1’den anlamh dii-
zeyde fazla oldugu goriilmistiir (p=0,01). Mesai
boyunca oturarak gecirdikleri siirelere bakildi-
ginda ise Grup 1’in oturarak gecirdigi siirenin
daha uzun oldugu gorilmiistiir (p=0,03). Giinliik

calisma siirelerine (p=0,30) ve mesai saati bo-
yunca ayakta gegirilen siireye (p=0,42) bakildi-
ginda Grup 1 ve Grup 2 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir (Tablo
1).

Kurumlarindaki yatak boylarmin ayarla-
nabilir olup olmadig1 sorgulandiginda, Grup 1’in
%74,2’s1 ve Grup 2’nin %77,5’1 yliksekligi ayar-
lanamayan yataklarda ¢alistigini bildirmistir. Ku-
rumlarin yatak tercihine gore aralarinda anlaml
bir fark olmadigi goriilmiistiir (p=0,58).

Ayakkabi tercihleri; diiztabanl ayakkabi, spor
ayakkabi, alcak topuklu ayakkabi (<3 cm) ve yiik-
sek topuklu ayakkabi kategorilerine gore sorgu-
landiginda Grup 1 (%79,3) ve Grup 2’deki
(%65,6) katilimcilarin yiiksek oranda spor ayak-
kab1 tercih ettigi goriilmiistiir. Gruplar arasmnda
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ayakkabu tercihleri agisindan anlamli bir farkin ol-
madig goriilmiistiir (p=0,31).

Agrinin bolgelere gore dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. Gruplarin fiziksel sikayetleri
sorgulandiginda Grup 1’in bdolgesel agr1 dagili-
mina bakildiginda agr1 sikayetinin en fazla boyun
(%97,3) ve ayak (9%97,3) bolgelerinde oldugu bu-
lunmustur. Grup 2’de ise en fazla agr1 hissedilen
iki bolgenin ayak (%96,8) ve diz (%93,5) oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasi karsilastirma yapildi-
ginda Grup 1’in %91°1 ve Grup 2’nin %76,3’iinde
bel agrisi problemi oldugu gériilmistiir. Bel agrist
bakimindan gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,00).

Farkli ¢alisma alanlarinda bulunan bu ka-
tilimcilarin mesleki memnuniyet diizeyini; karar-
lara katilim, kurumsal hizmet ve ¢aligma saatleri,
calisma ortam ve kosullari, is birligi ve iletigim,
motivasyon ve performans degerlendirmesi ve yo-
netim ve yoneticilerin liderlik davramslari alt
maddeleri ile arastirdiZimiz anket sonucunda
Grup 1’in mesleki memnuniyet diizeyinin alt mad-
delerinin her biri ve toplam skorda anlamli dere-
cede istlin oldugu goriilmiistiir (p=0,00). Katilim-
cilarin mesleki memnuniyet diizeyleri ise Tablo
3’te gosterilmistir.

Tartisma

Bu ¢alismada; kamu kurum ve kuruluslar1 ve 6zel
kuruluslardaki c¢alisma ortam ve kosullar ile
calisma stirelerinin; fiziksel sikdyet ve ¢calisma or-
tamina yOnelik memnuniyetlerine etkisi arastiril-
mustir. Calismanin sonucunda 6zel sektor ¢alisan-
larmin kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan fiz-
yoterapistlerden anlamli diizeyde daha memnun
oldugu bulunmustur.

Saglik sektorii giinden giine biiylikmekte
olan, gerek hastalar gerekse saglik profesyonelleri
acisindan farkindaligin arttig1 ve memnuniyet fak-
toriiniin 6n plana ¢ikt1g1 bir alandir. Mesleki mem-
nuniyet; kazanilan iicret, calisma siiresi, calisma
ortamimmin kosullari, yoOnetici ve calisanlarla
iletisim gibi birgcok maddeyi icermektedir. Aksoy
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada farkli alanlarda gali-
san fizyoterapistlerin yiiksek oranda mobbinge
maruz kaldigini1 ve bu nedenle is iiretkenliginin
olumsuz olarak etkilendigini bildirmistir.” Benzer
sekilde, fizyoterapistlerin ¢alisma kosullarina
bagl karsilastiklar1 kas iskelet sistemi problem-
leri, hem memnuniyetin hem de motivasyonun
azalmasma neden olmaktadir. Fiziksel veya
psikososyal maruziyetlerden her ikisine birden
maruz kalan ¢alisanlarin daha fazla risk altinda
oldugu saptanmustir.®> Meslege bagh kas iskelet
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sistemi ve psikolojik problemler sonucu artan sag-
lik harcamalar1 ekonomiye binen yiikii arttirmak-
tadir. Bu nedenle, mesleki sartlardan kaynaklanan
kas iskelet sistemi problemlerinin ve ¢aligma or-
tamina yonelik memnuniyet gibi psikososyal ma-
ruziyetlerin saptanmasi ekonomiye binen yiikiin
azaltilmasina  yonelik alimacak  Onlemlerin
alinmasi ve toplum saghiginin korunmasi agisin-
dan 6nemlidir.

Cromie JE ve ark. yaptigi caligmada, fizyotera-
pistlerin meslege bagli kas iskelet sistemi yara-
lanma oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmis-
tir.® Ulkemizde yapilan bir arastirmada, fizyotera-
pistlerin %85’inin yasam boyu bir veya birden
fazla kas iskelet sistemi yaralanmasi problemi ya-
sadig1 goriilmiistiir.’ Yine yapilan bir caligmada
fizyoterapistler arasindaki yaralanma oranlarma
bakildiginda; genel fizyoterapi alaminda calisan
fizyoterapistlerin %74 tinde, noéroloji alaninda ¢a-
lisan fizyoterapistlerin %71 inde ve ortopedi ala-
ninda ¢alisan fizyoterapistlerin ise %48’ inde mes-
lege bagli oldugu diisiiniilen birden fazla kas iske-
let sistemi problemi tespit edilmistir.'® Fizyotera-
pistlerin memnuniyet diizeyleri g6z Oniine
alindiginda, iilkemizde calisan fizyoterapistlerin
calisma ortami olarak kamu kurum ve kuruluslari
ve Ozel sektorde dagilim gosterdigi ve bu farkli
alanlara bagli goriilen farkli ¢alisma ortam ve ko-
sullarinin fizyoterapistlerin fiziksel sikayetleri ve
mesleki memnuniyet diizeylerini nasil etkiledigini
arastiran bir calismanin bulunmamasi dikkat ceki-
cidir.

Calismamizin sonucunda her iki grupta da agri
dagilim1 boyun, sirt, bel, diz ve ayak bolgelerinde
yiiksek bulunmustur. Kamu kurum ve kurulusla-
rinda ve 6zel kuruluslarda kullanilan ¢ogu yatak-
larin boylar1 ayarlanabilir nitelikte olmamas1 agr1
prevelansinin yiiksek olmasina neden olmus ola-
bilir. Fiziksel sikayetleri, sikayet bolgelerine ayi-
rarak baktigimizda bel agris1 agisindan karsimiza
cikan tabloda, 6zel sektor calisanlar1 arasinda agri
gorilme sikligimmin kamu kurum ve kuruluslarinda
calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek olmasina
ragmen memnuniyetlerinin daha fazla oldugu go-
rilmiistiir. Bu durumun nedeni olarak; uygulanan
anket sonuclarinda da goruldiigl lizere motivas-
yon ve performans degerlendirmesi agisindan 6zel
sektor calisanlarmin, kamu kurum ve kurulusla-
rinda ¢alisanlardan memnuniyet diizeylerinin daha
iistiin olmasi diisiiniilmektedir.

Fizyoterapi alaninda bircok faktdr mesleki
memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Bu mesleki
memnuniyetin atinda yatan faktorler: Isverenler
tarafindan is ve isyeriyle ilgili karar siireclerinde
fizyoterapistin kararlara katilimi, ¢aliyma ortami
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ve kosullariin modifikasyonlarmin gergeklestiril-
mesi, ¢aligma siirelerinin optimize edilmesi, igve-
ren ve ¢alisanlar arasinda is birligi ve iletigimin
saglanmasi, performansi arttirici yonde motive
edici yaklagimlarin gelistirilmesi, yOneticilerin
uygun yonetimsel tavr1 takinmasidir.™"** Mesleki
memnuniyeti etkileyen faktorlerin tiimii a¢isindan
Ozel sektorde calisan fizyoterapistlerin mesleki
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Katilimer fizyoterapistlerin yil bazinda toplam
calisma siirelerine bakildiginda kamu kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan fizyoterapistlerin 6zel sek-
torde calisan fizyoterapistlere gore yas ortalama-
larinin daha biiyiik olmasi, daha uzun seneler ca-
lismis olmalar1 ve mesai boyunca daha az siire otu-
rarak caligmalar1 nedeniyle yipranma oranlarmin
daha fazla olabilecegini diisiindiirmekte ve bu du-
rumun 0zel sektér calisanlarinin memnuniyet dii-
zeylerinin daha yiiksek bulunmasinda bir etken
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonuc¢

Tercih edilen sektore bagl olarak degisen ¢alisma
ortam ve kosullarmin fizyoterapistlerin fiziksel si-
kayetleri ve mesleki memnuniyet diizeylerini nasil
etkiledigini arastiran ¢aligmamizin sonucunda;
Ozel sektorde calisan katilimcilarm, kamu kurum
ve kuruluslarinda ¢alisan katilimcilara gére mem-
nuniyet diizeylerinin anlamli olarak istiin oldu-
gunu gordiik. Bu calismanin sonuc¢larmin; farkl
calisma kosullarindan kaynaklanan fiziksel prob-
lemlerin belirlenmesi ve 6nlenmesine bagli olarak
ekonomiye binen yiikiin azaltilmasi, fiziksel
sikayetlere uygun calisma ortamm modifikasyon-
larmin  gerceklestirilmesi i¢in neler yapila-
bileceginin belirlenmesi ve fizyoterapistlerin
memnuniyet diizeylerinin arttirilmasina yonelik
saglik politikalarimin gelistirilmesine yonelik yol
gosterici  bir c¢alisma niteligi  tagiyacagini
diistinmekteyiz.
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Kadimnlarin Maternal Baglanma Algis1 ve Annelige Iliskin Goriisleri
Women's Perception of Maternal Attachment and Their Views on Motherhood

Ziimriit BILGIN?, Sule ECEVIT ALPAR®

OZ Amac: Kadmnlarm maternal baglanma algisinimn annelige iliskin goriislerine etkisini belirlemektir. Gereg ve
Yotem: Tanimlayict olan bu arastirma Istanbul'da bir kadin dogum hastanesinde 15 Mart 2015-30 Aralik 2016
tarihleri arasinda yapildi. Aragtirmanin evrenini bu hastanede normal dogum yapan tiim kadinlar, 6rneklemini ise
arastirmaya katilmayi kabul eden ve 6rneklem kriterlerine uyan toplam 610 anne olusturdu. Arastirma verilerinin
toplanmasinda literatiirden yararlanilarak gelistirilen bir form ve "Maternal Baglanma Olgegi” kullanildi. Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 27,2445,59 yil, %15,4 iniin ¢aligtig1 ve
%10’unun iginin yorucu ve stresli oldugu, %16,3"liniin gelirinin giderinden daha diistik, %14,8'inin sosyal
desteginin kismen yeterli ya da yetersiz, %3,4' iiniin yardim almayi gerektiren psikolojik sorunu oldugu
saptandi.Kadmlarin %37,7'sinin ilk gebeligi, %79,8inin planli istenen gebeligi, %14,1'inin gebeliginde egitim ya
da danigsmanlik aldig1, %16,7'sinin gebelikte ciddi sorun yasadigi, %17,4'liniin dogumunda kendi ya da bebegi ile
ilgili sorun yasadigimi distindiigi, %64,4 iniin ilk otuz dakika i¢inde bebegini emzirdigi belirlendi. Annelerin
egitim diizeyi, gelir algist, Stres durumu, annenin ¢alisma sekli, gebelik dogum ve dogum sonu yasanan bir sorun,
geleneksel uygulamalar, ebeveynlige hazirlik egitimi annelik roliinii etkiler goriisii ile Maternal Baglanma Olgek
puan ortalamasi arasindaki iliski anlamliyken (p<0,05); Anne yas1, gebeligin planlanma durumu, anneligi 6nceden
deneyimleme ve sosyal destek yetersizlik algis1 annelik roliinii etkiler goriisii ile Maternal Baglanma Olgek puan
ortalamasi arasmda fark yoktu (p>0,05). Sonuc ve Oneriler: Annenin egitim diizeyi, calisma durumu, gelir algis1,
stres durumu, gebelik, dogum ya da dogum sonu yasanan bir sorun varligmin, geleneksel uygulamalarin,
ebeveynlik egitimi annelik roliinii etkiler goriisii ile Maternal Baglanma Olgek puan ortalamasi arasindaki iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir. Sonuglar dogrultusunda; anne-bebek baglanmasini, annelik roliinii olumsuz
etkileyen faktorlerin, goriis ve davranislarin belirlenerek bireysellestirilmis ¢6ziim onerilerinin gelistirilmesini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Annelik rolii, annelik bagi, etkileyen faktorler, anneligi algilama, annelik goriisii

ABSTRACT Objective: Women's maternal attachment perception have influenced their views on motherhood.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted between March 15, 2015 and December 30, 2016
in a women's maternity hospital in Istanbul. The universe of the study, all women who normally delivered in this
hospital, the sample consisted of 610 mothers who agreed to participate in the survey and met the sampling criteria.
In the collection of research data, a form developed using the literature and "Maternal Attachment Scale” (MAS)
was used. The data were evaluated in a computer environment. Results: The average age of the mothers was 27,24
+ 5,59 years, 15,4% of them were working and 10% of them were tired and stressed, 16,3% of them were lower
than their incomes and 14,8% were found to be partially or completely inadequate, and 3.4% had a psychological
problem requiring assistance. It was determined that 37.7% of women were pregnant with their first pregnancy,
79.8% had planned planned pregnancies, 14.1% received education or counseling during their pregnancy, 16.7%
had serious problems in pregnancy, 17%, It was determined that 4 of them had a problem with their baby or their
baby at birth, 64.4% of them had breast-fed their baby within the first thirty minutes. The relationship between
mother's education level, income perception, stress status, maternal working style, pregnancy birth and postpartum
anxiety, traditional practice, parenting education, maternal role influence, and Maternal Attachment Scale mean
score were significant (p <0.05). There was no difference between maternal age, planning of pregnancy, pre-
experience of mother and social support incapacity perception of maternal role, and maternal attachment scale
point average (p> 0,05). Conclusions and Recommendations: It was determined that the relationship between
the presence of a problem with the mother's level of education, working status, income perception, stress status,
pregnancy, birth or postnatal status, traditional practices, parenting education, maternal role influence and
Maternal Attachment Scale averages was significant. In the direction of the results, we suggest the development
of individualized solution proposals by determining mother-infant attachment, factors affecting the role of
motherhood negatively, opinions and behaviors.

Keywords: Motherhood role, maternal attachment, affecting factors, motherhood perception, motherhoo
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Giris
Baglanma, anne-bebek arasmda zaman icinde

gelisen essiz sevgi iligkisidir. Maternal baglanma
ise gebelikle birlikte baslayan, dogum sonrasi
devam eden ve annelik rolii gelisimini de
etkileyen bir siiregtir.! Baglanmanm en yogun
yasandigr donem dogum sonu dénemdir. Dogum
sonu donemde yenidogan ile annesi arasindaki
bagim hemen kurulmasinda ve annelik roliiniin
kazanilmasinda baglanmanin 6nemli oldugu,
baglanmanin anne-bebek iliski kalitesini ve
ebeveynlik davramisimi da etkiledigi belirtil-
mektedir.>*Gebelikte anne-fetiis baglanmasi ile
dogum sonu donemde anne-bebek baglanmasi
arasinda bir benzerlik oldugu belirlenmistir.*
Gebelikte anne-bebek baglanmasinin
gelismesinde; annenin fetiisii bir birey olarak
algilamasi, fetiis ile etkilesime girmesi, fetiisiin
Ozelliklerini yorumlamasi ve kendini adamasinin
onemli oldugu vurgulanmustir.’ Fetal kayip
yasayan 65 kadin ile yapilan bir ¢caligmada anne-
bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin ¢ok
cesitli oldugu, gebelikle baslayan anne-bebek
baglanmasinin kadinin gelecekteki annelik roliine
hazir olusunu etkiledigi belirtilmistir. Guglii
baglanma iliskisi gelistirmis olan kadinlarin
bilissel-duygusal ve davramssal olarak annelik
roliine hazir oldugu gosterilmistir.® Annelik, gebe
kalmakla baslayan bedensel bir deneyim, dogum
sonu donemde ise yenidoganin fiziksel ve
psikolojik gereksinimlerini karsilama ekseninde
devam eden bir rol olarak tanimlanmistir.” Annelik
davranislarmi  6grenme  siireci olarak da
tanimlanan annelik rolii bircok kadin tarafindan
pozitif olarak algilanan, gelisimsel ve etkilesimsel
bir stirectir. Annelik roliine ulasildiginda ise
annelik kimligi olusur. Hem gebelik hem de
dogum sonu donemde baglanmay:1 etkileyen
faktorlerin aynt zamanda annelik roliiniide
etkiledigi bilinmektedir.2® Annelerin dogum sonu
baglanma algisi ve annelik roliine iliskin gorisleri
bu agisindan Onemlidir. Bu c¢alisma ile
kadinlarin maternal baglanma algisinin anne-
lige iligkin goriislerine etkisinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Tanimlayic1 ve analitik desende yiiriitiilen
arastirmanin  evrenini,  Istanbul  Anadolu
Bolgesindeki bir kamu hastanesinde 15 Mart

HSP 2018;5(1):6-15

2015- 30 Aralik 2016 tarihleri arasinda normal
vajinal dogum yapan tiim kadinlar olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini ise, termde, canli bir
fetiisii normal vajinal yolla doguran, dogum sonu
donemde kendi ve bebeginde higbir komplikasyon
gelismeyen ve bebegi yaninda olan arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 610 anne olusturdu.
Aragtirma i¢in bu hastanenin se¢ilmis olmasinda
Istanbul 1li Anadolu bélgesinin en ¢ok dogum
yapilan (2016 yili dogum sayisi=8387, normal
dogum sayisi=5122) hastane olmasi etkili
olmustur.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmast i¢in literatiirden
yararlanarak gelistirilen ve iki boliimden olusan
bir form kullanildi. Formun ilk bdlimii
katilimcilarin  demografik ve obstetrik &zel-
liklerini, ikinci boliim ise annelik roliine iligkin
goriigleri  igeren sorulardan olustu. Ayrica
"Maternal Baglanma Olgegi” (MBO) kullanildi.

Katilimcr Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olup katilimcilarin;yas,
egitim diizeyi, beden kitle endeksi, calisma
durumu ve gelir algisi, aile tipi, sigara kullanma,
tedavi gerektiren bir hastalik wvarligi, obstetrik
ozellikleri (gebelik, diisiik ve dogum sayisi,
gebelikte sorun yasama, aldigi ilaglar) ve annelik
roliine iliskin goriisleri (stres algisi, ¢alisma
durumu ve kosullari, gebeligin planlanma
durumu, annelik deneyimi, sosyal destek algist,
ebeveynlige hazirlik egitimi vb.) iceren 40 (kapali
ve acik uclu) sorudan olustu.

Maternal Baglanma Olcegi-MBO  (Maternal
Attachment Inventory=MAI):Maternal sevgiyle
baglanmay1 6lgmek amaciyla, Mary E. Muller
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.’® Muller,
MBO sorularim maternal adaptasyon ve meternal
baglanmay1 iki fazda test etmistir. Muller bu
fazlar1 belirlerken Mercer’in Maternal Rol
Adaptasyon teorisini kullanmistir. MBO’niin
giivenirlik katsayis1 Cronbach alpha 0,85 olarak
bulunmustur. Olgegin Tiirkiye’ye gecerligi ve
giivenirligi Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan
yapilmistir.” Her bir madde “her zaman” ile
“hi¢gbir zaman” arasinda degisen, 4’lii likert tipi 26
maddelik bir Olgektir. Her madde dogrudan
ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4 puan,
sik sik (b)=3 puan, bazen (c)=2 puan ve hicbir
zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Sevgiyi
gosteren maternal duygu ve davraniglari Slgen
Olgekten elde edilecek en diisik puan 26, en
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yiiksek puan 104 olup, yliksek puan maternal
baglanmanin yiiksek oldugunu  gdstermek-
tedir.®'! Bizim c¢alismamzda da annelerin
MBO’den aldiklar1 en diisiik puan 26, en yiiksek
puan 104’tiir. Yine bu calismada MBO’niin
glivenirlik katsayis1 Cronbach alpha degeri 0,88
olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii ve Uygulanmasi
Arastirma yapilabilmesi igin hastanenin etik
kurulundan ve hastane idaresinden gerekli izinler
alindi. Katilimeilarin kimliklerinin gizli tutulacagt
ve Dbilgilerin yalnizca bu arastirma igin
kullamlacag: agiklandi. Katilimcilara aragtirma
konusunda bilgi verilerek onamlar1 alindi ve
caligmaya katilmay1 kabul eden anneler 6rneklemi
olusturdu. Arastirma verileri, arastirmaya goniillii
katilanlarin kendilerinin veri toplama formunu
doldurmasi ile elde edildi. “Bilgi Formu” ve
“Maternal  Baglanma  Olgegi”  katilimcilar
tarafindan  ortalama 15-20 dakika iginde
dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  verileri  bilgisayar  programi
kullamlarak degerlendirildi; kategorik verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilim,
sirekli ~ verilerde ortalama-standart  sapma,
bagimsiz gruplarda iki ve ikiden fazla grubun
ortalamasinin ~ karsilastirilmasinda  verilerin
normal dagilima uymamasi nedeniyle Kruskal-
Wallis H testi ve Mann Whitney U testi analizi
yapildi.*?

Arastirmamn simrhhklar:

Arastirma bulgular1 6rneklemle sinirhidir ve tim
annelere genellenemez. Ayrica okuma hizi disiik
olan annelerin bilgi formunu doldurmada
zorlanmalar1 nedeniyle, sorularm tiimiinii cevap-
lamamalar1 ve formlar1 eksik birakmalar1 da
aragtrmanin diger simirliliklarindan biriridir.

Bulgular

Arastirma kapsamimna alman kadinlarin yas
ortalamasi 27,24+5,59 yil, %85,5’inin uyumlu bir
cift oldugu belirlendi. Kadinlarim %34,4’ ilkokul
mezunu, %15,4linlin ¢alistigi ve calisanlarin
%10’unun isinin yorucu ya da stresli oldugu,
%16,3"iniin ~ gelirinin  giderinden  diisiik,
%14,8'inin sosyal desteginin kismen ya da
yetersiz, %3,4' {inlin yardim almay:1 gerektiren
psikolojik sorunu oldugu saptandi. Tablo 1’de
kadinlarin %37,7'sinin ilk gebeligi %79,8’inin
planl istenen gebeligi, %14,1'inin gebeliginde
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egitim ya da danmigmanlik aldigi, %52,5'inin
gebelikte basit sikayet yasadigi, %16,7'sinin
gebelikte ciddi sorun, %]17,4"iniin dogumunda
kendi ya da bebegi ile ilgili sorun yasadigim
diisiindiigii, %64,4’iniin ilk otuz dakika iginde
bebegini emzirdigi belirlendi.

Tablo 1. Annelerin obstetrik 6zellikleri

(n=610)
Obstetrik Ozellikler Sayt %
Gebelik sayisi
[k gebelik 230 37,7
iki ve 1 380 62,3
Gebeligin istenme durumu
Planli istenen 487 79,8
Plansiz istenen 103 16,9
Plansiz istenmeyen 20 3,3
Gebelikte egitim ve danismanlik alma
Almayan 524 85,9
Alan 86 14,1
Gebelikte basit sikayet yasama
Yagamayan 290 47,5
Yagayan 320 52,5
Gebelikte ciddi sorun yasama
Yagamayan 508 83,3
Yasayan 102 16,7

Dogumunda kendi ya da bebegi ile ilgili sorun
yasadigini diigiinme

Diisiinmeyen 504 82,6

Diigiinen 106 17,4
Bebegin ilk emzirildigi dakika

<30 dk 393 64,4

31-60 dk 128 21,0

>60 dk 89 14,6

Tablo 2’de kadinlarin bazi 6zellikleri ile
MBO puan ortalamasi karsilastirildiginda; kadinin
sosyal destek algisi, es uyumu, kendi annesi ile
iletisimi ve dogum sonu duygusal olarak kendini
hissetme durumu ile MBO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kadinin yasi, calisma durumu ve
gebeligin istenme durumu, bebegin cinsiyeti ile
MBO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0,05). Yapilan ileri
istatistiksel analizde sosyal destegi yeterli olarak
algilayanlarin biraz yeterli algilayanlardan; esiyle
uyumlu oldugunu disiinenlerin biraz uyumlu
oldugunu diislinenlerden; annesi ile iletisimi ¢ok
iyi olanlarin iletisimi iyi olanlardan; dogum sonu
kendini duygusal olarak ¢ok iyi hissedenlerin daha
iyi hissedenlerden ve cok iyi hissedenlerin iyi
hissetmeyenlerden baglanma 6lgek puaninin daha
yiiksek aralarindaki farkin anlamli oldugu belir-
lendi (p<0,05).
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Tablo 3’de kadnlarin annelige iliskin
goriisleri ile MBO olcek puan ortalamasi
karsilastirildiginda;egitim diizeyi, gelir diizeyi,
stres algisi, annenin ¢aligmasi, gebelik dogum ya
da dogum sonu yasanan bir sorun varligi,
gelencksel uygulamalar ve ebeveynlige hazirlik
egitimi annelik roliinii etkiler goriisii ile MBO
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan
ileri istatistiksel analizde egitim diizeyi annelik
roliini  ekiler  goriisine  katilmayanlarin
kararsizlardan ve katilanlarin katilmayanlardan;
gelir diizeyi annelik roliinii etkiler goriisiine
katiliyorum  diyenlerin  kararsizlardan  ve
katiliyorum diyenlerin katilmiyorum diyenlerden;
stres annelik roliinii etkiler goriisiine katiliyorum
diyenlerin  kararsizlardan ve  katiliyorum
diyenlerin katilmiyorum diyenlerden; annenin
calismas1 annelik roliinii  etkiler goriisline
katiliyorum diyenlerin kararsizlardan; gebelik,
dogum ya da dogum sonu yasanan bir sorun
annelik roltinii etkiler goriisiine katiliyorum
diyenlerin kararsizlardan; geleneksel uygulamalar
annelik roliinii olumsuz etkiler goriisiine
katilanlarin  katilmayanlardan ve Kkatilanlarm
karasizlardan, ebeveynlige hazirhk egitimi
annelik roliinii basarmada Onemlidir gorisiine
katiliyorum  diyenlerin  kararsizlardan  ve
karasizlarm katliyorum diyenlerden baglanma
Olgek puami daha yiiksek aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0,05). Kadmin yasi, gebeligin planli olmasi,
anneligin 6nceden deneyimlenmesi, sosyal destek
yetersizligi annelik roliinii etkiler goriisii ile MBO
puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
bulundu (p>0,05). Bu calismada olgekten elde
edilen en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104,
Olgek puan ortalamasi ise 99,63+6,41'dir. Yine bu
cahsmada MBO’nin  giivenirlik  katsayisi
Cronbach alpha degeri 0,88 olarak bulundu.

Tartisma

Bu calismada kadinlarin maternal baglanma
algisinin annelige iliskin goriislerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Gebelikte anne-bebek
baglanmasim pek cok faktoriin etkiledigi; gelir
diizeyi,  gebeligin  planlanmasi,  bebegin
gorlintiilenmesi ve fetal hareketlerin anne
tarafindan algilanmasinin  baglanmada etkili
oldugu, anne yasinin ise etkisinin olmadigi
bildirilmistir.”* Arastirmaya katilan kadinlarin
iicte birinin (%34,4) ilkokul mezunu, %10'unun
yorucu/stresli bir iste calistigi, ¢ok az kisminin
(%16,2) gelirinin giderinden diisiik ve %14,8'inin
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sosyal desteginin kismen yetersiz ya da yetersiz
oldugu saptanmustir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA 2013)mda kentte yasayan 15-49 yas
grubundaki kadinlarmn %32,6's1 ilkokul mezunu,
%31'inin siirekli bir iste calistigl, %20,9'unun
hane halki refahinin orta diizeyde oldugu
gosterilmistir.’*  Oztiirk ve Saruhan (2013)
annelerin  %32,1’inin  27-31 yas grubunda,
%50, 7’sinin  ilkokul mezunu, %90’min c¢alis-
madigini; Demirbag ve Kadioglu (2014) gebelerin
%42,1’inin  ilkokul veya ortaokul mezunu,
%30’unun ¢alistig1, %75,9’unun orta veya diigiik
gelirli oldugunu bulmustur.*>*® Egitim diizeyi ve
calisma durumu agisindan bulgula-rimizin TNSA
sonuglarina benzer, ancak Oztiirk ve Saruhan
(2013)1in  galigmasindan  farklilik  gosterdigi
goriilmektedir. Egitim diizeyi kadimin
yasamindaki en Onemli belirleyicilerden olup,
kadinlarin is giicline katilimini, gelir diizeyini ve
yasam kalitesini etkileyerek; gebelik, dogum sonu
donemde anne-bebek baglanmasini, annenin
annelik roliine iligkin algisini-goriisiinii  ve
davranigini etkileyebilmektedir.

Gebelikte giiclii anne-bebek baglanmasi
ile gebelikte olumlu saglik davranisi sergileme
dogum oOncesi bakim alma, gebelik, dogum ve
bebek bakimi hakkinda daha fazla bilgi edinmeye
calisma arasinda iliski oldugu saptanmustir.’8
Ayrica  gebeligin  istenmesinin  anne-bebek
baglanmasini ve annelige iliskin goriisleri olumlu
yonde etkiledigi  bilinmektedir. Calismada
gebeliklerin ¢ogu planli istenen gebelik (79,8)'dir.
Demirbas ve Kadioglu (2014) gebelerin
%89,0’min isteyerek gebe kaldigini, %94,9’unun
gebelik hakkinda bilgi aldigin1 belirlemistir.*®
Kavlak ve Sirin (2009) gebeligin planlama
durumunun  maternal  baglanma  diizeyini
etkilemedigini  belirlemistir."*  Arastirmanin
sonuglar1 Kavlak ve Sirin’in sonuglariyla paralel-
lik  gostermektir.  Gebeliklerin ~ 6nceden
planlamasinin kadinlarm annelige, annelik roliine,
psikolojik ve sosyal yonden hazir olusunu olumlu
yonde etkileyecektir.

Dogum 6ncesi ve sonrast donemde sorun
yasayan kadinlarin anneligi kabuliiniin ve annelik
roliinii kazanma siirecinin uzadig: bildirilmistir.*®
Annelerin ¢ok azmnin gebeliginde, dogum sonu
donemde kendisi ve bebegi ile ilgili ciddi sorun
yasadigini diisiindiigii belirlendi (sirastyla: %16,7
:%17,4) (Tablo 1). Oztirk ve Saruhan (2013)
annelerin  %62,1’inin gebelikte saglik sorunu
yasamadigini, %70’inin dogumda herhangi sorun
yasamadiklarini; Calisir (2003) gebelikte saglik
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sorunu yasama durumunun annelik rol basarimim1 ~ Farkli bir c¢alismada yiiksek ve diisiik diizey
etkilemedigini; Kog ve ark. (2016) dogum sekli,  obstetrik risk igeren iki grup anne postpartum 1, 4
dogumda sorun yasama durumunun annelik rolii ~ ve 8. aylarda maternal rollerindeki yeterlilikleri
kazanimini  etkilemedigini  belirlemistir.”>?*#  acisindan

Tablo 2. Annelerin bazi 6zelliklerinin maternal baglanma MBO puan ortalamasi ile karsilastiriimasi
(n=610)

Degiskenler Maternal Baglanma Puan Test p
Ortalamast
n X4SS

Kadmmn yas1
<24 yas 224 99,06+7,60 3,432 0,180
25-34 yas 312 99,81+5,85
>35 yas 74 100,59+4,32

Kadinin galisma durumu
Caligmryor 516 99,56+6,63 2,306 0,316
Yorucu/stresli 61 99,34 +5,52
Rahat/stresiz 33 101,33 +3,67

Sosyal destek algisi
Yeterli 268 100,3545,33 8,217 0,016
Kismen yeterli 202 98,93+7,45
Yetersiz 140 99,27+6,58

Es uyum algis
Uyumlu 520 100,00+6,30 15,823 0,000
Biraz uyumlu 84 97,4446,68
Uyumlu degil 6 98,00+6,60

Kendi annesi ile iletisimi
Cok iyi 432 99,85:+6,60 8,223 0,016
fyi 166 98,98+5,92
Tyi degil 12 100,66+5,74

Gebeligin istenme durumu
Planli istenen 487 99,68+6,57 0,849 0,654
Plansiz istenen 103 99,65+5,15
Plansiz istenmeyen 20 98,35+8,19

Dogum sonu duygusal olarak kendini nasil hissettigi
Cok iyi hissediyor 198 100,92+5,46 28,313 0,000
Iyi hissediyor 362 99,14+6,76
Iyi hissetmiyor 50 98,06+6,51

Bebegin cinsiyeti
Kiz 303 99,51+7,22  *45687,000 0,697
Erkek 307 99,75 +5,50

karsilastirilmis  aralarindaki farkin anlamli
olmadig1 goriilmiistiir.22 Dogum sonu yasanan
sorun varlig1 agisindan sonuglarin literatiir ve
diger c¢alisma bulgularin1  desteklemedigi,
kadinlarin gebelik ya da dogumda karsilastiklari
sorunlar1 algilama diizeyi ve soruna iligkin
farkindaliklar1  sonuglarin  farklilagmasinda
etkili olmustur. Mercer (2006) annelik rolii
kazanmanin ¢ok yonlii ve asamali bir siireg
olduguna, anne-bebek iliskisinin dogum oncesi
dénemde basladigina inanmaktadir.® Gebelikte
anne-bebek baglanma diizeyi yiliksek olan
kadinlarin dogum sonu dénemde anne-bebek

etkilesimlerinin daha iyi oldugu bildirilmek-
tedir® Kadimmin sosyo-demografik o6zellikleri
anne-bebek baglanmasi ve annelik rolii
gelisimini etkileyen oOnemli degiskenlerdir.
Kadmlarin bazi o6zellikleri ile MBO puan
ortalamasi karsilastirildiginda; kadinin sosyal
destek algisi, es uyumu, kendi annesi ile olan
iletisimi ve dogum sonu duygusal durumu ile
MBO puan ortalamas1 arasmndaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo
2). Demirbag ve Kadioglu (2014) Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) puan
ortalamasi ile kadmlarin gebelige-annelige
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uyumlarmi karsilagtirmig, calisan kadinlarin
caligmayanlara gore daha yiiksek, iyi gelir
diizeyine sahip kadinlarin orta ya da diigiik gelir
diizeyine sahip olanlara gore daha iyi, isteyerek
gebe kalanlarin istemeden gebe kalanlara gore
daha iyi, gebelik ile ilgili bilgi alan gebelerin
gebelige ve annelige uyumlarmin daha iyi
oldugunu (p<0,05);PKDO puan ortalamalari ile
yas, gebelik sayisi ile gebelige-annelige uyum-
lar1 arasinda fark olmadigim saptamislardir.®
Sénmezer ve ark. (2015) gebelerin yasam
kalitesi artikca annelige psikososyal uyum-
larin kétiilestigini belirtmislerdir.”® Bu calis-
mada kadinin yasi, ¢alisma durumu ve gebeligin
istenme durumu, bebegin cinsiyeti ile MBO
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir  (p>0,05). Sonuglarin
farklilasmasinda aragtirma evrenini olusturan
popiilasyonun oOzellikleri ve sosyo kiiltiirel
deger yargilari etkili olmustur. Annelik rolii
basarimi  kadinin  annelik  davraniglarini
O0grenme siireci olarak tanimlanmaktadir.
Annelik rolii bagsarimi gesitli sosyo-demografik
ve obstetrik ozelliklerden etkilenmektedir. Bu
Ozelliklerden bazilari; kadimin egitim diizeyi,
calisma yasami, sosyal destek algisi, dogum
sayis1 ve onceki deneyimleridir.’

Annelerin; egitim diizeyi ve gelir
durumu annelik roliinii etkiler gériisii ile MBO
puan ortalamas1 arasindaki fark anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 3). Demirbas ve Kadioglu
(2014) Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
(PKDO) puan ortalamast ile kadinlarin
gebelige-annelige uyumlarmi karsilastirdig:
calismalarinda lise ya da iiniversite mezun-
larmnin ilkokul ya da ortaokul mezunlarindan
gebelige ve annelige uyumlarinin daha 1iyi
oldugunu; Ozkan ve arkadaslar1 (2013) anne-
lerin dogum sonu ddénemde ebeveynlik
davraniglarmi  inceledikleri  c¢alismalarinda
universite  mezunu olan annelerin Dogum
Sonrasi Ebeveynlik Davramsi Olgegi (DSEDO)
puan ortalamalarini diger egitim derecelerine
sahip olanlardan daha yiiksek bulmuslardur.%2*
Walker ve arkadaslari (1986) primipar
annelerin egitim diizeyleri ve sosyo-ekonomik
durumlar1 ile annelik davranislar1 arasinda
anlamh bir iliski oldugunu; Figueiredo ve
arkadaslar1 (2009) ¢calismayan annelerin bebek-
lerine karst olumsuz duygular gostere-
bileceklerini; Calisir (2003) ve Ugar (2014) iyi
gelir diizeyine sahip annelerin annelik rol
kazanimi puanlarimn diger gruptaki annelerden
yiiksek oldugunu saptamuslardr.. 22’
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Yiksek egitim diizeyine sahip olan
annelerin gebelik, dogum, dogum sonu dénem
ve bebek bakimi konusunda bilgi edinmede
daha istekli olmalar1 ve daha fazla bilgi
edinmeleri maternal baglanma ve annelige
iligkin bilgi, tutum ve davraniglari olumlu yonde
etkiledigi bilinmektedir.

Gebelik ve dogum o&zellikle kadinlar
icin stresli bir yasam olayidir. Calismamizda
stres ile MBO 6lcek puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)
(Tablo 3). Holub ve ark. (2007)’min adélesan
annelerin maternal role uyumlarmi deger-
lendirdikleri ¢aligmada prenatal stres ve
ebeveyn olma stresini yiiksek diizeyde yasayan
kadinlarin annelik roliine uyumlarinin daha
diisiik oldugunu; Emmanuel ve ark. (2008)
maternal distresin annelik algisin1 olumsuz
yonde etkiledigini belirtmistir.??° Bulgular
stres agisindan literatiirii ve calisma Grneklerini
desteklemektedir.

Annelik rolii becerisi, kadinin annelik
davramglarimi 6grenme siirecidir. Geleneksel
kadinlar annelerinden o6grendikleri pek ¢ok
aligkanligi ve annellige iliskin rolii devam
ettirme egilimindedir.* Cahsmada geleneksel
uygulamalar annelik roliinii olumsuz etkiler ve
ebeveynlige hazirlik egitimi annelik roliinii
basarmada onemlidir goriisii ile MBO puan
ortalamasi arasindaki fark anlamlidir (p<0,05)
(Tablo 3). Arikan ve Kahriman (2002)’mn
calismasinda bebek bakimima iliskin bilgi
almayan annelerin sorun ¢dzme puan
ortalamalarmi bilgi alanlara gore daha yiiksek
bulmustur.®* Giincel bilgi ve uygulamalarin
maternal baglanmay1 pozitif yonde etkiledigi
diigiiniildiigiinde kadinlarin annelik rolii ile
ilgili farkindaliklarinin artirilmasi ve rollerinin
giiclendirilmesi anne ve bebek baglanmasi ve
stirdiiriilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Annenin yasinin ve daha Onceden
anneligi deneyimlenmesinin annelik roliinii
etkiler goriisii ile MBO &lgek puan ortalamasi
arasindaki fark anlamh degildir. Maternal
baglanma diizeyi ileri yas gebeliklerde bazi
calismalarda daha diisiik bulunurken bazi
calismalarda ileri yas annelerin daha esnek
kisilige sahip oldugu; Ragozin ve ark. (1982)’1
maternal yasin artmasinin ebeveynlik roliinde
memnuniyetin, role katihlmin ve annelik
kimliginin yerlesmesi ile dogru orantili
oldugunu belirtmislerdir.**** Kog¢ ve ark.
(2016)’1 c¢aligmalarinda gebelik ve yasayan
cocuk sayisinin annelik rolii kazaniminda etkili
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oldugunu; Ngai ve ark. (2011)’1 Cin’de yasayan
26 primipar kadinin annelik rol deneyimini
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmada,
annenin bebek bakimi hakkindaki kisisel bilgisi
ve deneyiminin, maternal rolde yeterliligi
etkileyen major faktdr olarak gorildiigiini

HSP 2018;5(1):6-15

saptamislardir.?* Bu sonug, annelerin doguma
ve bebek bakimina yonelik bilgisinin annelik
roliinde yetkinliklerini arttirdigi, yasla birlikte
artan deneyimin annelik kimligi kazanmada
kolaylastiric1 faktor oldugu sdylenebilir.

Tablo 3. Kadmlarin annelige iliskin goriislerinin MBO puan ortalamasi ile karsilagtirilmasi (n=610)

Degiskenler Maternal Baglanma Puan Ortalamasi Test p
n X+SS

Yas annelik roliinde énemlidir
Katilmiyorum 152 99,82+5,61 2,557 0,278
Kararsizim 40 99,15+ 4,86
Katiliyorum 418 99,61+ 6,81

Egitim diizeyi annelik roliinii etkiler
Katilmiyorum 206 99,24+ 6,13 17,260 0,000*
Kararsizim 57 96,33+ 11,52
Katiliyorum 347 100,40+ 5,11

Gelir diizeyi annelik roliinii etkiler
Katilmiyorum 6 77,00+25,87 66,648 0,000*
Kararsizim 33 91,96+7,01
Katiliyorum 571 100,31+ 5,10

Stres annelik roliinii etkiler
Katilmiyorum 8 82,25+23,69 61,092 0,000*
Kararsizim 21 88,80+7,71
Katiliyorum 581 100,26+5,05

Annenin ¢aligmasi annelik roliinii etkiler
Katilmiyorum 101 99,12+6,15 13,870 0,001*
Kararsizim 54 97,77+6,47
Katiliyorum 455 99,96+6,43

Gebeligin planli olmasi annelik roliinii etkiler
Katilmiyorum 79 98,78+ 6,88 2,943 0,230
Kararsizim 27 98,3345,89
Katiliyorum 504 99,83+6,35

Anneligin deneyimlenmesi annelik roliinii etkiler
Katilmiyorum 112 98,93+ 8,77 1,678 0,432
Kararsizim 46 98,52+ 7,44
Katiliyorum 452 99,92+ 5,54

Sosyal destek yetersizligi annelik roliinii etkiler
Katilmiyorum 105 100,10+ 4,87 4,870 0,088
Kararsizim 65 97,83+10,60
Katiliyorum 440 99,78 £5,87

Gebelik, dogum ve dogum sonu yasanan bir sorun annelik roliinii etkiler
Katilmiyorum 136 98,73+8,95 6,959 0,031*
Kararsizim 78 98,66+6,22
Katiliyorum 396 100,13+5,26

Geleneksel uygulamalar annelik roliinii olumsuz etkiler
Katilmiyorum 122 98,87+6,70 24,785 0,000*
Kararsizim 135 98,43+ 5,55
Katiliyorum 353 100,35+6,53

Ebeveynlige hazirlik egitimi annelik roliinii bagsarmada énemlidir
Katilmiyorum 55 98,32+7,79 24,785 0,000*
Kararsizim 75 96,29+7,58
Katiliyorum 480 100,30 +5,84

12



Bilgin ve Alpar

Gebeligin planli olmasi annelik roliinii etkiler
goriisii ile MBO 6lcek puan ortalamasi arasinda
fark yoktur. Gager ve ark. (1998)’1 tarafindan,
anne olmayr planlayan bireylerin kendi
sorumluluklarma hazirlandiklart ve ¢ocuk
bakimi igin uygun kaynaklar1 kullanarak basa
riya ulagstiklar belirtilmektedir.36 Yapilan bir
meta analiz caligmasinda, gebeligin istenme
durumunun, maternal-fetal baglanma tizerinde
diisiik bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Kadinlarin ¢ok azimin gebeligini planlamadigi
gebelik olustuktan sonra ise gebeligi siirdiirme
karar1 alanlarin fiziksel ve psikolojik olarak
kendilerini annelige hazirladiklar igin gebeligi
kabullenmelerinin baglanma ve annelik rolii
algisinin fazla etkilenmedigi distiniilmiistiir.

Anne olanlarin bebegin gereksinim-
lerini gidermede ve annelik roliinii yerine
getirmede her zaman sosyal destege
gereksinmleri vardir. Annelik roliine uyumda
0z-giiven ve prenatal donemde baslayan sosyal
destek arasinda pozitif bir iligki oldugu, esi
tarafindan onaylanan ve sorunlarmi esiyle
paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadik-
lar1 belirtilmistir.® Sosyal destek yetersizliginin
annelik roliinii etkiler goriisii ile MBO puam
ortalamas1 arasmda fark olmadigi saptandi.
Mermer ve ark. (2010)’1 egitim diizeyi yliksek
olan  kadmlarin, sosyal destek puan
ortalamalarmin yiiksek oldugunu; Arikan ve
Kahriman (2002) annelerin egitim diizeyi
yiikseldikce aileden algilanan sosyal destegin
de yiikseldigini; Inandi ve ark. (2005)’nin
calismasinda kadinlarin %40’ 1n1n yetersiz aile
desteginden yakindigmi belirtmislerdir, 314
Caligmada sosyal destek yetersizliginin annelik
rolinii  etkilemedigini diistinenlerin  puan
ortalamasi yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.
Ozellikle dogum sonras1 donemde sosyal destek
yeterliligi ~hem  anne-bebek  baglanma
duygusunu giiclendirmede hem de annelik
roliinlin  basarimi1  agisindan  gerekli ve
onemlidir.

Prenatal donemde baglayan anne-bebek
baglanmasi, annenin gebelik donemde bede-
ninde olusabilecek degisiklikleri benimsemesi,
gebelige uyum saglamast kendini annelige
hazirlamas1 baglanmanin temelini olustur-
maktadir.  Arastirma  katilan  annelerin
MBO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi gok
yiiksektir. Kavlak ve Sirin (2009), bir aylik
bebegi olan annelerin maternal baglanma puan
ortalamasini 94.878+6.048 olarak bulmustur.™
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Shin ve ark. (2007) 196 Koreli kadin iizerinde
yapmis olduklari galigmada, annelerin maternal
baglanma puan ortalamasini 94.26+9.74 olarak
belirlemislerdir.** Bulgular diger caligma
sonuglar1 ile uyumludur. Maternal baglanma
puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasinda dogum
sonu annelik iggiidiisiiniin  giicli, yogun
algilanmasi ve yagsanmasi ile iligkili olabilir.

Sonuc ve Oneriler
Anne ile bebek arasinda gebelikte baslayan,
dogumda doruga ¢ikan, dogum sonrasi devam
eden duygusal giiglii bir iligki olan maternal
baglanma; annelerin  sosyo-demografik,
bireysel ve obstetrik &zelliklerinden, gebelik,
dogum ve dogum sonunda siiregte algilanan ya
da yasanan sorunlardan etkilenmektedir.
Annelerin egitim diizeyi, gelir algisi, stres
durumu, annenin ¢alisma sekli, gebelik dogum
ve dogum sonu dénemde yasanan sorunlar,
geleneksel uygulamalar, ebeveynlige hazirlik
egitimi, annelerin sosyal destek algisi, es
uyumu, annesi ile olan iletisimi ve dogum sonu
duygusal durumu maternal baglanma puan
ortalamasini ve annelik roliine iligskin goriisleri
etkiledigi; ancak anne yasinin, gebeligin
planlanma durumunun, anneligin 6nceden
deneyimlemenin, sosyal destek yetersizlik
algisinin maternal baglanma puan ortalamasini
ve annelik roliine iligskin goriisleri etkilemedigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Annelerin ve ebeveynlerin sosyal ve
psikolojik yonden deskelenmesi,

e Stres ve duygusal vyetersizlik yaratan
faktorlerin belirlenerek gerekli destegin
saglanmasi

e Annelere obstetrik siirecteki sorunlarla
ilgili basetme bilgi ve pratiklerinin
kazandirilmasi onerilir.

e Hemgire ve ebelerin; gebelik dogum ve
dogum  sonu  siirecte  anne-bebek
baglanmasini ve annelik roliinii etkileyen
faktorleri belirlemesi; anne ve fetiis-bebek
arasindaki fiziksel, duygusal bag: gelistirici
isitsel, gorsel ve uygulamali egitimler
planlanmasi, emzirmenin erken donemde
baglatilmasi, annelik roliinii gii¢lendirici
olumlu davramslarin desteklenmesi, sosyal
destek sistemlerinin bakim siirecine dahil
edilmesi ve Dbireysellestirilmis ¢6ziim
oOnerilerinin gelistirilmesi Onerilebilir.
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Tesekkiir: Calismaya katilan tiim annelere
tesekkiir ederiz.
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Aile Saghg1 Merkezine Bagvuran Gebelerde Obezite Sikhiginin ve Obezitenin Yasam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi

Investigation of theEffect Of Obesity and Obesity on Life Quality in Pregnancy Following
Family Health Center

Rukiye DOGAN?, Fatma Deniz SAYINER®, Hiiseyin Mete TANIR ©

OZ Amag: Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Saglig1 bozacak &lgiide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Obezite giinlilk yasam aktivitelerini azaltan, sosyal ve psikolojik etkileri
nedeniyle yagsam kalitesini dogrudan etkileyen bir saglik problemidir ve obez kadinlarda gebelikte obezite ile ilgili
yasam kalitesinde dnemli derecede bozulmalar goriilmektedir. Bu ¢alisma, gebelikte obezite prevalansini ve yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmustir. Gereg ve Yontem: Calisma Aile Saghgi Merkezi'ne bir
yilda bagvuran 400 gebe kadin iizerinde yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Gebelerde Obezite Degerlendirme
Anket” formu ve "SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi" kullanildi. Istatistiksel degerlendirmede ki kare testi ve student
t testi kullanildi. Bulgular: Gebelik 6ncesi obezite sikligi %18.8 olarak bulundu. Obezite gériilme durumu ile yas,
aile gelir durumu, ailede obezite 6ykiisii, glinlikk uyku ve televizyon izleme siiresi, canli dogum sayisi, iri bebek
Oykiisii, son dogum sekli, 6giin atlama, hizli yemek yeme, gece yemek yeme, ayakiistii beslenme aligkanlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Kronik hastalik varligi, diizenli fiziksel aktivite, evlilik
stiresi ve infertilite tedavisi ile obezite arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu (p<0.001). Sonug¢: Gebelik
oncesi VKI > 30 kg/m? iizeri olan kadinlarin gebelikte yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu
baglamda obez gebelerde dogum dncesi bakim normal kilolu gebelerden daha 6nemlidir. Gebelik diisiinen obez
kadmlar i¢in kilo vermeye yonelik beslenme ve egzersiz programlarinin gebelik oncesi donemde planlanmasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, obezite, yasam kalitesi.

ABSTRACT Aim: Obesity is defined by the World Health Organization as “normal or excessive fat
accumulation in the body enough to affect health negatively”. Increasing prevelance of obesity is a serious problem
for health service of the pregnant women. Obesity is an important problem for the pregnant women and is
considered as the most important problem and is of top priority in terms of the complications it causes. Obesity is
a health problem reducing daily life activities and affecting directly the life quality due to its social and
psychological effects, and significant deteriotation could be seen regarding obesity in pregnancy. This study was
conducted to evaluate the quality of life and the prevalence of obesity in pregnancy. Methods: This study was
conducted on 400 pregnant women who applied to the Family Health Center in a year. Data collection tool "Obesity
in Pregnancy Assessment Questionnaire"” form and the "SF-36 Quality of Life Scale" was used. Chi-square test
and student t-test were used in statistical evaluation. Results: Prepregnancy obesity prevelance was found 18.8%.
Obesity was observed statistically between age and family income status, family history of obesity, daily sleep and
watching television, number of live births, history of macrosomic baby, last birth type, skip repast, eating fas,
eating at night and eating fast food habits found significant difference (p<0.05). There was a statistically significant
correlation between presence of chronic disease, regular physical activity, marriage duration and infertility
treatment and obesity (p <0.001). Conclusion: It was determined that pre-pregnancy women with BMI > 30 kg /
m? had lower quality of life in gestation. In this context, prenatal care in obese pregnancies is more important than
normal weight pregnancies. For obese women who are considering pregnancy, weight loss diet and exercise
programs should be planned before pregnancy.

Key words: Pregnancy, obesity, life quality

Giris

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan i giiclinli azaltmasi, ilke ekonomisini
“Saglig1 bozacak 6l¢lide viicutta anormal veya etkilemesi ve kisiyi toplumdan soyutlamasi
asirt yag birikmesi® olarak tanimlanmaktadir.! nedeniyle sosyal bir sorundur.? Son yillarda
Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olan obezite obezite sikligindaki artig ile birlikte obezitenin
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saglik durumuna etkilerinin kanitlarla ortaya
konmast saglik hizmetlerinin sunumunda ve
planlanmasinda  degisiklikler ~ yaratmustir.
Obezite, kisa ve uzun donem Onemli saglik
riskleri ile obstetrik durumlarda yiiksek risk
tegskil etmesi nedeniyle ¢oziilmesi gereken
oncelikli sorun haline gelmistir.

Gebelerin saglik durumlarinin incelen-
digi birgok ¢alismada obezite sikligindaki artig
dikkat c¢ekici diizeydedir. 2002-2004 yillar
arasinda Iskocya’da yapilan bir calismada
dogum oOncesi bakim i¢in bagvuran her bes
kadindan birinin obez oldugu rapor edilmistir ve
bu oranin 10 y1l 6ncesine gore iki kat daha fazla
oldugu bildirilmistir.>* Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmast  (TNSA) 2013 raporuna gore,
Tirkiye’de 15-49 yas araligindaki kadinlarin
%27’sinin obez oldugu bildirilmistir.*® Annenin
fazla kilolu veya obez olmasi maternal ve fetal
morbidite ve mortalite, gebelik komplikas-
yonlar1 ve artan dogum defekti bakimindan ciddi
riskler  olusturmaktadir.  Ozellikle  obez
kadinlarin olmayanlara gore sezaryen olma orani
iki kat artmaktadir (Tablo 1).>® Maternal obezite
ge¢ donemde ¢ocuk i¢in obezitenin artmis bir
riski oldugu kadar, ¢ocuk ve anne igin tip 2
diyabetin de artmus bir riskidir.”*°Bu calisma,
gebelikte obezite prevalansini  ve yasam
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

HSP;2018;5(1):16-23

katilmaya goniillii olan gebeler olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmemis olup tiim evrene
ulasilmaya ¢alisildi.  Arastirma  verilerinin
toplandig1 tarihler arasinda Aile Saghgi Mer-
kezi'nde izlenen 511 (evren) gebe oldugu
bildirildi. Ancak, arastirmaci verilen adreslere
gittiginde bu gebelerden 28’1 dogum yaptigi,
20’sinin ise gebeligi diisiik ile sonlandig1 ve 24
gebe ise ev adreslerinde bulunamadigi igin
aragtirmaya dahil edilememistir. Otuz dokuz
gebe ise aragtirmaya katilmaya goniillii olma-
migtir. Aragtirma, 400 gebe ile tamamlanmistir
(n=400). Gebe kadinlarin yaslar1 17-44 yas
arasinda degismekte olup yas ortalamasi
27.50+£5.08 yil olarak bulundu. Arastirma
kapsamina aliman gebe kadinlarin %35,2’sinin
ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahiptir.

Caligmada bilgi toplamak amaciyla, aras-
tirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dog-
rultusunda hazirlanan  “Gebelerde  Obezite
Degerlendirme Anket” formu ve "SF- 36 Yagam
Kalitesi Olgegi" kullanildi. Gebelerde Obezite
Degerlendirme Anket formu 25 sorudan
olusmakta olup, kadinlarin baz1 sosyo-
demografik ozelliklerine, genel saglik durumu
ve aligkanliklarina, jineko-obstetrik
Ozelliklerine, beslenme aligkanliklarina, boy ve
kilo 6l¢iimlerine iliskin bilgilere yer verildi.

Tablo 1:0bezite Nedeniyle Gebelik, Dogum, Dogum Sonrasi ve Fetal Donemde Gelisebilecek Riskler

Gebelik Dogum

-GHT (Gestasyonel
Hipertansiyon)
-GDM (Gestasyonel
Diabetes Mellitus)
-Preeklampsi
-Yetersiz kilo alimi
-Fetal izlem giicligii

-Sezaryen dogum
-Operatif vajinal dogum
-Omuz distosisi

-Dogum travmasi,
-Solunum yetmezligi
-Kas gerginligi

-Dogum eyleminin uzamasi

Dogum sonu Fetal etkiler
-Dogum sonrast ile -Fetal makrozomi
ameliyat sonrasi -Cok diisiik dogum
enfeksiyonlart agirhigt
-Uriner sistem -Fetal anomaliler
enfeksiyonlart -Fetal 6lim
-Kanama -Prematiirite
-Noral tiip defektleri
-Diisiik apgar skoru

Kaynak: Duvekot, 2005;Yiicel, 2008

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma, gebelikte obezite prevalansini ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan, kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Arastirma, 01 Haziran 2010 - 31 Mayis 2011
tarihleri arasinda Eskisehir Odunpazari Ilgesi,
Biiylikdere Aile Sagligi Merkezi aile hekim-
lerine  kayitlh  gebe kadinlar  arasinda
gerceklestirildi. Arastirma grubunu Aile Saglig
Merkezi aile hekimlerine kayitli, arastirmaya

SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan
1987 yilinda, klinik uygulama ve arastirmalarda,
saglik politikalarmin degerlen-dirilmesinde ve
genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak
iizere diizenlenmis bireysel bir degerlendirme
olgegidir. 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan ~ Tirkiye’deki  gegerlilik  ve
giivenirliligi yapilmustir.® Giivenilirlilik igin
Olcegin i¢ tutarliligi incelenmis ve her bir alt
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Olgek igin Cronbach alfa kat sayilar1 0.73-0.76
arasinda bulunmustur.

Anket formunun 6n  uygulamasi
10.05.2010-18.05.2010 tarihleri arasinda Bii-
yiilkdere Aile Saghgi Merkezine bagvuran 20
gebe kadin ile gerceklestirildi. On uygulama
sonras1 gerekli diizenlemeler yapilarak anket
formuna son sekli verildi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS (Version 15.0) istatistik paket prog-
raminda degerlendirildi. Verilerin say1 ve yiizde
dagilimlart alindi. Analizler i¢in; ki kare testi,
student t testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik
icin p< 0.05 degeri alind1.

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla Eskisehir Osman-
gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Basgkanligi'na basvuruldu ve 2010/144 sayili
etik kurul onay1 alindi. Ayrica Biiyiikdere Aile
Saglig1 Merkezi’nde arastirma yapilabilmesi i¢in
Eskisehir Valiligi 11 Saghk Miidiirliigi’nden
gerekli izin alind1.

Bulgular

Arastirmaya alinan 400 gebenin 75'inde (%18.8)
obezite oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin
%11,3’1i sigara ictigini, %6,5’1 daha Once sigara
icip biraktigin1 ifade etti. Calisma grubunu
olusturan gebe kadinlarin obstetrik ve jine-
kolojik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 3’de
goriilmektedir. Buna gore, gebelerin %6’sinin
infertilite tedavisi gordiigli belirlendi. Calisma
grubundaki gebe kadinlarin gebelik sayis1 en az
I, en fazla 9 olup; ortalama gebelik sayisi
2.07+1.27, canli dogum sayist1 ise en az 0 en ¢ok
6 olarak bulunup, ortalama canli dogum sayis1
0.69+0.80  olarak  saptandi.  Kadinlarin
%17,8’inde diisik Oykiisii, %4,3’linde ol
dogum 6ykdisii vardi. Daha 6nce dogum yapmis
olan kadmlarm %14,5’inde iri bebek oykiisii
oldugu ve dogum yapan kadimnlarin %59,9’unun
son dogum seklinin vajinal dogum oldugu tespit
edildi. Caligmaya katilan kadinlarin giinliik 6giin
sayis1 1-3 arasinda degismekte olup ortalama ana
0glin sayist 2.84+0.41 bulundu. Kadinlarin
%24’iinde &giin atlama aligkanhig1 vardi. Ogiin
atlama aligskanligi olanlarin %10,5’1 sabah,
%73,7’si Oglen, %2,1°1 aksam ve %13,7’si ise
birden fazla 6giinii atladigini belirtti. Kadinlarin
%30,7’sinde hizl1 yemek yeme, %24,5’inde gece
yemek yeme, %6,0’sinda yaglh yemek yeme ve
%24,5’inde ayakiistii beslenme aligkanlig:
oldugu tespit edildi. Gebe kadinlarin gebelik
oncesi VKI’ne gore dagihimlarma bakildiginda;
kadinlarin gebelik Oncesi %6,5’inin  zayif,
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%754,7’sinin normal kilolu, %?20,0’sinin fazla
kilolu ve %18,8’inin ise obez oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 2’de obez olan ve olmayan
gebelerin bazi  sosyo-demografik ozelliklere
gore dagilimlart yer almaktadir. Caligmada,
gebelerin yas gruplar1 ile obez olma durumu
arasinda istatistiksel anlamli iligki bulundu
(p<0.05). Otuz yas ve lizeri gebelerde obezite
orant daha yiiksek saptanmustir. Gebelerin aile
gelir durumlart ile obez olma durumu arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulundu (p<0.05).
Buna gore, gelir durumunu koétii olarak tanim-
layan gebelerde obezite oram daha yiiksek
saptandi. Calisma  grubundaki kadinlarda
herhangi bir kronik hastaligi olanlarda obezite
sikligi daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Gebelerde ailede obezite Oykiisii olanlarda
obezite Oykiisii olmayanlara gore obezite siklig
daha yiliksek bulundu (p<0.001). Caligmada
diizenli fiziksel aktivitesi olmayan gebelerde
fiziksel aktivitesi olanlara gore obezite sikligi
daha yiiksek bulundu. Yapilan istatistiksel
analizde fiziksel aktivite yapma durumu ile
obezite arasinda anlamhi iliski bulundu
(p<0.001). Giinliik uyku siiresi ve televizyon
izleme siiresi ile obezite olma durumu arasinda
istatistiksel fark bulunmustur (p<0.05). Giinliik
alt1 saat ve daha az uyku siiresi olan gebelerde ve
bes saat ve daha fazla siire televizyon izle-
yenlerde obezite oram1 daha yiliksek saptandi
(p<0.001).

Tablo 3’de arastirma grubundaki obez
olan ve olmayan kadinlarin obstetrik ve
jinekolojik o6zelliklere gore dagilimlarmma yer
verilmistir. Arastirma grubundaki kadinlar
arasinda daha dnce infertilite tedavisi gorenlerde
infertilite tedavisi gérmeyenlere gore obezite
siklig1 daha yiiksek saptandi. Aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001). Canli
dogum sayis1 iki ve iizerinde olan gebelerde
obezite siklig1 daha fazla bulundu (p<0.001). iri
bebek oOykiisii ve son dogum sekli sezaryen
dogum olan gebelerin obezite olma durumlari ile
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu
(p<0.05).

Tablo 4’te caligma grubundaki obez olan
ve olmayan gebelerin beslenme aligkanliklarina
gore dagilimlart sunulmustur. Caliymamizda
o0glin atlama aligkanligi, hizli yemek yeme
aligkanligi, gece yemek yeme aligkanligi ve
ayakiistli beslenme aligkanligi olan gebelerde
obezite durumu ile yapilan istatistiksel analizde
fark bulunmustur (p<0.001). Ancak, yagh
yemek yeme durumu ile obezite goriilme
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Tablo 2. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ve Genel Saglik Durumu ve Aliskanliklarina
Gore Dagilimu

Obezite
Ozellikler Var Yok Toplam Test Degeri
n (%)* n (%)* n (%o)** (2 p)
Yas grubu
<24 12 (9,2) 118 (90,8) 130 (32,4)
25-29 24 (18,3) 107 (81,7) 131 (32,8) 15.653; <0.001
>30 39 (28.1) 100 (71,9) 139 (34,8)
Aile gelir durumu
Tyi 24 (18,0) 109 (82,0) 133 (33,3)
Orta 38 (15,7) 204 (84,3) 242 (60,4)
Koti 13 (52,0) 12 (48,0) 25(6,3) 19.661; <0.001
Kronik Hastalik
Var 13 (40,6) 19 (59,4) 32(8,0) 9.420; 0.002
Yok 62 (16,8) 306 (83,2) 368 (92,0)
Ailede Obezite Oykiisii
Var 46 (58,2) 33(41,8) 79 (19,8) 97.505; <0.001
Yok 29 (9,0) 292 (91,0) 321 (80,2)
Diizenli Fiziksel Aktivite
Evet 18 (11,2) 142 (88,8) 160 (40,0) 9.846; 0.002
Hayir 57 (23,8) 183 (76,2) 240 (60,0)
Gtlinliik Uyku Siiresi (saat)
<6 32(56,1) 25 (43,9) 57 (14,3)
7-8 38(19,4) 158 (80,6) 196 (49,0) 75.092; <0.001
>9 5(3,4) 142 (96,6) 147 (36,8)
Giinliik Televizyon Izleme Siiresi (saat)
<2 26 (16,0) 137 (84,0) 163 (40,8)
3-4 18 (11,8) 134 (88,2) 152 (38,0) 23.120; <0.001
>5 31 (36,5) 54 (63,5) 85 (21,3)
Evlilik Siiresi (Y1l )
1- 4yl 25 (12,6) 174 (87,4) 199 (49,8)
5-9yl 26 (20,8) 99 (79,2) 125 (31,2) 13.556: 0.001
10 y1l ve 1 24 (31,6) 52 (68,4) 76 (19,0)
Toplam 75 (18,8) 325(81,2) 400(100,0)
*:Satir toplamina gore, ~:Siitun toplamina gére yiizde almmustir.
Tablo 3. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere Gore Dagilimi
Baz1  obstetrik ve jinekolojik Obezite
Ozellikler Var Yok Toplam Test Degeri (3 p)
n (%)* n (%)* n (%)**
Infertilite Tedavisi
Var 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (6,0) Fisher; 0.002
Yok 64 (17,0) 312 (83,0) 376 (94,0)
Canlt Dogum Sayisi
0 27 (15,0) 153 (85,0) 180 (45,0)
1 32 (17,5) 151 (82,5) 183 (45,7) 16.424; <0.001
>2 16 (43,2) 21 (56,8) 37(93)
Iri Bebek Oykiisii ***
Var 24 (72,7) 9(27,3) 33(14,5) 56.182; <0.001
Yok 25 (12,9) 169 (87,1) 194 (85,5)
Son Dogum Sekli *** 15 (11,0) 121 (89,0) 136 (59,9)
Vajinal Dogum 20.807; <0.001
Sezaryen Dogum 34 (37,4) 57 (62,6) 91(40,1)
Toplam 49 (21,6) 178 (78,4) 227(100,0)

*:Satir toplamina gore, *:Siitun toplamina gore yiizde alinnugtir.
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durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 5’te obez olan ve olmayan
kadimlarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin alt
alanlarindan 'Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol,
Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik, Sosyal
Islev, Mental Rol Ve Mental Saglik' puan
ortalamalarmin dagilimma ait bulgulara yer
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olmayan gebelere gore daha diisiik bulundu.
Ancak, Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Fiziksel
Rol, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasamsallik ve
Sosyal Islev alanlar1 ile obezite durumu ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Obez olan ve olmayan
kadinlarm Mental Rol ve Mental Saglik

verildi. Obez olan gebelerin SF-36’nin tiim alt alanlarindan  aldiklar1  puanlar  arasinda
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari obez istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).
Tablo 4. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin Beslenme Aligkanliklara Goére Dagilimlari
Obezite
Beslenme Aliskanliklarina Var Yok Toplam Test Degeri
Ait Ozellikler n (%)* n (%)* n (%)** G p)
Ogiin Atlama Aligkanligt
Var 38 (39,6) 58 (60,4) 96 (24,0) 34.211; <0.001
Yok 37(12,2) 267 (87,8) 304 (76,0)
Hizli1 Yemek Yeme Aliskanlig
Var 56 (45,5) 67 (54,5) 123 (30,7) 81.086; <0.001
Yok 19 (6,9) 258 (93,1) 277 (69,3)
Gece Yemek Yeme Aliskanligt
Var 38(38,8) 60 (61,2) 98 (24,5) 32.449; <0.001
Yok 37(12,3) 265 (87,7) 302 (75,5)
Yagli Yemek Yeme Aliskanlig
Var 6 (25,0) 18 (75,0) 24 (6,0) Fisher; 0.420
Yok 69 (18,4) 307 (81,6) 376 (94,0)
Ayakiistli Beslenme Aligkanlig
Var 46 (46,9) 52 (53,1) 98 (24,5) 65.274; <0.001
Yok 29 (9,6) 273 (90,4) 302 (75,5)
Toplam 75 (18,8) 325(81,2) 400(100,0)

*:Satir toplamima gore, ~:Siitun toplamina gore yiizde almmustir.

Tablo 5. Obez Olan ve Olmayan Gebelerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Alanlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Obezite Test Degeri
SF-36 Alt Boyutlari Var (n=75) Yok (n=325) tp
Ortalama + Sd Ortalama + Sd
Fiziksel Fonksiyon 36,07+ 27,68 71.14£ 27,08 10,066; <0.001
Fiziksel Rol 29,33+ 37,75 57,77+ 43.43 5,232; <0.001
Agn 48,47+ 20,48 63,46+ 24,71 4,880; <0.001
Genel Saglik Algist 47,00+ 23,85 66,23+ 18,19 7,747; <0.001
Yasamsallik 34,18+ 16,96 48,28+17,70 6,295; <0.001
Sosyal Islev 60,33+ 25,86 75,92426,02 4,682; <0.001
Mental Rol 54,22+ 4545 58,67+ 43,64 0,789; 0,431
Mental Saglik 62.83+17.74 65.77+ 18.99 1.221; 0.223
Tartisma

Cagimizin o6nemli bir saglik sorunu olan
oldugu gibi

obezitenin, tim diinyada

gebelik dncesi obezite prevalansi %5.5, Ugwuja
ve ark. yaptiklari ¢alismada obezite sikliginin

toplumumuzda da siklig1 giderek artmaktadir.
Gebelik oncesi obezite, maternal ve neonatal
morbidite ve mortalite icin bagimsiz bir risk
faktoriidiir. > Driul ve ark. yaptig1 calismada

%17.2 ve morbid obezite %5.4, Ingiltere’de
2006 yilinda gebe kadmlarla yapilan bir
calismada %18.5, Susan ve ark. New York ve
26 eyalette yaptiklar1 ¢alismada ise %13.9 ile
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28.9 arasinda degisen sikliklarda oldugu
belirtilmektedir. Calismamizda gebe kadinlarda
obezite sikligi %18,8 olarak bulunmakta olup,
literatiirde yer alan c¢alisma bulgulart ile
benzerlik gostermektedir,*" 181

Obezite, farkli sistemleri etkileyen
birtakim kronik hastaliklarla iligkilidir. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, kanser, metabolik/endokrin
hastaliklar, osteoartrit, lumbalji, respiratuar
hastaliklar, bazi kanserler ve psikososyal
hastaliklarin nedeni olarak belirtilmektedir®®.
Yine bazi kronik hastaliklarmm ve bunlarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin obezite nedeni
olabilecegi  belirtilmektedir.’***  Arastirma
grubumuzu olusturan kadinlar arasinda kronik
hastaligi olanlarda obezite sikligi daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Yapilan bazi ¢aligmalarda da
kronik hastaligt olan kadinlarda obezite
sikhigiin  daha  fazla  oldugunu rapor
edilmektedir. 20222

Obezite dogurganhigi da olumsuz
etkileyebilir. Kadinlarda obezitenin erken do-
nemde ortaya  ¢ikmasi menstriiasyon
diizensizliklerine, kronik oligo-anoviilasyona ve
erigkin yasta infertiliteye yol agtigi bildiril-
mektedir.® Asir1 yag dokusunun noroendokrin
sistem lizerinde olumsuz etkisi oldugu, bunun da
insiilin rezistans1 (IR) ve hiperandrojenizmi
arttirlp seks hormonunun islevlerini bozdugu
diisiiniilmektedir. Seks hormonu islevlerindeki
degisimler gebeligin olusumunu ve implan-
tasyonu engelleyebilmektedir.?® Calismamizda
infertilite tedavisi goren gebelerde obezite siklig1
daha yiiksek bulundu (p<0.05). Nohr ve ark.
yaptiklar1 c¢alismalarda da infertilite tedavisi
goren gebe kadinlarda obezite sikliginin daha
yiiksek  bulundugu rapor  edil-mektedir.?’
Burstein ve ark. da fertilite tedavisinin maternal
obezite ile iliskili oldugunu bildirmektedir.® Bu
arastirmadan farkli olarak Ventura ve Gatt’in
calismasinda, yardimct {ireme teknikleri
kullanimi ve gebelik Oncesi obezite durumu
arasinda o6nemli bir iliski bulunmadig:
belirtilmektedir.?®

Dogum sayisi, yagla birlikte obezite
iizerinde etkilidir. Ozellikle iigiincii dogumdan
sonra gebeligin  viicut agirligma  etkisi
artmaktadir. Dogum sonrast birinci yilda,
gebelik oncesi doneme gore 1.5 kg bir artig
goriilmektedir. Gebelikte fazla kilo alinmasi
dogumdan sonra bu kilolarin daha kalici
olmasma neden olmaktadir. Bu kilo artiginda
yasam tarzindaki degisiklikleri, stirekli evde
kalma ve sigaranin birakilmas1 gibi faktorlerin
etkili olabilecegi de diisiiniilmektedir.”® Calis-
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mada canli dogum sayisi iki ve daha fazla olan
(multipar) kadinlarda obezite siklig1 daha ytiksek
bulundu (p<0.05). Yapilan diger ¢aligmalar da
calismamiz ile benzerlik gostermekte olup,
multipar kadinlarda fazla kiloluluk, obezite ve
morbidobezite sikligim1 daha yiliksek bulduk-
larmi belirtmektedir.'82%%

Caligmamizda son dogum sekli sezaryen
dogum olan kadinlarda obezite sikligi daha
yiiksek olarak saptandi (p<0.05). Sheiner ve ark.,
Leung ve ark., Mclntyre ve ark., Hauger ve ark.
da onceden sezaryen dogum yapmis olan gebe
kadinlarda obezite sikligii daha yiiksek
oldugunu belirlerken, ¢alismamizdan farkli
olarak Tosson ve Hussaini ise dnceden sezaryen
dogum yapmis olan gebe kadinlarda obezite
sikligim daha az bulduklarmi belirtmektedir.®3
Gebeligin baslangicindaki obezite ve gebelik
boyunca komplikasyonlar  gebeligin ileri
evrelerinde yasam Xkalitesini olumsuz sekilde
etkilemektedir. Obez gebelerde depresyon,
beden imajinda bozulma, benlik saygisinda
azalma ve sosyal izolasyon gibi psiko-sosyal
problemler daha fazla goriiliir. Maternal obe-
zitenin artan hipertansif bozukluklar, DM,
infeksiyonlar gibi gebeligi olumsuz etkile-
yebilecek sonuglara neden olmasi, gebe
kadinlarin yasam Kkalitesini olumsuz etkile-
yebilecegi  disiiniilmektedir. Fakat gebelik
oncesi kilo durumu ve saglikla ilgili yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az
arastrma mevcuttur®. Calismamizda obez
kadmnlarin SF- 36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel
Saglk Algisi, Yasamsallik ve Sosyal Islev
alanlarindan aldiklar1 puanlar obez olmayan
gebelere gore daha diisiik bulundu. Kadinlarin
Mental Rol ve Mental Saglik alanlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Amador ve
digerlerine gore; gebeligin baslangicinda ve
tiglincii trimesterinde obez kadinlarin fiziksel ve
mental komponent alanlarindan aldiklari
puanlarin obez olmayanlara gore daha diisiik
oldugu bildirilmektedir.* Amador ve Guizar ise;
gebeligin ilk trimesterinde obez kadinlarin
mental komponent alanindan aldiklar1 puanlarin
daha diislik oldugunu fakat fiziksel komponent
alanindan aldiklar1 puanlar arasinda énemli bir
fark olmadigi ifade etmektedir.*® Larsson ve
digerlerinin calismasina gore; obez kadinlarin
obez olmayanlara gore SF- 36 dlceginin Fiziksel
Fonksiyon, Agri, Genel Saglik Algisi, Yasam-
sallik ve Sosyal Fonksiyon alanlarmdan aldiklar
puanlarin daha diisiikk oldugunu, fakat Fiziksel
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Rol, Mental Rol ve Mental Saglik alanlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda bir iliski bulunamadig:
belirtilmektedir.® Tsai ve digerleri ise; obez
kadinlarin SF- 36 6l¢eginin Fiziksel Fonksiyon,
Fiziksel Rol ve Agr1 alanindan aldiklan
puanlarin daha diisiik oldugunu, fakat diger
alanlarda obezler ve obez olmayanlar arasinda
puan ortalamalari agisindan fark bulamadiklarini
ifade etmektedir.>’

Sonuglar

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda obezite
onemli bir saglik problemidir. Gebelige obez
olarak giren kadinlarin yasam kalitesinin fiziksel
alaninin mental alandan daha fazla etkilendigi
bulunmustur.  Obezite, gebelerin  yasam
kalitesini etkilemektedir. Arastirmada, SF-36
Yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 ile obez
olma durumu arasinda istatistiksel fark oldugu
belirlenmistir. Calismada yas arttikga obezite
sikliginin da arttig1 saptanmustir.

Gebelik planlayan obez kadinlar igin,
kilo verilmesi ya da kilonun kontrol altina alin-
masi i¢in prekonsepsiyonel bakim alinmasinin
saglanmasi, kilo vermeye yonelik beslenme ve
egzersiz programlarmin gebelik dncesi donemde
planlanmasi, gebelik siiresince komplikasyonlari
erken tanilamak ve onlemek i¢in hem gebenin
hem de fetiisin her prenatal bakimda
degerlendirilmesi, gebelik siiresince gebenin
kilo ve diyetinin takip edilmesi, gebe ve ailesi ile
etkili iletisimin saglanmasi, gebelik Oncesinde
ve dogum Oncesinde gebeye olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmesi,
obezite ve gebelik ile ilgili arastirmalarmn daha
fazla orneklem grubuyla yapilmasi
onerilmektedir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Ahlaki Duyarhliklarinin incelenmesi

The Moral Sensibility of Nursing Students
Tiirkan KARACA?

OZET Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin ahlaki duyarhliklarmm incelenmesi amaciyla tanimlayici
desende yapildi. Yontem: Arastirmanim evreninde 2015-2016 egitim ve 6gretim yilinda ve bahar dénemi’nde
saglik yiiksekokulu hemsirelik boliimiinde kayitli 322 6grenci yer aldi. Calismanin 6rneklemini aragtirmaya iliskin
bilgi aldiktan sonra kendi rizasiyla arastirmaya katilan ve veri toplama araglarimi tam olarak dolduran 281 6grenci
olusturdu. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanilarak toplandi. Verilerin
istatistiksel analizinde Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, ortalama, minumum, maksimum ve yiizdelik
hesaplarindan yararlanildi. Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hemsirelik 6grencilerin anket puan
ortalamalarinin 124.20 + 31.40 oldugu saptandi. Ayrica arastirmada elde edilen sonuglara gore, ahlaki duyarlilik
anketi ile ogrencilerin siniflari, sosyo-ekonomik diizeyleri, hemsirelik boliimiinden memnuniyetleri, etik dersi
alma ve etikle ilgili yayin takip etme durumlari, etik ikilem yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu. Sonu¢: Hemsirelik dgrencilerinin ahlaki duyarliliginin artirilmasi ve buna bagli olarak etik
sorunlarin farkina varma ve ¢éziimiiniin bulunulabilmesi i¢in, mezun olmadan dnce ve sonra etige iliskin egitim
programlarmin gelistirilmesi ve bu konuda daha fazla aragtirma yapilmasi 6neriler arasindadur.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki duyarlilik, Hemsirelik egitimi, Ogrenci hemgire

ABSTRACT Purpose: This study was carried out as a descriptive study to determine the moral sensibility of
nursing students. Method: The population of study consisted 264 nursing students who enrolled in vocational
courses during the spring semester at School of Health Sciences Nursing Department. The study was carried out
with 281 nursing students who were informed by researcher voluntarily participated and completely filled the
Moral Sensibility Scale. Data was collected by Demographical Characterics Form and Moral Sensibility Scale.
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Median and Percentages were used for analysis. Results: According to findings
from study, the average scores of the students were obtained 124.20 + 31.40. Students' class, socio-,economic
status, satisfaction from nursing department, taking of etic lesson and following of publications related etics had
statistical significance between Moral Sensibility Scale. Conclusion: In order to increase the level of moral
sensibility of nurses and thus to recognize and solve ethical problems, it is suggested to plan undergraduate and
postgraduate education programs.

Key words: Moral sensibility, Nurse education, Nurse students

Giris

Hasta bakimindaki ilerlemeler, diinyadaki global
degisimler saglik uygulamalarima yansimakta ve
duruma bagli olarak her gecen giin etige duyulan
gereksinim artmaktadir.® Etik, hangi davranigin
iyi ve koti oldugunu, dogru ve yanlis
davranislar1 inceler.? Diger bir deyisle etik,
bireyin davraniglarma esasini olusturan ahlak
ilkelerin biitiiniidiir.>® Etik ikilemde kalmak ise
bir eylem esnasinda yargida bulunulmasi
gereken durumlarda iki deger arasinda karmasa
olmasidir.* Giinliik hayatta birgok etik ikilem ile
karsilasilmakta ve ikilemler karsisinda verilen
kararlar da toplum {izerinde Onemli etkiler
yaratmaktadir. Bu durum etik duyarliligin ve
ahlaki degerlerin gelismis oldugu bir saglik
hizmeti sunumuna gereksinim oldugunu ortaya

koymaktadir.> Ahlaki degerler, nesneleri, in-
sanLari, diisiinceleri, durumlar1 ve hareketleri
dogru, yanlig, istenilen, istenmeyen ve bunun
gibi yargilarimizi olusturan kabullerimizi ifade
eder.

Egitimde ahlaki degerlerin Ggretimi
gecmiste de iizerinde durulan bir konudur.
Tarihin tim donemlerinde ve diinyanin her
yerinde tartisilmistir.” Platon, ahlak egitiminin
okullarda verilmesi gerektigini diisiinmiis ve
aklim kendisi ve digerleri igin de kullanabilen
vatandaslar yetistirmeye odaklanmistir.® Kirsc-
henbaum® gore, ahlak egitimi tiim vatandaslara
ahlakli olmaya yonelik bilgi, inang, tutum ve
davranis ilkelerini kazandirmalidir.  Ahlaki
egitimin temel amaci, bireylerin ahlaki degerleri
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tizerinde diisiinmesi ve degerleriyle i¢ ice
davramslar gostermesidir.’® Ahlaki gelisimin,
egitim siireci iginde gelisme  gosterip
gostermedigi  onemli bir konudur. Smmf
diizeylerini dikkate alarak yapilan ¢aligmalarda,
egitim basamaklari ilerledikge, ahlaki yargilarda
daha st diizeyde kararlar alindigi gozlen-
mektedir.’***

Literatiir incelendiginde, hemsgirelerin
farkli klinik uygulama alanlarinda birgok etik
ikilem ve ahlaki karar almayi gerektiren
durumlarla kargilagtigini saptayan ¢alismalar
mevcuttur.*® Nathaniel *® yaptig1 calismada,
hemsgirelerin en az 1/3’{inlin ahlaki sikint1
yasadiklarini saptanustir. Redman ve Fry* ise,
hemsireler tarafindan algilanan ahlaki konular
ve ahlaki c¢atigma alanlarimi incelemis ve
hemsirelerin, etik ¢atismayi ahlaki bir sikinti
olarak deneyimlediklerini belirlemislerdir.

Hemgirelik  6grencilerinin  ileride
gelismis ahlaki duyarliliga sahip birer hemgire
olabilmeleri i¢in Oncelikle kendilerinin duygu,
inang ve degerlerinin farkinda olmasi ve saglik
sisteminin getirdigi etik ikilemlerle bas etme
becerisi kazandiran bir egitim programindan
gegmeleri gerekmektedir. Literatiir incelen-
diginde, hemsirelik d6grencilerinin ahlaki duyar-
liliklarin1  belirlemeye yonelik sinirli sayida
calismaya rastlanmistir. Bu dogrultuda arastir-
ma; orta Ogretimden gelmis hemsirelik 6gren-
Cilerin ahlaki duyarhliklarini ortaya koymak,
ahlaki duyarhiliklar ile iliskili faktorleri belir-
lemek, calisan ve 6grenimine devam eden saglik
calisanlarma kaynak olusturmak amacryla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Materyal ve Metod

Arastirmanin Amaci

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin ahlaki
duyarhliklarmin ve iligkili faktorlerin ince-
lenmesi nedeniyle tanimlayici desende yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Caligmanin evreninde 2015-2016 Egitim ve
Ogretim Yilinda ve Bahar Donemi’nde Adi-
yaman  Universitesi Saglk Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimiinde kayithh 322 6grenci yer
aldi. Caligmanin 6rneklemini arastirmaya iligkin
bilgi aldiktan sonra kendi rizasiyla aragtirmaya
katilan ve veri toplama araglarmi tam olarak
dolduran 281 6grenci olusturdu.

Veri Toplama Araglari
Arastirmada veriler kigisel bilgi formu ve Ahlaki
Duyarlilik Anketi kullanilarak toplandi.

HSP 2018;5(1):24-30

Kisisel ozellikler formu, Ogrencilerin
bazi tanimlayici 6zelliklerini saptamak amaciyla
belirlenmis toplam 15 soru igermektedir Tanitici
ozellikler ~formunda, Ogrencilerin  sosyo-
demografik ozellikleri, c¢alisma durumlari,
hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih etme
durumlari, boliimden memnuniyetleri, etik ile
ilgili ders alma durumlar1 ve etik ikilem yasama
sikliklar1 sorgulanmustir.

Ahlaki  Duyarbilik  Anketi,  ahlaki
duyarliligi degerlendirmek i¢in Kim Lutzen
tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Tirki-
ye’de Olgegin gegerlik ve giivenirligini 2005
yilinda Tosun*® yapmus ve 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.84 olarak saptanmustir. Yedili likert
olarak derecelendirilen 30 madde ve alt1 alt
boyuttan (Otonomi,Yarar Saglama, Biitiincii
Yaklasim, Catisma, Uygulama, Oryantasyon)
olusan o6l¢egin toplam puani 30-210 araliginda
degismektedir. Olgekten alman yiiksek puan
ahlaki olarak diisiik duyarliligi, diisiik puan ise
ahlaki olarak yiikksek duyarhiligi  goster-
mektedir.*®

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi
Arastirma Ogrencilerin egitim-6gretim yilinin
ilgili giiz doneminin son haftasi (14. Hafta)
yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere 6grenim gordiikleri
smiflarda veri toplama formlar1 dagitilmadan
Once arastirmaya iliskin bilgiler verilmistir. Da-
ha sonra kendi rizasiyla arastirmaya katilmaya
kabul eden aydinlatilmis yazili onam formunu
doldurmalar1 istenmistir. Aydinlatilmis yazili
onam formunu dolduran &grencilere kisisel
ozellikler formu, Ahlaki Duyarlilik Anketi
birlikte verilmis ve ilgili formlar1 eksiksiz
doldurmalar1 istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS  for
Windows 16 istatistik paket programindan
yararlanilmigtir. Arastirmada anketten alinan
puanlar bagimli degiskenleri, tamitict 6zellikler
formunda yer alan veriler ise bagimsiz
degiskenleri gostermektedir. iki bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grubun Kkarsilas-
tirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
Ayrica, verilerin analizinde yiizdelik hesaplari,
ortanca, minimum, maksimum kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in girisimsel
olmayan aragtirmalar etik kurulundan (2016-
4/16) ve okul yonetiminden yazili izin alinmustir.
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Aragtirmaya kendi rizasiyla katilan Ogren-
cilerinden yazili onam alinmig ve arastirmada
veri toplama formlarma kimlik bilgilerini
yazmamalar1 istenmis ve Ogrencilerin gizliligi
saglanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin - sosyolojik,
demografik ve etik ile ilgili 6zellikleri Tablo
1’de goriilmektedir. Biiyiik cogunlugu 21-24 yas
araliginda olup, tamamina yakini bekar (%96.7),
%51.9’u genel lise mezunudur. %54.4’1i hemsi-
relik Oboliimiinii isteyerek tercih ettigini,
%40.5’1 okudugu bolimden memnun oldugunu
belirtmistir. %92.5°1 hemsire olarak herhangi bir
yerde caligmamaktadir. Ogrencilerin  yarisi
(%53.3) etik ile ilgili her hangi bir ders aldigini
ve sadece %18.1°1 etik ile ilgili bir siireli yayim
takip ettigini ve ¢ogu Ogrenci (%64.4) etik
ikilem yasadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Ozellikleri

HSP 2018;5(1):24-30

Ogrencilerin  ahlaki duyarlilk anketinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 124.20+30.6, medyan
degeri 118 ve en diigiik puan 30, en yiiksek puan
208’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Ahlaki Duyarhlik Anketi ve
Alt Boyutlarmin Tanimlayici Istatistikleri

Ahlaki Ort£S Medyan Min-
Duyarlilik Max
Alt Boyutlar1

Otonomi 27.62+8.81 28 7-49
Yarar Saglama 15.82+4.91 16 4-28

Biitiinciil

Yaklagim 15.484558 15 5-28
Catisma 13.99+3.69 13 3-21
Uygulama 15.49+4.72 16 4-28
Oryantasyon 14.63+6.29 15 4-28
Ahlaki

Duyarlilik 124.2+431.4 118 30
Anketi

Tanitic1 Ozellikler (n=281)  Say1 %

Mezun olunan okul

Genel Lise 146 51.9
Anadolu Lisesi 94 334
Saglik Meslek Lisesi 22 7.9
Siiper Lise 19 6.8
Calisma durumu
Hayir 260 92.5
Evet 21 75
Hemsirelik boliimiinii
tercih durumu
Isteyerek 152 54.4
Istemeyerek 129 45.6
Hemsirelik boliimtinden
memnuniyet durumu
Memnunum 114 40.5
Memnun degilim 93 33.0
Kararsizim 54 26.5
Etik ile ilgili ders alma
durumu
Evet 150 53.3
Hayir 131 47.7

Etik ile ilgili yayin takip
etme durumu

Evet 51 18.1

Hayir 230 81.9
Etik ikilem yasama durumu

Evet 181 64.4

Hayir 100 35.6

Ogrencilerin okuduklar1 sinif, ahlaki
duyarlilik puan medyanlarini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkilemektedir (p=0.011).
Dordiincii smifta yer alan dgrencilerinin anket
puan medyam: tiim siniflar i¢inde en disiik
degere (98.5) sahiptir ve yapilan ileri analizde
ise anlamli farki yaratan grubun doérdiincii sinif
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Yas gruplarina
Ogrencilerin ahlaki duyarhilik anketi puan
medyanlarinin yagslara goére anlamli olmadigi
goriildic (p=0.826) (Tablo 3). Anket puan
medyant en diisiik olan grup (104.00) 23 yas ve
iizeri iken, 19 yas ve altinda yer alan 6grenciler
ise en yiiksek anket puan medyanina (114.00)
sahiptir.

Sosyo-ekonomik diizeye goére ahlaki
duyarlilik anketi puan medyanlarma gore
yapilan istatistiksel degerlendirmede ekonomik
diizeyler arasinda fark vardir (p=0.049) (Tablo
3). Ekonomik durumu orta olan 06grencilerin
anket puan medyanlar1 116.5 iken, yiiksek olan
Ogrencilerin anket puan medyanlar1 111.0°dr.
Hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun
olan 6grencilerin anket puan medyanlari (111.0)
memnun olmayan (123.0) ve kararsiz (121.5)
Ogrencilerin anket puan medyanlarindan
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriildii (p=0.043) (Tablo 3). Etik ile ilgili
herhangi bir ders alan 6grencilerin anket puan
medyanlar1 (110.0) almayan 6grencilerin anket
puan medyanlarina gore (123.0) istatistiksel

26



Tiirkan Karaca

HSP 2018;5(1):24-30

Tablo 3. Ahlaki Duyarlilik Anketi Puan Medyanlarinin Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gore

Dagilimi (n=281)

Tanitic N Medyan Min- Max. Istatistiksel
Ozellikler Degerlendirme
Smif 1.Simif 43 105.50 29 - 203
X2=9,
2.Sinif 82 112.00 73-179 ongo?l(is
3.Smif 60 113.00 77 -178
4.Sinif 96 98.50 58-155
Yas gruplari 19- alt1 yas 108 114.00 29-203
2—
X=0.157
23- iistii yas 54 104.00 69-164
Sosyo-ekonomik Diisiik 36 125.50 29 -180
Dii X?=1.599
Heey Orta 208 11650  58-203  p_g o
Yiiksek 37 111.00 58 -203
Mezun olunan okul Genel Lise 146 115.00 58-203
. X?=0.617
Anadolu Lisesi 94 113.00 29-203 P=0.892
Saglik Meslek 22 111.00 68-137
Lisesi
Siiper Lise 19 101.00 77-144
Hemgirelik boliimiinii  Isteyerek 152 115.00 29-193
i . Z=-0.307
tercih etme durumu - jgiemeyerck 120 11750  58-172  p_g e
Hemsirelik Memnun 114 111.00 29-203
boliimiinden X?=5.892
memnuniyet durumy  Memnun 93 123.00 81-180  p=p 043
degilim
Kararsizim 54 121.50 58-156
Etik ileilgili dersalma Evet 50 110.00 29-203
durumu (n=153 Z=-1.526
( ) Hayir 103 123.00 58-178 P=0.030
Etik ile ilgili yayim Evet 21 112.00 77-155
takip etme durumu Z=-0.718
P Hayir 132 119.00 29208 5o 49
Etik ikilem yasama Evet 66 112.00 69-178
durumu Z=-1.283
Hayir 87 128.00 29-203 P=0.016

anlamli olarak daha diisiik degere sahiptir
(p=0.03) (Tablo 3).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede
ogrencilerin ahlaki duyarhilik anketi puan
medyanlarinin hemsirelik bolimiinden mem-
nuniyet durumlarina goére farkl oldugu goriildii
(p=0.043) (Tablo 3).

Etik ile ilgili herhangi bir siireli yayn1
takip eden 6grencilerin anket puan medyanlari
(112.0) takip etmeyen Ogrencilerin anket puan

medyanlarindan (119.0) daha diisiik degere
sahiptir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
Ogrencilerin ahlaki duyarhlik anketi puan med-
yanlarindan herhangi bir siireli yayimi takip etme
durumuna goére anlamhi oldugu goriildi
(p=0.049) (Tablo 3). Etik ikilem yasayan 6gren-
cilerin anket puan medyanlar1 (112.0) yasa-
mayan Ogrencilerin anket puan medyanlarindan
(128.0) daha diisiik degere sahiptir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin ahlaki
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duyarlilik anketi puan medyanlar1 etik ikilem

yasama durumlarina gore farkli oldugu bulundu
(p=0.016) (Tablo3).

Tartisma

Ahlaki duyarhlik anketinden alinabilecek en
yiiksek puanin 230, en diisiik puanin 30 oldugu
ve puan distiikce ahlaki duyarhiligin arttig:
diistiniildiigiinde, Ogrencilerin puan ortalama-
larinin orta diizeyde oldugu (124.2) goriil-
mektedir. Ahlaki duyarlilik anketi kullanilarak
yapilan c¢alismalar incelendiginde, Eraydin ve
Albayrak®® (2015) tarafindan bir {iniversitenin
hemsirelik boliimlerinde okuyan &grencileri ile
yapilan c¢alismada Ogrencilerin anket puan
ortalamalar1 benzer sekilde (111.8) oldugu
saptandi. Hemsirelik &grencileri ile yapilan
baska bir c¢alismada ise Ogrencilerin ahlaki
duyarlilik anketi puan ortalamalar1 85.93 olarak
bulunmustur.? Bu durum hemsirelik 6gretim
miifredatlarinin benzer olmasina karsin dgretimi
etkileyen diger faktorlerin (6gretici 6zellikleri,
arac-gereclerin  durumu, Ogrenenlerin  hazir
olusluk diizeylerinin farkli olmasi vb.) bu
calismalarin yapildigi kurumlarda daha iyi
diizenlenmesinden kaynaklanabilir.

Dordiincii  sinifta  yer alan &gren-
cilerinin anket puan medyanlar1 tiim siniflar
icinde olup en diisiik degere (98.50) sahiptir.
Ogrencilerin okuduklar1 smif, ahlaki duyarlilik
puan medyanlarmi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilemektedir (p<0.05). Yapilan ileri
analizde ise anlamli farki yaratan grubun
dordiincti sinif oldugu bulundu. Birinci sinifta
yer alan hemsirelige giris dersi 6grencilerin ilk
karsilagtiklar1  meslege Ozgii ders olma
ozelligindedir. Hemsirelige giris ders programi
icerigi agirhikli olarak hasta gilivenligi ve
mahremiyeti, hasta onami, hasta haklar1 gibi
temel kavramlara yonelik bilgi ve uygulamalari
icermektedir. Dolayistyla ogrencilerin
edindikleri  bilgiler  dogrultusunda  ahlaki
duyarhliklarinin gelismis olmas1 diigiiniilebilir.
Dordiincii sinif ise son sinif olup ve bu déoneme
gelinceye kadar 6grenciler gerek temel dersleri
(Hemsirelik Esaslari, Cerrahi Hemgsireligi,
Psikiatri Hemsireligi v.b.), gerekse diger dersler
kapsaminda (Kisiler Aras1 Iligkiler, Beslenme
flkeleri, Sosyoloji, Psikoloji v.b.) ahlaki
duyarhliklarin1  gelistirebilmelerine  katki
saglayabilecek bilgiler edinmekte ve cesitli
O0grenme ortamlarinda bulunmaktadirlar. Bu
nedenle son smif dgrencilerin  ahlaki
duyarhliklarmin daha geligsmis olmas1 beklenen
bir sonugtur. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
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caligmalarin bulgulart da bu goriisii destekler
niteliktedir.?? Yagin yiikselmesi ile puan
medyanlarinda azalis oldugu goriilmektedir
ancak gruplar arasinda anlamhi bir fark
bulunmamigtir. Bununla beraber yas ile ahlaki
duyarlilik anket puanlari arasinda anlamli bir
iligkinin oldugunu ve ilerleyen yagla beraber
ahlaki duyarlihgm arttigint  gosteren farkli
disiplinlerde yapilan g¢alismalar da bulunmak-
tadir.”*% Calismamizda yas gruplarma gore
hemsirelik  6grencilerinin - ahlaki  duyarlilik-
larinin farkli ¢tkmamasi 6grencilerin yaslarmin
birbirine yakin olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

Ogrencilerin ekonomik diizeyi arttikca
ahlaki duyarhilik anket puan medyanlarmin
azaldigi ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulundugu saptanmustir. Ekonomik diizeyin
artmasinin  yasam sartlarinin  yiikselmesine
kiiltirel birikimin artmasma ve dolayisiyla
olaylara farkli bakis agilar1 gelistirilmesine
neden olarak 6grencilerin ahlaki duyarhiliklarini
olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Hemgirelik boliimiinden memnuniyet
durumu incelendiginde, memnun olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark vardir.
Ahlaki duyarlilik ile ilgili yapilan g¢alisma
sonuglarinda da okudugu boélimden memnun
olan 6grencilerin ahlaki duyarlilik anket puan
ortalamalar1 daha disik saptandigi goriil-
mektedir.1#212 Meslegini isteyerek se¢me ve
severek yapma gibi faktorlerin olumlu sonuca
yol agmasinin dogal oldugu sdylenebilir.

Etik dersi alan 6grencilerin anket puan
medyanlar1 almayan ogrencilerden daha diisiik
degerdedir ve gruplar arasinda anlaml bir fark
vardir. Ahlaki duyarlilik anketi ile yapilan diger
calismalarda da lisans egitiminde etik dersi alan
bireylerin ahlaki duyarlhliklarmin daha fazla
oldugu goriilmektedir.*2Bununla beraber hem-
sireler ve hekimlerle yapilan diger ¢alisma-larda,
mesleki egitimleri esnasinda etik ile ilgili bir
ders alma durumlarmma gore etik duyarliligin
toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda
onemli bir fark bulunmadigimni gosteren calis-
malar da mevcuttur.?%?' Lisans egitiminde etik
Ogretiminin 6nemi konusunda fikir birligi
bulunmaktadir ancak etik Ogretiminin nasil
verilecegine yonelik fikir birliginin bulun-
mamast farkli sonuglarin olusmasina neden
olabilir.2,

Ogrencilerin etik ile ilgili yayin takip
etme durumlarina bakildiginda, etik yaym takip
eden dgrencilerin sayisinin oldukga az ve anket
puan medyanlariin etmeyen dgrencilerden daha
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diisiik degerde oldugu saptandi. Bu duruma
neden olarak 6grencilerin siireli yayin takip etme
aligkanliklarinin olmamas1 ve ekonomik sorun-
lar gosterilebilir.

Cahigmada etik ikilem yasayan Ogren-
cilerin anket puan medyanlar1 yagamayan 6gren-
cilerden daha diisiik degerdedir ve gruplar
arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0.05). Etik
ikilem yasama durumu mutlak dogru ya da
yanlis kararlarin segilemedigi bir durumdur. Bu
durum 6grencilerde etik kavramlar ve etik ikilem
konusunda farkindalik olusturulmasi gerek-
tigine igaret etmektedir.

Sonuclar ve Oneriler

Calismada hemsirelik 6grencilerinin  puanla-
rimin  orta diizeyde oldugu (124.20+£31.40)
goriilmektedir. Ayrica arastirmada elde edilen
sonuglara gore, ahlaki duyarlilik anketi ile
ogrencilerin siniflari, sosyo-ekonomik diizey-
leri, hemsirelik boélimiinden memnuniyetleri,
etik dersi alma ve etikle ilgili yaym takip etme
durumlari, etik ikilemde kalma durumlan ile
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir.
Hemsirelik 6grencilerinin ahlaki duyarliliginin
artirllmasi ve buna bagh olarak etik sorunlarin
farkina varma ve ¢oOziimiiniin bulunulabilmesi
icin, mezun olmadan once ve sonra etige iligkin
egitim programlarmin gelistirilmesi ve bu
konuda daha fazla arastirma yapilmasi Oneriler
arasindadir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.345873

Gebelikte Sigara Kullanimimn Yenidogan Saghg ve Plasenta Agirh@ Uzerine Etkileri*
The Effects of Smoking on Neonate Health and Placenta Weight During Pregnancy

Sevil GUNAYDIN? Melike DiSSiZ, Dilek YILDIRIM®

OZ Amac: Bu arastirma; gebelikte sigara kullaniminin yenidogan saghg ve plasenta agirhg iizerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-karsilastirmali nitelikte olan bu
aragtirmanin evrenini Istanbul’da, 6zel bir hastanede, 1 Ocak-1 Mart 2015 tarihleri arasmda dogum servisine
basvuran kadmlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise; bu tarihler arasinda hastanenin dogum klinigine
basvuru yapip dogumu gerceklesen, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve gebeliginde sigara kullanan 50,
sigara kullanmayan 65 kadin olmak {izere toplam 115 géniillii lohusa olusturmustur. Veriler; kadinlarin sosyo-
demografik, obstetrik 6zelliklerini neonatal sonuglar1 degerlendirmek igin arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu ile toplanmistir. Dogum eylemi gergeklestikten sonra plasenta agirligi tartilarak o6l¢iilmistiir.
Aragtirmanim uygulandigi kurumdan gerekli yazili izin ve etik kurul onay1 alinmigtir. Bulgular: Olgu ve kontrol
gruplar1 yas (p=0.259), egitim durumu (p=0.725), ¢alisma durumu (p=0.862), gelir diizeyi (p=1.000), evlilik yas1
-p=0.498) gibi sosyo-demografik ve ortalama gebelik sayis1 p=0.188), dogum sayis1 (p=0.779), diisiik sayis1 (-
p=0.587), kiiretaj sayis1 (p =0.273), yasayan ¢ocuk sayis1 (p=0.779) gibi obstetrik-jinekolojik 6zellikler agisindan
benzerdir. Gebeliginde sigara kullananlarm giinde ortalama 9,00+4,80 (min;2-max;20) tane sigara igtikleri,
%76’sinda ailesinden en az bir kisinin sigara igtigi belirlenmistir. Gebeliginde sigara igen ve igmeyen gruplar
arasinda bebeklerin ortalama dogum agirliklar1 (p=0.002),ortalama boy uzunlugu (p= 0.040), ortalama plasenta
agirliklart (p=0.000), agisindan fark saptanmisken, ortalama bas g¢evresi (p=0.385), 1.dk. APGAR skoru
(p=0.963), 5.dk. APGAR skoru (p=0.159) ve konjenital anomali agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Sonug: Gebeliginde sigara kullanan kadinlarin bebeklerinin ortalama dogum agirliklar
ve ortalama plasenta agirliklari, kullanmayan kadinlara gore daha diisiik agirlikta oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sigara, gebelik, yenidogan, plasenta

ABSTRACT Aim: This research is planned for analyzing the effects on smoking during pregnancy on neonate
health and placenta weight. Method: The population of this descriptive comparative and cross-sectional research
is women who consulted the maternity ward of a private hospital in Istanbul between January 1st -March 1st
2015. The sampling of the research is 115 volunteer puerperant (50 smokers and 65 non smokers) who consulted
the maternity ward of the hospital between these dates, who are eligible for the inclusion criteria of the research.
The data are collected through a questionnaire which is prepared by the researchers in order to evaluate the
socio-demographical, obstetrical specifications of these women and the neonatal results. After the labor the
placenta weight is measured. The necessary permission and ethical committee approval is received from the
institution where the research is realized. Results: The case and control groups are similar in socio-demographic
specifications such as age (p=0.259), educational status (p=0.725), working status (p=0.862), income level
(p=1.000), marriage age (p=0.498) and obstetrical-gynecological specifications such as approximate pregnancy
number (p=0.188), birth number (p=0.779), miscarriage number (p=0.587), abortion number (p=0.273), alive
children number (p=0.779). It is determined that the women who smoked during pregnancy, smoke
approximately 9,00+4,80 (min;2-max;20) cigarettes and 76% of them have at least one person who smokes in
their family. When smoker and non smoker groups are compared a difference is determined for the average
weight of babies at birth (p=0.002), average height (p=0.040), average placenta weight (p=0.000), but no
statistically significant difference is determined for approximate head circumference (p=0.385), 1.min. APGAR
score (p=0.963), 5.min. APGAR score (p=0.159) and congenital anomaly. Conclusion: It is determined that the
babies of the women who smoke during their pregnancy have lower average birth weight and average placenta
weight than the babies of the women who don't smoke during their pregnancy.

Key words: Cigarette, pregnancy, newborn, placenta
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Giris

Gebelikte sigara kullaniminin, zararlari ve
intrauterin ortamu etkiledigi bilinmesi ve uzun
yillardir en kritik Onlenebilir faktorlerden biri
olarak gosterilmesine ragmen kadinlar gebelik
siiresince sigara igmeye devam etmektedir.?
Caleyachetty ve ark.’min® 54 iilkeyi kapsayan
Niifus ve Saglik Arastirmasi sonucuna gore;
gelismekte olan tilkelerde gebelerde sigara
kullamminin yiiksek oldugu belirlenmis olup ve
tilkemiz igin gebelerde sigara igme oranini
yaklasik %15 oldugu saptanmustir. Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasi® (TNSA) 2008
verilerine gore; gebe kadinlar arasinda sigaraya
baslama yaginin ortalama 17,4 oldugu, %11,4-
linlin ise gebelik sirasinda sigara kullandigi
belirlenmigtir. Tiirkiye’de yapilan galigmalarda
ise gebelikte sigara i¢cme oranlart  %8,6- 25,6
arasinda  degistigi,>™® Yurt disinda yapilan
caligmalarda ise bu oranin %2,6-18,1 arasinda
oldugu belirtilmistir,-2*415

Yapilan c¢aligmalarda gebelik sirasinda
sigara kullamminin yiiksek olmasi, sigaranin
ortaya c¢ikarmig oldugu risklerin de artmasina
neden olmaktadir.”® Sigara kullanan gebelerin
plasenta ve damar yapisinda degisiklikler mey-
dana gelmektedir. Sigara kullanimi plasen-
tadan yapisal farkliliklar yaratmanin yani sira
plasental dokunun hasarma yol acarak plasental
yetmezlige neden olabilmektedir.*” Bu nedenle
fetiise yeterli miktarda oksijen tasinamamakta
ve fetiiste intrauterin gelisme geriligi ortaya
¢ikabilmektedir.'®*® Gestasyon haftasina gore
miyadinda dogmalarina ragmen diisiik dogum
agirlikli bebekler diinyaya gelmektedir, '3

Gebelikte sigara  kullammm  fetal
kayiplara, erken membran riiptiiriine, erken
doguma, yenidoganda bas ¢evresinde azalmaya,
ventrikiiler septal defekt ve orofasial yariklar
gibi dogumsal anomalilere neden olmak-
tadir.>®*" Kirimi ve Penge® (1999)’nin ¢alis-
masinda gebelikte sigara kullaniminin plasental
agirlignt ve dogum agirhigini olumsuz yonde
etkiledigi  bulunmustur. Ayrica sigaranin
gebelik siirecindeki istenmeyen etkileri icilen
sigarayla simirli kalmaz, ortamdaki sigara
dumanindan da kaynaklanir.****? Sigara igme-
digi halde pasif icicilige maruz kalan gebeler ve
bebekler sigara icenler gibi sigara dumanindan
olumsuz etkilenmektedirler.»**

Gebelik  donemi, sigara kullanan
kadinlarin sigarayr birakmalar1 i¢in uygun bir
dénemdir.” Ciinkii anne adaylarmin saghkl bir
gebelik gecirebilmeleri ve dogum yapabil-
meleri i¢in, bebeklerinin sagliklarni riske at-
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maktan kagmnmalar1 gerekir. Bu c¢alisma
gebelikte sigara kullaniminin yenidogan sagligi
ve plasenta agirhigi {izerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Gerec Ve Yontem

Arastirmanin Tasarim, Yapildigi Yer ve
Zaman

Aragtirma, tanimlayici-kargilagtirmali nitelikte
olup Istanbul ilinde, 6zel bir hastanede, 1 Ocak-
31 Mart 2015 tarihleri arasinda gergekles-
tirilmigtir. Arastirmanin evrenini Ocak-Mart
2015 tarihleri arasinda hastanenin dogum
klinigine bagvuran 187 gebe olus-turmustur.
Arastirmanin  Orneklemini ise; bu tarihler
arasinda hastanenin dogum klinigine bagvuru
yapip normal spontan dogumu gercek-lesen,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
gebeliginde sigara kullanan 50, sigara kul-
lanmayan 65 kadin olmak iizere toplam 115
goniillii lohusa olusturmustur. Ornekleme dahil
olma élciitleri;

e Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda hastane-
nin dogum klinigine bagvuran,

e Dogum eylemi baslamis olan,

e 19-49 yag araliginda yer alan,

e Cogul gebeligi olmayan,

e Sorulacak sorular1 anlayip kavrayabilecek
diizeyde Tiirkge bilen,

e (Calismaya katilmayi sozlii veya yazili onam
formu ile kabul eden kadinlar alinmustir.

Arastirma Sorular

- Gebelikte sigara kullaniminin yenidoganin
saglig1 lizerine etkisi var midir?

- Gebelikte sigara kullaniminin plasentanin
agirligi iizerine etkisi var midir?

- Gebelikte sigara kullaniminin yenidoganin
saglig1 lizerine etkisi nedir?

- Gebelikte sigara kullaniminin plasentanin
agirligi iizerine etkisi nedir?

- Gebelikte sigara kullanan ve kullanmayan
gebelerin - yenidogan sagligi  ve plasenta
agirliklar: arasinda fark var midir?

Veri Toplama Araglari ve Verilerin
Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda hazirlanan iki
soru formu kullanilmustir. {lk form; kadinlarmn
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
iceren 35 sorudan olusmaktadir. Bu form
aragtirmacilar tarafindan, dogum servisinde
annelerle yliz ylize goriisiilerek dolduru-
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Imustur. Ikinci form; yenidogana ait tamim-
layict bilgileri ve yenidoganin saglik duru-
munu degerlendiren verileri  (yenidoganin
cinsiyeti, gestasyon haftasi, dogum agirlig,
boyu, bas c¢evresi, APGAR skoru, dogum
eyleminde gelisen bir sorun olup olmadigi,
konjenital anomali olup olmadigl) igermek-
tedir. Bu formdaki bilgiler arastirmacilar
tarafindan, annenin ve yenidoganin servisteki
hasta kayitlarindan elde edilmistir. Arastirma
verisi olarak plasentanin agirligi; dogum eyle-
mi gergeklestikten sonra yenidogana herhangi
bir miidahalede bulunulmamis olup, vajinal
yolla spontan dogan plasentalar dogumdan
hemen sonra, klasik terazide agirliklari tar-
tilarak 6lglilmiistiir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan once (Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk  Egitim  ve  Arastirma
Hastanesi;12.01.2015 tarihi ve 2015/01/04 karar
numarasi) etik kurul izni alinmistir. Ayrica
arastrmanin planlama asamasinda verilerin
toplanacagi kurumdan sozel ve yazili izin
(08.01.2015 tarih, 27 karar numarasi) alinmigtir.
Calismanin amag¢ ve igerigi kadinlara sozel
olarak aciklanmis, “Goéniilli Onam Formu ’nu
okumalar1 istenmis ve calismaya katilmay1
kabul eden gonilli kadinlardan yazili onam
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS for Windows version 21.0
programu ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, Kki-kare testi, Mann Whitney-U ve
student’s-t  testi  kullamilmistir.  Sonuglar,
anlamlhilik p<0.05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

Bulgular

Tim katilimcilarin (n=115) yas ortalamasmin
27,21+4,17, ilk evlilik yasmin 22,06+3,29
evlilik siiresinin 5,10+4,05 yil oldugu belirlen-
mistir. Kadinlarin eslerinin tiimiiniin ¢alistig1
(%100) saptanmistir. Gebeliginde sigara icen ve
icmeyen kadinlarin yas, egitim, c¢alisma
durumu, gelir diizeyi, aile tipi, es egitim diizeyi,
evlilik yast ve evlilik siiresi gibi sosyo-
demografik o6zellikler agisindan benzer oldugu
gozlenmistir. Gebeliginde sigara igen igcmeyen
gruplarda yer alan gebelerin yaridan
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fazlasmin egitim durumlarmin 8 yil {izerinde ve
oldugu, cogunlugunun c¢aligmadig1 ve gelirinin
giderinden az ya da denk oldugu, tamamina
yakininin  genis  aileye sahip  oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Caligmaya katilan kadmlarin ortalama
gebelik haftasimin 39,53+1,12, gebelik sayisi-
nin 1,99+41,23, dogum sayismin 1,43%0,66,
diisiik sayisimin 1,2940,58, kiiretaj sayisinin
1,09+0,30, yasayan ¢ocuk sayisinin 1,43+0,66
ve gebelikte alinan toplam kilo ortalamasinin
14,82+4,54 oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin gebelikten dnce (%16,5) ve
gebelikte (%12,2) en sik yasadiklari saglik
sorunun anemi oldugu, gebelikle birlikte hiper-
tansiyon (%1,7) ve diyabet (%1,7) gibi saglik
sorunlart yasadiklari gozlenmistir. Katilim-
cilarim en ¢ok (%19,1) anemiye yonelik ilag
kullandiklari, timiiniin (%100) dogum Oncesi
bakim aldig1 saptanmustir.

Gebeliginde sigara igcen ve i¢cmeyen
kadinlar arasinda gebelik haftasi, gebelik sayist,
dogum sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi,
yasayan cocuk sayisi, gebelikte alinan toplam
kilo  ortalamasi, gebeligin  planlanmasi,
gebelikten  Onceki  ve  gebelikteki  saglik
sorunlari, siirekli ilag kullanma durumu ve
dogum oncesi bakim (DOB) alma durumlari
gibi obstetrik-jinekolojik o6zellikler ag¢isindan
istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo-
2).

Calismada gebeliginde sigara icenlerin
ailesinde sigara icme oranlarinin ve saglik
profesyonelleri tarafindan sigara ve zararlari
hakkinda bilgilendirilme oranlar1 gebeliginde
sigara i¢gmeyenlere gore anlamli olarak daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo-3).

Sigara icen kadinlarin gebelikte sigara
kullanimima iligkin bilgiyi en fazla uzman
doktordan (%50), daha sonra aile hekimi
(%39,3) ve ebeden aldiklar1 (%10,7) bulunmus-
tur. Gebeliginde sigara i¢enlerin giinde ortalama
9,00+4,80 tane sigara igtikleri, ortalama sigara
kullamim siiresinin 8,76+4,07 yil ve sigaraya
baglama yasinin 18,96+2,85 oldugu
saptanmistir.

Gebeliginde sigara icen ve i¢cmeyen
gruplar arasinda bebeklerin ortalama dogum
agirliklari, boy uzunluklar1 ve ortalama plasen-
ta agirliklar1 agisindan fark saptanmisken,
bebeklerin ortalama bas g¢evresi, 1.dk. APGAR
skoru, 5.dk. APGAR skoru ve
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri
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Gebeliginde Gebeliginde Sigara
Ozellikler Sigara igen Grup (n:50) Igmeyen Grup (n:65)

Ortalama+SS Ortalama+£SS t p
Yas 27,04 +3,70 26,83 + 4,48 1,135 ,259
Evlilik Yast (y1l) 22,30 + 3,03 21,57 £3,49 0,680 /498
Evlilik Siiresi (yil) 5,43 + 3,99 4,85+ 4,10 0,754 452

n % n % a p
Egitim <8 yil 16 32,0 24 36,9 0,124* 725
Durumu  >g v 34 68,0 41 63,1
Calisma Caligiyor 13 26,0 19 29,2 0,030" ,862
Durumu Calismiyor 37 74,0 46 70,8
Gelir Giderden az/denk 39 78,0 50 76,9 0,000" 1,000
Diizeyi  Giderden fazla 11 22,0 15 23,1
Aile Tipi  Cekirdek aile 4 8,0 8 12,3 0,195" ,659
Genis aile 46 92,0 57 87,7

Es <8 yil 8 16,0 13 20,0 0,094" ,759
Egitim  >g y] 42 84,0 52 80,0

Durumu

¥*: Ki-kare testi. t:Student’s t testi.”Yates Diizeltmeli Ki-kare.

Tablo 2. Katilimeilarm Gebelikte Sigara Kullanma Durumuna Gére Obstetrik Ve Jinekolojik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
Gebeliginde _Gebeliginde Sigara

e G
Gebelik Haftasi 39,35+ 0,89 39,37+1,24 t=1,817 ,072
Gebelik Sayist 2,20+1,37 1,83+1,09 t=-1,318 ,188
Dogum Sayisi 1,52 +0,82 1,36 +0,49 t=-0,280 79
Diisiik Sayist 1,36 + 0,67 1,16 + 0,40 Zmw=-0,543 587
Kiiretaj Sayisi 1,00 + 0,00 1,20+ 0,44 Zm=-1,005 273
Yasayan Cocuk Sayist 1,52 +0,82 1,36 + 0,49 zm=-0,280 779
Gebelikte Alinan Kilo 15,22 + 3,93 14,52 + 4,97 t=0,814 ,113

n % n % a p
Gebeligi Planh 41 82,0 53 81,5 X
Eﬁmﬁ:ﬂa Plansiz 9 18,0 12 18,5 0,000 1,000
(}ebelik Var 20 40,0 18 27,7
Oncesi Saglik 1,419" 234
Sorunt & Yok 30 60,0 47 72.3
e, v L mon o w o
Siirekli ilag Var 15 30,0 15 23,1 0.389" 533

Yok 35 70,0 50 76,9 ’ ’

DOB Bakim 1-4 defa - - 1 15
Alma Siklig1 1'51;::?;& ve 50 100,0 6 985 * 1,000

Zmw: Mann-Whitney U test.t: Student’s-t test. DOB: Dogum Oncesi Bakim.*Yates Diizeltmeli Ki-kare.

“Fisher kesin ki-kare
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Tablo 3. Katilimcilar Gebelikte Sigara Igme Durumlarma Gére Pasif Igicilik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi
Gebeliginde Gebeliginde
Ozellikler Sigara Icen Grup ~ Sigara Igmeyen x p
(n:50) Grup (n:65)
n % n %
Ailede Sigara I¢ilme Durumu Var 38 76,0 25 38,5 14,593" ,000
Yok 12 24,0 40 61,5
Yaninda Sigara Icilme Durumu Var 1 2,0 13 20,0 - ,530
Yok 49 98,0 52 80,0
Gebelikte Sigara Kullanimina Var 28 56,0 12 18,5 15,940 ,000
Yonelik Saglik Profesyonelleri Yok 22 44,0
Tarafindan Bilgilendirilme Durumu 53 81,5
“Yates Diizeltmeli Ki-kare. ““Fisher kesin ki-kare
Tablo 4. Katilimei gruplarin yenidogan 6zelliklerine ve plasenta agirligina gore karsilastiriimasi
Gebeliginde Sigara _Gebeliginde Sigara
L Igen Grup (n:50) Icmeyen Grup (n:65) t D
Ozellikler Ortalama+SS Ortalama+SS
Yenidoganin Dogum Agirligi (gr) 3224,00 + 292,77 3432,00 + 375,84 -3,245 ,002
Yenidoganm Boy Uzunlugu (cm) 49,60 + 2,16 49,03+1,73 2,075 ,040
Yenidoganimn Bas Cevresi (cm) 34,43+0,93 34,59 +1,13 -0,872 ,385
APGAR Puani (1.dk) 8,92 £0,27 8,492+ 0,40 -0,046 ,963
APGAR Puani (5.dk) 10,00 £ 0,00 9,96 £1,17 1,425 ,159
Plasenta Agirhg (gr) 518,40 + 90,51 620,00 + 10,00 -5,472 ,000
]S)ogumda Yeni doganda Saglik n % n % o 0
orunu
Var - - 1 15 ) 1,000
Yok 50 100,0 64 98,5

t:Student’s-t test.x*: Ki-kare testi.” Fisher kesin ki-Kare.

yenidoganda saglik sorunu agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamustir  (p>0,05) (Tablo-4). Gebeli-ginde
sigara icilen yenidoganlarin dogum agirlik-
larmin ve plasenta agirliklarinin daha az,
ortalama boy uzunluklarinin ise sigara icmeyen
gruba gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Sigara kullanimi diinyada ©nemli saglik
sorunlarindandir. Ozellikle kadinlarda sigara
kullanimmin  yiiksek  olmasi, sigaradan
kaynaklanan gebelik ve yenidoganin sagligina
olan olumsuz etkileri agisindan da 6nemdir.
Gebelikte sigara kullanmmmunin annenin yasi,
egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durumu gibi
baz1 sosyo-demografik ozelliklerle iliskili
oldugu belirtiimektedir.* Bu 6zelliklerin
degerlendirildigi Curtin ve Mathew™ (2016)
caligmasmda gebelikte sigara kullaniminin en
fazla 20-24 yas arasinda gorildiigi (%13),

Altiparmak ve ark.” (2009) calismasinda ise 30
yas ve iizerinde (%70,8) oldugu saptanmustir.
Yapilan diger c¢alismalarda ise anne yast
kiictildiikce sigara kullanimi arttigi belirlen-
mistir."*13?" Ayrica gebe kadmlarin egitim
diizeyi azaldik¢a sigara igme orani arttig1
gozlenmistir.'21#151721 - Al.Sahab ve ark.®
(2010) ve Altiparmak ve ark.’” (2009)
calismasinda diisiik sosyo-ekonomik diizey ile
gebelikte sigara kullanimi arasinda iliski
bulunurken, Nur®®(2017) calismasinda anlamli
iliski bulunmanustir. Altiparmak ve ark.’
(2009) ve Nur® (2017) calismalarinda ise
genis ailede yasama durumu gebelikte sigara
kullanimu ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alis-
mada; gebelikte sigara kullanimi ile anne yasi,
egitim seviyesi, calisma durumu, evlilik yasi
ve siiresi, gelir diizeyi, aile tipi, esin egitim
diizeyi gibi  sosyo-demografik  ozellikler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamugtir. Literatiir ve mevcut caligma
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arasindaki bu farklilik, caligmalarin 6rneklem
ve arastirma tipi degisikliginden kaynak-
lanabilir.

Gebelikte sigara kullanimi ile iligkili
faktorler arasinda antenatal bakima geg
baslama, dogum sayisi1 gibi pek ¢ok obstetrik
ve jinekolojik 6zellik sayimaktadir.* Yapilan
cahismalarda ise; multigravidalarda,>**'" gebe-
liginin  birinci trimesterinde  olanlarda,>*
gebeligi plansiz olanlarda,” yasayan cocugu
olanlarda,* sigara kullanma orami diger
kadinlara oranla daha yiiksek saptanmustir.
Yapilan bu arastirmada gebeliginde sigara igen
ve igmeyen kadinlar arasinda gebelik haftasi,
gebelik, dogum, diistik, kiiretaj, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebelikte alinan toplam kilo ortalamasi,
gebeligin planlanmasi, gebelikten 6nceki ve bu
gebeligindeki saglik sorunlari, siirekli ilag
kullanma durumu ve dogum Oncesi bakim
(DOB) alma durumlar1  gibi obstetrik-
jinekolojik ozellikler agisindan istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (p>0.05). Fark
saptanmama nedeni ¢alismaya dahil olan
gebelerin daha c¢ok planli gebelik yasayan
gebeler olmasi  ve  gebeliklerinin  son
trimesterinde olup dogum igin hastaneye
bagvurduklar1 zaman diliminde olmalari
diisliniilmektedir.

Gebelik siiresince aktif ya da pasif
olarak sigaraya maruz kalmak gebelik ve
yenidogana ilgili bir takim komplikasyonlara
neden olmaktadir.’® Al-Sahab ve ark.?* (2010)
calismasinda gebeliginde sigara kullananlarin
aynt zamanda pasif sigara icici de oldugu,
Altiparmak ve ark.” (2009) calismasinda
gebelerin % 66,7’sinin, Durualp ve ark.?(2011)
calismasinda %56,2’sinin, Mutlu ve Sarag-
oglu’® (2014) calismasinda ise %35,8’inin
gebeligi siliresince sigara dumanmma maruz
kaldigi Dbelirlenmistir. Bu ¢alismada ise;
gebeliginde sigara kullananlarin ailesinde de
sigara igme oranlarinin ve saglik profes-
yonelleri tarafindan bilgilendirilme oranlarinin
gebeliginde sigara icmeyenlere gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Caligma  bulgulari
literatiir ile benzer ozellikler gostermis olup,
gebelikte pasif iciciligin detaylandirildigi ¢alig-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calisma kapsamina aliman ve gebeli-
ginde sigara kullanan kadinlarin giinde ortala-
ma 9,0044,80 tane sigara ictikleri bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda gebelik sirasinda gilinde
sigara igme oranlar1 Al-Sahab ve ark.?* (2010)
caligmasida ortalama yedi tane, Altiparmak
ve ark.” (2009) cahsmasinda 3,3+2,4 tanedir.

HSP 2018;5(1):31-38

Durualp ve ark.® (2011) calismasinda gebe
kadinlarn  %58,1-’inin glinde bir-on adet
sigara kullandiklan ifade edilirken bu durum
Mutlu ve Saragoglu®® (2014) c¢alismasinda
%8’inin giinde en az bir adet olarak
belirtilmistir. Kharkova ve ark.) (2016)
calismasinda ise caligmaya katilan gebelerin
gebeligi esnasinda %]1’inin sigara kullanim
miktarim  arttirdiklar;,  %62,1°inin  sigara
kullammm miktarmda degisiklik olmadigini,
%36,8’inin ise sigara kullanim miktarini
azalttiklarmi bildirmistir. Caligma kapsaminda
elde edilen bulgular literatiir ile uyumlu olup
gebelerin, gebeliginde aktif olarak sigara
kullanma miktarlarii  gdstermektedir. Bu
veriler sigaraya baglama yasi ve sigara
kullanma siiresi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Prenatal donemde anne adaylarina
gebelikte sigara kullanimimnin anne ve bebek
sagligt {izerine etkileri hakkinda egitim
verilmelidir.?? Birinci basamak saglik kurulus-
larinda galisan gorevli ebeler, rutin kontrol-
lerde, ev ziyareti sirasinda gebelikte sigara
kullanimimnin olumsuz etkileri hakkinda bilgi
aktarmaya, sigarayr birakma konusunda
destekleyici olmaya &nem vermelilerdir.”?%%
Bu ¢alismada gebeliginde sigara kullananlarin
saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendiril-
me oranlarmin gebeliginde sigara igmeyenlere
gore anlamli olarak daha fazla oldugu
belirlenmistir. Keten ve Golbasi®* (2013)
yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde gebelerin
%26,4’1i prenatal bakimda gebelikte sigara
kullanmmina iliskin bilgi aldigini, %27,1°1
sigarayl birakmaya ydnelik tavsiye aldiginm
belirtmislerdir. Fakat Al-Sahab ve ark.? (2010)
calismasinda ayrica anne adaylarinin dogum
Oncesi egitim programlarina katilmadigi/saglik
hizmetinden yararlanmadiklar;, Mutlu ve
Saragoglu® (2014) calismasinda ise dogum
oncesi izleminin yapildig1 ancak sigaranin
anne ve bebek iizerine olan olumsuz etkileri
hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgi
verilmedigi saptanmustir.

Gebelikte sigara kullanim1 ya da pasif
iciciligin fetiis ve yenidogan saglhigi tizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
gebeliginde sigara kullanan annelerin bebek-
lerinin dogum agirliklarmin  ve plasenta
agirliklarimin - daha  diistik, ortalama boy
uzunluklarinin ise sigara icmeyen gruba gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak
bebeklerin ortalama bas c¢evresi, 1.dk. APGAR
skoru, 5.dk. APGAR skoru ve yenidoganda

36



Giinaydin, Dissiz ve Yildirim

saglik sorunu agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir. Ayrica
yapilan c¢aligmalarda yenidoganin boyu, bas
cevresi degerlendirilmistir. Yapilan c¢aligma-
larda ise gebeliginde sigara kullanan annelerin
bebeklerinin SGA bebek,**® preterm eylem,**®
diisik dogum agirlikli bebek,“*#*8° olma
olasiligi daha fazla bulunmustur. Pineles ve
ark. (2016) bir sistematik derleme ve 3 meta
analiz ¢aligmasini degerlendirdigi makalesinde
gebelikte sigara kullanimimin 6l dogum,
perinatal 6lim ve yenidoganin kaybi ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Durualp ve ark.® (2011)
calismasinda gebelikte sigara kullanimi ile
yenidoganin boy uzunlugu ve bas g¢evresi
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iligki
saptanmamg ancak olglilen boy uzunlugunun
ve bas cevresinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Demirkaya ve ark.'® (2004) gebelikte sigara
kullanan annelerin bebeklerinde, boy ve bas
gevresi  Ol¢limlerini  diisiik  saptamuglardir.
Ancak Kirmi ve Penge’nin®® (1999) ¢alisma-
sinda dogum boyu ve bas c¢evresi sigara
kullanmayan gruba gore farkli bulunmamustir.
Ayrica Kirimi ve Penge’nin®® (1999) calis-
masinda bu ¢alisma sonucuna benzer sekilde
plasenta agirligimin gebeliginde sigara igmeyen
gruba gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Sonuc ve Oneriler

Gebeliginde sigara kullanan kadinlarin bebek-
lerinin ortalama dogum agirliklar1 ve ortalama
plasenta agirliklari, kullanmayan kadinlara
gore daha diisiik agirlikta oldugu, ortalama boy
uzunluklarinin ise sigara icmeyen gruba gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ancak
bebeklerin ortalama bas ¢evresi, 1.dk. ve 5. dk
APGAR skoru ve konjenital anomali agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Bu da gebelikte sigara
kullanimimin yenidoganin dogum tartis1 ve
plasenta sagligi iizerine olumsuz etkilerinin
olabilecegini gostermektedir.

Gebelik doneminde sigara kullanma
aligkanliginin ya da sigara dumanina maruz
kalmanin sadece annenin kendi sagligina
verdigi zararla kalmayip, ayn1 zamanda fetus
ve yenidoganda da ciddi saglik problemlerine
yol actig1 bilinmektedir. Bu nedenle gebelerin
sigarayl birakma yiizdesini artirabilmek igin;
ebelerin  konuyla ilgili hizmet i¢i egitim
programlarmin artirilmasi ve rutin kontrollerle
ev ziyaretleri sirasinda sigaranin gebelik
iizerine olumsuz etkisi ile ilgili bilgi aktar-
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malar1 ve sigarayr birakma konusunda destek-
leyici olmalar1 6nerilmektir.

Arastirmanin Sitmrhhklar:

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin sigara
icme durumlar1 degerlendirilirken kisilerin
kendi beyam1 g6z Oniine alinmugstir. Ayrica
yenidogana ait bulgular dosya kayitlarindan
elde edilmis olup, bu kayitlar1 yapan ve
Olglimleri alan kisilerin aym1 olmamasi
Olglimlerde standardizasyonun saglanmasini
giiclestirmektedir. Bu durum arastirmanin
smirliliklari arasinda yer almaktadir.
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Saghkh Kisilerde Kavrama Kuvveti ile Oksiirme Kuvveti Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Investigation of the Relationship between Handgrip Strength and Cough Strength in
Healthy Individuals

Seher OZYUREK?, Burgin AKTAR"

0z Amag: Bu calismanin amaci saglikli bireylerde kavrama kuvveti ile 6ksiirme kuvveti arasindaki iliskiyi
incelemekti. Gere¢ ve Yontemler: 20-25 yas arasindaki saglikli {iniversite 6grencilerinin demografik bilgileri
kaydedildi. Periferal kas kuvvetinin belirlenmesi amaciyla dominant el kavrama kuvveti (kg) hidrolik el
dinamometresi (Jamar) kullanilarak 6lgiildii. Oksiirme kuvveti tagmabilir bir Pefimetre cihazi kullanilarak (L/dk)
bireyler derin inspirasyonu takiben oksiirme manevrasiyla ulastiklari pik ekspiratuar akig degerinin 6lglilmesiyle
oturma pozisyonunda iken degerlendirildi. Her iki kuvvet degeri icin {i¢ 6l¢iim tekrarlanarak en yiiksek deger
analiz i¢in kaydedildi. Veriler normal dagilmadigindan, kavrama kuvveti ile oksiirme kuvveti arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi kullanilarak test edildi ve tanimlayici istatistikler ortanca ve ¢eyreklerarasi aralik
olarak gosterildi. Bulgular: Calismaya, ortanca yaslar1 21 yil ve ortanca beden kiitle indeksi 22.14 kg/m? olan
toplam 90 kisi (37 kadin, 53 erkek) alindi. Katilimcilarin kavrama kuvveti ortanca degeri 46 kg, oksiirme kuvveti
degeri ise 537.50 L/dk olarak bulundu. Kavrama kuvveti (rho=0.750, p<0.001) ile 6ksiirme manevrasi sirasindaki
pik ekspiratuar akis degeri arasinda pozitif yonde, giiclli, anlamli bir iligki saptandi. Senu¢: Bu calismanin
sonuglarma gore periferik kas kuvvetinin énemli gostergelerinden biri olan kavrama kuvveti saglikli bireylerde
oksiirme kuvveti ile iliskili bulunmustur. leri ¢alismalar, saglikli bireylerde ve solunumsal bir probleme sahip
hastalarda oksiirme etkinliginin belirlenmesinde kavrama kuvvetinin kullanimini inceleyebilir.

Anahtar sozciikler: Saglikli, kavrama kuvveti, dksiirme

ABSTRACT Obijective: The aim of this study was to investigate the relationship between handgrip strength and
cough strength in healthy individuals. Methods: Demographic data were obtained from healthy university students
aged 20-25 years. Dominant handgrip strength (kg) was assessed by using a hydraulic hand dynamometer (Jamar)
for determining peripheral muscle strength. Cough strength was evaluated by using a portable Pef meter (L/min)
by measuring the peak expiratory flow value which was occurred during a cough maneuver following a deep
inspiration in sitting position. Three attempts were undertaken and the highest value was recorded for the analysis.
As the data not distributed normally, the relationship between the handgrip strength and cough strength was tested
by using Spearman correlation analysis and the descriptive statistics were presented median and interquartile
ranges. Results: A total of 90 participants (37 female, 53 male) with a median age of 21 years and median body
mass index of 22.14 kg/m?were included in the study. The median grip strength was 46 kg and the median cough
strength was 537.50 L/dk. A positive, strong, significant relationship (rho=0.750, p<0.001) was found between
handgrip strength and peak expiratory flow value during cough maneuver. Conclusion: According to the results
that were obtained from this study, the grip strength which is an important indicator of the peripheral muscle
strength was found related to cough strength. Future studies, might investigate the utility of grip strength on cough
effectiveness in healthy individuals and patients with a respiratory problem.

Key words: Healthy, handgrip strength, cough

Giris

Solunum kaslarindaki zayiflia bagli olarak
ortaya c¢ikan pulmoner fonksiyonlardaki
yetersizlik etkin olmayan oksiirme, atelektazi
ve pulmoner komplikasyonlarla sonuglanmak-
tadir.’ Hava yollarmin o6nemli savunma
mekanizmas1 olan 6ksiirme, derin nefes almay1
takiben glottisin kapanmasi ve ardindan
abdominal ve torasik kaslarin kasilmasiyla

glottisin agilarak inhale edilen havanin patlayici
sekilde ekshale edilmesiyle olusan basingtir.?*
Literatiire bakildiginda oksiirmenin, akciger
hastalifit olmayan bireylerde solunum kas
kuvvetini belirlemede alternatif bir 6l¢iim
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.**
Kavrama kuwvveti, periferik kas kuvvetini
yansitan kisa siireli, kolay uygulanabilir ve ucuz
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bir degerlendirme yontemidir. Bu 6zellikleri
nedeniyle saglikli kisilerden yogun bakimda
yatan kritik hastaliga sahip kisilere kadar genis
capta uygulama alanina sahiptir >® Son dénem
caligmalar hem mevcut hastaligi olan kisilerde
hem de saglikli popiilasyonda kavrama
kuvvetinin prognostik ve klinik degerini
vurgulamaktadir.” Diisiik kavrama kuvveti
mortalitenin, hastanede uzamis kalig siiresinin
ve fiziksel fonksiyonlardaki kisithligin tahmini
gostergesidir. Kavrama kuvvetinin klinik ve
prognostik 6neminin incelendigi derlemede, el
dinamometrisi degerlendirmesinin hastalarin
fizik muayenesinin temel bir unsuru olarak
ozellikle de yash kigilerde yapilmasinin
gerekliligi vurgulanmaktadir.®

Periferik kas kuvveti ile solunum kas
kuvveti arasindaki iligkiyi degerlendiren
caligmalar incelendiginde genellikle solunum
kas kuvvetini yansitan agiz i¢i basing
olgiimlerinin  kullanilmis oldugu,®® bununla
birlikte Oksiirme kuvvetini inceleyen c¢alis-
malarin ise sinirh oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Tiim bu bilgiler 1s18inda bu galigmanin amaci
saglikli kisilerde kavrama kuvveti ile 6ksiirme
kuvveti arasindaki iliskiyi incelemekti.

Gerec ve Yontem
Kesitsel olarak yapilan bu ¢alisma, Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren Ogrencilerde
Eylil- Kasim 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. 20-25 yas arasindaki saglikli ve
goniillii  6grenciler calismaya dahil edildi.
Solunum ve periferik kas kuvvetini etkile-
yebilecek herhangi bir solunumsal, kardiyak ve
noromuskuler hastaligin bulunmasi, ksiirme ve
kavrama kuvvetinin beklenen degerlere gore
%80’in altinda olmas1 ve degerlendirme prose-
diirlerinin etkin gerceklestirilememesi c¢alis-
manin diglanma kriterlerini olustur-maktaydi.
Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Etik kurul dosya nu-
marast:  3562-GOA). Arastirmaya katilan
ogrenciler calisma hakkinda bilgilendirilerek
imzali onamlar1 alindi ve ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitildi.
Calismaya katilmaya 119 6grenci goniillii oldu.
Katilimcilardan 29’u  dislanma  kriterlerine
[oksiirme kuvveti beklenen degerlere gore
%80’nin alt1 (4 kisi), kavrama kuvveti beklenen
degerlere gore %80’nin alt1 (17 kisi), her iki
kuvvet degeri beklenene gore %80°nin alt1 (4
kisi), solunumsal hastalik (2 kisi) ve oksiirme
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kuvveti  degerlendirmesini  etkin  sekilde
yapamama (2 kisi)] bagh olarak calismadan
cikarildi ve sonug olarak 90 katilimci analize
dahil edildi.

Veri Toplama Araclan
Almma kriterlerine uygun olan katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri karsilikli goriisme
yoluyla sorguland1. Beden Kiitle indeksi; viicut
agirligy/ boy? formiiliine gore hesaplandi.

Oksiirme ~ kuvveti  (L/dk), tasmabilir
Pefmetre cihaziyla (Mini  Wright peak
expiratory flow meter) katilimcilar oturma
pozisyonunda iken degerlendirildi. Derin ins-
pirasyonu takiben (total akciger kapasi-tesinde
en ¢ok 2 sn. bekledikten sonra) miimkiin
oldugunca giiglii bir Okslirme manevrasiyla
ulastiklar1 pik ekspiratuar akis hiz1 degeri (PEF)
kaydedildi.’**?> PEF manevrasi, zorlu vital
kapasitenin aksine yaklasik 1 sn. siirmektedir.*®
Test prosediiriinde, Oksiirme kuvveti icin iig
6l¢iim tekrarlanarak en yiiksek deger analiz igin
kaydedilirken her bir 6l¢iim arasinda 30 saniye
ara verildi."* Beklenen oksiirme kuvveti
degerleri, Nunn ve Gregg’e ait regresyon
denklemlerinden hesaplandi.™

Periferik kas kuvvetinin degerlendirilmesi,
el kavrama kuvveti Ol¢imii ile yapildi El
kavrama kuvvetinin Ol¢iimiinde Amerikan El
Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan 6ne-
rilen ve bir¢ok calismada gegerlilik ile
glivenirligi yiiksek bulunan ve bu nedenle de
altin standart olarak kabul edilen hidrolik el
dinamometresi (Hand-grip, Jamar dinanometre)
kullanild1. Bu 6l¢tim, AETD tarafindan 6nerilen
standart pozisyon olan katilimcilar oturma
pozisyonunda iken omuz adduksiyonda ve
notral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, on
kol midrotasyonda ve destekli, el bilegi notralde
olacak sekilde yapildi.?> Katilimeilardan ikinci
seviyeye yerlestirilen dinanometre kolunu
miimkiin oldugunca giiclii olarak ii¢ saniye
boyunca sikmalari istendi.’®'’ Test prosedii-
riinde el kavrama kuvveti (kg) icin her Slgiim
arasinda birer dakikalik aralar verilerek ii¢
Olciim yapilip en yiiksek deger analiz i¢in
kaydedildi. Beklenen el kavrama kuvvetinin
hesaplanmasinda Bohannon ve ark.’nin referans
degerleri kullanildi.*®

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullamlarak analiz edildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
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yontem (Shapiro Wilk Testi) kullanilarak
incelendi. Verilerin ¢ogunlugu normal dagil-
madigindan Okstirme kuvveti ile kavrama
kuvveti arasindaki iliski “Spearman Korelasyon
Analizi” ile test edilerek tanimlayici istatistikler
ortanca ve ¢eyreklerarasi aralik olarak verildi.
Kategorik degiskenlerin tanimlayici dzellikleri
n (%) cinsinden ifade edildi. Korelasyona ait
glic, cok zayif (rtho = 0-0.19), zayif (tho = 0.2—
0.39), orta (rho = 0.40-0.59), giiglii (rho = 0.6—
0.79) ve cok giiglii (rho = 0.8—1) olacak sekilde
simiflandirildi.  Tiim analizlerde anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 37’si kadin, 53’0 erkek olmak tlizere
toplam 90 kisi alinmis olup katilimcilarin
demografik ve tanmmlayict ozellikleri Tablo
1’de gosterilmektedir. Katilimcilarin kavrama
kuvveti ortanca degeri 46.00 (32.75-52.00) kg,
Oksiirme kuvveti ortanca degeri ise 537.50
(460.00-592.50) L/dk olarak bulundu. Bu
degerlerin beklenen normatif degerlere gore
yiizdeleri Tablo 1°de yer almaktadir. Kavrama
kuvveti ile 6ksiirme manevrasi sirasindaki PEF
arasinda pozitif yonde, gii¢lii, anlaml1 bir iligki
saptandi (p<0.001) (Tablo 2).

Tartisma

Saglikli kisilerde periferik kas kuvveti ile
oksiirme kuvveti arasindaki iligskiyi inceleyen
calismamizin sonuglari, periferik kas kuvve-
tinin 6nemli gostergelerinden biri olan kavrama
kuvvetinin, oOkstirme kuvveti ile iligkili
oldugunu gdstermistir.

Kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinin
saglikli bireylerde ve farkli hastaliklara yonelik
taniya sahip kisilerde son donemlerde yapilan
calismalarda ilgi odagi haline geldigi dikkati
¢ekmektedir. Literatiirdeki sonuglar incelen-
diginde, kavrama kuvvetinin klinik ve prog-
nostik faktorlerle iligkili olmasi bu ilginin
nedenini agiklamaktadir. Calismalarda bu kadar
sik kullanilmasi nedeniyle kavrama kuvvetine
yonelik normatif degerlerin  incelendigi
calismalar da olduk¢a fazladir. 2006 yilinda
Bohannon ve ark. 12 ¢aligmaya ait toplam 3317
saglikli kisiden alinan sonug¢lardan kavrama
kuvvetinin katmanli (yaslara gore 12 grup
olacak sekilde) normatif degerlerini elde etmek
icin metaanaliz yontemini  kullanmugtr.'®
Calismamizda bu referans degerler goz oniinde
bulundurularak katilimecilarin beklenen deger-
leri hesapland: ve kas zayifliginin sonuglari
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve
tanimlayici dzellikleri
Ortan ca (Ceyrekler arasi aralik)

Yas (y1l) 21.00 (20.00-22.00)
BKI (kg/ m?) 22.14 (20.25-24.88)
67.00 (60.00-77.75)
1.75 (1.68-1.81)

Viicut agirhigr*
Boy uzunlugu (m)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 53 (58.90)
Sigara igme, n (%)

Hayir 47 (52.22)

Evet 43 (47.78)

Kavrama Kuwveti* 46 00 (32.75-52.00)

100.83 (91.50-109.95)
537.50 (460.00-592.50)

95.51 (91.36-102.02)

BKI: Beden Kiitle indeksi, PEF: Pik Ekspiratuar
Akias, *kg,**% beklenen,*** L/dk

Kavrama Kuvveti**
PEF Okslirme***

PEF Okslirme**

Tablo 2. Kavrama kuvveti ile oksiirme kuvveti
arasindaki iliski

Kavrama Kuvveti (kg)
rho p

PEF (L/dk) 0750  p<0.001

Rho: Spearman Korelasyon Analizi; PEF: Pik
Ekspiratuar Akis

etkilememesi ve popiilasyonun sagliklt grubu
etkin gekilde yansitmasi agisindan beklenen
degeri %80°nin altinda olan kisilerin sonuglar1
calismadan dislandi. AETD tarafindan 6lgtimde
Jamar dinamometrenin kullanilmas1 standar-
dizasyon acisindan 6zellikle 6neril-mektedir.
Calismamizda referans degerlerden en dogru
sekilde yaralanmak i¢in ayn1 cihaz kullandildi.
Tim bunlarin ¢alismamizin metodoloji baki-
mindan giiclii yanlarimi olusturdugunu diisiin-
mekteyiz.

Maksimum inspiratuar basing (MIB),
kisinin inhalasyon yaparken olusturdugu ne-
gatif basing olup inspiratuar kas kuvvetini
yansitmaktadir.®®* Solunum problemine sahip
hastalarda atelektaziyi tersine ¢evirme, etkin
Oksiirme ve hava yolu hijyenini saglama
yetenegi MIB ile yakindan iliskilidir.***!
Inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetini
gosteren agiz i¢i basinglarin, kavrama kuvveti
de dahil olmak {iizere periferal kas kuvveti ile
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iliskili oldugu bir¢ok calismada belirtilmistir.””
2

Geng¢ ve orta yash bireylerde yapilan
caligmalarda solunum sistemini degerlen-
dirmeye yardimci, basit bir degerlendirme
yontemi olan kavrama kuvvetinin, inspiratuar
kas kuvvetini (0zellikle diyafram kasi) ve
akciger voliimlerini indirekt olarak yansittigi
gosterilmistir. **'?° Fakat bu durumun sadece
sagliklilarda degil, aym zamanda kronik
obstriiktiif akciger hastaligi, diyabetes mellitus,
fibromiyalji ve kritik hastalik gibi farkli tanilara
sahip kisilerde yapilan ¢alismalarda da benzer
sekilde kavrama kuvvetinin, solunum kas
kuvvetinin  gdstergesi olabilecegi  bildiril-
mistir, 242627

Genel olarak c¢aligmalar incelendiginde
solunum kas kuvveti agisindan agiz i¢i basing
Ol¢timlerinin kullanilmis oldugu, buna karsin
solunum kaslarmin roliinii daha fonksiyonel
olarak yansitan ve pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesinde klinikte 6nemi 6zellikle vurgu-
lanan Oksiirmenin, periferik kas kuvveti ile
iligkisini degerlendiren ¢alismalarin yetersiz
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Caligmamizin bu
acgidan klinik 6nem tasidigini diisiinmekteyiz.

Sonuc¢

Saglikli kisilerde kavrama kuvveti ile solunum
kas kuvveti arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmamizda, Oksiirme sirasindaki PEF ile
kavrama kuvveti arasinda giicli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda bu
arastrmanin sonuglarimin, saglikli bireyler ve
solunum problemi olan kisilerde kavrama
kuvvetinin Oksiirme kuvvetini Ongdrmedeki
kullanilabilirligine yonelik ileriki aragtirma ve
rehabilitasyon degerlendirme protokollerine
151k tutabilecegi diistiniilmektedir.

TesekKkiir

Calismanin istatistiksel analizine ait destek-
lerinden dolay1 istatistik uzmani Saym Engin
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Bir Kamu Universitesi Cahsanlarinda Aktif ve Pasif Sigara Icicilik Durumu, Bagimhhk
Diizeyi ve Degisimin Asamalar

Status of Active and Passive Smoking, Addiction Level and Stages of Change at Public
University Employees

Giilnaz KARATAY?, Nazan GURARSLAN BASP

OZ Amag: Bu calismanm amaci bir kamu iiniversitesinde galisanlarin aktif ve pasif sigara icicilik durumunu,
bagimhlik diizeyini ve i¢inde bulundugu degisimin asamasini degerlendirmektir. Yontem: Tanimlayici tiirden
yapilan bu ¢alismanin evrenini 2015-2016 6gretim yilinda Tiirkiye’nin dogusunda bir tiniversitede gérev yapan
akademik, idari ve diger personeller olusturdu. Evrenin tamami 6rneklem kapsamina alinmis olup, 230 (evrenin
%57.5’1) calisandan elde edilen veriler degerlendirmeye alind1. Arastirmanin verileri “Universite Calisanlarinda
Sigara Bagimlhiligi Soru Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ve sigara i¢in uyarlanmis “Degisim
Asamalart Testi ” kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler, bilgisayar destekli SPSS 18.0 programinda sayi,
yiizdelikler ve onemlilik testi olarak da ki-kare kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin
%16.5°1 ara sira, %30.4 Giniin diizenli olarak sigara igtigini, %10.4’{i ev ortaminda, %23.9’u ise is yerinde pasif
sigara dumanina maruz kaldigmi ifade etti. Kadinlarda ve akademisyenlerde sigara igme oranlar1 daha fazla iken,
diger caliganlarin pasif sigara dumanina daha fazla maruz kaldigi goriildii (p<.05). Katilimcilarin %37.6’sinda
orta diizeyde, %16.8’inde ise ileri diizeyde nikotin bagimliligi oldugu ve %42.4’{iniin sigara birakma ile ilgili niyet
oncesi agsamada ve %32.7’sinin niyet asamasinda oldugu saptandi. Senuc: Bu calismada elde edilen bulgulara gore
iniversite ¢aliganlarmin yariya yakini aktif sigara igicisi olup, yaklasik her bes calisandan birinin pasif sigara
dumanina maruz kaldigi, kadmlarda ve akademisyenlerde sigara bagimliligimin daha fazla oldugu goriildii.
Anahtar Kelimeler: Sigara, iiniversite galiganlari, prevalans.

ABSTRACT Aim: The aim of this study was evaluated the status of active and passive smoking, the level of
dependence and the stage of change that they were in at a public university. Method: The universe of this
descriptive study was being composed of academic, administrative and other employees working in a university
in the east of Turkey in the academic year of 2015-2016. All of the universe was included in the sample and 230
(% 57.5 of the universe) data obtained from the employees were evaluated. The data of the study were collected
using the "Cigarette Dependency Questionnaire in University Personnel", "Fagerstrém Nicotine Dependence Test"
and " The Stages of Change Test" adapted for smoking. The data were analyzed by using chi-square as the
number, percentages and significance test entered into the computer-aided SPSS 18.0 program. Results: 16.5% of
the employees participating in the study stated that they occasionally smoke 30.4% of their smoking regularly,
10.4% stated that they were exposed to passive smoking at work and 23.9% at the workplace. While smoking rates
were higher in women and academics, workers were more exposed to passive smoking (p <.05). It was determined
that 37.6% of participants had nicotine addiction at moderate level, 16.8% had advanced nicotine addiction and
42.4% were in the pre-intention stage of smoking cessation and 32.7% were in the intention stage of change.
Conclusion: According to the findings obtained in this study, nearly half of the university employees were active
smokers, one of every five employees was exposed to passive smoking and smoking habits were more frequent
among women and academics.

Key Words: Smoking, university employees, prevalence.

Giris

Epidemik salgina doniistiigii icin kiiresel bir
sorun haline gelen sigara tiikketimi ve buna bagh
sorunlar diinyada o6liim nedenleri, 6zellikle de
prematiir 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Diinyada her yil 6 milyon insan
tiitlin tirtinleri kullanimi, 600.000 kisi ise pasif

sigara dumanina maruziyet nedeniyle yasamini
yitirmektedir.! Ancak sigaramin uzun siireli
etkilerinin bilimsel olarak daha iyi ortaya
konmasiyla birlikte 6zellikle gelismis tilkelerde
uygulanan sigarasizlik politikalarmimn etkisiyle
sigara prevalansi diisme trendine girmistir.
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Tirkiye de sigara prevalansinin diisme
egilimi gosterdigi ililkeler arasindadir. Kiiresel
Yetigkin Tiitiin Arastirmas1  Tiirkiye 2012
raporuna gore 2008 ile 2012 yillar1 arasmda
Tiirkiye’de tiitiin kullanim prevalansi %31.2’den
%27.1’e gerile-mistir.?

Sigara yedi binden fazla kimyasal
madde igermektedir ve bu maddeler viicut doku-
larina derinlemesine niifuz ederek inflamasyona
ve hasara yol agmaktadir. Agiz ve akcigerler
lizerinden, kan damarlarina, kalbe, beyne ve
diger dokulara ulasarak DNA hasarina ve
sitotoksik degisikliklere yol agip, damar yapisini
bozmakta ve inflamasyon nedeniyle viicudun
strekli alarm seviyesinde kalmasina yol
acmaktadir. Ayrica, yaklasik olarak yetmise
yakin kanserojen madde iceren sigara, akciger
kanseri basta olmak {izere biitiin organ
kanserlerinin en 6nemli nedenleri arasinda yer
almaktadir.® Sigara, orta yas yetiskinlerde kalp
damar hastaliklarina bagl dliimlerin %25’ inden
sorumludur.*  Fizyolojik saghga etkilerinin
yaninda psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
da kayiplara neden olan sigara iilkemizde her yil
120 bin kiginin yasamini yitirmesine neden
olmaktadir.’ Bu tabloya pasif maruziyete bagl
sorunlar da eklenince sigaramin toplumsal
maliyeti oldukca artmaktadir.

Insan saghgini bozan bir diger etken,
cevresel sigara dumani maruziyetidir. Bireyler
sigara igmeseler bile sigara icilen ortamlarda
pasif sigara dumanina maruziyete bagh saglik
sorunlar1 yasayabilmektedir.* Amerika’da 2010-
2011 yillar1 arasinda 58 milyon sigara igmeyen
birey, kiralik evlerde yasayan her 3 kisiden biri
pasif sigara dumanina maruz kaldiginmi ifade
etmistir. Ozellikle diisiik gelir gruplarmda bu
riskin daha fazla oldugu ifade edilmektedir.’
Tirkiye’de ise Battal ve digerlerinin (2009)
calismasinda kadinlarin %65.6°s1 ev ortaminda,
%64.7’sinin ise ev diginda pasif sigara dumanina
maruz kaldig: belirtilmektedir.” Karatay (2008)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada gocuklarin
%70.8’inin ev ortammda babalarinim igtigi
sigara dumanina maruz kaldigi goriilmiistiir.?
Dolayisiyla kamusal alanda c¢evresel sigara
duman1 maruziyeti denetlenebilse de 06zel
mekanlar i¢in sorun olmaya devam etmektedir.

En ¢ok oOldiiren, sakat birakan ve
ekonomik kayiplara neden olan sigara, halk
saglhigr perspektifi dogrultusunda oOncelikler
arasma girmektedir. Bu dogrultuda toplumla
temas olasilig1 yiiksek olan hemsirelerin, aktif ve
pasif igiciligin 6nlenmesi ve sigarayla ilgili
mortalitenin ve morbiditenin  azaltilmasi
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konusunda o6nemli sorumluluklar1  bulun-
maktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin sorunu
ortaya koyan epidemiyolojik aragtirmalar
planlamalari, sigara biwrakma konusunda
danigmanlik hizmetleri vermeleri ve toplumda
farkindalik ¢aligmalari yiirtitmeleri 6nemlidir.

Tunceli Ili’nde yetiskinlerin sigara igme
davranisini ve pasif sigara dumani1 maruziyetini
gosteren c¢aligmalar olduk¢a sinirlidir. Kapali
mekanlarda pasif sigara maruziyetinin biiyiik
Olgiide ortadan kalktigi goézlemlense de
igyerlerinde ve ev ortamindaki durum istatis-
tiksel olarak ortaya konulmamistir. Dolayisiyla
bu ¢aligmanin amaci, Tirkiye’nin dogusundaki
bir kamu tniversitesinde gorev alan personelin
aktif ve pasif sigara igiciligi durumunu,
bagimlilik dizeyini ve sigarayla ilgili i¢inde
bulunduklar1 degisimin asamasini degerlen-
dirmektir.

Gerec ve Yontem

Tammlayict tiirdedeki arastirmamin  evrenini
2015-2016  ogretim  yilinda  Tiirkiye’nin
dogusunda yer alan bir kamu tiniversitesinde
goérev yapan akademik, idari ve diger personeller
olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine
gidilmemis olup, evrenin tamam (yaklasik 400
kisi) orneklem kapsamina alinmistir. Ancak
calismanin yuritildiga tarihlerde 300 calisana
ulasilabilmistir. Goniilliiliik esas1 temelinde,
300 calisanin 230’u anket formunu doldurmus-
tur. Boylelikle evrenin yarisindan fazlasina
(%57.5) ulasilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri
“Universite Calisanlarinda Sigara Bagimlilig
Soru Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi” ve sigara bagimliligi i¢in uyarlanmis olan
“Degisim  Asamalart  Testi”  kullanilarak
toplanmustir.

Universite Calisanlarinda Sigara Bagimlihg
Soru Formu: Soru formunda 26 soru yer
almaktadir. 1Ik 9 demografik ozelliklere, diger
sorular ise sigara igme aliskanlig1 ve pasif sigara
dumani maruziyetini degerlendirmeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. Arastirmanin verileri
toplanmaya baslanmadan o©nce baska bir
kurumda ¢alisan 10 kisi lizerinde 6n uygulama
yapilmistir ve soru formuna son sekli verilmistir.

Fagerstrom  Nikotin  Bagimhhk  Testi:
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi bireylerde
nikotinin fiziksel bagimlilig1 yoniinden diizeyini
ve siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan, 6
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sorudan olusan, 0-1 ve 0-3 arasmda ikili ve
dortlii  likert tipi Ol¢lim saglayan  bir
degerlendirme  &lgegidir.® Tiirkge formun
gecerlik ve giivenirlik caligmast Uysal ve ark.
(2003) tarafindan yapilmis olup®®, Cronbach’s
alfa katsayisi 0.56 olarak bulunmustur.

Degisim Siirecleri Olcegi (Sigara icin): Bireyin
davramig  degistirmeye olan ilgisini ve
motivasyonunu yansitir. Olcek, degisimin 5
asamasi degerlendirmeye yoneliktir. Bireyin
degisim siirecinin hangi asamada olduguna
asagida yer alan sorular dogrultusunda karar
verilir.

Niyet oncesi asama:. Birey sigara i¢cmeyi
sirdiirmektedir ve gelecek 6 ay iginde de
sigarayi1 birakmayi diisiinmemektedir.

Niyet Asamasi: Birey gelecek 6 ay iginde
sigarayl birakmay1 diisinmektedir ancak heniiz
sigarayi birakma ile ilgili bir plan yapmamustir.
Hazirlik Asamast: Bu agsamadaki bireyler yakin
bir gelecekte (1 ay iginde) sigarayr birakmayi
planlamaktadir.

Eylem Asamasi: Bu agamada bireyeler sigarayi
birakmistir ve sigarasizligi siirdiirmek i¢in ¢aba
harcanmaktadir.  Eylem asmasi  sigarayi
biraktiktan sonraki ilk alt1 aylik periyodu kapsar.
Stirdiirme Asamast. 6 aylik birakma sitirecinden
sonra Omiir boyu sigarasiz kalma siirecini
kapsar.™*

Veri Toplama Araclarimn Uygulanmasi:
Arastirmanin verileri 6-9 Nisan 2015 tarihleri
arasinda anket yontemi ile toplanmugtir. Anket
formu  ofislerine  gidilerek  katilimcilara
dagitilmig,  anketin  nasil  doldurulacag:
konusunda agiklamalarda bulunulmus ve bir giin
sonra geri toplanmistir. Ofislerinde ulasila-
mayan caliganlar i¢in ikinci bir kez yeniden
gidilmis ve mimkiin oldugunca c¢ok sayida
katilimciya ulagilmaya caligilmistir.

Verilerin Analizi: Veriler bilgisayar veri
tabanminda SPSS 18.0 programina girilmis, say1,
yiizdelikler kullanilarak analiz  edilmistir.
Cinsiyet ve meslek ile aktif ve pasif sigara
iciciligi arasinda iliski olup olmadigi Ki-kare
onemlilik testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Bir kamu iiniversitesi ¢alisanlarmda aktif ve
pasif sigara igicilik durumu, bagimlilik diizeyi ve
sigarayla ilgili i¢cinde bulunduklar1 degisimin
asamasini degerlendirmek amagli yapilan bu
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calismada elde edilen bulgulara asagida yer
almaktadir.

Caligmaya katilan bireylerin %37.6’s1
kadin olup, %53.9 lisans mezunu, %50.2’si evli,
%71.1’i memurlardan olugmaktadir. Katilim-
cilarimn  yas ortalamas1 32.33+7.89’dir ve
%10.9’u kronik bir hastaliga sahiptir (Tablo 1).

Tablo:1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi
Tanitic1 Ozellikleri

Yas (Ort £SS) 32.33+7.89
N %
Cinsiyet(n=229%)
Kadin 86 37.6
Erkek 143 62.4
21-30 131 57.0
31-40 59 25.7
41-56 40 17.4
Ogrenim Durumu
Ortaokul ve lise 24 10.4
On Lisans 38 16.5
Lisans 124 53.9
Y. Lisans 16 7.0
Doktora 28 12.2
Medeni Durum
Evli 120 50.2
Bekar 91 39.6
Ayrilmis/Esini 19 8.3
Kaybetmis
Gorevi (n=228*%)
Akademisyen 36 15.8
Memur 162 71.1
Isci 30 13.0
Kronik hastalik
Var 25 10.9
Yok 205 89.1

*Bu soruya bir kisi cevap vermemistir. **Bu soruya
iki kisi cevap vermemistir.

Calismaya katilan bireylerin %16.5” inin
ara sira, %30.4’{iniin diizenli olarak sigara igtigi,
sigara icme siiresinin ortalama 9.90 + 7.70 yil
oldugu, sigara kullanan bireylerin %10.8’inin
sarma tiitiin kullandig1 saptanmigtir. Sigara igme
nedenlerine bakildiginda, “sigaranin rahat-
lattig1” distincesinin ilk sirada (%48.1) yer
aldigi, sigaraya ayirdiklart ortalama aylik
biitcenin 234.23+109.71 oldugu, %17.6’smin
evinde 3 ve daha fazla sigara igicisi bulundugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin %70.4’1 evde sigara
yasagl oldugunu; %10.4’i evde pasif sigara
dumanin maruz kaldigini; %23.9’u ise is yerinde
pasif sigara dumanina maruz kaldigini ifade
etmigtir (Tablo 2).
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Arastirmaya katilan bireylerin %57.8’si
sigarayl birakmayr diisiinmedigini, %58.8’1
sigaray1 birakmay1 hi¢ denemedigini, %33.37i
sigaray1 birakma doneminde yasayacagi

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Aktif ve
Pasif Sigara I¢icilik Durumu

Sigara igme y1l ortalamasi 9.90+7.70
Sigaraya ayrilan aylik biitge 234.23+109.71
N %
Su anda  sigara  i¢me
durumu(n=228%*)
femiyor 120 52.2
Ara sira igiyor 38 16.5
Diizenli igiyor 70 30.4
icilen sigara tiirii (n=102)
Sarma tiitiin 11 10.8
Paket 91 89.2
Sigara igme nedenleri (n=102)
Rahatlatiyor 49 48.1
Can sikintisi gideriyor 41 40.2
Sorunlart unutturuyor 12 11.7
Ailesinde sigara igen birey
sayisl (n=159%%*)
Bir kisi 89 56.0
iki kisi 42 26.4
Ug kisi ve daha fazla 28 17.6
Evde sigara yasag1 bulunma
durumu
Yasak var 162 70.4
Yasak yok 68 29.6
Evde sigara dumanina
maruziyet durumu
Maruz kaliyor 24 10.4
Maruz Kalmiyor 206 89.6
Is yerinde sigara dumanima
maruziyet durumu
Maruz kaliyor 55 23.9
Maruz Kalmiyor 175 76.1

*Bu soruya iki kisi cevap vermemistir.
**Ailesinde sigara icenleri kapsamaktadir

zorluklardan dolay1 birakmayi diisiinmedigini,
%24.5’1 kendisi i¢in sigarayr birakmanin
imkansiz/¢ok zor oldugu ifade etmistir. Katilim-
cilarin nikotin bagimlilik diizeyi degerlen-
dirildiginde,  %37.6’sinin  orta  diizeyde,
%16.8’inin ileri diizeyde bagimliliga sahip
oldugu ve ¢ogunlugunun sigara birakma ile ilgili
niyet Oncesi (%37.4) ve niyet asamasinda
(9%30.4) oldugu gortilmistiir (Tablo 3).

Katilimcilardan, kadinlarin  erkeklere gore
anlaml 6l¢lide daha fazla sigara kullandig1 (p<
0.05), ayrica akademisyenlerin sigara igme
oraninin diger ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
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ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4, p<0.05).

Ayrica tabloda yer almamakla birlikte
katilimcilarm pasif sigara dumanina maruziyet
durumunun  bazi  degiskenlerle iligkisine
bakildiginda, diger c¢alisanlarin, memur ve
akademisyenlere gore daha fazla pasif sigara
dumanina maruz kaldigi gorilmiistiir (p<<0.05).
Erkekler kadinlara gore daha fazla pasif sigara
dumanina maruz kalmis olsalar da aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo
4, p>0.05).

Tablo 3. Katilimcilarm Sigara Birakmayla Ilgili
Tutum ve Davraniglar1 (N=102)

N %
Sigarayr  birakmayr  isteme
durumu 43 42.2
Istiyor 59 57.8
Istemiyor
Sigarayr birakmayr  deneme
durumu 42 41.2
Denemis 60 58.8
Denememis
Sigarayr birakma konusunda
algilanan engelleyici faktorler
Birakma déneminde 34 33.3
yasayacagim zorluklar
Sigaray1 sorun olarak gormeme 26 25.5
Sikint1 ve kaygi 18 17.7
Sigaradan hoslanma 18 17.7
Kilo alirim diisiincesi 6 5.8
Sigara birakmanin  algilanan
zorluk derecesi
Imkansiz/ ok zor 25 245
Belki 47 46.1
Rahatlikla 30 29.4
Nikotin bagimlilik diizeyi
Diisiik diizeyde bagimlilik 46 45.6
Orta diizeyde bagimlilik 38 37.6
Ileri diizeyde bagimlilik 18 16.8
Icinde bulundugu sigara birakma
asamasl
Niyet Oncesi Asama 38 374
Niyet Asamasi 31 30.4
Hazirlik Asamasi 30 29.4
Eylem Asamasi 2 1.9
Siirdiirme Asamasi 1 0.9
Tartisma

Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir kamu
iiniversitesi  ¢aliganlarinda  sigara  igme
aligkanligi, gevresel sigara dumanina maruziyet
durumu, bagimlilik derecesi ve diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde
edilen bulgular bolgemizde sigara icme
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Tablo 4. Katilimcilarin Baz1 Demografik Ozellikleri ile Sigara Igme Durumlar1 Arasmdaki Iligki

Sigara Igme Durumu

Icen Igmeyen Toplam Onemlilik
Saytr  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde testi
Cinsiyet X?=7.524
Kadin 54 64.3 30 35.7 84 370 p=0.004
Erkek 65 455 78 54.5 143  63.0 SD=1
Meslek
Akademisyen 25 735 9 26.5 34 150 X?=7.248
Memur 82 50.6 80 49.5 162 717 p=0.027
Isci 13 43.3 17 56.7 30 133 SD=2

durumunu ve iilkemizde uygulanan sigarasizlik
politikalarinin etkisini gdstermesi agisindan
onemlidir.  Ancak verilerin sadece bir
iniversitede elde edilmis olmasi ¢alismanin
smirliligini olusturmaktadir.

Bu c¢alismada, ¢ogunlugunu {iniversite
egitimi almis orta yas bireylerin olusturdugu
orneklemin yaklasik 1/3°1, diizenli olarak sigara
ictigini ifade ettigi belirlenmistir. Bu degerlere
ara sira icenler de dahil edildiginde, {iniversite
calisanlarmin yariya yakimimin sigara igen
bireylerden olustugu sdylenebilir. Kiiresel
Yetigkin Tiitin Arastirmas1  Tiirkiye 2012
sonuglarina gore Tirkiye’de 15 yas iistil
bireylerin %27.1°1 tiitiin tirtinii kullanmaktadir
ve kullanicilarin %23.8’i diizenli kullanicilardan
olusturmaktadir. Aydin’da 2528 katilimci ile
gerceklestirilen bir caligmada katilimeilarin
%26.7’sinin sigara kullandig1 saptanmustir.’®
Oysa 2008-2012 yillarmi kapsayan Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi ve Eylem Planinin temel
hedefi iilkemizde 15 yas fizerindeki sigara
icmeyenlerin oranint %80’in iizerine ¢ikarmak
iken bu hedefin tam olarak gergeklestirilemedigi
goriilmektedir.® Buna ragmen Tiirkiye’de
yetiskinlerde sigara kullanma oranlar1 bazi
dalgalanmalar gosterse de, yillar itibariyle
bakildiginda asamali olarak diistiigi
goriilmektedir. Ancak bu diisiis trendini devam
ettirebilmek  i¢in  tlitin  miicadelesindeki
kararhiligin, siirdiiriilmesi sigaraya baglama
yaslarinin geciktirilmesi gerekmektedir.
Cogunlukla ergenlik doneminde baslanan sigara,
orta yas doneminde bagimlilik diizeyinde
kullanilmaya devam etmektedir.

Bu calismada, sigara prevalansi ile ilgili
elde edilen bulgular Tirkiye ortalamasindan
daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle akade-
misyenlerin sigara kullanma oranlar1 memur-

lardan ve is¢ilerden daha yiiksekken, kadinlarin
da erkeklerden daha fazla sigara igtigi goriilmiis-
tir. Genel olarak bakildiginda sigara igiciligi
prevalansi, diisiik sosyoekonomik, dgretim ve
gelir diizeyinde, 6zellikle igsizlerde en yiiksek
oranlarda seyrettigi ifade edilmesine ragmen,**
bu ¢alismada akademisyenlerin daha fazla sigara
kullandig1 goriilmistiir. Bu durum tiitiin iirdini
fiyatlarindaki artigla iligkili olabilecegi gibi,
farkli is kollarindaki stresorlerle de iliskili
olabilir.  Ancak genel olarak degerlen-
dirildiginde, iiniversite miifredatlarmin birey-
lerde saglikli davranislar gelistirilmesi yoniinden
giiclendirilmesine ihtiya¢ vardir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore 15 yas iistii kadinlarda
sigara kullanma oram %8 diizeyinde iken,™
TUIK verilerine gére Tiirkiye’de bu oran %13.1
diizeyindedir.?  Kocaeli’de yiiriitiilen  bir
calismada erkeklerde sigara icme siklig1 %42.5
olup, kadinlara gore (%21.8) anlamli1 olarak daha
yiiksek bulunmustur.’® Bu calismada kadinlarin
sigara icme prevalansi erkeklerden daha fazla
oldugu gibi, Tiirkiye ve diinya ortalamasinin da
iizerindedir. Bu durum caligmanin yiirtitiildiigii
ilde cinsiyet rol kaliplarinin diger illere oranla
gorece daha fazla kirllmasindan ve bu baglamda
sigaranin Ozgiirliik alani igerisinde bir yerlere
konulmasiyla iligkili oldugu distiniilmektedir.

Calisma kapsaminda sigaraya ayrilan
aylik biitge degerlendirilmistir. Sigara icenler
sigara satin almak i¢in ayda ortalama olarak
146,1 TL harcamaktadir. Hanelerin yariya
yakininda da sigara i¢en birey sayisinin birden
fazla oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda,
sigaranin aile ekonomisine onemli bir yik
bindirdigi soylenebilir. Tiirkiye’de sigarayla
miicadele kapsaminda tiitlin iiriinii fiyatlarinda
artigla birlikte, bireyler bu maliyetten kaginmak
icin agik tiitiin ve kacak sigara kullanimina
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yonelebilmektedirler. Bu c¢alismada sigara
kullanan  bireylerin 1/10’u  sarma tiitiin
kullandigin1 ifade etmistir. Yamk ve ark.
(2004)’nin ¢alismasinda kullanicilar daha ucuz

oldugu i¢in sarma tiitinii tercih ettiklerini ifade
etmistir.” Sarma titiin kullanimi iilkemizde
bolgesel diizeyde kullanilsa da, ozellikle son
yillarda gengler arasinda bu kullanim seklinde
artis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Oysa filtresiz
ya da kaliteli olamayan filtrelerle kullanildig:
icin saglik acisindan sarma tiitiin daha zararli
olabilmektedir.

Calisma kapsamimna alian bireylerin
1/10’u ev ortaminda, yaklasik 1/4°i ise is
yerlerinde c¢evresel sigara dumanina maruz
kaldigini ifade etmistir. Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye’de yetis-
kin bireylerin %15.6’s1 isyerinde pasif sigara
dumamna maruz kalmaktadir.> Evler ve
otomobiller ise 6zel alan olarak goriildiigiinden
heniiz sigara yasagimin girmedigi alanlari
olusturmaktadir. Ancak evler ve otomobillerde
cocuklarm korunmasimi saglayacak diizenle-
melere ihtiyag vardir.

Sigara igme siiresi ve sikligi ile sigara
bagimlihiginin diizeyi arasinda dogrusal iliski
bulunmaktadir. Sigaraya bagimlilik diizeyinin
onemli gostergelerinden biri de sabah uyan-
diktan sonra igilen ilk sigaranin zamamdir.
Yiiksek diizeyde bagimlilik gelistiren bireyler,
sabah uyandiktan sonra ilk yarim saat icinde
baslamak tizere daha sik sigara icmektedir ve
birakmayla ilgili daha fazla timitsizdirler. Bu
calismada katilimcilarin = %16.8’inde  ileri
diizeyde bagimlilik bulunmaktadir. Tirkiye
genelinde ise sigara igenlerin yaklagik yarisi
giiniin ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk 30
dakika icinde ictigini ifade etmislerdir.? Caligma
kapsamina alinan bireylerin yariya yakini
gecmiste sigarayr birakmayir denemis olup,
yaklasik 1/4’1 sigara birakmay1 “cok zor” olarak
degerlendirmistir. Katiimcilarin = ¢ogunlugu
yoksunluk belirtilerini sigarayi birakma 6niinde
en Onemli engelleyici faktor olarak deger-
lendirmistir. Biitlin bu veriler iiniversitede sigara
birakma ile ilgili farkindalik ¢aligmalarmma ve
yonlendirmeye ihtiya¢ oldugunu, tiniversitelerde
saglik hizmetleri sunumunun gii¢clendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Sigara birakma siireci niyet Oncesi,
niyet, hazirlik, eylem ve silirdiirme gibi 5
asamay1 icermektedir. Niyet Oncesi asamada
birey sigarayr birakmayla ilgili herhangi bir
diistinceye sahip degilken, niyet asamasinda
sigara birakmay1 diisiinmeye basladigi, hazirlik
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asamasinda ise 30 giin icinde birakmayi
planladig1 bir dizi siireci takip etmektedir.
Velicer’e gore toplumun %80’1 niyet dncesi ya
da niyet asamasinda yer almaktadir.’® Bu
caligmada da katilimeilarin ¢ogunlugu sigarayi
birakma ile ilgili niyet Oncesi ya da niyet
asamasinda oldugunu ifade etmistir. Kocaeli’de
genis bir Orneklem grubu ile yiriitilen bir
calismada 18 yas tzeri halen sigara igen
bireylerin = %67.7’si daha Once sigarayi
birakmay1 denedigini, sigara birakmay1 deneme
girisiminin en sik nedeninin yasanan saglik
sorunlar1 oldugu gériilmiistiir.”® Sigara birakma
calismalar1 bireyin igerisinde bulundugu asa-
maya gore planlanmalidir. Bu nedenle degisime
bireyin bulundugu yerden baglamak gerekir. Bu
dogrultuda niyet 6ncesi asamada olan bir bireye
uygulanacak motivasyonel teknikler ile hazirlik
agsamasinda olan bir bireye uygulanacak
teknikler birbirinden farklidir.™* Bu ¢alismanin
bulgularindan da goriildiigii gibi katilimcilarin
cogu sigara i¢cme davranisini  siirdiirme
egilimindedir ve bir sonraki asamaya
gegmelerini saglamak igin siireklilik arz eden
farkindalik ¢alismalar: yiiritiilmelidir.

Sonug¢

Bir iiniversite ¢alisanlarinda aktif ve pasif sigara
igme prevalansi ve etkileyen faktorleri anlamak
icin yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgulara
gbre Universite calisanlarmin yariya yakinin
aktif sigara icicisi oldugu, 6nemli bir kisminin
igyerlerinde ve evde pasif sigara dumanina
maruz kaldigi, kadinlarda ve akademisyenlerde
sigara igme oranlar1 daha fazla iken, diger
calisanlarin pasif sigara dumanina daha fazla
maruz kaldiklar1 gorilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda, iiniversi-
telerde saglik birimleri tarafindan siirekliligi
olan farkindalik ¢alismalarmin baslatilmasi ve
stirdiiriilmesi, pasif i¢iciligi 6nlemek i¢in ilgili
mevzuatlarin kararlilikla uygulanmasi
Onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya veri toplama asamasinda katki sunan,
Hemsirelik 4. Sinif 6grencisi Demet DUZGUNER ve
Jiyan YAGMUR’a tesekkiir ederiz.

Etik Komite Onayi: Yazarlar calismanin World
Medical Association Declaration of Helsinki “Ethical
Principles for Medical Research Involving Human
Subjects”, (amended in October 2013) prensiplerine
uygun olarak yapildigini beyan etmislerdir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Yenilik¢ilik Davramslar ile
Otonomi Diizeyleri Arasindaki iliski

The Relationship between Nursing Students' Individual Innovative
Behaviors and Autonomy Levels

Merve TARHAN? Pinar DOGANP

OZ Amag: Gelecegin hemsirelerine siirekli degisen ve gelisen diinya diizeni iginde meslegin varhgm
koruyabilecek ve siirdiirebilecek nitelikleri kazandirmak son derece onemlidir. Bu fikirden yola ¢ikilarak
gerceklestirilen ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin bireysel yenilikgilik davranislari ile otonomi diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici-iligki arayict nitelikteki ¢alisma,
Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim géren 283 dgrenci ile gergeklestirildi. Bireysel
Bilgi Formu, Bireysel Yenilikcilik Olgegi ve Sosyotropi-Otonomi &lgeginin alt boyutu Otonomi Olgegi’nden
olusan anket formu ile veriler toplandi. Tanimlayici testler, Mann Whitney- U testi, Kruskal Wallis analizi ve
Spearman korelasyon analizi kullanilarak veriler degerlendirildi. Bulgular: Ogrencilerin Bireysel Yenilikgilik
Olgegi’den aldiklar1 puan ortalamasmim 65.26+8.66 ve Otonomi Olgeginden aldiklari puan ortalamasmin
81.23+18.18 oldugu belirlendi. Ogrencilerin %36,4’iiniin kuskucu yenilik¢i davramsi kategorisinde yer aldig
saptand1. Bireysel Yenilikgilik Olgegi ile Otonomi Olgegi arasinda pozitif yonde zayif iliski saptandi (r=0.26;
p<0.001). Yenilik¢i kategorisinde bulunan dgrencilerin Otonomi Olgegi’den aldiklari sira ortalamasi, diger
kategorilerdeki 6grencilerden ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Sonu¢: Caligmanin
sonuglari, 6grencilerin bireysel yenilik¢ilik davranislar: ve otonomi diizeylerinin orta diizeyde yiiksek oldugunu,
birbirleri arasinda pozitif bir iliski bulundugunu ve yenilik¢i kategorisinde bulunan &grencilerin otonomi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Hemsirelik egitim programlarmin, grencilerin bireysel
yenilikg¢ilik davranislar1 ve otonomi diizeylerini gelistirecek yonde zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel yenilik¢ilik davranisi, hemsirelik 6grencileri, otonomi

ABSTRACT Objective: It is extremely important to provide qualifications that can protect and sustain the
existence of profession to the nurses of the future in constantly changing and developing world order. From this
point of view, the study was conducted to determine the relationship between individual innovative behavior and
autonomy levels. Methods: The descriptive-correlational study was carried out with 283 students studying in
nursing department of a Foundation University in Istanbul. The data was collected with the questionnaire form
consisted of Individual Information Form, Individual Innovative Scale and the autonomy sub dimension of
Sociotropy-Autonomy Scale. The data was evaluated with using descriptive tests, Mann Whitney-U testi, Kruskal
Wallis analysis and Spearman correlation analysis. Results: It was determined that the mean score of the students
from Individual Innovative Scale was 65,26+8,66 and Autonomy Scale was 81,23+18,18. %36,4 were in the
category of late majority innovative behavior. It was determined that there was weak and significant positive
correlation between Individual Innovative Behavior and Autonomy Scale (r=0,26; p<0,001). The mean rank of the
students in the innovative category was significantly higher at advanced level than the students of other categories
(p<0,001). Conclusion: The results of study shows that the individual innovative behavior and autonomy levels
of the students were moderately high, there was a positive relationship between the two and the autonomy levels
of students in the innovative category was higher. It is suggested that nursing curriculum should be enriched in the
way that students develop individual innovative behaviors and autonomy levels.

Keywords: Individual innovative behavior, nursing students, autonomy

Giris

Saglik bakim teknolojilerindeki ilerlemeler, karsisinda eski olan1 degistirebilen, yeni olani
yiiksek kalitede saglik hizmeti sunma ¢abalar1 uygulayabilen ve yenilikgi yaklasimlar
ve toplumun farklilasan ihtiya¢ ve beklentileri iiretebilen hemsireler yetistirmek, meslegin
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varhigini korumak ve siirdiirebilmek igin
onemli ve zorunludur.® Hemsirelikte yenilik-
cilik, bireylerin ihtiyaclarin1 karsilamak,
bakim maliyetlerini azaltmak ve is verim-
liligini arttrmak i¢cin yeni fikirlerin,
tekniklerin ya da prosediirlerin uygulanmasi
olarak  tanmimlanmaktadir.*  Hemsirelikte
yenilikgilik davranigini gelistirmenin bakim
kalitesini, is liretkenligini ve tedavinin etkin-
ligini arttirdigini, saghik bakim maliyetlerini
azalttigim ve saglik hizmetlerine ulasimi
kolaylastirdigim1  gosteren ¢aligmalar mev-
cuttur.*® Bu davranisini etkileyen mesleki,
orgiitsel ve cevresel etmenlerin yani sira
bireysel etmenler de bulunmaktadir.® insanin
Ozgiir diisiiniip karar verme yetisini eyleme
gecirme ve bagimsiz davranma giicii olan
otonomi, bireysel etmenler arasinda en
onemlisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”®
Calisanin ise iliskin yeni fikirler tiretmesinde,
yeni {iriin ve yoOntemler gelistirmesinde ve
kullanmasinda, 6zgiirliik duygusu ve otono-
minin 6nemli oldugu belirtilmektedir.”
Literatiirde, hemsirelerin ve hem-
sirelik dig1 tiniversite 6grencilerinin yenilik-
c¢ilik davranislarmi belirleyen ve bu davra-
nislarin farkli degiskenlerle iliskisini gosteren
caligmalar bulunmasma ragmen, hemsirelik
Ogrencilerine yonelik yapilmis herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Bu  sebeple
calismanin o6nemli oldugu ve hemsirelik
ogrencilerinin  yenilik¢i  davraniglar1  ve
otonomilerini arttiracak yenilik¢i stratejiler
konusunda hemsire egitimcilere ve ydneti-
cilere ipuclar1 verecegi diisiiniilmektedir. Tiim
bilgiler  1s18inda galisma,  hemsirelik
ogrencilerinin bireysel yenilik¢ilik davranis-
lar1 ile otonomi diizeyleri arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Gerec ve Yontemler

Arastirmamin  Tiirii, Yeri-Zamam ve
Evren-Orneklemi

Tanimlayici-iligki arayici nitelikteki ¢aligma,
bir vakif iiniversitesinin hemsirelik bolii-
miinde 6grenim gormekte olan 6grenciler ile
1-30  Nisan 2016 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Calismanin evrenini belirtilen
tarih araliginda bolimde 6grenim goéren 419
ogrenci; 6rneklemini ise galigmaya katilmay1
kabul eden, ¢aligmanin yapildigr tarih
araliginda okulda bulunan ve anket formunu
tam ve eksiksiz dolduran 283 &grenci
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olusturdu. Caligmaya katihm oram %67,5
olarak bulundu.

Veri Toplama Araclan

Verilerin  toplanmasinda Bireysel Bilgi
Formu, Bireysel Yenilikcilik Olgegi ve
Otonomi Olgegi olmak iizere ii¢ boliimden
olusan anket formu kullanildu.

Bireysel Bilgi Formu: Ilk bsliim 10 sorudan
olusmaktadir. Ogrencilerin yas, cinsiyet,
Ogrenim diizeyi, hemsireligi tercih etme
sebepleri ve lisans egitimi  sonrasi
uzmanlasma diisiincelerine yonelik 5 bireysel
ozelligi sorgulanmaktadir. Ayn1 zamanda bu
boliimde, ogrencilerin  hemsirelik  bakimi
konusundaki yenilikleri takip etme durumu,
yenilikleri takip ettikleri bilgi kaynaklari,
lisans egitimi programlarmin kendilerine,
bakim verme, otonomi Ve yenilik¢ilik
yeterliligi kazandirmasi konusundaki bireysel
goriislerini sorgulayan 5 soru yer almaktadir.

Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO): ikinci
boliimde, bireylerin yenilik¢ilik davraniglarini
degerlendirebilmek  amaciyla  “’Bireysel
Yenilikcilik Olgegi’” kullanildi. Hurt ve
arkadaslar1 (1977) tarafindan gelistirilen
Ol¢egin, Tirkge gecerlik ve giivenilirligi 2014
yilinda Aysegiil Sarioglu tarafindan ‘'Bireysel
Yenilikgilik Olgeginin Hemsirelikte Gegerlik
ve Gilivenirligi’> adhi yiiksek lisans tez
calismasinda yapilmigtir. 7’si fikir 6nderligi,
7’si degisime direng ve 4’1 risk alma olmak
iizere 18 madde ve 3 alt boyuttan olusan 6lcek
5°1i Likert seklinde yanitlanmaktadir. Olcek
maddelerinin 11’1 pozitif (1-8, 10, 11, 14, 16,
17), 7’si (5, 6, 9 12, 13, 15, 18) negatiftir.
Bireysel  yenilik¢ilik  puani, pozitif
maddelerden alinan toplam puandan, negatif
maddelerden alinan toplam puanin ¢ikarilip,
elde edilen puana 42 eklenmesiyle
hesaplanmaktadir. Olgekten en diisiik 18, en
yiiksek 90 puan alinabilmektedir. Elde edilen
puanlara gore bireysel yenilik¢ilik davranig-
lar1 siniflandirilmaktadir. Elde edilen toplam
puan, 82’nin iizerinde ise ‘’yenilik¢i’’, 75-82
arasinda ise ‘’Onci’’, 66-74 arasmnda ise
“’sorgulayict’’, 58-64 arasinda ise “’kugkucu’’
ve 57’nin altinda ise °° gelenekgi’” olarak
degerlendirilmektedir.’® Olgegin Croanbach’s
alfa degeri 0,82 olup, bizim g¢alismamizda
0,72 olarak bulundu.

52



Tarhan ve Dogan

Otonomi Olcegi (00): Ugiincii boliimde,
bagimsiz ve ozerk kisilik 6zelliklerini dlgen
Sosyotropi-Otonomi Olgegi’nin otonomi alt
boyutu kullanildi. Beck ve arkadaglar1 (1983)
tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Tiirkce gegerlik
ve giivenilirligi Sahin ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan yapilmustir. Otonomi Olgegi 12
madde kisisel basari, 12 madde 6zgiirliikk ve 6
madde yalnizliktan hoglanma olmak tizere 30
madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Her
madde 0: Hi¢ tamimlamiyor, 1: Biraz
tammliyor, 2: Olduk¢a tammliyor, 3: lyi
tanimliyor, 4: ¢ok iyi tammliyor seklinde
yanitlanmaktadir. Olgekten en diisiik 0, en
yiilksek 120 puan alinabilmektedir. Alinan
puanin yiiksek olmasi, otonomi diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.”* Olgegin
Croanbach’s alfa degeri 0.81 olup, bizim
calismamizda 0.90 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &nce Istanbul Medipol
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik onay
(Karar No: 2016/367) ve kurumdan yazili izin
alindi. BYO ve OO igin yazarlardan mail
yoluyla izin alndi. Calismaya Kkatilan
Ogrencilere calisma konusunda bilgi verilip
sozel olurlar1 alindi. Yanitlamasi 15-20 dakika
siiren anket formu, arastirmacilar tarafindan
Ogrencilere verilerek giin ic¢inde uygun
olduklar1 zaman diliminde doldurmalari
istendi. Doldurulan anket formlari, giiniin
sonunda arastirmacilar tarafindan toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp. programi kullanilarak degerlendirildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde; siirekli
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Bagimsiz iki gruba ait sira
ortalamalar1 karsilastirilirken Mann Whitney-
U testi, bagimsiz ikiden fazla gruba ait sira
ortalamalar1 karsilastirilirken Kruskal Wallis
analizi kullanildi. Kruskal Wallis analizi
sonunda, anlamlilik karar1 verilmisse, farklilik
yaratan grup ya da gruplar1 bulabilmek i¢in
tekrar Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney-
U testi kulllanildi. BYO ve OO alt boyutlari
arasindaki iligkinin belirlenmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Gilivenilirlik
analizi kullanilarak Croanbach’s alfa degeri
bulundu. Anlamlilik diizeyi a 0,05 olarak
kabul edildi.
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Arastirmanin Stmrhhklan

Calismanin tek merkezli olmasi ve drneklem
secim yoOntemine gidilmemis olmast elde
edilen sonuglarla genelleme yapilmasi
miimkiin degildir. Caligma ile ilgili literatiiriin
kisithi olmasi tartismanin bigimlendirilmesini
smirlandirmaktadir.

Bulgular

Caligmaya katilan 6grencilerin yaklasik beste
ikisi, iiclincli smifta Sgrenim gormekteydi
(%38.2). Yas ortalamasi 20.92 (SS:1.57) olup,
18-26 yas araliginda degismekteydi ve
cogunlugunu kiz 6grenciler olusturmaktaydi
(%93.6). Yarisindan fazlas1 hemsireligi kendi
karart ile tercih ettigini (%51.6) ve biylk
¢ogunlugu  lisans  egitimi  sonrasinda
uzmanlasmay1 diisiindiigiinii (%91.9) belirtti.
Ogrencilerin ticte birinden  fazlasinin,
hemsirelik lisans programlarinin bakim verme
(%38.9) ve otonomi yeterliligini (%34.6)
kazandirdigini, %29.7’sinin ise yenilikgilik
yeterliligini  kazandirmadigimi ~ diislindiigii
goriildi. Yaklasik ticte biri hemsirelik bakimi
ile ilgili yenilikleri takip etmedigini ifade etti
(%33.6). Okul egitiminin (%74.2), internetin
(%67.8) ve klinik uygulama alanlarmin
(%64.3) ogrencilerin yenilikler hakkinda en
fazla bilgi edindikleri li¢ kaynak oldugu
saptandl. Ogrencilerin bireysel ozellik ve
yenilikgilikle 1ilgili gorislerinin  dagilimi
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Ogrencilerin  BYO’nden aldiklar
puan ortalamasi  65.26+8.66 (Min:48,
Max:88) olup en yiiksek puan ortalamasini
fikir onderligi (26.2844.23), en diisikk puan
ortalamasini degisime diren¢ (19.22+5.17) alt
boyutlarmdan aldiklar1 goriildii. OO’nden
aldiklar1 puan ortalamast  81.234+18.18
(Min:26, Max:88) olup en yiiksek puan
ortalamasim1  ozgiirlik (34.90-+7.71), en
diisik puan ortalamasim  yalnizliktan
hoglanma (14.70+£5.13) alt boyutlarindan
aldiklar1 goriildii (Tablo 2).

Ogrencilerin  bireysel &zellik  ve
yenilikcilik ile ilgili goriisleri ile BYO ve
00’den  aldiklar1 swra  ortalamalarmin
karsilagtirilmas1 Tablo 3’de verilmektedir.
Ikinci ve {iclincii sinifta &grenim goren
ogrencilerin ~ BYO’den  aldiklar1  sira
ortalamasi, birinci smnifta 6grenim goren
Ogrencilerden ileri diizeyde (p<0.01) ve
dordiincii sinifta 6grenim goren dgrencilerden
istatistiksel olarak anlaml derecede (p<0.05)
yiiksek bulundu. Dérdiincii sinifta 6grenim
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goren oOgrencilerin OO’den aldiklar1 sira
ortalamasi, birinci ve ikinci sinifta 6grenim
goren Ogrencilerden istatistiksel olarak

Tablo 1. Opgrencilerin Bireysel Ozellikleri ve
Yenilikgilik ile flgili Goriisleri (N=283)

Ozellikler N %

Ogrenim Diizeyi

Birinci Siuf 56 19.7
ikinci Simf 65 23.0
Ugiincii Sinif 108  38.2
Dordiincii Siif 54 19.1
Yas Gruplari (20.92+1.57)

18-20 yas 117 413
21-23 yas 150 53.0
24 yas ve lizeri 16 5.7
Cinsiyet

Kiz 265 93.6
Erkek 18 6.4
Hemygireligi Tercih Etme Sebepleri*

Kendi kararim 146 51.6
Garanti bir i 106 375
Gelismekte olan bir meslek 54 19.1
Sevdigim i¢in 53 18.7
Aylik geliri iyi 45 15.9
Aile baskisi 29 10.2
Hayalimdeki meslek 21 74
Diger 18 6.4

Hemgirelik Egitimi Sonrasi
Uzmanlagma Diigiincesi

Diisiiniiyorum 260 919
Diistinmiiyorum 12 4.2
Kararsizim 11 3.9
Bakim Verme Yeterliligini

Kazandirmast 110 389
Olumlu diigiiniiyorum 92 325
Olumsuz diigiiniiyorum 81 28.6
Kararsizim

Otonomi Yeterliligini Kazandirmast

Olumlu diigiiniiyorum 98 34.6
Olumsuz diigiiniiyorum 98 34.6
Kararsizim 87 30.7
Yenilik¢ilik Yeterliligini

Kazandirmast

Olumlu diigiiniiyorum 95  33.6
Olumsuz diigiiniiyorum 84 29.7
Kararsizim 104 36.7
Bakimdaki Yenilikleri Takip Etmesi

Evet 188  66.4
Hayir 98 33.6
Yenilikler Hakkindaki Bilgi

Kaynaklarr*

Okul egitimi 210 742
Internet 192 678
Uygulama Alanlar 182 643
Kongre, konferans, seminer 160 56.5
Akademik yayinlar 97 34.3
Mesleki dernekler 32 11.3
Diger 10 3.5

*: Birden fazla segenegin isaretlendigi sorulardir

anlaml derecede diisiik bulundu (p<0.05). 24
ve lizeri yas grubunda olan Ogrencilerin
0O’nden aldiklar1 sira ortalamasi, 18-20 yas
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ve 21-23 yas grubunda olan 6grencilerden ileri
diizeyde anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.01). Meslegi kendi kararlar ile tercih
edenlerin BYO’den aldiklar1 sira ortalamast,
diger sebeplerle tercih edenlerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0.05). Lisans egitimi sonrasi
uzmanlagmay1 diistinen Ogrencilerin
BYO’den  aldiklar1 sira ortalamasi,

diistinmeyen/kararsiz kalanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05). Hemsirelik egitim programlarinin
yenilik¢ilik  yeterliligini  kazandirdigin
diisiinmeyenlerin BYO’den aldiklar1 sira
ortalamasi, diisiinen ve kararsiz olan
ogrencilerden ileri diizeyde anlamli derecede
yilksek  bulundu (p<0.01). Hemsirelik
bakiminda yenilikleri takip eden 6grencilerin
BYO’den  aldiklar1  sira  ortalamast,
etmeyenlere gore ¢ok ileri diizeyde anlaml
derecede  yiikksek  bulundu  (p<0.001).
Ogrencilerin diger bireysel ozellikleri ve
goriisleri ile BYO ve OO’den aldiklar1 sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin BYO ve 00 ve Alt
Boyutlarindan Aldiklart Puan Ortalamalari (N=283)

Olgekler ve Alt Ort. + S.S. Min.-
Boyutlari Max.
Fikir Onderligi 26.28 £4.23 15-35
Degisime Direng 19.22+5.17 7-34
Risk Alma 16.20 = 2.60 8-20
BYO 65.26 + 8.66 48-88
Ozgiirliik 34.90+7.71 11-48
Kisisel Basar1 31.63+7.53 7-48
Yalmzliktan 14.70 £5.13 0-24
H(.).slanmama 81.23 +18.18 26-120
00

Ogrencilerin  BYO ile 00’den
aldiklar1 sira ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde zayif iliski saptandi (1=0.26; p<0.001).
00 ile BYO alt boyutlar1 arasindaki iliski
Tablo 4’de verilmektedir. Ogrencilerin
bireysel yenilikgilik davraniglart siniflandiril-
diginda, %36.4’lniin kuskucu kategorisinde
ve %4.2’sinin yenilik¢i kategorisinde yer
aldigr  gortldi. Bireysel yenilikeilik
davramslar1 ile OQO’nden aldiklar1 sira
ortalamalar1  karsilastirildiginda,  yenilikgi
aldiklar1 sira ortalamasi, diger kategorilerde
yer alan Ogrencilerden cok ileri diizeyde
anlaml derecede yliksek bulundu (p<0.001).
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Tablo 3. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ve Yenilikgilik ile Ilgili Goriisleri ile BYO ve OO ’nden Aldiklar:
Sira Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=283)

BYO 00

Bireysel Ozellik ve Goriisler Sira Testve p Sira Test ve p

Ortalamast Degeri Ortalamast Degeri
Ogrenim Diizeyi
Birinci Simif? 107.83 KW=17.332 159.16 KW=8.077
Ikinci Sinif® 157.45 p=0.001 152.62 p=0.044
Uciincii Sinif® 157.21 b, c>a,d 138.24 d<a,b
Dérdiincii Smif? 128.43 118.94
Yas Gruplar
18-20 yas? 136.44 KW=3.686 148.45 KW=6.037
21-23 yas® 149.37 p=0.158 141.99 p=0.049
24 yas ve lizeri® 113.62 94.88 c<ab
Cinsiyet
Kiz 143.47 Z=-1.163 140.21 Z=-1.411
Erkek 120.31 p=0.245 168.33 p=0.158
Hemsireligi Tercih Etme Sebepleri
Kendi karar ile tercih edenler 165.52 7=2.323 139.51 Z=-1.066
Farkl1 sebeplerle tercih edenler 136.58 p=0.02 152.80 p=0.286
Egitim Sonras1 Uzmanlagma
Diisiiniiyorum 145.23 Z=-2.233 142.69 Z=-0.480
Diisiinmiiyorum/Kararsizim 105.50 P=0.026 134.15 p=0.631
Bakim Verme Yeterliligini Kazandirmasi
Olumlu distiniiyorum 145.66 KW=2.718 144.40 KW=0.788
Olumsuz diisiiniiyorum 147.54 p=0.337 145.12 p=0.674
Kararsizim 130.74 135.20
Otonomi Yeterliligini Kazandirmasi
Olumlu diisiiniiyorum 130.89 KW=5.892 139.75 KWwW=1.105
Olumsuz diisiiniiyorum 157.90 p=0.053 148.84 p=0.575
Kararsizim 136.61 136.93
Yenilikgilik Yeterliligini Kazandirmasi
Olumlu distinityorum? 131.64 KW=14.083 137.16 KW=3.059
Olumsuz diisiiniiyorum® 170.02 p=0.001 155.07 p=0.217
Kararsizim® 128.84 b>a, c 135.87
Bakimdaki Yenilikleri Takip Etmesi
Evet 156.35 Z=-4.153 146.74 Z=-1371
Hayir 113.60 P=0.000 132.62 p=0.170

KW: Kruskal Wallis Analizi, Z: Mann Whitney-U testi

Tablo 4. Ogrencilerin BYO ve OO’den Aldiklar1 Sira Ortalamalar1 Arasindaki fliski (N=283)

Olgek ve Alt Boyutlari _ Fikir Degisime Risk BYO
Onderligi Direng Alma

Kisisel Basar1 0.372 0.08 0.322 0.20°

Ozgiirlitk 0.392 -0.03 0.40? 0.30?

Yalnizliktan Hoglanma 0.37¢ 0.11 0.272 0.18°

00 0.422 0.05 0.372 0.26°

3:p<0.001 P: p<0.01
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Tablo 5. Ogrencilerin Bireysel Yenilik¢ilik Davranislar1 ile OO’nden Aldiklar1 Sira Ortalamalarmin

Kargilastirilmast (N=283)

Bireysel Yenilikgilik Say1 Yiizde Sira Ortalamasi Test ve p Degeri
Davranislart

Gelenekgi 56 19.8 109.27

Kuskucu 103 36.4 137.72 KW= 25.957
Sorgulayici 79 27.9 142.61 p=0.000
Oncii 33 11.7 187.62

Yenilik¢i 12 4.2 201.96

KW: Kruskal Wallis testi

Tartisma

Calismada oOgrencilerin ¢ogunlugunun bakimda
yenilikleri takip ettigi ve yenilikler hakkindaki
bilgiyi okul egitiminden aldig1 saptanmasina
karsin, sadece iigte birinin lisans programlarinin
yenilik¢ilik davramisim  kazandirmada  yeterli
oldugunu bildirdigi goriilmektedir. Bagka bir
deyisle Ogrencilerin, lisans programlarinin
yenilikler hakkinda bilgi birikimini arttirdigi
ancak yenilik¢i olmalari, yeniligi baglatmalar1 ve
stirdiirmeleri konusunda kendilerine yeterlilik
kazandirmadigi goriisiinde oldugu soylenebilir.
Hemsirelik egitim programinda yer alan
geleneksel 6gretim yontemlerinin yaninda, teorik
ve uygulamanin entegrasyonunu hedef alan
simiilasyon uygulamalari, vaka veya proje
temelli 6grenme gibi yaratici ve yenilik¢i 6gretim
yontemlerinin kullanilmasi ve deneyime dayali
O0grenme ortamlarinin yaratilmasi Ogrencilerin
olumsuz algilarinin azalmasini saglayabilir. Ayn1
zamanda  farkli  Ogretim  ydntemlerinin,
hemsirelik  Ogrencilerinin  yenilikcilik  ve
yaraticilik diizeyleri {iizerine etkisini gosteren
tanimlayict ve deneysel caligsmalara ihtiyag
vardir.

Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin
bireysel yenilik¢ilik davraniglarinin belirlendigi
herhangi bir c¢aligmaya rastlanmadigindan,
karsilastirma farkli meslek adaylar1 ya da
profesyonelleri {izerinde konu ile ilgili cesitli
Olcekleri  kullanan ulusal ve uluslararasi
calismalarla yapilmistir. Hemsirelik &grenci-
lerinin orta diizeyde yenilikgi olmalar
(BY0=65,26+8,66), iilkemizde BYO ile
Ogretmen adaylari ve hemsireler {izerinde ve
farkli bir o6lgme araci ile Kaliforniya’da
hemsireler ilizerinde yapilan calismalarla
benzerlik gostermektedir.’**® Yine aym calis-
malarda  Ogretmen adaylarmin  en fazla
sorgulayict kategoride yer aldigi goriiliirken,
calismamizda hemsgirelik Ogrencileri en fazla
kuskucu kategorisinde yer almaktadir. Bu
durumda Ogretmen adaylarma goére hemsirelik

ogrencilerinin agirlikli olarak yeniliklere karsi
¢ekingen ve siipheci bir tavir sergiledikleri ve
toplumun genelinin kabul etmesinin ardindan
yenilikleri benimsedikleri, bir baska deyisle
yeniliklere karsi daha temkinli bir tavir
sergiledikleri soylenebilir. Diger c¢alismalarla
karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin
fikir 6nderligi ve risk alma puan ortalamalarinin
daha yiiksek, degisime direng puan ortalamasinin
ise daha diisiik oldugu goriilmektedir.*>*>'" Bu
duruma gore hemsirelik 6grencilerinin yenilikgi
fikirlerini uygulamaya ge¢irmede daha cesur
davrandigi, ¢evresindekileri bu konuda daha
fazla etkileme egilimi gosterdigi ve degisime ve
yenilige kars1 daha az direng gésterdigi sonucuna
varilabilir.

Calismada ogrencilerin OO puan ortala-
malarinin 81,2 olmasi, otonomi diizeylerinin orta
diizeyde yiiksek oldugu anlamina gelmektedir ve
iilkemizde OO ile yapilan diger ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Ayni c¢aligmalarla
uyumlu olarak birinci siniftaki S6grencilerin
otonomi diizey-lerinin, dordiincii siiftakilerden
daha  yiiksek oldugu  goriilmektedir.'®%
Calismada hemgirelik 6grencilerinin otonomi
diizeylerinin, bireysel ozellik ve goriisleri ile
karsilastirildiginda 6grenim diizeyi dolayisiyla
yas  gruplart  disinda  anlamh  farklilik
yaratmamasi ve yillar icinde yapilan baska
calismalarda da otonomi diizey-lerinde belirgin
bir artig gorillmemesi, 6grencilerin otonomilerini
gelistirme  konusunda  hemgirelik  egitim
programlarmin eksikliklerinin ya da
yetersizliklerinin oldugunu diisiindii-rmektedir.
Ogrencilerin yaklasik iigte ikisinin, hemsirelik
programlarinin  bakim verme ve otonomi
kazandirma yeterliligi konusunda olumlu goriis
belirtmemesi, bu diisiinceyi destekler niteliktedir.
Her gegen giin degisen ve gelisen saglik bakim
ortamlarinda, hemsireligin varligim siirdiire-
bilmesi i¢in yeni rol ve beceriler gelistirmesinin
yani sira hemgirelik egitiminin de otonomi diizeyi
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yiiksek  meslek mensuplarmi  yetistirmesi
gereklidir. Literatlir, hemsirelik &grencilerinin
otonomileri gelistirildiginde, elestirel diigiinme
becerilerini de arttiracagini bu nedenle dgrenim
hedefleri  kapsamina alinmasi1  gerektigini
belirtmektedir.?*?? Hemsirelik lisans programinin
ilk senesinden baslayarak profes-yonel role gecis
stireci de dahil olmak iizere meslek adaylarmin
otonomi diizeylerini arttiran ve mesleki yasamina
hazir hissettiren, O6grenci merkezli, yaparak-
yasayarak 0grenme stratejilerinin gelistirilmesine
ve egitim planina entegre edilmesine ihtiyag
vardir.

Literatiirde bireysel yenilikgilik davrani-
s1 ile otonomi diizeyi arasindaki iliskiyi
irdeleyecek veriler kisith olmakla beraber,
calismanin sonuglar1 Ogrencilerin  otonomik
kisilik ozellikleri arttikca bireysel yenilikgilik
davraniglarinin da artacagim gostermektedir. Bu
sebeple Ogrenci merkezli ve Ogrencinin aktif
katilimin1  saglayan &gretim  ydntemlerinin
kullamlmasinin gerekliligi bir kez daha kargimiza
cikmaktadir. Bu noktadan hareketle, ozellikle
simiilasyon gibi, giivenli bir 6grenme ortaminda,
Ogrencilerin hata yapma korkusu yasamadan
kendi deneyimlerinden 6grenmelerine firsat
saglayan Ogretim stratejilerinin  kullanilmasi
kaginilmazdir. Bulgular dogrultusunda, gele-
cegin hemsirelerinin otonomik kisilik 6zellik-
lerinin baskin olmas1 dolayisiyla bireysel yenilik-
¢ilik davranislarinin yiiksek olmasi, hemsireligin
degisen ve gelisen saglik ortaminin nabzini
tutabilmesi bakimimdan umut vericidir.

Sonuc¢

Hemgirelik 6grencilerinin bireysel yenilikgilik
davraniglar1 ile otonomi diizeyleri arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada
ogrencilerin, bireysel yenilik¢ilik davranigi ve
otonomi diizeylerinin orta derecede yiiksek
oldugu, en fazla kuskucu kategorisinde yer aldig1
bununla beraber otonomi diizeyleri arttikga
bireysel yenilik¢ilik diizeylerinin de arttig1
saptandi. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
hemsirelik egitim programlarma yaraticilifa ve
yenilikgilige tesvik eden ve otonomi diizeylerini
gelistiren Ogretim yoOntemlerinin kullanilmasi,
kullanilan ~ farkli  6gretim  yontemlerinin
ogrencilerin bireysel yenilik¢ilik ve otonomi
diizeylerine etkisini gdsteren tamimlayict ve
deneysel caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tegekkiir
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Hastanede Cahsan Hemsirelerin is Giivenligi
Occupational Safety of Nurses Working at the Hospital

Giilnur AKKAYA? Selma ATAY"

(0Y/ Amac: Bu c¢ahisma hastanede calisan hemsirelerin is giivenligi durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir. Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olarak yapilan bu ¢aligmanin 6rneklemini, devlet ve {iniversite
hastanesinde ¢alisan toplam 272 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, hemsirelerin 6zelliklerini
belirleyen form ve hastanede ¢alisan saglik personeli i¢in is giivenligi 6l¢egi kullanilmistir. Veriler SPSS 21.0
programinda, say1 yiizde, ortalama Kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma bulgularina gore,
hemgirelerin % 61.5°1 is giivenligine iliskin tebligden haberi olmadiklarini belirtmislerdir. Hemgirelerin %
61.5%icalistiklar1 kurumda is gilivenligi uzmani olup olmadigimi bilmediklerini, %52.3’{i kurumlarinda ¢alisan
giivenligine iliskin komite oldugunu belirtmistir. Hastanelerde is giivenligi dl¢egi toplam ve alt boyutlar bazinda
puan ortalamalarma bakildiginda ise; 2.16+£0.98 ve 3.96+1.48 araliginda degismistir. Sonu¢: Arastirmada,
kurumlarda orta diizeyde bir is giivenligini saglanabildigi bulunmustur. Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt 6lgegi,
yonetsel destek ve yaklasimlar alt 6lgegi boyutunda ise, ortalamanin altinda bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Is giivenligi, hastane, hemsire.

ABSTRACT Aim: This research was performed to determine occupational safety state of nurses working at
hospitals. Methods: This research included a total of 272 nurses employed by state and university hospitals located
in the center of Canakkale. This is a descriptive research and the data were acquired between october and december
2015. Demographic forms and occupational health scale were used as data acquisition tool for health care
professionals employed at hospitals. Data were evaluated, in SPSS 21.0 software program using expressed as
mumbers, percentages, and means.Results: 61.5% of nurses stated that they were unaware of communique on
occupational safety. 61.5% of nurses indicated that they did not know whether there was an occupational safety
specialist at their organization, 52.3% emphasized that there was a committee for employee safety at their
organization. When we look the average scores of the total and sub-dimensions of occupational safety measures
in hospitals; were spectively found between 2.16+0.98 and 3.96+1.48. Conclusion: According to research
findings, nurses expressed that organizations ensured overall medium level of occupational safety. It fell below
the average in the occupational diseases and complaints subscale and the administrative support and approaches
subscale.

Keywords: Occupational safety, hospital, nurse.

Giris

Is giivenliginin amaci; ¢alisma ortaminda is
sagligi ve glivenliginin saglanmasi, mevcut
saglik, giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in
igverenlerin yani sira ¢alisanlarin gorev, yetki,
sorumluluk, hak ve gorevlerininbelirlen-
mesidir.'Baska bir deyisle is giivenligi; is
ortaminda saglikli, giivenli ¢aliyma kosullarmni
olusturmak, is kazalar1 ve meslek hastaliklarmi
en alt diizeye indirmek, boylece de maddi ve
manevi kayiplar: 6nleyerek verimliligi artirmak
seklinde ifade edilebilir. Is giivenligi uygula-
malari ile; ¢alisanin ,iiretimin ve/veya hizmetin
giivenligini korumak, is yeri giivenligini

saglamak, ekolojik cevreye verilen zarar1 en alt
diizeye indirmek miimkiindiir.? Calisanlarin
motivasyonunun  yiikseltilmesinde  giivenli
cevrede onemli bir rol oynamaktadir.® Isyerleri
acisindan da glivenli ¢alisma ortaminin
olusturulmasi isletmenin rekabet konumunda {ist
seviyelere cikmasini saglamaktadir. Giivenlik
acisindan kotii sohreti olan isyeri, nitelikli
calisan bulma konusunda zorlanacaktir. Ayrica
bu isyerlerinde verim diisecek ve ise gelmeme,
devamsizlik, rapor kullanma gibi durumlar
artarak maliyetler yiikselecektir.®
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Hastaneler, hem saglikli hem de hasta
insanlarin bulundugu, ayni zamanda otelcilik,
restorant hizmetlerinin verildigi pek ¢ok farkli
meslek gurubundan ¢alisanin bulundugu, egi-
timlerin verildigi, Ogrencilerin, ziyaretcilerin
oldugu yiiksek teknolojinin kullamldigi karma-
sik sistemli isyerleridir.> Dolayisiyla hasta ve
calisgan giivenliginin saglanmasi, egitimlerin
verilmesi, yoneticilerin gerekli tiim koruyucu
Onleyici tedbirleri almasi, ¢aliganlarm bunlar
uygulamasi ¢ok onemlidir. Hastanelerde insan
saglhigmi tehdit eden, enfeksiyon hastaliklari,
havalandirmanin yetersiz olmasindan kaynak-
lanan solunum sistemi hastaliklari, kimyasallara
maruz kalmaktan kaynaklanan dermatolojik
problemler, radyasyona maruz kalma, ayakta is
gormekten dolayi kas iskelet sistemi hastaliklari,
stresten meydana gelen psikolojik sorunlar,
gastrointestinal sorunlar, tiikenmislik sendromu,
psikolojik ve fiziksel siddete maruz kalma gibi
pek cok olumsuz faktorler sayilabilir.®
Hastanelerde saglk isgiicii i¢inde sayisal
olarak biiyiik ¢ogunlugu olusturan ayrica hasta
birey ve ailesiyle 7 giin 24 saat birlikte olan
saglik personeli olan hemsireler cesitli saglik ve

giivenlik  tehlikeleri  ile  kars1  karsiya
bulunmaktadir. Hemsireler islerini  kapali
alanlarda  yapmaktadirlar, kapali  ortam

kosullarindan dolay1 bas agrisi, mide bulantisi,
burun tikaniklig1, uyusukluk, bas donmesi, genel
solunum sikintis1 ve performans diisiisii gibi
nonspesifik, grip benzeri semptomlarin
goriilmesi ile iliskilendirilebilir."*Hastanede
calisma ortaminin iyilestirilmesi; havalandirma,
ergonomik kosullar, koruyucularm temin
edilmesi gibi, giivenli ortamda c¢alismalarin
saglayacak, bu da hem ¢alisanlar1 hem de hasta
bakim sonuclarinia pozitif yonde etki edecektir.
Bizim ¢alismamiz, hemsirelerin ¢aligma ortam
kosullarina dikkat c¢ekilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu c¢alismada hastanede c¢alisan
hemsirelerin  is  giivenligi  durumlarinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Yontem

Arastirmanin amaci ve tiirii: Tammlayici
olarak planlanan aragtirmanin amaci, hastanede
calisan hemsirelerin is giivenligi durumlarinin
belirlenmesidir.

Arastirma, Canakkale ilinde bulunan
universite ve devlet hastanesinde, EKim—Aralik
2015 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin
evrenini {iniversite ve devlet hastanesinde
caligan hemgireler, orneklemini ise Ekim —
Aralik 2015 tarihleri arasinda kendisine
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ulagilabilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
272 hemgire olusturmustur. Devlet hastanesinde
390, tip fakiiltesinde 67 toplam 457 hemsire
vardir. Evrenin %60’ma ulagilmigtir. Diinya’da
hemsirelerin veri toplama aracini yanitlama
orant %40-%50 arasmdadir. Ulkemizde ise
hemsirelerin anket formlarini yanitlama oraninin
% 55-65 arasinda oldugu bilinmektedir.*?

Veri toplama araci olarak, demografik
ozellikler formu ve hastanede calisan saglik
personeli i¢in i glivenligi 6lgegi kullanilmustir.

Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in
Is Giivenligi Olgegi; Olgek, Oztiirk ve Babacan
(2012,a) tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik
givenirligi yapilmig toplam 45 madde ve
mesleki hastaliklar ve sikayetler (F1), saglik
taramasi ve kayit sistemleri (F2), kazalar ve
zehirlenmeler  (F3), yonetsel destek ve
yaklagimlar (F4), malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi (F5), koruyucu onlemler ve kurallar
(F6), fiziksel ortam uygunlugu (F7) bashiginda 7
alt faktori bulunan likert tipi bir Olgektir.
Maddeler “6” tamamen katiliyorum ile “1”
kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlen-
dirilmektedir. Olcek toplam puan araligi 45-
270°dir. Olgekten alinan puan odlcek madde
sayisina boliindiigiinde puan araligi 6 ile 1
arasinda deger almaktadir. 6'yva yakin puan
almmasi hastanelerde is giivenliginin saglan-
digimi, 1'e yakin puan alinmasi is giivenliginin
saglanmadigim gostermektedir. Olgegin kapsam
gecerliligi icin CVI (Content Validity Index)
%92, giivenirligi i¢in madde-toplam puan
korelasyon degerleri:0.47-0.74 ve Cronbach
alpha hemsireler i¢in 0.95 olarak belirtilmistir.™
Calismamizda 6lgegin Cronbach alpha degeri
0.96 olarak bulundu.

Veriler, arastirmacilar tarafindan hafta
ici, mesai saatleri igerisinde, servis hemsireleri
ile ylz yilize gorisme teknigi kullanilarak
toplandi.

Elde elden veriler IBM SPSS Version 19
(Licensed Materials-Property of SPSS, Inc., an
IBM Compaby) programinda analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde,
ortalama kullanildi.

Aragtirma igin Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan 050.99-69 say1 ve 2014-06 karar
numarasi ile izin alindi. Verilerin toplandigi
hastanenin bagli oldugu hastane yonetiminden
yazili uygulama izni alindi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere c¢aligmanin
amaci anlatilarak s6zel onam alindi.
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Bulgular

Arastirma  kapsamina alinan hemsgirelerin
%77.1’1 evli, %87.4°1 kadin, %78.6° sinin devlet
hastanesinde calistig1, calisanlarin yag ortala-
masi1 36.4+7.6, kurumda ¢aligma yil ortalamasi
7.84£7.86 ve mesleki deneyim siiresi
ortalamalar1 ise 15.5+8.3 olarak bulundu.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Is

HSP 2018;5(1):59-64

simlar alt Olgegi puan ortalamasi 2.54+1.11,
malzeme, ara¢ ve gerec denetimi Glgegi puan
ortalamas1 3.71+1.46, koruyucu oOnlemler ve
kurallar alt 6lgegi puan ortalamasi 3.96+1.48 ve
fiziksel ortam uygunlugu alt oOlgegi puan
ortalamasi 3.58+1.53 olarak bulundu.

Tablo 2.

Aragtrmaya  Dahil  Edilen

giivenligine  Iliskin  Sorulara  Verdikleri Hemsirelerin Is Giivenligi Olcek ve Alt Olgek
Yanitlar Puan Ortalamalari

Is giivenligine iliskin Say1 % Toplam ve alt boyutlar Ort+SS
Sorulara Verilen Yanitlar — (N) F1. Mesleki Hastaliklar ve 2,1620.98
Bulundugunuz Kurumda is Giivenligine Sikayetler

Iligkin Komite var mi? F2. Saglik Taramasi ve Kayit 3332136
Var 137 52.3 Sistemi ’ '
Yok 30 11.2 F3. Kazalar ve Zehirlenmeler 3.51+1.49
Bilmiyorum 95 36.3 F4.Yonetsel Destek ve 2.54+1.11
Bulundugunuz Kurumda is Giivenligi Uzmani Yaklagimlar

Bulunuyor mu? F5. Malzeme, Arag ve Gereg 3.71£1.46
Evet 44 16.8 Denetimi

Hayir 57 21.8 F6. Koruyucu Onlemler ve 3.96+1.48
Bilmiyorum 161 61.5 Kural.la.r 5

Is Giivenligine iliskin Tebligden Haberiniz var F7. FlZlkfel Ortam Uygunlugu 3.58+1.53
m1? Toplam Olgek 3.05+0.92
Evet 101 38.5

Hayir 161 615 Tartiyma

Calisan glivenligine iliskin Verilen Egitimden
Memnun Olma Durumu?
Memnun 128 48.9

Memnun degil 134 51.1

Tablo 1°’de arastirmaya katilan hemsi-
relerin is giivenligine iliskin sorulara verdikleri
yanitlar incelendiginde hemsirelerin %61.5°1 i
giivenligine iliskin tebligden haberi olma-
di1g1in1,%61.5°1 bulundugu kurumda is giivenligi
uzmant olup olmadigini bilmedigini, %52.3’i
kurumlarinda ¢alisan giivenligine iliskin komite
oldugunu, %51.1°i ¢ahisan giivenligine iliskin
verilen egitimden memnun olmadigini belirt-
mistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin ig
giivenligi olcek ve alt olcek puan ortalamalari
Tablo 2’de verilmistir. Tablo 2 incelendiginde;
toplam OGlgek puan ortalamasi 3.05+0.92 iken,
mesleki hastaliklar ve sikdyetler alt 6l¢egi puan
ortalamasi 2.16+0.98, saglik taramasi ve kayit
sistemleri alt 6l¢egi puan ortalamasi 3.33+1.36,
kazalar ve zehirlenmeler alt Olgegi puan
ortalamasi 3.51+1.49, yonetsel destek ve yakla-

Calismamizda hemsirelerin %61.5°1 is giiven-
ligine iligkin tebligden haberi olmadiginm
belirtmistir. Oztiirk ve ark (2012,b) ¢als-
masinda, hemsirelerin %54’ hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasina iliskin tebligi oku-
dugunu  belirtirken  %46’s1  okumadigimn
belirtmistir.**

Calismamizda hemsirelerin = %51.1°1
calisan giivenligine iliskin verilen egitimden
memnun olmadigini belirtti (Tablo 1). Perthas ve
ark. (2012) yaptiklar1 literatiir taramasinda,
hemsireler calistiklar1 hastanede, giivenli hasta
tagima, giivenli enjeksiyon uygulama politika ve
egitiminin olmadigini ve bu nedenlerden dolay1
daha fazla hemsirenin yaralanmaya maruz
kaldigim belirtmistir.* Hemsirelerin is giivenligi
Olcegi toplam ve alt oOlcekler bazinda puan
ortalamalar1 ise; toplam dlgek puan ortalamasi
3.05+0.92 iken mesleki hastaliklar ve sikayetler
alt oOlcegi puan ortalamasi 2.16+0.98, saglik
taramasi ve kayit sistemleri alt olgegi puan
ortalamasi 3.33+1.36, kazalar ve zehirlenmeler
alt dlcegi puan ortalamasi 3.51+1.49, yonetsel
destek ve yaklagimlar alt 6lgegi puan ortalamasi
2.54+1.11, malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi
Olcegi puan ortalamasit 3.71+1.46, koruyucu
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onlemler ve kurallar alt 6lgegi puan ortalamasi
3.96+1.48 ve fiziksel ortam uygunlugu alt dlgegi
puan ortalamasi 3.58+1.53 olarak bulunmustur.
Olgegin degerlendirmesinde 6'ya yakin puan
alimmasi hastanelerde is glivenliginin saglan-
digini, 1'e yakin puan alinmasi ig giivenliginin
saglanmadigini gosterdigi i¢in toplamda orta
diizeyde bir is giivenligini saglandigim sdylemek
miimkiindiir. Ayrica mesleki hastaliklar ve
sikdyetler alt Olgegi, yonetsel destek ve yak-
lagimlar alt 6lgegi boyutunda ortalamanin altinda
oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirma bulgularimiza benzer sekilde
Oztiirk ve ark (2012,b) yaptign calismada
mesleki hastaliklar ve sikdyetler alt 6lgegi puan
ortalamasi diisiik bulunmustur. Literatiir ince-
lendiginde hemsirelerin, kas-eklem, damar
hastaliklari, mide-bagirsak sikayetleri, cilt,
alerji, hepatit, iist solunum yolu enfeksiyonlari,
depresyon, kesici delici alet yaralanmalarma
baghh yumusak doku travmasi gibi sorunlari
hastane de caligan diger meslek gruplarindan
daha fazla vyasadiklari goriilmektedir.5>?
Benzer sekilde Pakowska ve ark. (2017)
Polonya’da, yasal diizenlemelerden sonra tibbi
personelin yaralanmalarinin kayit altina alinmasi
ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin
yaralanma insidansinin, hastanedeki diger saglik
profesyonellerine gore anlamli derecede yiiksek
ve yaralanmanin ¢ogunlukla igne batmasindan
kaynaklandigini belirtmektedir.**Clarke’in (20-
07) Amerika’da 2000 hemsire ile yaptigi
calismada, 12 saat calisan hemsirelerin, ¢calisma
saati az olanlara oranla %68 daha fazla igne
batmasma maruz kaldigmi ve bu oranin ¢ok
yitksek oldugunubelirtmektedir.’® Hemsirelerin
kendi isteklerinden ya da eleman eksikliginden
dolay1r 12-24 saat calismalar1 sonucunda
yaralanma risklerinin arttig1r distinilmektedir.
Ayakta  durma, agr kaldirma, durus
bozukluklarindan dolay1 hemsirelerde, 6zellikle
de ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinde
bel agris1 sik gortilmektedir. Literatiir incelen-
diginde bel agrisindan sikayet eden hemsirelerin
orani; Yunanistan’da %75, Japonya’da %71,
Hollanda’da %62, Italya’da %33-76, Tirkiye’de
%65 olarak goriil-mektedir.?

Aragstirma bulgularimiza benzer sekilde
Oztiirk ve ark (2012,b), Celikkalp ve ark (2016)
calismalarinda da yonetsel destek ve yaklasimlar
alt Olgegi puan ortalamasi diisilk bulun-
mustur.**? Hasta ve is giivenligine yonelik
teblig ile hasta ve saghk c¢alisanlarinin
giivenliginin saglanmasina iligkin hiikiimlerin
yerine getirilmesinde hastane yonetimi hukuksal
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ve organizasyonel agidan yiikiimli tutul-
maktadir.”® Fakat gerek cahisanlar ve gerekse
hasta bakim kalitesinin artmasinda yonetsel
destek ¢ok onemlidir. Stone ve Gershon (2006)
calismalarinda hemsirelerin ¢caligma kosullarinin
gbzlenmesinin ve hastanelerde kurumsal iklimin
gelistirilmesinin ¢alisanlarda diisiik tiikenmislik
ve hasta bakim kalitesinde artma gibi sistem
ciktilarimi artiracagim belirtmislerdir.?® Benzer
sekilde Gershan et all (2000) 481 hemsire ile
yaptiklari ¢caligmada, hastane iist yoneticilerinin
is giivenligini saglamada ve konu ile ilgili
egitimlerde desteginin diisiik olmasi hem-
sirelerin is kazalarma maruz kalmasini artir-
digimi belirtmisleridir.* Clarke ve ark. (2002)
yaptiklari ¢aligmada, is yiikiiniin fazla olmas1 ve
yonetimin is giivenligi ile ilgili desteginin diigiik
olmasi, hemsirelerde igne batmasi ile yara-
lanmada ve hata yapma oranlarinda artigsa neden
oldugunu belirtmistir.®® Saghk kurumlarmin
hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in bir¢ok
diizenleme yaptigi ve Onlemler aldigi bilin-
mektedir. Kurumlarin hasta giivenligi gibi saglik
calisanlarinin da giivenligini saglayan 6nlem ve
diizenlemeleri yapmasi gerekmektedir. Hemsi-
relerin glivenligini artirmak i¢in alinan énlemler
daha saglikli ve etkin bir isgiicli saglayacagi gibi
uzun vadede de hastalarm yararma olacaktir.?

Sonuc¢

Arastirma bulgularina gore, kurumlarin top-
lamda orta diizeyde is giivenligi sagladigy,
mesleki hastaliklar ve sikayetler, yonetsel destek
ve yaklagimlar alt ol¢eginde ise ortalamanin
altinda oldugu goriildii.

Saglik kurumlarinda 6nemli bir grubu
olusturan hemgsirelere yonelik, is giivenlige ilis-
kin Onlemlerin artirilmasi, hemsirelerin bilgi-
lendirilmesine yonelik yasal diizenlemeler
hakkinda egitimlerin boliime yonelik olmasi
onerilebilir.  Hemsirelerin, is kazalarmin,
hastaliklarinin, raporlarinin, aldiklari hizmet ici
egitimlerin kayit altma alinmasi ve kurumda
igsyeri hemgiresinin bulundurulmasi 6nerilebilir.

Hemsirelerin is sagligi, caligma ortami
her zaman arastirilmasi gereken ¢ok 6nemli ve
giincel bir konudur. Bundan sonra da
aragtirmanin farkli illerde devlet, tip fakiiltesi,
ozel, klinik ve dal hastanelerinde de yapilmasi
oOnerilebilir.

Arastirmanin simrhhiklar: Bu arastirma, bir

ildeki iniversite ve devlet hastanesinde Ekim-
Aralik 2015 tarihlerinde ¢alisan izinli ve/veya
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raporlu olmayan hemsirelere iligkin verileri
yansitmaktadir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.338994

Intérnlerin Cahsma Ortaminda Karsilastiklar1 Risklerin Degerlendirilmesi

Assessing the Risks that Interns Meet in the Working Environment

Ozlem TERZP? Y1ldiz PEKSENP

0OZ Amac: Saglik profesyonellerinin ¢alisma ortamlari, galisanlarm saghgi igin riskli alanlardan biridir. Tip
fakiiltesi 6grencileri, 6zellikle de intdrnler, egitimleri ve hastanelerdeki klinik uygulamalari sirasinda bu risklere
maruz kalmaktadirlar. Bu ¢alismada, Tip Fakiiltesi’'nde 6grenim géren intdrnlerin karsilastiklari bazi mesleKi
risklerin ve isle ilgili sikayetlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipteki
calismaya 2016 yilinda bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde 6grenim goren tiim intornler dahil edilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmis ve SPSS 22.0 paket programinda analiz edilmistir.
Veriler sayi, yiizdelik, ortalama ve ortanca ile ifade edilmistir. Bulgular: Intdrnlerin %87'sinin calisma siiresi
haftalik 45 saati agmaktadir. Caligma ortami ve kogullariyla iliskili olarak uykusuzluk (%84.3), yorgunluk (%79.1),
yeterli ve dengeli beslenememe(%76.9), sosyal kisitlilik (%75.4), boyun ve sirt agrist (%57.5) gibi sikayetlerinin
oldugu belirlenmistir. Intdrnler en sik biyolojik etkenler (%92.5°1) ile karsilasabileceklerini ifade etmislerdir.
Intornlerin delici-kesici aletle yaralanmasi siklig1 %73.9 olup, yaralananlarin %86’s1 yaralanma sirasinda eldiven
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Son bir yilda hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan siddete ugrama sikliginin
%61.9 oldugu tespit edilmistir. Sonug: Sagliklarmi tehdit eden ve en sik karsilagilan risk faktorleri fazla ¢alisma
siiresi ve delici-kesici alet yaralanmasi olarak belirlenmistir. Ayrica siddet oranindaki yiikseklik de dikkat cekici
bulunmugtur. Tip fakiiltesi ve egitim veren hastanelerin yoneticilerinin, risk faktorlerini azaltilmaya yonelik
diizenlemeler yapmasi ve intdrnlerde de mesleki risk faktorleri agisindan farkindaligin arttirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: intdrn, tip 6grencisi, mesleki maruziyet, risk faktorleri

ABSTRACT Objective: The working environments of health professionals are one of the risky areas for
employees' health. Medical faculty students especially intens, are exposed to these risks during their training and
clinical practices in hospitals. In this study, it was aimed to determine some occupational risks and work-related
complaints encountered by the interns who were educated at a Faculty of Medicine. Materials and Methods: All
the interns trained at the Faculty of Medicine Hospital in 2016 were included in the descriptive study.The data
were collected by the questionnaire developed by the researcher and analyzed in the SPSS 22.0 package program.
The data were evaluatedin terms of number, percentile, mean and median. Results: The study period of 87% of
interns exceeds 45 hours per week. Regarding with the working environment and conditions; There were
complaints such as insomnia (84.3%), fatigue (79.1%), adequate and balanced nutrition (76.9%), social limitation
(75.4%) and neck and back pain (57.5%).Interns said that they could most frequently encountered with biological
agents (92.5%). The prevalence of interns injuries with penetrating-cutting instruments was 73.9%, and 86% of
the injuries stated that they used gloves during the injury. It has been determined that the frequency of being
exposed to violance by patients and/or relatives is 61.9%. Conclusion: The most common risk factors that threaten
their health have been identified as overtime and needlestick and sharps injuries. In addition, the height of the
violence rate is also remarkable. It is suggested that managers of medical faculties and training hospitals should
make regulations to reduce risk factors. It is also proposed to increase awareness in terms of occupational risk
factors in the interns.

Keywords: Intern, medical student, occupational exposure, risk factors

Giris

Kisinin yaptig1 is ile saghigi arasinda iligski ¢cok Enfeksiyon hastaliklari, radyasyon, inhalasyon
eski tarihlerden beri bilinmektedir. Topluma anestezikleri, ¢esitli kimyasal maddeler, yogun
saglik hizmeti sunmayir amag¢ edinmis saglik calisma temposu, uzun ve Kkesintisiz mesai
calisanlar1 da bu hizmeti sunarken bedensel, saatleri, agir is yiki, ergonomik olmayan
ruhsal ve sosyal yonden sagliklarini tehdit eden calisma ortami, hasta ve hasta yakinlarinin
pek cok riske maruz kalmaktadirlar.? yakinmalari, igyeri siddeti bu risklerden
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bazilaridir. Ayrica farkli yOnetim tarzlari,
yetersiz kaynaklar, egitim ve is tizerindeki
kontroliin diisitk olmasi gibi nedenler ile
hekimler, yiiksek diizey stres altinda ¢alismak
zorunda kalmaktadirlar.*”

Saglik calisanlarmin en sik maruz
kaldiklar1 risklerden birisi kan yoluyla bulagan
enfeksiyon hastaliklar1 olup, 6zellikle hastane
calisanlari igin siirekli bulas riski s6z konusudur.
Diinya capmda her yil yiizbinlerce saglik
calisan1 delici-kesici aletlerle yaralanma sonucu
kanla bulasan enfeksiyon hastaliklart igin risk
altindadirlar. Normal saglikli bir insana gore
saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonu gegirme
riski yaklasik 10 kat fazladir. HIV pozitif olan
saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinda da
enfeksiyonun nedenini, mesleksel kazalar
olusturmaktadir.®

Hekimler i¢in ©nemli risk olusturan
faktorlerden birisi olan uzun siireli ve kesintisiz
caligsma saatlerinin; saglik hizmetinin devamlilik
gostermesi, ertelenemez olusu ve saglik
personelinin etkin istihdam edilememesi gibi
nedenlerle daha da arttig1 ifade edilmektedir.’
Calisma siirelerinin uzun ve diizensiz olmasi,
vardiyali c¢alisma ve nobetler saglik c¢alisan-
larinda asir1  yorgunluk, uykusuzluk ve
tilkenmislige sebep olmakta, is kazas1 ve meslek
hastaligi gecirme riskini de arttirmaktadir.®
Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarda agir is yikii,
zaman baskisi, hastalik bulasma riski, bakimi ve
tedavisi giic hastalarla ugragma gibi pek ¢ok
stresore maruz kalma sonucu yiiksek oranda
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar goriil-
mektedir.?

Tip fakdiltesi 6grencileri ve 6zellikle de
intdrnler, egitimleri ve hastanelerdeki klinik
uygulamalart sirasinda bu risklere maruz
kalmaktadirlar. Amerika’da 17 iiniversite
iizerinde yapilan bir ¢caligmada tip 6grencilerinin
%50’den fazlasmin herhangi bir delici kesici
aletle yaralandigi rapor edilmistir.’® Benzer
calismalarda da tip fakiiltesi son simf
ogrencilerinin her yil %11 ile %30 arasinda
degisen oranlarda yaralanma insidanslarinin
oldugu ifade edilmektedir.""™™ Yine egitimleri
sirasinda karsilastiklart zorluklar ve sikintilar
yiiziinden fiziksel ve psikolojik sagliklarinin
olumsuz etkilendigi ve tip Ogrencilerinde
depresyon, anksiyete ve  tikenmisligin
yaygmoldugu bildirilmistir.">*" Yapilan siste-
matik bir derlemede hekimlerin %46,7 ile
%100,0’l arasinda degisen oranlarda siddete
ugradigr lilkemizde benzer sekilde intdrn
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hekimlerinde is yerinde siddete ugradiklar
belirtilmektedir.'®2°

Tip Ogrencilerinin  ve intdrnlerin
egitimleri sirasinda maruz Kalacaklar1 riskler
nedeniyle hem kendi sagliklari hem de gele-
cekteki meslek yasantilari olumsuz
etkileneceginden, bu tiir risklerin tespit edilmesi
ve gerekli onlemlerin alinmasi 6nemlidir. Bu
calismada 2016 yilinda, Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Fakiiltesi (OMUTF)’nde egitim
ve  Ogrenim  gbren intérn  hekimlerin
karsilastiklart bazi mesleki risklerinin ve isle
ilgili sikayetlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler

Tanimlayici tipte olan ¢alisma i¢in Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 12.02.2016 tarih ve OMU KAEK
2016/50 sayili yazisi ile onay alinmugtir.
Caligmada bir o6rneklem segilmeyip tiim
intornlere ulasilmasi hedeflenmistir. 01-31 Mart
2016 tarihleri arasnda OMUTF Hastanesinde
intérnler, staj gordiikleri servislerde arastir-
macilar tarafindan ziyaret edilerek, ¢alisma
hakkinda kisa bir bilgi verildikten sonra, anket
formlar1 dagitilmis ve aym giin iginde
toplanmustir.  Arastirmaya katilmayr kabul
etmeyen veya formlar1 eksik dolduran intornler
calisma dis1 birakilmistir. Calisma i¢in 2015-
2016 6grenim yili sonunda mezun olacak 185
intérnden 134(%72,4)’iine ulasilarak calisma
tamamlanmustir.

Katilimcilara uygulanan anket formunda
demografik ozellikleri, calisma saatleri, ndbet
tutma, beslenme aligkanliklari, sagliklarini tehdit
eden bazi mesleki riskler, kesici-delici alet
yaralanmalari, is kosullarindan dolay1 yasa-
diklar1 saglik sorunlari, siddete (sézel ve/veya
fiziksel) maruziyet durumlari ve psikolojik
durumlar1 sorgulanmistir. Anket formu g¢oktan
se¢meli ve agik uclu 32 sorudan olusturulmustur.
Baz1 sorulara birden fazla cevap verilmistir.
Mesleki agidan risk olusturan durumlar liste
halinde sunulmustur. Listede yer alan bakteri,
viriis veya pansuman artiklar1 “biyolojik
etkenler” olarak, ilag, antiseptik, dezenfektanlar
vb “kimyasal etkenler” olarak, radyasyon, giiriil-
tii, yetersiz aydinlatma vb. “fiziksel etmenler”
olarak, uzun siire ¢aligmak, uygunsuz postiirde
calismak vb. “mekanik etmenler” olarak
gruplandirilarak degerlendirilmistir. Psikolojik
durumlarim degerlendirmek i¢in “Son ii¢ ayda
isinizle ilgili bir sorundan dolay1 kendinizi
psikolojik olarak koétii hissettiniz mi?” ve
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“Mesleki bilgi ve beceri eksikligi sebebiyle hata
yapma endisesi yagsadiginiz olur mu?” seklinde
sorular sorulmustur. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 22.0 paket programinda bilgisayara
aktarilmig ve analiz edilmistir. Veriler degerlen-
dirilirken normal dagilma uyan siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ile
digerleri ortanca (en kiigiik-en biiyiik) ve frekans
veriler ise yiizde (%) ile ifade edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan intérnlerin yag ortalamalari
24,6+1,5 yildir ve % 59,0’u kadindir. Intdrnlerin
%87’sinin haftallk calisma siiresinin 45 saati
astig1 tespit edilmistir. Giinliikk ayakta ¢aligma
stireleri ortanca degeri 6,0 (min:1-maks:10)
saat/giin  olarak hesaplanmustir. IntSrnlerin
ginlik uyuma sirelerinin ise 6,0 (4,0-8,0)
saat/giin oldugu belirlenmistir.

Intornlerin ~ %97,0’sinin hastanenin
cesitli bolimlerinde gece nobeti tuttuklari ve
nobetlerden sonra en sik uykusuzluk (%84,3),
yorgunluk (%79,1), sosyal kisitlilik (%75,4),
sinirlilik (%67,9) ve bas agrist (%62,7) sikayet-
lerinin oldugu tespit edilmistir.

Yeterli ve dengeli beslenemediklerini
ifade edenlerin orami %76,9’dur. Yeterli ve
dengeli beslenememe nedenleri ise; hastane
yemeklerinin lezzet ve cesit agisindan yetersiz
olusu (%61,2), is yogunlugu nedeniyle 6giinleri
vaktinde yiyememe (%58,2) ve zaman kisitliligi
nedeniyle fast food tarzi beslenme (%51,5)
olarak belirtilmistir.

Intérnlere  “Mesleki agidan  hangi
etkenlerle  kargilasma  riskiniz  oldugunu
distiniiyorsunuz?” diye soruldugunda, %92,5°i
biyolojik etkenleri, %82,8’i mekanik etkenleri,
%76,9’u fiziksel etmenleri, %73,1°1 kimyasal
etkenleri ve %47,8’1 ise siddeti karsilasa-
bilecekleri mesleki risk faktorleri olarak
belirtmislerdir (Bu soruda birden fazla segenck
isaretleyenler vardir).

Calismaya katillan intornlerin = %73-
,9’unun son bir yilda en az bir kez, herhangi bir
delici-kesici aletle yaralandigi belirlenmistir.
Intornlerin yaralanma nedenleri ve yaralanma
sonrasi yaptiklar: Tablo 1’de gosterilmistir.

Yaralanma Oykiisii olan intdrnlerin
%86,8’1 yaralanma sirasinda eldiven kullan-
digin1 belirtmistir. Yaralanmaya neden olan tibbi
aletin, hasta viicut sivilariyla kontamine olup
olmadigini bilenlerin oran1 %93,0 iken, hastanin
bu yolla gegebilecek bir enfeksiyonu olup olma-
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Tablo 1. Intérnlerin yaralanma nedenleri ve
yaralanma sonras1 yapilan islemlerin dagilim

(N=99)

Yaralanma nedenleri n (%)
Enjektor bashgni tekrar takarken 40 (40,4)
Intravenéz girisim sirasinda 47 (47,5)
Kontamine malzemeleri toplarken 2 (2,0)
Pansuman sirasinda 4 (4,0)
Diger 6 (4,5)
Yaralanma sonrasi yapilan islemler*

Yara yerini antiseptik soliisyonla 70 (70,7)

yikamak

Hasta ve kendisinin serolojik durumuna 40 (40,4)
bakmak

Sadece hastanin serolojik durumuna 9 (9,0)
bakmak

As1 yada Immiinglobulin yaptirmak 5(5,0)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

dig1  Dbilenlerin oram ise %24,7 olarak
hesaplanmustir. Yaralanan intornlerin  sadece
%20,2’si soz konusu yaralanmayla ilgili is
kazas1 bildirimi yaptigini beyan etmistir.

“Calisma kosullarindan dolay1 oldugunu
diisiindiigtiniiz fiziksel yakinmalarmiz neler-
dir?” diye soruldugunda intornler en sik boyun
ve sirt agrist (%57,5) sikdyetlerinin oldugunu
ifade ederken, hi¢ sikayeti olmadigini
belirtenlerin  oram1  %20,1’dir.  Yakinmalari
nedeniyle sadece bir intoérn (%0,7) saglik kuru-
lusundan istirahat raporu almustir. Intornlerin
calisma kosullarindan dolay1 oldugunu diisiin-
diigii fiziksel ve psikolojik yakinmalari1 Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. intérnlerin yasadiklar1 gesitli fiziksel ve
psikolojik yakinmalarin dagilimi (N=134) *

Fiziksel yakinmalar n (%)

Ust ekstremitelerde agr1 30 (22,4)
Alt ekstremitelerde agri 48 (35,8)
Boyun/sirt agrisi 77 (57,5)
Bel agrisi 62 (46,3)
Sikayeti yok 27 (20,1)

Psikolojik yakinmalar
Son ii¢ ayda isiyle ilgili kendisini 112 (83,6)
psikolojik olarak kotii hissetme

Mesleki bilgi ve beceri eksiklikleri 100 (74,6)
nedeniyle hata yapma endisesi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

67



Terzi ve Peksen

Son bir yil iginde g¢alisma ortaminda
hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan siddete
ugrama durumlarn degerlendirildiginde intdrn-
lerin %61,9°u sozel ve/veya fiziksel siddete
maruz kaldigini ifade etmistir.

Tartisma

Hekimlerin pek c¢ogunun meslek hayatlari
boyunca karsilastigi en sik sorunlardan birisi
uzun ve kesintisiz ¢aligma saatleridir ve saglik
hizmetinin siireklilik arz etmesi nedeniyle yasal
olarak tam siireli ¢alisan hekimler igin haftalik
45 saat, kismi siireli ¢alisanlar i¢in ise 40 saat
olan ¢aligma siiresinin hep asildigi belirtil-
mektedir.”?! Calismada intornlerin haftalik ¢a-
lisma siirelerinin biiyiik oranda yasal siireyi
astig1 belirlenmistir. Tutulan gece nobetleriyle
birlikte wuzun siireli ¢aligma saatlerinin,
intornlerde goriilen ndbet sonrasi yakinmalarin
sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle nobet
sonrast uykusuzluk, yorgunluk ve sosyal
kisithlik yasadiklarim1 ifade edenlerin oram
yiiksek olmakla beraber, yeterli ve dengeli
beslenememe nedenlerinin siralamasinda da is
yogunlugu ve zaman kisitlilig: st siralarda yer
almaktadir. Asistanlar tizerine yapilan bir
caligmada %066,7’sinin  diizensiz uyudugu,
%60,7’sinin  diizensiz beslendigi ve ndbet
tutanlarmn tutmayanlara gore Orgiitsel stres
kaynagt puaninin daha yiksek oldugu
bulunmustur.?? Bagka bir ¢alismada asistanlarda
ndbet sonrasi anksiyetenin ve depresif duygu
durumunun artti1 ve dikkatin azaldig1 saptan-
mustir.”® Uzun ve yogun calisma saatlerinin ve
gece nobetlerinin, intérn hekimlerin fiziksel ve
psikolojik saglik durumlarma olumsuz yansi-
malarinin olmasi elbette beklenen bir sonuctur.
Is saghg alamndaki mevzuatlar gbz Oniine
alindiginda, bu konuda gerekli diizenlemeleri
yapmak konusunda intdrnlerin egitim aldiklar1
ve ndbet tuttuklar1 birimlerin sorumlularina ve
hastane yoneticilerine 6nemli sorumluluklar
diismektedir.

Calismada intornler mesleki agidan en
sik biyolojik risk faktorleriyle karsilasa-
bileceklerini  bildirmislerdir. Tip fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bir ¢caligmada, enfeksiyon
hastaliklar agisindan kendisini risk altinda
hissetme oranminin, son siif 6grencilerinde diger
siniflara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
gosterilmistir.”* Hastalarla temasin daha yogun
olmasi nedeniyle, enfeksiyon hastaliklar1
yoniinden farkindalik diizeyinin, tip fakiiltesi
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egitiminin son yilinda daha ¢ok arttig
diisiiniilebilir.

Tip  Ogrencilerinin  tecriibesizlikleri
nedeniyle delici-kesici aletlerle yaralanma
bakimindan yiiksek risk altinda olduklari
belirtilmektedir.® Varsou ve ark. calismasinda
tip Ogrencilerinde delici  kesici aletlerle
yaralanma oram %]I1 olarak bildirilmistir."
Lauer ve ark. ¢aligmasinda ise tip fakiiltesi son
smif 6grencilerinin yaralanma sikligmin %21-23
arasinda oldugu gosterilmektedir.* Bu ¢aligma-
daki yaralanma sikliginin diger ¢alismalardan
yiiksek olmasi, ¢alisma ortaminin farkliligindan
kaynaklanabilecegi gibi, intornlerin is yogun-
lugu ve uzun calisma saatleri sonucu ortaya
cikan yorgunluk ve dikkat azalmasina bagh
olabilecegi de diigiiniilmektedir. Nitekim Lauer
ve ark. da calismasinda 6grencilerin yaralanma
nedenleri olarak en sik dikkatsizlik ikinci olarak
ise is stresinin oldugunu gostermistir.* Bu galis-
madaki yaralanma nedenleri iilkemizde saglik
caliganlar1 iizerinde yapilan diger calis-
malardakine benzer bulunmustur.?**?” Bu tip
kazalar1 Onlemek igin, girisimsel islemlere
yonelik uygulamali egitim-lere agirlik verilmesi
ve sik sik tekrar edilerek, dogru uygulama
yapma  konusunda aligkanlik  edinilmesi
saglanabilir.

Yaralanmaya sebep olan aletin, hasta
viicut sivilartyla kontaminasyon durumlarini
bilme oranmnin yiksek olmasi olumlu olarak
degerlendirilmistir. Buna ragmen aletin konta-
mine oldugunu ifade edenlerde, serolojik takip
oranlar1 beklenenden daha diisiik olarak
yorumlanmugtir. Yapilan bir caligmanin sonu-
cuna gore, saglik calisanlariin mesleki
biyolojik riskleri, risklerle temas konusunda
koruyucu Onlemleri, temas sonrast izlem
prosediirlerini ve serolojik takip konularmi
yeterince bilmedikleri ve 6nemsemedikleri
belirtilmistir.”® Diger ¢aligmalara benzer sekilde
intdrnlerin enfeksiyon bulagma riskini 6énemse-
medikleri ve bu nedenle serolojik takip
yaptirmadiklart diistiniilmektedir.

Delici kesici aletlerle yaralanma sorunu-
na kars1 korunma 6nlemlerinin gelistirilmesi i¢in
kaza bildiriminin yapilmast ¢ok Onemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir.”® Lauer ve ark.
calismasinda tip fakiiltesi son smif Ogren-
cilerinde kaza bildirim oran1 %47 iken, Varsou
ve ark. %40 olarak bildirmislerdir.***? Bu
calismada ise bildirim oraninin %?20,2 oldugu
goriilmektedir. Benzer bir degerlendirme Ugak
ve ark. calismasinda da yapilmis olup saglik
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calisanlar1 igin yaralanmalarda kaza risk algi-
larmin disiik oldugu, yaralanmalar1 ve kazalar
rapor etmeyi Onemsemedikleri sonucuna
varilmistir.®® Kaza  bildiriminin  6nemsen-
memesi ve bildirim oranlarinin ¢ok disiik
olmasimin nedenlerinden birisi konu hakkinda
bilgi yetersizligi olabilir. Nitekim Lauer ve ark.
caligmalarinda, O6grencilerin dortte ii¢li kaza
bildirimi konusunda daha iyi bir bilgilendirme
talep etmislerdir.™*

Calismalarda  saglik  c¢alisanlarinin
Ozellikle de hastalarla temas halinde olanlarin,
basta bel agris1 olmak lizere kas-iskelet sistemi-
ne ait problemler i¢in risk grubu olduklar
belirtilmistir.®*? Calismamizda kas iskelet
sistemine ait yakinmalarm oranlart diger
caligmalarla farklilik gostermekle birlikte yakin-
ma g¢esitliligi agisindan literatiirle uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Tot ve Bal’in ve Cevik ve
ark.’nin ¢alismalarinda, hekimlerin hata yapma
endisesi tasimasi veya psikolojik olarak kendini
kotli hissetme durumunun; artmig psikolojik
stres, agir is yikii ve bunun is dis1 yasama
yansimasi, hastalarin ve yakinlarinin yakin-
malari, siddet ve taciz riski veya disik is
doyumu gibi durumlar ile iliskili oldugu
belirtilmektedir.**3* Calismada psikolojik olarak
kendini k&tii hissetme oraninin yiiksek olmasinin
nedeni, uzun calisma saatleri ve ndbetlerden
dolay1 yasadiklar1 yogun is stresinden kaynak-
lanabilir. Hekim adaylarmin yasadiklar1 psi-
kolojik sikintilarin 6nceden belirlenmesi ve buna
karst onlem alinmasiin, gelecekteki mesleki
yasantilarma  olumlu  katki  saglayacagi
diisliniilmektedir.

Ulkemizde 2008 yilinda ilhan ve
ark.’min  yaptigi bir c¢alismada, intornlerin
calisma yasami boyunca siddete ugrama sikligi
%65,5 olarak bildirilmis olup, bu caligmayla
kiyaslandiginda  olduk¢a  diisiik  olarak
degerlendirilmistir.'® Ciinkii bu calismada sade-
ce son bir yillik calisma siiresinde siddete
ugrama sikligt %61,9 olarak belirlenmistir.
Buradan yola cikarak iilkemizde ne yazik ki
hekime yonelik siddet vakalarmin arttigini
soylemek miimkiindiir. Her ne kadar hasta ve
hasta yakinlariyla yogun iletisimde olduklar1 igin
hemsireler daha ¢ok hedef olsalar da, diger
saglik personeline gore kismen daha az iletisim
halinde olan intornlerde de siddete ugrama
sikhiginin  oldukga yiiksek oldugu goriil-
mektedir.® Cahsmamizin bir kisithilig1 olarak
siddetin  tiirii  sorgulanmamugstir. Ulkemizde
yapilan bir ¢caligmada hastane acillerinde ve 112
acilde ¢alisan saglik personelinin %72,1’inin son
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bir yil iginde herhangi bir formdaki siddete
maruz kaldigi bulunmustur.®®  Tiirkiye nin
degisik bolgelerinden yedi tip fakiiltesi hastane-
sinde yapilan bir c¢aligmada, katilimcilarin
%68,0’inin son bir yilda siddete maruz kaldigi,
siddetin tiirii agisindan degerlendirildiginde ise
%67’sinin sozIii siddet, %16,0’smin fiziksel
siddet ve %3,0’lniin cinsel taciz oldugu
saptanmistir.?® Calisma ortaminda siddete maruz
kalmanin kaygi diizeyini arttirdigi ve buna baglh
olarak is veriminde diisme, dikkat ve kon-
santrasyon eksikligi, hatali uygulamalar, sosyal
iligkilerde bozulma gibi sorunlara neden oldugu
ifade edilmektedir.®” Saglik sektoriinde psiko-
lojik siddetin (s6zlii satasma, taciz, vb.) fiziksel
siddetten daha yaygin goriilen bir durum oldugu
aciktir ve bu tiir uygulamalara maruz kalacak
saglik personellerinde Onemli oranda psiko-
sosyal sorunlarla karsilagilmasimin kaginilmaz
bir sonu¢ olacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; ¢aligma grubunu olus-
turan intornlerin, haftada 45 saatten fazla
calisma, kesici-delici alet yaralanmasi, siddete
maruz kalma gibi ¢esitli risklerle karsilagmis
olduklari tespit edilmistir. Intdrnlerin is kosullari
nedeniyle olustugunu diisiindiikleri uykusuzluk,
yorgunluk, bas agrisi, sinirlilik ve kas-iskelet
sistemine ait yakinmalarinin oldugu, kendilerini
psikolojik olarak kotii hissettikleri  belir-
lenmistir. Calismada ayrica intérnlere yonelik
siddet olaylarmin yiiksek oldugu, intdrnlerin
maruz kalacaklar1 mesleki riskleri yeterince
bilmedikleri ve 6zellikle enfeksiyon riskine karsi
gereken bireysel koruyucu 6nlemleri yeterince
almadiklar1 tespit edilmistir. Her ne kadar tip
fakiiltesinde 6grencilere maruz kalacaklar1 mes-
leki risklere yonelik egitim verilse de, 6zellikle
delici kesici alet yaralanma sikli§inin azaltilmasi
icin, uygulamaya yonelik egitimlere agirlik
verilmesi ve zaman zaman tekrar-lanmasini
oneriyoruz. Uzun galisma siiresi ve yogun is
temposu, gerekli teknik alt yapi1 ve donanimin
saglanmasi, gibi konularda basta iiniversite
yonetimi olmak tizere ilgili tim kurum-larin
gerekli  hassasiyeti gOstermesi  gerektigini
digiinmekteyiz. Artan saglikta siddet olgularina
yonelik ise ancak uzun vadeli toplumsal egitim
miidahaleleri ile basar1 saglanacagr kana-
atindeyiz.

Kaynaklar

1. Erdal R. Hekimin saghg In: ilicin G,
Biberoglu K, Siileymanlar G, Unal S, Ed. Ic
hastaliklart. 3rd ed. Ankara: Glines
Kitabevi, 2012;80-83.

69



Terzi ve Peksen

10.

11.

12.

13.

Centers for Disease Control and Prevention.
Exposure to stress:occupational hazards in
hospital. DHHS (NIOSH) Publication
No0.2008-136.

Chauvin A, Hutin A, Leredu T, Plaisance P,
Pateron D, Yordanov Y. Accidental blood
exposures among emergency medicine
residents and young physicians in France: a
national survey. Internal and Emergency
Medicine 2017;12:221-227.

Ruitenburg MM, Frings-Dresen MH,
Sluiter JK. How to define the content of a
job-specific worker's health surveillance for
hospital physicians? Safety And Health At
Work 2016;7:18-31.

Memon AG, Naeem Z, Zaman A, Zahid F.
Occupational health related concerns
among surgeons. Int J Of Health Sciences
2016;10:279-291

Saygun, M. Saglik Calisanlarinda is Saglhig:
ve Giivenligi Sorunlar1 [Occupational
health and safety problems in health
workers]. TAF Koruyucu Hekimlik Biilteni
[TAF Preventive Medicine Bulletin]
2012;11:373-382.

Ruotsalainen JH, Verbeek JH, Mariné A,
Serra C. Preventing occupational stress in
healthcare workers. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2015;4: CD002892.
Emiroglu C. Saglik Sektoriinde Mesleki
Riskler ve Hukuksal Diizenlemeler
[Occupational risks and legal regulations n
health sector]. Mesleki Saglik ve Giivenlik
Dergisi (MSG) 2012;1:16-25.

Kumas H, Beyaztas FY. The Evaluation of
the working conditions of physicians in
Turkey. Cumhuriyet Medical Journal
2007;29:123-127.

Sharma GK, Gilson MM, Nathan H,
Makary MA. Needlestick injuries among
medical students: incidence  and
implications. Acad Med 2009;84:1815-
1821.

Lauer AC, Reddemann A, Meier-Wronski
CP, Bias H, Godecke K, Arendt M, et al.
Needlestick and sharps injuries among
medical undergraduate students. American
Journal of Infection Control 2014;42:235-
239.

Varsou O, Lemon JS, Dick FD. Sharps
injuries among medical students. Occup
Med (Oxford) 2009;59:509-511.

Moon CS, Hwang JH, Lee CS, Park KH,
Kim ES. Exposure to blood and body fluid

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

HSP 2018;5(1):65-71

among medical students in Korea. Am J
Infect Control 2010;38:582-583.

Merlin JS, Morrison G, Gluckman S,
Lipschik G, Linkin DR, Lyon S. et al. Blood
and body fluid exposures among US
medical students in Botswana. J Gen Intern
Med 2011;26:561-564.

Kaya M, Gen¢ M, Kaya B, Pehlivan E.
Prevalence of depressive symptoms, ways
of coping, and related factors among
medical school and health services higher
education students. Turk Psikiyatri Derg
2007;18:137-146.

Alvi T, Assad F, Ramzan M, Khan FA.
Depression, anxiety and their associated
factors among medical students. J Coll
Physicians Surg Pak 2010;20:122-126.
Costa EFO, Santos SA, Santos ATRA,
Melo EV, Andrade TM. Burnout syndrome
and associated factors among medical
students: a cross-sectional study. Clinics
2012;67:573-580.

Ilhan M N, Ozkan S, Kurtcebe ZO, Aksakal
FN. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde calisan arastirma gorevlileri
ve intdrn doktorlarda siddete maruziyet ve
siddetle iliskili etmenler. [Exposure to
violence and related factors among research
asistans and intern doctors in Gazi
University Hospital]. Toplum Hekimligi
Biilteni 2009;28:15-23.

Ozcan NK, Bilgin H. Violence towards
healthcare workers in Turkey: a systematic
review. Turkiye Klinikleri J Med Sci
2011;31:1442-1456.

Acik Y, Deveci SE, Gunes G, Gulbayrak C,
Dabak S, Saka G, et al. Experience of
workplace  violence during medical
speciality training in Turkey. Occupational
Medicine 2008;58:361-366.

Saglik Personelinin Tazminat ve Caligma
Esaslarma Dair Kanun Sayis1:2368 R.G.
Tarihi:31.12.1980 R.G. Sayis1:17207
Onsiiz F, Hidwroglu S, Giirbiiz Y,
Topuzoglu A, Karavus M. Determining
organizational stress level of resident
physicians in an university hospital. New
Symposium Journal 2008;46:23-34.
Yavascaoglu B, Aydin B, Karatas EG, Kaya
FN, Ozcan B, Kirh S. Cognitive functions
of nausea in anesthesia assistants and its
effect on mental status. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi 2007;33:75-79.
Gocgeldi E, Istanbulluoglu H, Turker T,
Gulec M, Ceylan S, Kocak N. Investigation

70



Terzi ve Peksen

25.

26.

217.

28.

29.

30.

of the knowledge level of medical students
about health risks originating from
occupational exposure. Gulhane Medical
Journal 2001;53:195-204.

Norsayani MY, Noor Hassim |. Study on
incidence of needle stick injury and factors
associated with this problem among
medical students. Journal of occupational
health 2003;45:172-178.

Azap A, Ergonil O, Memikoglu KO,
Yesilkaya A, Altunsoy A, Bozkurt GY, et
al. Occupational exposure to blood and
body fluids among health care workers in
Ankara, Turkey. American Journal Of
Infection Control 2005;33:48-52.

Bozkurt S, Kokoglu OF, Yamt F,
Kocahasanoglu U, Okumus M, Sucakli
MH. ve ark. Saglik c¢alisanlarinda igne
batmasi ve cerrahi aletlerle olan
yaralanmalar [Needle sticks and injuries
due to surgical instruments in health care
providers]. Dicle Tip Dergisi [Dicle
Medical Journal] 2013;40:449-452.

Aygiin P. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari
ve Korunma Onlemleri [Cutting tool
injuries and protection measures]. 5. Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongre Kitabi
[National Sterilization Disinfection
Congress Book] Antalya: Bilimsel Tip
Yayinevi, 2007:385-391.

Thomas WJ, Murray JR. The incidence and
reporting rates of needle-stick injury
amongst UK surgeons. Ann R Coll Surg
Engl 2009;91:12-17.

Ugak A, Kiper S, Karabekir H.S.
Occupational accidents faced by health

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

HSP 2018;5(1):65-71

workers and the effect of training on
reducing occupational accidents. Bozok Tip
Dergisi 2011;1:7-15.
Diragoglu D. Musculoskeletal pain among
medical staff. Journal of Medical Sciences
2006;26:132-139.
Waters T, Collins J, Galinsky T, Caruso C.
NIOSH research efforts to prevent
musculoskeletal disorders in the healthcare
industry. Orthop Nurs 2006;25:380-389.
Tot S, Bal N. Psychiatric problems in
medical doctors. New Symposium Journal
2003;41:143-150.
Cevik A, Holliman JC, Yanturali S.
Emergency physicians and "burn out"
syndrome. Turkish Journal of
Tauma&Emergency Surgery 2003;9:85-89.
Gomaa AE, Tapp LC, Luckhaupt SE,
Vanoli K, Sarmiento RF, Raudabaugh WM,
et al. Occupational traumatic injuries
among workers in health care facilities—
United States, 2012-2014. MMWR
2015;64:405-410.
Canbaz S, Diindar C, Dabak S, Siinter AT,
PeksenY, Cetinoglu EC. Violence towards
workers in hospital emergency services and
in emergency medical care units in Samsun:
an epidemiological study. Turkish Journal
of Trauma & Emergency Surgery
2008;14:239-244.

Gokee T, Diindar C. The frequency of
exposing to violence and 1ts effects on state
and trait anxiety levels among the doctors
and nurses working mm Samsun Psychiatry
Hospital. Journal of Turgut Ozal Medical
Center 2008;15:25-28.

71



ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.342513

Hemsirelerin Bireysel ve Profesyonel Degerlerinde Kusaklararas: Farkhhklar

Personal and Professional Difference between the Generation of Nurses
Giilsen ISIK ™ Nuray EGELIOGLU CETISLI™ Yasemin TOKEM™
Dilan YILMAZ" Aylin ILHAN™

OZ Amag¢: Bu arastirmanin amaci hemsirelerin bireysel ve profesyonel degerleri arasindaki kusaklararasi
farkliliklar1 belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic1 ve karsilastirmali tipteki bu calisma, Izmir’deki bir
iniversite hastanesinde calisan, X kusagindaki 85(dogum tarihi 1965-1979 yillar1 arasinda olanlar) ve Y
kusagindaki 79 (dogum tarihi 1980-1999 wyillar1 arasinda olanlar) olmak iizere toplam 164 hemsire ile
yuriitilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan 30 dakikalik siire igerisinde yiiz yiize gériisme yontemi ile Birey
Tanitim Formu, Portre Degerler Anketi ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi-Revize kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, Ki Kare, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U
testi ve spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %51.8’1 X kusagi,
%48.2°si ise Y kusagidir (n=164). X kusagindaki bireylerin %96.4’1i kadin olup, %52.9’u {liniversite mezunu,
%72.6’s1 evli; Y kusagindaki bireylerin ise %93.7’si kadin, %51.9’u {iniversite mezunu, %58.2°si evlidir ve bu
ozellikler a¢isindan X ve Y kusagi arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. X kusagindaki hemsirelerin Portre
Degerler Anketi ve Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Calismaya katilan X ve Y kusagmdaki hemsirelerin Portre Degerler Anketi ile Hemgirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi puan ortalamalar arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir.
Sonuc: Calismada, X ve Y kusagindaki hemsirelerde bireysel ve profesyonel degerler agisindan fark olmadigi
belirlenmistir. X ve Y kusagi hemsirelerin birlikte ¢alismasi, siirekli iletisim ve etkilesim halinde bulunmalarinin
sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; bireysel degerler; profesyonel degerler; kusaklararas: farklilik; X kusagi; Y kusagt

ABSTRACT Aim: The aim of this study was to determine differences between generations of nurses regarding
their personal and professional values. Material and Method: A descriptive and comparative study was conducted
in a university hospital in I1zmir, Turkey. The study was conducted with 164 nurses who accepted to take part in
the study. Eighty five nurses that were born between 1965-1979 coded as X generation and 79 of them were coded
as Y generation as they were born between 1980-1999. Data were collected by conducting a face to face interview
by using Individual Characteristics Form, Portrait Values Questionnaire and Nurses' Professional Values Scale-
Revised. Descriptive statistics, chi-square, Mann-Whitney U test and spearman correlation analysis were used in
the analyzation of the data. Results: 51.8% of nurses were in X generation and 48.2% of them were in Y generation
(n=164). In X generation, 96.4% of them were women, 52.9% of them were graduated from university and 72.6%
of them were married. In Y generation, 93.7% of them were women, 51.9% of them were graduated from university
and 58.2% of them were married. There was no statistically significant difference between these X and Y
generation in terms of these characteristics. The difference between the mean scores of nurses at the X and Y
generation on Nurses' Professional VValues Scale and Portrait VValues Questionnaire was not statistically significant.
It was determined that there was a significant positive correlation between the mean scores of the Nurses’
Professional Values Scale and the Portrait Values Questionnaire of X and Y generation nurses who participated in
the study. Conclusion: In the study, it was determined that there was no difference between X and Y generation
nurses regarding their personal and professional values. It was thought that working together, continuous
communication and interaction between X and Y generations resulted in these results.

Keywords: Nurse; personal values; professional values; difference between generations; X generation; Y
generation.
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Giris

Degerler; bireylerin ideal davrams tarzlari ya da
kendini adadigi idealler ve inanclardir.
Bireylerin davraniglarina rehberlik eden degerler
dinamiktir ve insamin hayat dongiisi iginde
degismektedir.? Zamanla bazi degerlere verilen
Onem artarken Dbazilarina verilen Onem
azalmaktadir. Literatiirde genel olarak ii¢ gesit
degerden bahsedilmektedir. Bunlar; bireysel
degerler, profesyonel degerler ve toplumsal
degerlerdir®*  Bireysel  degerler  kisinin
davraniginin  temelini  olusturur ve iginde
bulunulan toplumun o6zelliklerine gore kisinin
tutum ve davranislarini sekillendirir.*
Schwartz’in deger yaklasimina gore Ozerklik,
yenilik¢ilik, hazcilik, basari, gii¢, giivenlik,
uyumluluk, hiimanizm, yardimseverlik ve
geleneksellik olmak {izere 10 deger vardir.
Schwartz bu 10 degeri bir iist kategori olan

degisime aciklik  (6zerklik, yenilikgilik),
muhafazakarhk (glivenlik, uyumluluk,
geleneksellik), kendini asma (hiimanizm,

yardimseverlik) ve kendini gliglendirme (basari,
gii¢) temel degerleri altinda birlestirmistir.>° Bir
meslegin temelini olusturan profesyonel degerler
ise kisisel ve temel degerlerin yansimasi ile
olusmakta ve mesleki etik degerlerden koken
almaktadir.*® Meslek iiyelerinin kendilerini
meslegin bir liyesi olarak algilamasi ve kisiligi ile
meslegi biitiinlestirmesi profesyonel degerlerin
olusumunda 6nemli bir etkendir. Profesyonel bir
meslek olan hemsirelikte degerler; hemsirelik
bakiminin  kaliteli olmasi, karar verme
yeteneginin gelismesi ve mesleki sosyallesme
acisindan  Onemlidir. Amerikan Hemsireler
Birligi ve Uluslararast Hemsirelik Konseyi’'nin
hemsirelik etigi ile ilgili calismalar sonucunda
belirledigi yedi temel deger; estetik, fedakarlik,
esitlik, Ozgiirlik, insan onuru, adalet ve
hakikattir.*

Bilimsel, teknolojik, kiiltiirel ekonomik
gelismeler, degismeler ve kiiresellesmenin
etkisiyle zaman icerisinde toplumsal degerlerde
degisim meydana gelmistir. Aym tarihsel
zamanda ve araliklarda dogan belli bir sosyal
gruba mensup olan kusaklar da bu toplumsal
degisimlerden etkilenmektedir.” Ayn1 dénem ve
yas grubunda olan bireylerin benzer davranislari
gosterdigi ve her yeni kusakla bu davramslarin
degisebildigi belirtilmektedir. Cesitli tarihi,
siyasi ve sosyal olaylarin her kusagin tutum,
deger ve inanglarimi sekillendirdigine inanil-
maktadir.®® Diinya’da su ana kadar bes kusak yer
almaktadir ve her yeni gelen kusakla birlikte
yasam tarzlar1 ve hayata bakis agilar1 da
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degismektedir. Tiirkiye’deki kusak dagilimlari;
Sessiz kusak (1925-1945), Bebek patlamasi
kusagr (1946-1964), X kusagi (1965-1979), Y
kusagi (1980-1999) ve Z kusagi (2000 yili ve
sonrast)  seklinde  smiflandirilmistir.®%!
Kusaklararasi degerlere bakildiginda literatiirde;
sonraki kusaklarin yenilik¢i, degisime agiklik ve
Ozerk degerleri daha fazla benimsedigi,
geleneksellik ve kendini kisitlamay:1 ise daha az
benimsedikleri  ifade  edilmistir.  Esitlik,
yardimseverlik ve hiimanizm degerleri ise ilk
kusaklarca daha fazla benimsenmektedir.'**?
Olgun kusaklar ekonomik ve fiziki giivenligi
kapsayan degerleri 6nemserken gen¢ kusaklar
ozerklik ve kendini ifade etmeyi tercih
etmislerdir.’® Anne ve babalarin birlikte
calismaya baslamis oldugu donemde olan X
kusagi bagimsiz yasam sekline aligmigtir. X
kusag1 i¢in zaman kiymetlidir ve en kolay ve hizli
Ogrenme yollarini tercih ederler. X kusagi sonug
odakliyken Y kusagi siirecten keyif almak
istemektedir ve kigisel degerlerini yiiceltme
meraki vardir. Y kusagl kendine gilivenen,
sorgulayan, takim odakl, basarili, baglilik ve
bagimlilik arasindaki farki iyi bilen bir kusaktir
ve otoriteden hoslanmamaktadir.?**

Kusaklararas1 temel degerlerde fark-
liliklar vardir ve yasanan bu farkliliklarin
profesyonel degerleri etkileyebilecegi diisiiniil-
mektedir. Saglik hizmetlerinin profesyonel bir
iiyesi olan hemsirelik mesleginde farkli kusaklar
bir arada ¢aligmaktadir. Bunlar genel olarak X ve
Y kusaklaridir. Z kusagr da yakin zamanda
calisma hayatina baglayacak ve hemsirelik
mesleginde kusak ¢esitliligini  artiracaktir.®
Literatir incelendiginde hemsire-lerde ve
hemsirelik 6grencilerinde profesyonel degerler
incelenmis ve profesyonel degerlerin yiiksek
oldugu gosterilmis™®*®*" fakat hemsirelerde farkli
kusaklar arasindaki bireysel degerler ve
profesyonel degerleri inceleyen c¢aligmaya
rastlanamamistir. Bu nedenle bu arastirmanin
amaci, hemsirelerin bireysel ve profesyonel
degerleri arasindaki kusaklararas1 farkliliklar
belirlemektir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici ve karsilagtirmali tiptedir.

Arastirmamin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir ilinde bulunan bir
universite hastanesinde c¢alisan hemgsireler
olusturmustur. Arastirma Subat- Mayis 2017
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tarihleri arasmnda izinli/raporlu olmayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden, X kusagindaki
85 (dogum tarihi 1965-1979 yillar1 arasinda
olanlar) ve Y kusagindaki 79 (dogum tarihi 1980-
1999 wyillar1 arasinda olanlar) olmak {izere,
toplam 164 hemsire ile yiiriitiilmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Veriler, arastirmacilar tarafindan yaklagik 30
dakikalik siire icerisinde yiiz ylize gorliisme
yontemi ile Birey Tamitim Formu, Portre
Degerler Anketi ve Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi-Revize kullanilarak toplan-
mistir.

Birey Tamitim Formu: Hemsirelerin sosyo-
demografik o6zellikleri, c¢alistigi birim, ¢aligma
yil1, meslegi isteyerek secme durumu ve ¢aligsma
sekline yonelik sorularin yer aldigi literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olustu-
rulan 17 soru yer almaktadr ® %113

Portre Degerler Anketi(PDA): Schwartz ve
arkadaslar1 (2001)° tarafindan, on temel insani

degerleri Olcerek bireysel degerleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Slgek 40
maddeden  olusmaktadir. Olgegin  Tiirkgce

gecerlilik ve giivenirligi Demirutku (2007)™®

tarafindan yapilmistir. Her bir madde iki
ciimleyle bir bireyi tammlamaktadir. Katilan
kisilerden tanmmi verilen bireye ne kadar
benzeyip benzemediklerini belirtmeleri isten-
mektedir. Olgek altil1 likert tipinde, 40 madde ve
10 alt olgekten (giic, basari, uyma, hazcilik,
geleneksellik, 06z-yonelim, gilivenlik, evren-
selcilik, uyarilma ve iyilikseverlik) olusmaktadir.
Olgekte ters cevrilen madde bulunmamakta, en
disiik 40, en yiiksek 240 puan alinmaktadir ve
Olcegin kesme noktasi yoktur. Her bir alt 6lgekten
alman puanin artmasi kisinin verilen degerle
benzestigini gostermektedir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinda Cronbach alfa degeri 0.85,"® bu
calismada 0.82 olarak bulunmustur.

Hemgirelerin ProfesyonelDegerleri  Olgegi-
Revize (HPDO-R): Weis ve Schank (2009)™
tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gecerlilik
ve giivenirligi Gegkil ve ark. (2012)% tarafindan
yapilmistir.  Olgek besli likert tipinde, 26
maddeden olusan, 5 faktorlii (Faktér 1- Bakim
Verme, Faktor 2-Profesyonellik, Faktér 3-
Aktivizm, Faktor 4- Adalet, Faktor 5- Sadakat)
bir dlgektir. Olgekten almabilecek toplam puanlar
26-130 arasindadir ve puanin artmasi profesyonel
degerlere uyumun giicli oldugunu gosterir.
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Cronbach alfa degeri Weis ve Schank ile Gegkil
ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada 0.92,9%° bu
caligmada ise 0.83 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 22.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin  istatistiksel  degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, kikare, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon
analizi kullanilmigtir. Tiim veriler icin istatis-
tiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Etik Aciklamalar

Veriler arastirmanin yiiriitiildiigii {iniversitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (karar no:28, karar
tarihi:22.02.2017) ve katilimcilardan da katilimin
goniilliilik esasina dayandigi aciklanarak yazili
izinleri alindiktan sonra toplanmustir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %51.8’1 X
kusagi, %48.2’si ise Y kusagidir. X kusagindaki
hemgirelerin  %96.4’ii kadin olup, %52.9’u
iiniversite mezunu, %72.6°s1 evli; Y kusagindaki
hemsirelerin  ise %93.7°si  kadmn, %51.9°u
Universite mezunu, %58.2’si evlidir ve bu
ozellikler agisindan kusaklar arasinda fark yoktur
(p>0.05). Ayrica her iki kugsaktaki hemsirelerin
de biiyiik cogunlugunun haftalik calisma saatinin
48 saat lizeri oldugu, hak edilen {icreti aldigina
inanmadig1, meslegi kismen isteyerek sectigi ve
meslegi yapmaktan kismen memnun oldugu
belirlenmistir. X kusagindaki hemsirelerin
%357.6’s1 hem gece hem giindiiz vardiyasinda
calisirken, Y kusagindaki hemsirelerin %75.9’u
hem gece hem giindiiz vardiyasinda
calismaktadir ve calisma sekline gore kusaklar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=6.513, p=0.013). Y kusagindaki hemsirelerin
%32.9’u yogun bakimda ve acilde ¢alisirken X
kusagindaki  hemsirelerin  %42.1’1  poli--
klinik/yonetim vb birimlerde c¢aligmaktadir ve
calisma yerlerine gore kusaklar arasindaki fark
istatistiksel ~ olarak anlamlhdir (x*=10.673,
p=0.014)(Tablo 1).

X kusagindaki hemsirelerin PDA puan
ortalamas1 185.44+18.81, ve Y kusagindaki
hemsirelerin puan ortalamasi 187.44+17.72 olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Portre Degerler Anketinin alt
Olcek puan ortalamalar1  kusaklara gore
incelendiginde  basar1  alt o6lgek  puan
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ortalamasinin 'Y kusagindaki

(16.4343.63) X

hemsirelerde
kusagindakilere gore

(10.16+3.09) anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (MU=2712.000, p=0.033). Gig,
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uyma, hazcilik, geleneksellik, 6z-yonelim,
giivenlik, evrenselcilik, uyarilma, iyilikseverlik
alt dlgek puan ortalamalarinda kusaklararasinda

Tablo 1. X ve Y Kusagindaki Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler

X kusagi (n=85) Y Kusag1 (n=79)

n % n %
Cinsiyet Erkek 3 3.6 5 6.3
Kadin 81 96.4 74 93.7
p=0.486
Egitim durumu Lise 6 7.1 7 8.9
On lisans 25 29.4 15 19
Universite 45 52.9 41 51.9
Yiiksek lisans/doktora 9 10.6 16 20.3
x?=4.509 p=0.211
Medeni durum Bekar 23 27.4 33 41.8
Evli 61 72.6 46 58.2
x°Ip x’=3.789  p=0.053
Su an ¢alistig1 Yogun bakim ve acil 13 15.6 26 32.9
birim Cerrahi 24 28.9 20 25.3
Dahiliye 11 13.3 15 19.0
Diger (Poliklinik/Y6netim vb.) 35 42.2 18 22.8
x?=10.673 p=0.014
Haftalik calisma 40 saat 21 25 21 26.6
saati 41-48 saat 23 27.4 26 32.9
48 saat lizeri 40 47.6 32 40.5
x?=0.920 p=0.631
Calisma sekli Giindiiz 36 42.4 19 24.1
Gece-Giindiiz 49 57.6 60 75.9
x?=6.153 p=0.013
Hak edilen iicreti Evet 1 1.2 5 6.3
aldigina inanma*  Hayir 83 97.6 74 93.7
Meslegi isteyerek  Evet 30 35.3 26 32.9
secme durumu Hayir 20 23.5 17 21.5
Kismen 35 41.2 36 45.6
x?=0.324  p=0.850
Meslegi Memnun 27 31.8 19 24.1
yapmaktan Memnun degil 13 15.3 20 25.3
memnun olma Kismen 45 52.9 40 50.6
durumu x?=2.955  p=0.228

fark bulunmamistir (p>0.05). Y kusagindaki

hemgirelerin

HPDO-R

puan  ortalamasi

102.65+16.32) ve X kusagindaki hemsirelerin
puan ortalamast 98.32+16.69 olup, aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Bakim verme, profesyonellik, aktivizm, adalet ve
sadakat alt 6l¢ek puan ortalamalarinda da X ve Y

kusagindaki

hemsireler

arasinda fark

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).
Calismaya katilan hem X hem de Y
kusagindaki hemsirelerin PDA puan ortalamasi

ile HPDO-R toplam puan ortalamasi arasida
anlaml ve pozitif yonde anlaml iliski oldugu
belirlenmistir  (r=0.222, p=0.042; 1r=0.341,
p=0.002) (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan X ve Y kusagindaki
hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine
gdre PDA ve HPDO-R puan ortalamalari Tablo
4’de goriilmektedir. X kusaginda egitim diizeyi
yilksek olan hemsirelerin PDA (KW=9.275,
p=0.026) ve HPDO-R (KW=10.561, p=0.014)
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puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Y kusagindaki
hemsirelerde ise egitim diizeyi yliksek olanlarm
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sadece HPDO-R puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (KW=7.946,

p=0.047). X kusagindaki meslegi yapmaktan

Tablo 2. X ve Y Kusagindaki Hemsirelerin Portre Degerler Anketi ve Hemsirelerin Profesyonel Degerler

Olgegi- Revize Puan Ortalamalari

Olgekler Min-Max X Kusagi Y Kusagi MU p
Ort£Ss Ort£Ss

PDA Toplam Puan Ortalamasi 40-240 185.44+18.81 187.44+17.72 3146.500 0.487
Giig 3-18 10.16+3.09 10.81+2.82 2937.000 0.164
Bagari 4-24 14.96+4.57 16.43+3.63 2712.000 0.033
Uyma 4-24 18.48+3.41 19.454+2.46 2793.000 0.061
Hazcilik 3-18 14.55+£3.06 14.45£2.71 3168.500 0.531
Geleneksellik 4-24 16.49+3.80 16.70+3.15 3259.000 0.745
Oz-Yénelim 4-24 20.2442.61 19.704+2.66 2954.000 0.181
Giivenlik 5-30 25.8243.35 25.1843.15 2846.000 0.090
Evrenselcilik 6-36 32.1643.52 31.3743.26 2772.500 0.053
Uyarilma 3-18 13.2543.15 13.44+2.61 3316.000 0.891
Tyilikseverlik 4-24 19.2942.84 19.8642.47 2971.500 0.200
HPDO-R Toplam Puan 26-130 98.324+16.69 102.65+16.32 2862.500 0.103
Ortalamasi

Faktor 1- Bakim Verme 8-40 32.00+5.61 32.64+5.65 3106.000 0.406
Faktor 2-Profesyonellik 7-35 25.6244.36 26.9344.07 2826.500 0.080
Faktor 3- Aktivizm 5-25 18.63+4.02 19.69+3.66 2858.500 0.099
Faktor 4- Adalet 3-15 11.4242.17 12.0142.22 2861.500 0.099
Faktor 5- Sadakat 3-15 10.64+2.61 11.3642.41 2895.500 0.125

PDA: Portre Degerler Anketi; HPDO-R: Hemsirelerin ProfesyonelDegerler Olgegi-Revize

Tablo 3. X ve Y Kusagindaki Hemsirelerin Portre Degerler Anketi ve Hemsirelerin ProfesyonelDegerler

Olgegi- Revize Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Degiskenler PDA Toplam Puan Ortalamasi
X Kusagi Y Kusagi
HPDO-R Toplam Puan Ortalamasi r=0.222 r=0.341
p=0.042 p=0.002

PDA: Portre Degerler Anketi; HPDO-R: Hemsirelerin ProfesyonelDegerler Olgegi-Revize

memnun olanlarm (KW=7.176, p=0.028), Y
kusagindaki meslegi isteyerek secenlerin
(KW=7.173, p=0.023) PDA puan ortalamalar1
daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir. X ve Y kusagindaki
hemsirelerin medeni durum, su an ¢alistig1 birim,
haftalik calisma saati, calisma sekline gore PDA
ve HPDO-R puan ortalamalar1 arasmda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Hemsirelerin bireysel ve profesyonel degerleri
arasindaki kusaklararasi farkliliklar1 belirlemek
amactyla yapilan c¢alismada  hemsirelerin
kusaklara gore bireysel degerlerinde fark
olmadig1 belirlenmistir. Kaya ve arkadaslarinin
(2012)* hemsirelik ogrencilerinin bireysel ve
profesyonel degerlerini belirlemek amaciyla
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Tablo 4. X ve Y Kusagindaki Hemgirelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Portre Degerler Anketi ve

Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi- Revize Puan Ortalamalar

Degiskenler X KUSAGI Y KUSAGI
PDA Puan HPDO-R Puan PDA Puan HPDO-R Puan
Ortalamast Ortalamasi Ortalamast Ortalamast
Egitim
Lise 170.66+9.70 86.66+13.60 181.42421.13 104.85+7.33
On lisans 181.20+18.23 95.80+18.04 188.13+12.27 97.86+19.17
Universite 188.13+19.09 98.26+14.68 188.17+18.91 100.14+15.81
Yiiksek lisans/doktora 193.66+17.79 113.44+16.37 187.56+£18.47 112.62+14.38
KW 9.275 10.561 0.839 7.946
p 0.026 0.014 0.840 0.047
Medeni Durum
Bekar 191.34420.52 98.39+15.80 186.36+17.30 104.18+17.09
Evli 183.44+17.90 98.09+17.19 188.21+18.16 101.56+15.86
MU 520.500 689.500 723.500 687.000
p 0.069 0.904 0.724 0.474
Su an ¢alistigibirim
Yogun bakim ve acil 175.69+£16.06 94.69+18.86 185.69+20.97 100.61+17.18
Cerrahi 187.20+19.13 100.29+15.45 186.70+13.42 104.80+16.50
Dahiliye 184.00+17.15 95.72+16.60 194.73+12.65 107.66+14.71
Diger  Poliklinik/Yo6netim  189.65+18.79 99.77+17.28 184.724+20.02 99.05+16.08
vb.
KV\)/ 4.139 1.050 2.174 1.625
p 0.126 0.592 0.337 0.444
Haftalik ¢aligma saati
40 saat 192.33+16.82 99.90+18.52 185.42+19.81 104.19+13.92
41-48 saat 183.08+18.08 97.13+£16.25 191.11£15.50 105.03+15.50
48 saat lizeri 182.75£19.70 98.62+16.28 185.78+18.06 99.71+18.35
KW 3.938 0.493 0.744 0.823
p 0.140 0.781 0.689 0.663
Calisma sekli
Giindiiz 188.75£17.75 100.50+17.03 184.424+20.47 103.05+17.44
Gece-Giindiiz 183.02+19.37 96.73+16.43 188.40+16.83 102.53+16.11
MU 716.500 779.000 527.000 551.500
p 0.141 0.359 0.622 0.832
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 189.76+18.65 98.06+14.82 194.57+16.73 108.03+15.41
Hayir 185.05£16.15 99.25+17.56 185.41+12.68 98.64+17.26
Kismen 181.97+20.06 98.02+18.10 183.25+19.19 100.66+15.96
KW 3.333 0.162 7.173 4.806
p 0.189 0.922 0.028 0.090
Meslegi yapmaktan memnun olma durumu
Memnun 190.37+21.33 99.22+16.26 194.57+14.64 104.84+16.30
Memnun degil 176.46+16.84 96.84+18.80 182.60+18.37 96.65+17.38
Kismen 185.08+17.03 98.22+16.67 186.47+18.08 104.62+15.44
KW 7.176 0.101 3.686 2.945
p 0.028 0.951 0.158 0.229

yaptig1 calismada da yas ile bireysel degerler
arasinda iliski bulunmamigstir. Caligmada bireysel
degerlere gore kusaklar arasinda  fark
c¢ikmamasinin, c¢alisma ortamlarinda her iki
kusagin siirekli iletisim halinde olmasindan ve

sosyo-demografik ozellikler agisindan benzer
olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Caliymada temel degerlerden olan giic,
uyma, hazcilik, geleneksellik, 06zyoOnelim,
giivenlik, evrenselcilik, uyarilma, iyilikseverlik
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alt oOlcek puan ortalamalarmda da kusaklar
arasinda fark bulunmamuis, bireysel degerlerden
basar1 puan ortalamast1 Y  kusagindaki
hemsirelerde X kusagindaki hemsirelere gore
daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Morsiimbiil’iin (2014)? yaptig1
calismada bu caligmadan elde edilen bulgulara
benzer sekilde yas ilerledik¢e basar1 temel deger
tipini benimseme diizeyi diismekte, yas azaldik¢a
ise basar1 temel deger tipini benimseme diizeyi
yiikselmektedir. Aygiin ve Imamoglu (2002)’
tarafindan yapilan ¢aligmada ise basari temel
degeri agisindan  kusaklar arasinda  fark
bulunmamistir. Y kusagindaki bireylerin ¢aligma
ortamina girer girmez terfi olanaklarmi arayan
calisanlar olmasi, yaptiklarinin onaylanmasi ve
takdir edilmenin kendileri igin &nemli olmasi,
basartya odaklanarak c¢alismalari gibi kusaga
ozgii ozelliklerinden (Aydin ve Basol, 2014)%
dolay1 calismada X kusagindaki hemsirelere gore
basar1 puanlarmin daha yiksek oldugu
diisiiniilmektedir.

Yapilan c¢alismada kusaklara gore
hemsirelerin profesyonel degerleri arasinda fark
olmadig belirlenmistir. Goris ve ark. (2014)%,
Adigiizel ve ark (2011)* ve Al Shammari et al.
(2017)* tarafindan yapilan ¢alismalarda da yas
ile profesyonel degerler arasinda iliski
bulunmamustir.  Aydin  ve Basol (2014)%
tarafindan X ve Y kusaklar1 arasinda ¢alismanin
anlamimin incelendigi arastirmada, X ve Y
kusagindaki bireylerin iglerinde bulunduklar
kusaklara gore Ozellikleri farkli olmasina
ragmen, ise yiikledikleri anlamin farkli olmadigi
bildirilmistir. Yapilan ¢alismada her iki kugaktaki
hemsirelerin  ¢ogunlukla meslegi isteyerek
secmemesi ve meslegi yapmaktan memnun
olmama  durumunun  benzer  olmasinin
profesyonel degerleri arasinda fark
¢ikmamasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Meslegin temelini olusturan profesyonel
degerler, meslek iiyelerinin bireysel degerlerinin
yansimasi ile olusmaktadir.®* Literatiirdeki bu
bilgiye gore calismada hem X hem de Y
kusagindaki hemsirelerin bireysel degerleri ile
profesyonel degerleri arasinda pozitif yonde
anlamli iliskinin bulunmasi1 beklendik bir
sonuctur. Meslek seg¢iminde kisilerin bireysel
degerlerine gore meslekler tercih etmeleri igin
yonlendirilmelerinin gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Literatiirde hemsirelerde bireysel ve

profesyonel  degerler arasindaki iligkinin
incelendigi herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir.  Bu  nedenle  yliriitiilen

HSP 2018;5(1):72-80

caligmanin daha genis ve farkli 6rneklem gruplari
ile tekrarlanmasi onerilmektedir.

Caligmada X ve Y kusagindaki
hemsirelerin meslegi isteyerek segcme durumu,
meslegi yapmaktan memnun olma durumu,
medeni durumu, su an galistigi birim ve ¢aligma
sekline gore profesyonel degerlerinde fark
bulunmamigtir. Arastirma sonucuyla benzer
olarak Can (2013)* ve Goris ve ark (2014)'°
tarafindan yapilan c¢alismalarda da meslegi
isteyerek segme durumu, meslegi yapmaktan
memnun olma durumu, medeni durum, su an
calistigi  birim ve c¢alisma sekline gore
profesyonel degerlerinde fark yoktur. Parvan et
al. (2012)* tarafindan yapilan calismada da
medeni duruma gore profesyonel degerlerde fark
bulunmamustir. Arastirma sonucundan farkl
olarak Bang et al. (2011)*" tarafindan lisans
ogrencilerinin profesyonel degerlerini belirlemek
amaciyla yapilan c¢aligmada (yas ortalamasi
22.29+1.82) meslegi isteyerek segen 0grencilerin
puani yettigi i¢in segen Ogrencilere gore
profesyonel degerlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismada hemsirelerin medeni
durum, ¢alisilan birim, ¢alisma sekli, meslegi
isteyerek segme durumu ve meslegi yapmaktan
memnun olma durumuna gore kusaklar arasinda
profesyonel degerler agisindan fark
citkmamasinin, her iki kusaktaki hemsirelerin
birlikte calismasi, siirekli iletisim ve etkilesim
halinde bulunmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Calismada Y kusagindaki
hemsirelerden meslegi isteyerek secenlerin PDA
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Kaya ve ark. (2012)* tarafindan hemsirelik
Ogrencilerinin bireysel ve profesyonel degerlerini
belirlemek amaciyla yapilan calismada(yas
ortalamasi 18.94+1.41) O&grencilerin  meslegi
isteyerek segme durumu ile bireysel degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Meslegi
isteyerek segen bireyler genellikle, kendi kisisel
ozelliklerini ve degerlerini iyi bilen bireylerdir ve
calismada farkin ¢ikmasinin bu durumdan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bir meslegin toplumda cazip hale
gelmesi, meslek {iyelerinin saygi gormesi ve is
doyumuna ulasmasinda mesleki profesyonellik
onemlidir. Meslek iiyelerinin alaninda egitim
almig kisiler olmasi, meslege ait oOrgiitlerin
olmasi, meslegin kurallarinin olmasi ve meslegin
bilimsel yontem ve teknikler kullanilarak yerine
getirilmesi profesyonelligin gereklerindendir.'*#
Yapilan ¢aligmada hem X hem de Y kusagindaki
hemsirelerde egitim durumuna gore profesyonel
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degerler arasinda anlamli fark bulunurken Can
(2013)* ve Goris ve ark. (2014)™ tarafindan
yapilan c¢aligmalarda egitim durumuna gore
profesyonel degerler arasinda anlaml fark
bulunmamustir. Egitim durumunun profesyonel
degerleri etkiledigi bulunan caligma sonucuna
benzer olarak Bang et al. (2011)? tarafindan
ikinci simf ve son sinifta okuyan Ogrencilerle
yapilan c¢aligmada lisansiistii egitim almay1
planlayan dgrencilerin heniiz karar vermeyenlere
gore profesyonel degerler Olgegi  puan
ortalamalarmin daha yiiksek ve aralarindaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur. Calismada
her iki kusakta da egitim diizeyinin artmasi ile
profesyonel degerlerin artmasinin, ozellikle
lisans ve yiiksek lisans egitiminde yer alan ders
iceriklerinde  meslege iliskin  profesyonel
degerlerin daha ¢ok yer almasi ve meslek
bilincinin olusturulmas: ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Sonuc¢

Calismada, X ve Y kusaginda meslegi isteyerek
segme ve meslegi yapmaktan memnun olma gibi
profesyonel degerleri etkileyebilecek bulgular
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Calismada,
X ve Y kusagindaki hemsirelerde bireysel ve
profesyonel degerler agisindan, basar1 alt 6lgegi
disinda fark olmadigi belirlenmistir. X ve Y

kusagindaki hemsirelerin birlikte c¢aligmasi,
sirekli  iletisim ve  etkilesim  halinde
bulunmalarinin sonucu etkiledigi

diistiniilmektedir. X ve Y kusaklarinda PDA ve
HPDO-R puan ortalamalar1 arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iligki vardir. Bu sonug, bir
meslegin  temelini  olusturan  profesyonel
degerlerin, meslek  {yelerinin  bireysel
degerlerinin  yansimast  ile  olustugunu
gostermektedir. X kusagindaki hemsirelerde
egitim diizeyinin bireysel ve profesyonel
degerleri, meslegi yapmaktan memnun olma
durumunun ise bireysel degerleri etkiledigi
bulunmustur. Y kusagindaki hemsirelerde ise
egitim diizeyinin profesyonel degerleri, meslegi
se¢cmekten memnun olma durumunun ise bireysel
degerleri etkiledigi bulunmustur.

Calismanin tasarimi: GI, NEC .
Verilerin toplanmasi1 ve Analizi: GI, YT, DY, Al
Makalenin yazilmasi: GI, NEC, YT
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Sezaryen Oncesi A¢hik Siiresinde Kamta Dayah Yaklasim
Evidence Based Approach to Preoperative Fasting Time Before Cesarean Section
Tuba KIZILKAYA?, Asiye GULP

0Z Kanita dayali uygulamalar klinikte hastalar i¢in en dogru karari vermede etkili olan uygulamalar igermektedir.
Sezaryen 6ncesi hazirlik siirecinde aglik siiresine iliskin kilavuzlarda gesitli 6neriler ve kanit diizeyleri mevcuttur.
Bu siiregte eski bir uygulama olan nil per os (NPO) yani oral alimin gece yarisindan itibaren kisitlanmasi yaygin
olarak uygulanir. Bu kisitlamanin amaci aspirasyon ve regurjitasyon gibi anesteziye bagli komplikasyonlari en aza
indirmektir. Cerrahi islemin gecikmesi veya ertelenmesi aglik siiresinin daha fazla uzamasina neden olur. Aglik
stiresinin uzamasi ise dehidratasyon, insulin direnci, kaygi ve bas agrisi gibi olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu
olumsuz sonuglar1 en az diizeye indirmek i¢in cerrahi 6ncesi aglikla ilgili giincel kilavuzlar takip edilmelidir.
Giincel kilavuzlarda sezaryen oncesi son iki saate kadar sivi gida alimina, son 6-8 saate kadar da kat1 gida alimma
izin verilmektedir. Ebeler basta olmak iizere sezaryen oncesi siirecte gebelere bakim veren saglik profesyonelleri
verilen bakimin kalitesini artirmak igin gilincel kilavuzlar1 takip etmeli ve oOnerilere uygun girisimleri
benimsemelidir. Bu derlemede saglik profesyonellerinin konu ile ilgili bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla
sezaryen Oncesi aglik siiresinin etkileri, glinimiizdeki uygulamalar ve oneriler ele alind.

Anahtar kelimeler: aglik, ameliyat 6ncesi bakim, kanita dayali uygulama, sezaryen

ABSTRACT Evidence-based practices includes the best interventions for the patients. There are some evidences
and suggestions about preoperative fasting time before cesarean section. Restricting oral intake of liquids or solids
from midnight is an old practice called nil per os (NPO) is widely practiced in clinics. This is used to minimize
the complications of anesthesia such as aspiration and regurgitation. When the surgical procedure delayed, fasting
period is prolonged. Prolonged fasting times can cause harm effects like dehydration, insulin resistance, anxiety
and headache. Current preoperative fasting guidelines and evidence-based practices should be followed to reduce
these undesirable effects. Fasting from the intake of clear liquids for two hours; solids for six or eight hours before
surgery is suggested in the current guidelines. Health professionals especially midwives who give care for women
before cesarean section, should follow the current guidelines to increase the quality of healthcare. In this review,
the effects of the pre-cesarean fasting period, current practices and recommendations were discussed in order to
increase the knowledge level of health professionals.

Keywords: fasting, preoperative care, evidence-based practice, cesarean section

Giris

Cerrahi islem 6ncesi hazirlik; hastanin fizyolojik
ve psikolojik olarak hazirlanmasi, premedi-
kasyon uygulanmasi ve dinlenmenin saglanmasi
gibi temel unsurlari ierir.* Bu siiregte en 6nemli
konulardan biri de cerrahi islem Oncesi hastanin
a¢ kalmasidir.? Giiniimiizde rutin bir uygulama
olan cerrahi islem 6ncesi oral alimin kisitlanmasi
literatiirde “geceden itibaren a¢ kalma” anlamina
gelen “Nil Per Os” (NPO) olarak da geger.® Bu
uygulamanin kokeni Mendelson’un 1940’larda
yaptig1 arastirmaya dayanir. Arastirmada genel
anestezi altinda sezaryen operasyonu gegiren
44016 kadinin 66’sinda aspirasyon gelismis,
besi aspirasyon nedeniyle hayatini kaybetmistir.

Bu arastirmanin sonucunda NPO, anestezi dnce-
sinde rutin bir prosediir olarak uygulanmaya
baglamistir. Ancak giincel kilavuzlardaki bilgi-
ler, cerrahi operasyon 6ncesi uzamis aglik siiresi-
nin olumsuz etkileri oldugunu, bu siirenin
kisaltilmasinin iyilesmeyi kolaylastirdigi yoniin-
dedir.® Calismalarda cerrahi dncesi aglik siiresi
ortalama 13,5-14 saat iken susuzluk siiresi
ortalama 11-12 saat arasinda degisiklik goster-
mektedir.®"® Klinikte uygulanan aglik siireleri
kilavuz onerilerine kiyasla ¢ok uzundur. Bu
derlemede saglik profesyonellerinin konu ile
ilgili bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla sezar-
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en oncesi aglik siiresinin etkileri, gliniimiizdeki
uygulamalar ve oneriler ele alind.

Pulmoner Aspirasyon Patofizyolojisi
Aspirasyon riskinin en aza indirilmesi igin
aspirasyon mekanizmasinin iyi anlagilmasi gere-
kir.%!° Bilincin kapali oldugu veya larinksin
koruyucu reflekslerinin baskilandigi durum-
larda, intragastrik basing alt 6zofagus basincini
geger. Aspirasyonun gelismesi i¢in Oncelikle
gastrik icerik alt 6zofajeyal sfinktere ulagsmali ve
ardindan gastro6zofajeyal refli gerceklesme-
lidir. Asidik materyal, 6zofagusun 30 cm
gerisindedir ve regurjite oldugunda iist 6zofaje-
yal sfinkteri gecerek farinksi kontamine eder.
Eger hastanmin biling diizeyi azaltilmigsa dogal
olarak oksiirme, aksirma ve yutma refleksleri
baskilanir. Pasif regiirjitasyon ve kusma ile mide
icerigi akcigerlere ulasir.* Trakeo-bronsiyollere
ulasan gastrik icerik hayati tehdit eden solunum
sorunlarmin olusmasina neden olur.>%*

Preoperatif aglik siiresinin uzamast,
cerrahi islemlerin viicutta yol actig1 katabolik
stireci olumsuz yonde etkiler. Hastanin glikojen
depolarmin tiikkenmesiyle birlikte insiilin
direncinde de artis meydana gelir.*> Ac¢hk siiresi-
nin uzamast ayni zamanda dehidratasyon,
bulanti-kusma, hipovolemi, kaygi, bas agrist ve
hipoglisemi gibi olumsuz sonuglara yol agar.>’
Ozellikle hipoglisemi uzun aclik siirelerinden
sonra en c¢ok korkulan komplikasyonlardan
biridir.® Ayrica, iiriner ozmolaritenin yiiksel-
mesine ve dehidratasyona neden olabilmekte-
dir.

Aspirasyon I¢in Risk Faktorleri

Narkotik premedikasyon mide bosalmasini
yavaslatarak mide igeriginin asitligini ve
hacmini arttirir. " Anestezik ilaglar; bilincin
kapali hale gelmesine, kaslarin gevsemesine ve
gecici duyu kaybma yol acar.**® Mendelson’in
1946°’da yaymnladigt c¢alismasinda sezaryen
sirasinda  aspirasyon  riski - %0,15 olarak
bulunmustur.* Giiniimiizde modern anestezi
tekniklerinin uygulanmasi ve rejyonel anestezi
kullaniminin artmasi, Mendelson sendromunun
ve genel anestezi sirasinda regiirjitasyonun
goriilme sikligin1  azaltmaktadir.”®  Anestezi
sirasinda aspirasyon riski, sezaryende ¢ok diisiik
olsa da aspirasyonun ortaya ¢tkmasi durumunda
morbidite ve mortalite riski yiiksektir.!” Yapilan
bir ¢aligmada, Sezaryen sirasinda aspirasyon
gelisme riski %0,06, buna bagli maternal
mortalite riskinin de %0,001 oldugu ifade
edilmektedir.'®
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Ozofagus hastaligi  (hiatus  hernisi,
0zofajit, akalazya) ileus, mide ¢ikis darligi, ¢cok
kiigiik ya da ileri yas, acil cerrahi girigimler,
ndrolojik bozukluklar, sismanlik, peptik tilser ya
da gastrit oykiisii, gecirilmis iist gastrointestinal
cerrahi, asir1 kaygi, narkotik premedikasyon
anestezi sirasinda aspirasyon riskine yol agan
faktorlerdendir.” Gebelikte aspirasyon icin risk
faktorleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.***

Tablo 1. Gebelikte aspirasyon agisindan risk
faktorleri

Risk Faktorleri

Karm igi basincin artmasi

Progesteronun etkisiyle alt 6zofajeyal
sfinkter tonusunun azalmasi
Gastrin hormonunun artmasi

Gastroozofajeyal refliiniin artmasi
Plasentanin gastrik asit sekresyonunu
arttirmasi

Mide bosalmasinin gecikmesi

Kanita Dayah Uygulama

Kanita dayali tip, hasta bakim ile ilgili
kararlarda eldeki en iyi bilimsel kanitin agik ve
dogru bir sekilde kullanilmasimmi saglamaya
yonelik sistematik bir yaklasim olarak tanmim-
lanir.® Kanita dayali uygulamanm anlamu,
sistematik arastirmalardan elde edilen en iyi
kanitlarin uygulama ile birlestirilerek kullanil-
masidir. Kanita dayali uygulamada, belli bir
konuda arastirmalar secilir, sonuglar1 sentezlenir
ve kanit degeri belirlenerek klinik uygulamada
kullanilir.? Bilimsel arastirmalarda kanit diizey-
lerini belirleyen, tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan tilkemizde de Saglik Bakanligi’nin
tani, tedavi rehberinde yer alan Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
smiflamasi kullanilmaktadir.”? SIGN smiflama-
sina gore kanit diizeyleri ve oneriler Tablo 2’de
gosterildi.?®

Sezaryen Oncesi Onerilen Ac¢hk Siireleri ve
Kamt Diizeyleri

Amerikan Anestezistler Dernegi (American
Society of Anesthesiologists—ASA) 1999 yilinda
yayinladigi ve 2011 yilinda giincelledigi rehber-
de, cerrahi islem oncesi aglik siirelerinin hafif-
letilmesine iliskin onerilere yer vermektedir.?2
ASA’nin Onerileri asagida yer almaktadir;

o VYetiskin ve ¢ocuklarda elektif operasyon
oncesi (Sezaryen dahil) son iki saate kadar
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berrak sivilar (su, posasiz meyve suyu ve

stitsiiz ¢ay veya kahve) icebilir (Kanit

seviyesi I++, dneri derecesi A).
Su, meyve suyu, ¢ay ve kahve gibi berrak sivilar
yaklasik olarak bir saatte mideden bosalmaya
baglar, sivinin mideden tamamen uzaklagmasi
ise iki saat siirer.”® Achk siiresiyle ilgili yayin-
lanan kilavuzlarm incelendigi sistematik bir
derlemede cerrahi 6ncesi son iki saate kadar
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berrak sivi alinabilecegi ve ¢cogu hasta igin a¢
kalmanin gereksiz oldugu A kanit diizeyi olarak
aciklanmistir.® Son yayinlanan obstetrik anes-
teziyle ilgili kilavuza gore elektif operasyon
uygulanacak ve komplikasyon riski olmayan
gebeler, son iki saate kadar berrak sivi
tiiketebilmektedir.?” Tam bir 6giin ise sekiz saat
oncesinde yenilebilir. Bu 6giin iginde et gibi
sindirimi uzun siiren besinler yer alir.?

Tablo 2: Kanit seviyesi ve Oneri derecesi

Kanit Seviyesi

1++ Yiiksek kalitede meta-analizler, randomize kontrollii deneylerin sistematik derlemeleri
veya ¢ok diisiik bias riski iceren randomize kontrollii deneyler

1+ Iyi uygulanmis meta-analizler, sistematik derlemeler veya diisiik bias riski olan
randomize kontrollii deneyler

1- Meta-analizler, sistematik derlemeler veya yiiksek bias riski olan randomize kontrollii
deneyler

2++ Vaka kontrol veya kohort ¢aligmalarmim yliksek kalitedeki sistematik derlemeleri

2+ Iyi uygulanmus, diisiik yanlilik veya celisme riski diisiik ve orta diizeyde nedensel iliski

olasilig1 igeren, vaka kontrol veya kohort aragtirmalari

2- Yiiksek yanlilik veya celigsme riski olan ve nedensel olmayan iliski olasilig1 igeren vaka
kontrol veya kohort arastirmalari

3 Analitik olmayan c¢alismalar, vaka raporlari, vaka serileri

4 Uzman goriisleri

Oneri Derecesi

A 1++ diizeyinde en az bir meta-analiz, sistematik derleme veya randomize kontrolli
deneyler ve hedef topluma dogrudan uygulanabilir veya 1+ diizeyinde ¢alismalardan elde

edilmis kanitlarin varhigi,

B Hedef topluma dogrudan uygulanabilirlik ve tiim sonuclarin tutarliligini gosteren 2++
diizeyinde ¢alismalardan elde edilmis kanitlarin varligi, hedef topluma dogrudan
uygulanabilir ve tiim sonuglarin tutarliliginin gésterimi veya 1++ ve 1+ diizeyinde
calismalardan yapilan ¢ikarimlara dayali kanitlar

C 2+ diizeyinde ¢alismalardan elde edilmis kanit varligi, hedef topluma dogrudan
uygulanabilirlik ve tiim sonuglarmn tutarliliginin gésterimi veya 2++ diizeyinde
calismalardan yapilan ¢ikarimlara dayali kanitlar

D 3 ve 4 diizeyde kanitlar veya 2+ diizeyinde ¢alismalardan yapilan ¢ikarimlara dayali

kanitlar

Kati besinler, sivilara gore daha geg sindirilirken
yagli ve etli yemekler ise sekiz saat veya daha
uzun siirede sindirilir.?® Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi’nin Obstetrik Anestezi
Komitesi de genel anestezi altinda sezaryen
yapilacak hastalar igin sekiz saat dncesinde kati
gida tiiketilebilecegini, son iki saate kadar
sadece berrak sivi alinabilecegini belirtir.?®

Biiyiik Britanya ve Irlanda Anestezistler Dernegi
ve Obstetrik Anestezistler Derneginin yayin-
ladig1 ortak kilavuzda; planli operasyon uygula-
nacak kadinlarin uzun sireli agliga maruz
kalmamalar1 ve ameliyattan iki saat Oncesine
kadar berrak sivi alimlarinin desteklenmesi
gerektigi belirtilmektedir.*® Kilavuzlarda 6neri-
len yaklagimlarin hastanin  durumuna gore
uyarlanabilecegi bildirilmektedir.*
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o Kati gida, yetiskin ve c¢ocuklarda elektif
cerrahide alti saat Oncesinde yasaklan-
malidir (Kanat seviyesi 1+, oneri derecesi
A).

ASA altinc1 saatten onceki kati besini hafif bir
kahvalt: seklinde tanimlamaktadir.?

o Obez, gastroozofajeyal reflii, diyabet ve
dogum agsamasinda olmayan hamile kadin-
lar elektif cerrahi oncesi iki saat oncesi
berrak sivilar, alti saat éncesi kati gidalar
giivenle alabilir (Kanit seviyesi 2-, éneri
derecesi D).

Kurban ve ark.’nin olgu sunumunda morbid
obez olan ve siddetli preeklempsi tanis1 konulan
gebede aspirasyon pnomonisi gelistigi bildiril-
mektedir.'” Dogum yapacak kadinlarda aspiras-
yon agcisindan risk faktorleri (diyabet, morbid
obezite ve zor havayolu vb.) bulunmasi duru-
munda Kisiye 6zel bir yol izlenmelidir.?’ Siit gibi
icecekler kesilip, kat1 hale gelebileceginden kati
gida grubunda yer alir.?2

o Karbonhidrattan zengin sivilar  elektif
cerrahi oncesi diyabetik hastalar da dahil
tiim hastalara iki saate kadar giivenle verile-
bilir (Kanit seviyesi 1++, oneri derecesi A).

o Elektif cerrahi oncesi igilen karbonhidrattan
zengin swvilar susuzluk ve achgi azaltir,
kiginin kendini iyi hissetmesini saglar ve
ameliyat sonrasi insiilin direncini azaltir
(Kanit seviyesi 1++, oneri derecesi A).

Cerrahi operasyon 6ncesinde yiiksek karbonhid-
rat igeren berrak i¢eceklerin tiiketilmesi daha az
aclik ve susuzluga yol agarak hasta konforunu
yiikseltmektedir'?3!

e Normal dogum swrasinda kadinlara istek-
lerine gore yukarida belirtilen sivilart i¢me-
sine izin verilmelidir (Kanit seviyesi 1++,
oneri derecesi A). Aktif dogum sirasinda katt
gida verilmemelidir (Kanit seviyesi 1+, oneri
derecesi A).

e Hamile kadinlar, obez bireyler de dahil,
cerrahiden (rejyonel veya genel anestezi) iki
saat oncesine kadar berrak swvilart tiikete-
bilirler (Kanut seviyesi 1+, oneri derecesi A).

o Hy reseptor antagonisti, elektif sezaryen
oncesinde sabah veya bir giin once aksam
verilmelidir  (Kanit  seviyesi 1++, A).
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Intravenoz Hy reseptér antagonisti acil
sezaryenden once verilmelidir (Kanit diizeyi
1++, Oneri derecesi A).%

Sezaryen ve diger cerrahi girisimlerin 6ncesinde,
aclik siiresinin azaltilmasi ile ilgili literatiirde
cesitli caligmalar yer alsa da giinlimiizde NPO
yaygin sekilde uygulanmaktadir.®

Sonug¢

Ameliyat 6ncesi aglik ile ilgili kilavuzlar; kamta
dayali uygulamalar1 ve uzmanlar tarafindan
kabul goren genel yaklasimlar1 saglik profes-
yonellerine aktarmayi hedefler. Komplikasyon-
larin ortaya ¢ikmamasi ve sorunlarin azaltilmasi
icin kanita dayali uygulamalar benimsen-
melidir. Bu nedenle sezaryen Oncesinde
aspirasyon agisindan risk faktorleri kisiye 6zel
sekilde ele alinmali ve aglik siiresi buna gore
diizenlenmelidir. Giincel yaklagimlarin yer
aldig1 kilavuzlar dogrultusunda, gebenin Kklinik
durumu da g6z 6niinde bulundurularak, sezaryen
oncesi aglik siiresinin azaltilmasinin gebenin
sezaryen sonrasi iyilesme siirecine de olumlu
yansiyacagl diisiiniilmektedir.
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Notropenik Diyette Giincel Yaklagimlar
Current Approaches to Neutropenic Diet

Cansu BEKAR?, Aylin ACIKGOZ"

OZ Mutlak nétrofil sayisinin 1500 hiicre/mm®’iin altinda olmasu, artns enfeksiyon riski ile iliskilendirilmektedir.
Kemoterapi, radyoterapi, hematopoetik kok hiicre nakli gibi tedaviler sonucu gelisebilen nétropeninin neden
oldugu enfeksiyonlarin engellenmesi i¢in bir¢ok koruyucu 6nlem alinmaktadir. Nétropenik diyet, gida kaynakli
patojenlerin neden olabilecegi enfeksiyonlari onlemek igin, bakteri ve mantar bulasmalarini 6nlemeyi ve
gastrointestinal sistemi kolonize eden mikroorganizmalar elimine etmeyi temel alir. N6tropenik diyet ile ilgili en
¢ok karsilasilan sorular; diyete ne zaman baglanilacagi, ne zaman sonlandirilacagi, hangi besinleri i¢erecegi ve
hangi hasta grubunda daha etkili olduguna yoneliktir. Kuruluslar arasinda bir uzlagim yok gibi goriinse de en ¢ok
kisitlanan besinlerin ¢ig veya az pismis yumurta, et, tavuk ve deniz iiriinleri ile pastorize edilmemis siit ve st
riinleri oldugu bilinmektedir. Ancak caligma sonuglarinin ndtropenik diyetin stiinliigiinii kanitlayamamasi
nedeniyle kisitlayici diyet yaklagimlari yerine besin giivenliginin temel alinmasmin daha &nemli oldugu
diisiinceleri de mevcuttur. Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde besin hijyeninin istenilen Olgiide
saglanamamasi nedeniyle bu yaklasimlar hastalar i¢in biiyiikk onem tasimaktadir. Bu nedenle ulusal ya da
uluslararasi ortak yaklagimlar1 igeren onerilerin, kuruluslarin kullanabilecegi ortak kilavuzlar ile uygulamaya
sunulmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu derlemede; nétropenik diyetin igerigi ve kullanimyla ilgili
bilgilerin, giincel literatiir esliginde incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Onkoloji, nétropeni, nétropenik diyet

ABSTRACT The absolute neutrophil count of less than 1500 cells/mm? is associated with increased risk of
infection. Many protective measures are being taken to prevent infections caused by neutropenia because of
treatments such as chemotherapy, radiotherapy, hematopoietic stem cell transplantation. The neutropenic diet is
based on preventing bacterial and fungal contamination and eliminating colonizing microorganisms in the
gastrointestinal tract to prevent infections caused by foodborne pathogens. The most common questions about this
diet model are when to start, when to terminate, which foods to contain, and to which group of patients it is more
effective. Although there seems to be no consensus among establishments, it is known that the most restricted
foods are raw and undercooked eggs, meat, poultry and seafood and unpasteurized milk and dairy products.
However, there are also considerations that it is more important to base nutritional safety than restrictive diet
approaches because the results of the study cannot prove the superiority of the neutropenic diet. These approaches
have great importance to this patients since food hygiene cannot be achieved at the desired level in undeveloped
and developing countries. It is considered necessary that the proposals including the national or international
agreed approaches should be put into practice with the common guidelines that organizations can be used. In this
review, it is aimed to examine the content of the neutropenic diet and its use in the light of current literature.
Keywords: Oncology, neutropenia, neutropenic diet

Giris

Kanser hastalarinda tedavi sekline ve/veya potansiyel enfeksiyon riskini tanimlamada

hastaliin seyrine bagl olarak gelisen nétropeni
durumu, bagisikligi baskilanmig bu hastalarda
ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir.'?
Notropeni, nétrofil iiretimi ve dagitimindaki
problemlerden, enfeksiyonlardan veya medikal
tedaviden kaynaklanabilir. Kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi ve hematopoetik kok
hiicre nakli (HKHN); nétropeniye neden olan
tedavilerdir. Mutlak N6trofil Sayist (MNS),
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kullanilan temel aragtir. Notropeni, mutlak
notrofil sayismin 500 hiicre/mm®iin  altinda
olmasi veya 48 saat icinde 500 hiicre/mm” iin
altna diisme riski olarak tamimlanmaktadir.®*
Ancak bir¢ok klinik referans, ndtropeniyi MNS
tarafindan tanimlanan siddet diizeylerine gore
tammlamakta ve MNS nin bakteriyel enfeksiyon
riskinin siddeti ile korelasyon gosterdigi
belirtilmektedir. Bu siniflama Tablo 1°de
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gosterilmistir.>’ Noétropenik hastalarda, gram
pozitif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar
daha stk goriilmektedir. ~ Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella ve
Proteus gibi gram negatif bakteriler ve Candida
tiirii mayalarin neden oldugu enfeksiyonlar ise
nadir goriilse de Oliimciil sonuglara neden
olabildigi belirtilmektedir."3

Tablol. Mutlak Notrofil Sayist Smiflamasi ve
Enfeksiyon Riski

Derece Mutlak Notrofil  Enfeksiyon

Sayist Riski
1 1500-2000/mm?®  Enfeksiyon riski
yok
2 1000-1500/ mm®  Hafif artnus risk
500-1000/ mm®  Ortarisk
<500/ mm3 Yiiksek risk

Bin dokuz yiiz yetmigli yillarda emilmeyen
profilaktik antibiyotiklerin normal floray1r ve
aerobik gram pozitif bakterileri azaltarak
barsaktaki bakteriyel yiikii disilirdiigliniin
kesfedilmesiyle tedavide bu antibiyotikler
kullanilmaya baslanmustir. Ancak daha sonra bu
antibiyotiklerin kullaniminin hastalarda bekleni-
len Olgiide tolere edilmedigi goriilmistiir. Ayn
donemlerde gram negatif bakterilerin 6zellikle
salatalar, taze sebzeler ve soguk etler gibi gesitli
gidalardan izole edilmesi, akillara bu bakterilere
agiz yoluyla da maruz kalmabilecegi
diisiincesini getirmistir."® Bu bakterilerin gastro-
intestinal (GI) sistemden mezenterik lenf nodu
kompleksi, karaciger, dalak ve kan dolagim1 gibi
ekstraintestinal ~ bolgelere  hareket  etmesi
bakteriyel  translokasyon  olarak  adlan-
dirilmaktadir ve bu durum ndtropeni
hastalarinda enfeksiyonlarin ¢cogundan sorumlu
tutulmaktadir. Barsaktaki bakteriyel yiikiin
artis;, konake¢r bagisiklik  savunmasindaki
eksiklikler ve barsak mukozal bariyerindeki
gecirgenligin veya hasarin artmasi bakteriyel
translokasyonu desteklemektedir.® Teorik olarak
bakteriyel translokasyon, gidalardaki patojen
bakteri kaynaklarinin ve barsagin bakteriyel
yiikiinlin, emilmeyen oral antibiyotikler yoluyla
azaltilmas1 ile Onlenebilir.! Taze sebze ve
meyveler, pismemis etler, silit ve {riinleri,
kurutulmus meyveler ve baharatlar cesitli
mikroorganizmalar  i¢in  tasiyict  Ozellik
gostermektedir. Bu durum ise besinlerin uygun
sekilde yikanmasi, saklanmasi ve pigirilmesinin
onemini ortaya koymaktadir.”® Bu derlemede
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nétropenik diyetin igerigi, uygulama alanlar,
diyetin baslangi¢ ve bitis zamanlarmin giincel
literatiir esliginde incelenmesi amaglanmstir.
Bu amagla, 2000-2017 yillar1 arasinda
yayinlanmis ve tam metnine erisilebilen, 6zgiin
aragtirma makaleleri incelenmistir. Makaleler
arastirtlirken Pubmed veri tabanminda nétropenik
diyet, kanser ve beslenme anahtar kelimeleri
kullanilmustir,

Notropenik Diyet Nedir?

Bagisikligi baskilanmig hastalar igin koruyucu
onlemler alinmasina 80’li yillarda baglanmistir.
Yillar boyunca bu hasta popiilasyonunda
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in temas
onlemleri, maske takma, profilaktik
antibiyotikler ve diyet kisitlamalar1 gibi bir¢ok
yontem  kullanilmustir.®™*  Nétropenik  diyet,
bakteri ve mantar bulagmalarini azaltmay1 ve GI
sistemi  kolonize eden, besin kaynakli
organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar
onlemeyi amaglayan bir diyet modelidir. Maya
ve gram negatif bakterileri igeren gidalar ile ¢ig
yumurta, ¢ig veya az pismis et, balik, deniz
Urlinleri ve pastérize edilmemis siit gibi
mikroorganizmalarla kirlenmis besinleri, pisme-
mis meyve ve sebzeleri, sterilize edilmemis suyu
diyetten ¢ikarmayir ve Kkirlenmeyi Onlemek
amaciyla gilivenli gida isleme ve hazirlama
tekniklerini uygulamay1 temel almaktadir.'®®3
Bu diyet literatiirde diisiik bakteriyel diyet,
diisiik mikrobiyal diyet veya temiz diyet olarak
da ifade edilmektedir.®'* Notropenik diyet,
tamamen steril diyet (O6rnegin; konserve,
firinlama, otoklavlama veya 1sinlama ile steril
hale getirilen tiim gidalar), diisiik bakteriyel
diyet (sadece iyi pismis besinler veya patojen
icerme potansiyeli diisik besinler) veya
modifiye edilmis ev diyeti (6rnegin; taze meyve
ve sebzeleri icermeyen diyet) olarak cesitlilik
gosterebilmektedir.™*°

Notropenik Diyet
Farkhhklar

Notropenik diyetle ilgili cevabi kesin olarak
bilinmeyen sorular bulunmaktadir. Bunlar;
diyete ne zaman baglanilmas1 gerektigi, diyetin
hangi besinleri icerecegi, hangi pisirme
yontemlerinin kullanilacagi, en ¢ok hangi hasta
grubunda etkili oldugu ve diyetin ne zaman
sonlandirilmas1  gerektigidir."**'" Ingiltere’de
110 diyetisyenin ve elektronik ortamda ulasilan
1639 pediatrik onkolog ve diyetisyenin katilim

Uygulamasindaki
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Tablo 2. Noétropenik Diyetin Kurallar (14, 21, 22)
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Besin Grubu  Izin verilenler Yasakli olanlar
Stit ve Tim pastorize siit ve siit Uriinleri, yogurt, Pastorize edilmemis veya ¢ig siit, pastorize
Uriinleri paketli peynirler ve pastorize siitten yapilmis edilmemis veya ¢ig siitten yapilmis peynir ve
krem peynir, siizme dahil tim peynir tiirleri, yogurt gibi siit iiriinleri, yumusak peynirler,
kasar, mozarella, parmesan gibi ticari olarak sarkiiteri peynirleri, biber veya diger
paketlenmis sert ve yar1 yumusak peynirler, pismemis sebzeleri igeren peynirler, kalip
pastorize dondurma, ticari olarak steril, peynirler, kiiflii peynirler
kullanima hazir ve sivi konsantre bebek
formiilleri (hazir ya da sivi konsantrat
alternatifi varsa toz bebek formiillerinden
kaginilmali) ticari besin destekleri,
Et ve et Timiyipismis (tavuk eti >180°C ve kirmiziet Cig veya az pismis etler, tofu, ev yapimi
triinleri >160°C) veya konserve etler, iyi pismis sucuk, salamura balik, ¢ig yumurta igeren
yumurta (10dk kaynatilmis, beyaz ve sarist besinler
sert pismis), pastérize yumurta, ticari paketli
sucuk, salam, deniz Uriinleri
Ekmek ve Tiim paketli ekmek, simit, kek, patates cipsi, Cig tahil driinleri, paketlenmemis ekmek,

tahil trtinleri

patlamig musir, kraker, pismis makarna, piring,
ve diger tahillar

kek, kremali pasta iiriinleri, kuruyemisler

Mezeler, Taze hazirlanmis her tiirlii meze ve gorba Tekrar 1s1tilm1s konserve veya evde yapilmisg

gorbalar gorbalar

Meyve ve Konserve ve dondurulmus meyveler Yikanmamis ve kabugu soyulmamis ¢ig

kuruyemis (cilekgiller harig), pastdrize meyve sulari, iyi  meyveler, hasarli meyveler, taze veya
yikanmis ve kabugu soyulmus taze meyveler, dondurulmus cilekgiller, tiziim,
konserve veya siselenmis kavrulmus fistik, kavrulmamis ¢ig findik, kabuguyla
ticari olarak paketlenmis fistik ezmesi kavrulmus findik, pastérize edilmemis

meyve sulari, kurutulmus meyveler

Sebzeler Tim pismis, dondurulmus, konserve sebzeler Yikanmamis, ¢ig sebzeler veya bitkiler,

. veya taze sebzeler ve patates, kuru bitkiler ve  sogutulmus kutuda saklanan ticari soslar, ¢ig

Igecekler baharatlar(paketli) (yemek pismeden oOnce sebze iceren pastorize edilmemis iiriinler
eklenmeli) Musluk  suyu, sogutulmus . . . .
kaynatilmis su, ticari siselenmis damitilmis su, Kuyu suyu (yﬂhkvtest edllmeml's ve giivenli
siselenmis enerji igecekleri, hazir, demlenmis bulunm?mls), soguk-demlenmis cay, 1lik
kahve/cay, ticari olarak paketlenmis bitki V&Y2 soguk suyla hazirlanmis
caylari

Tathlar Sogutmali ticari ve ev yapimi kekler, borekler, Sogutulmamis, krema dolgulu pasta iiriinleri
hamur isleri, kurabiyeler ve puding

Yaglar Yaglar: margarin, tereyagi, Ticari mayonez ve Paketlenmemis tereyagi, margarin,
salata soslar1 (peynir esasli salata soslari Buzdolabinda saklanan, olgunlasmis peynir
dahil), pismis soslar veya ¢ig yumurta iceren taze salata soslari

Digerleri Tuz (paketlenmis), toz seker, kahverengi Pastorize edilmemis bal, bitkisel veya

seker, recel, Jole, suruplar, pastorize bal (ticari
olarak ambalajlanmig), hardal, seker, sakiz,
biberon: hastanede 1smlanmig olmalidir

geleneksel olmayan besin takviyeleri

NOT:* Nbotrofil sayis1 <1500mm? ise ¢ig sebzeler yasak!,**Kapagi saglam, acilmamis konserveler, siselenmis veya
paketlenmis gida iiriinlerini oda sicakliginda agilmadan 6nce saklanabilir; agildiktan sonra sogutma gerektirebilir
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ile gergeklestirilen iki farkli ¢alismada
nétropenik diyet kullaniminin %57-68 arali-
ginda oldugu bildirilmistir."**® 2017 yilinda
Isvigre’de yapilan bir calismada ise allojenik
HKHN yapan merkezlerin tamaminin (n=3) ve
otolog HKHN yapan merkezlerin %43 iiniin
(n=7) transplant alicilar1 igin nétropenik diyet
protokoliine  sahip  olduklart  bildirilmistir.
Ayrica kisisel hijyen, besin saklama, mutfak
geregleri kullanimi, genel olarak pisirme ve izin
verilen ¢ig yiyeceklerin hazirlanmasi igin
tavsiyeler iceren nakil Oncesi siireglerle ilgili
ayrmtili brosiirlerin temin edildigi de ifade
edilmistir.” Carr ve Halliday*® galismalarinda,
belirli bir tedaviyi uyguluyor olmanin (%15),
tedavi ile birlikte notrofil sayisinin birlikte
degerlendirilmesinin (%10) veya belirli bir
taniy1 almis olmanin (%3,6) nétropenik diyete
baslamak i¢in kriter oldugunu belirtmistir. Ayni
calismada notropenik diyet kullaniminin en
yaygin olarak hematolojik kanser tiirlerinde
gereksinim  duyuldugu, nétrofil  sayisinin
0,5x10°L* ve altinda olmasi seklinde tanimlanan
nétropeni durumunun, nétropenik diyete basla-
mak icin en sik kullanilan kriter (%36) oldugu
bildirilmistir.®® Braun ve ark.® da mutlak
nétrofil sayisinin, onkoloji hastalarinda diyete
baslamanin tetikleyicisi oldugunu (%72) ve bu
bildirimde bulunanlarin da %86’sinin mutlak
nétrofil sayist <500/L oldugu durumda diyete
baslandigin1 bildirdigini vurgulamustir. Ayrica
ayn1 calismada kok hiicre nakli yapilan hastalar
icin hazirlik rejimine baslamanin  (%84)
notropenik diyete baslamak i¢in belirleyici
oldugu da bildirilmistir.” Cogunlugunu Avrupa
iilkelerinin olusturdugu 29 {ilkenin katilimryla
gerceklestirilen baska bir calismada ise 108
merkeze ulagilmis; bu merkezlere nétropenik
diyetin uygulanmas1 ve igerigi ile ilgili sorular
elektronik ortamdan yoneltilmistir. Merkezlerin
%88’1 hastanede kalis siiresince, %73l ise
taburculuk sonrast da nétropenik  diyeti
uyguladiklarmi bildirmistir. Otolog ve allojenik
HKHN hastalarinda nétropeni siiresi ve siddeti
farklilik gosterdigi i¢in notropenik diyetin
uygulanma durumu ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Merkezlerin, otolog ve allojenik HKHN igin
sirastyla %34 ve 9%31°1 hastalarin  yatist
yapildiginda, %25 ve %181 kan sayimina gore,
%23 ve %?21’1 kemoterapi tedavisine kadar
notropenik  diyete  basladiklarin1  ifade
etmislerdir.’’” Brezilya’”da HKHN yapilan 17
merkezde yiiriitiilen bir ¢aliymada, merkezlerin
%82’sinde nakil boliimii i¢in 6zel beslenme
uzmant oldugu, ancak yalnizca %@41’inde
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bagisikligi baskilanmig hastalar igin diyet
hazirlanabilecek  6zel  boliimler  oldugu
bildirilmistir. Merkezlerin %29’unda hastalara
allojenik HKHN yapildiktan 90-100 giin sonra,
%24’iinde ise farmakolojik tedavi bitiminde
diyetin sonlandirildigi belirtilmistir. Otolog
HKHN’de ise merkezlerin %41°1 nakilden 90-
100 giin sonra, %24’ 30-60 giin sonra noétro-
penik diyetin sonlandirildigini bildirilmistir.*®
Benzer sekilde bagka bir c¢aligmada da
nétropenik diyetin, artmis nétrofil sayisi (%34)
ile, tedavinin bitmesi (%8,2) ile veya hem
tedavinin bitmesi hem de nétrofil sayisinin
artmasi ile (%9, 1) sonlandirilmasi gerektigi, cok
az bir kismi ise tedavinin taburculuk anina kadar
(%5,4) devam etmesi gerektigi cevabini
vermistir.’® Braun ve ark.’® calismalarinda
onkolog ve diyetisyenlere sorular yonlendirmis
ve katilimcilarin ¢ogunlugunun (%82), onkoloji
hastalariin nétropenide olmadigi durumlarda
nétropenik diyet uygulamasini durdurdugunu,
HKHN olan hastalar i¢in ise transplantasyondan
sonraki 100. giinde olma durumunun (%35)
bagisikligi baskilayan ilaglarm kullaniminin
birakilmasinin = (%29), nétropeninin  devam
etmemesinin (%24) veya taburcu olma (%12)
gibi durumlarin diyeti sonlandirmak igin gegerli
kriterler oldugunu bildirmistir. Mank ve
Devies’ calismalarinda otolog (%36) ve
allojenik (%22) HKHN yapilan hasta gruplarinin
her ikisinde de kan sayimminin diyeti durdurmak
icin temel kriter oldugunu bildirmislerdir.
Otolog hastalar icin 22 (%20) ve allojenik
hastalar icin 38 (%35) katilimci, diyeti durdurma
nedeni olarak tedavi sonrasi farkli giin, hafta
veya aylarda olma olarak genellenebilecek
donemleri kriter olarak bildirmistir. Merkezlerde
kisitlanan besinler degerlendirmeye alimirken
kisitlamalar; tamamen yasaklar, iirlinleri yasak
olanlar ve isleme siirecine bagl kisitlamalar
olarak 3 gruba ayrilmistir. Taze meyve (%89) ve
peynirin (%88) genel olarak en ¢ok yasaklanan
besinler oldugu, taze meyve (%49), et ve
tavugun (%88) isleme siirecine bagli (sadece
pismis hali tiiketilebilir) en fazla kisitlanan
besinler oldugu vurgulanmistir. Ziyaretgiler
tarafindan getirilen besinlerin, 6zellikle isleme
stireclerine bagl olarak siklikla yasaklandigi;
kuru iiziim, findik ve diger kuru meyveler ile
musluk suyunun yasakli olma durumunun en ¢cok
degiskenlik gdsteren gruplar oldugu bildiril-
mistir."’ Ingiltere’de yapilan bir calismada en
yaygin sekilde kisitlanmis gidalarm; pastorize
edilmemis siit ve lriinleri, ¢ig veya az pismis
yumurta, et, balik veya kabuklu deniz {iriinleri,
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olgunlagsmamis peynir oldugu; cevaplarin en
bliyiik  degiskenlik  gosterdigi  grubun,
kurutulmus meyveler ve tahillar gibi biiyiik
paketlenmis gidalar, soda, sterilize edilmemis
catal bigak takimi kullanimi oldugu ifade edil-
mistir."® Isvec’te yapilan calisma sonucunda ise
allojenik HKHN yapilan merkezlerde genel
olarak ¢ig siit ve siit tirinleri, probiyotikler, filiz
ve tohumlar, ¢ig, kurutulmus, tiitsiillenmis veya
salamura et ve balik, ¢ig ya da az pismis
yumurta, kaynatilmamig ¢esme suyunun yasak-
landig1 gosterilmistir. Ancak ¢ig meyve ve sebze
tiketimi acisindan merkezler arasinda goriis
birligi bulunmadig: bildirilmistir.?’ Vicenski ve
ark.’® Brezilya’da yaptiklar1 calisma sonucunda
nétropenik diyet kisitlamalart ile ilgili bir
uzlagim olmadigmi belirtmiglerdir. Ancak alkol-
li icecekler, keten ve susam tohumlari, ¢ig ince
kabuklu meyveler, ¢ig sebzeler, melas, fast-food
restoran yemeklerinin tiim merkezlerde diyetin
yasaklar1 arasinda yer aldigi ifade edilmistir.
Benzer sekilde fermente siit, pastdrize yogurt,
Italyan peyniri ve beyaz peynir, sosis, salam,
jambon, deniz TUriinleri, hazir dondurulmus
besinler, kahverengi seker, hazir bal, findik ve
kavrulmus fistik, ev yapimi ve hazir turta ve kek
¢ogu merkezde kritik donemde yasaklanan
besinler arasmdadir. Ek olarak genel olarak
kisitlanan besinlerin ve igeceklerin; ¢ig sebzeler,
kabugu soyulmamis meyveler, pastorize
edilmemis siit Uriinleri, sushi, taze cilekgiller,
islenmemis bal ve kuyu suyu oldugu
bildirilmistir. Nakilden 100 giin sonra ise
yasaklanan besinler biraz daha acildig1 ve
alkollii icecekler, fermente siit, pastdrize yogurt,
cig ince kabuklu meyveler, salam, sosis, pismis
balik, ev yapimi ve hazir turta ve kek, dondurma,
kahverengi seker, fast-food restoran yemek-
lerinin diyete eklenebildigi bildirilmistir.'® Mank
ve Davies caligmalarinda nétropenik diyet
uygulamalarinin ve kisitlamalarmin kiiltiirel ve
cografik farkliliklar gosterdigini, Avrupa harita-
sinda kuzeyden giineye dogru gidildiginde daha
kati kisitlamalarm oldugunu ifade etmislerdir.
Bu durumun nedenlerinden birinin de; tilkelerin
sicakliklarimin olabilecegi, sicak iilkelerde besin
hazirlama sirasinda olusabilecek risklerin daha
yiiksek olmasina bagli olarak 6nlemlerin
artirlmis  olabilecegi vurgulannustir.’” Notro-
penik diyetin icerigi ve kisitlamalarina yonelik
cok c¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalar bazi1 besin gruplar1 igin ortak olsa
da bazi kuruluslarda daha &zel kisitlamalar
yapilmaktadir.’**® Nétropenik diyette genel
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olarak kisitlanan ve izin verilen besinler Tablo
2’de gosterilmistir.

Notropenik diyet uygulamasi siirecinde
bazi besinlerin tiikketimine izin verilse dahi besin
kaynakl1 bazi sorunlara yol agabilirler. Bunlarin
Onlenmesi i¢in besin hijyeninin yeterli olmasi,
uygun saklama ve depolama kosullarinin
saglanmasi, besin hazirlama ve servis siirecinde
kontaminasyonu onleyecek onlemlerin alinmasi
onemlidir. Notropenik diyet uygulamalar
sadece bazi besinleri kisitlamakla kalmaz, olasi
riskleri en aza indirmek igin giivenli gida
hazirlama yontemlerinin hepsinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bunlar, besinlerin dogru sekilde
yikanip temizlenmesinden, uygun sicaklikta
pisirilmesine ve saklanmasina kadar tim besin
hazirlama siireglerini igerir.”® Benzer sekilde
Amerikan Besin ve Ilag Dairesi (FDA)’nin besin
giivenligi ve hijyen konularin1 igeren
kilavuzunda da; besinlerle temastan (hazirlama,
pisirme, tiiketme vb) dnce ellerin yikanmasi, son
tilkketim tarihi gecen besinlerin tiiketilmemesi,
¢ig et, balik ve tavuk gibi besinlerin diger
besinlerle sizint1  olusturmayacak  sekilde
ambalajlanmig kaplarda saklanmasi, pastorize
edilmemis siit ve siit TUriinlerinin, meyve
sularinin; az pismis et, tavuk, yumurta ve baligin
tiketilmemesi  gerektigine  dair  uyarilar
bulunmaktadir.®* Ancak bu diyetleri hazirlama-
nin hastane ortaminda yogun isgiicti gerektirdigi
ve maliyeti artirici bir faktor olabilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Ayrica bu diyetler
kisitlayici, tatsiz ve hasta icin nispeten daha az
kabul edilebilirdir. Hastanin mevcut beslenme
aliskanliklarina miidahale eder ve bu nedenle
kemoterapi sirasinda yetersiz besin alimina yol
acma potansiyeline sahiptir. Bu yiizden ciddi
kisitlamalarin oldugu diyetler yerine evde de
uygulanabilecek diyet yaklasimlari uygulan-
maktadir.’ Nétropenik diyete iliskin bilimsel
dayanaklarin kesin olmamasma ve diyetin
uygulanmasina yonelik standartlar olmamasina
ragmen kullanimma devam eden kuruluslar
bulunmaktadir. Bu kurulusglar, kanitlarin kesin
olmamasina ragmen bagigiklig1i bastirilmis
hastalarda temkinli olmanin ve diyete devam
edilmesinin 6nemli oldugunu bildirmislerdir.'**2
Yapilan bir meta analizde, kemoterapi sonrasi
veya HKHN sonucu nétropeniye giren kanser
hastalarinda nétropenik diyet ve normal diyet
karsilastirilmis ve sonugta enfeksiyon riski
(RR=1.08, CI: 0.72-1.61,12:39%) ve mortalite
(RR=1.08, CI: 0.78-1.50) acisindan anlaml bir
fark olmadig1
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Tablo 3: Notropenik Diyet ve Normal Diyetin Hastalardaki Etkilerini Kargilastiran Caligmalar

Referans Hasta grubu Karsilastirilan Vaka/kont  Sonug
Diyetler rol Sayisi
van Tiel ve . Remisyon Normal hastane 10/10 Mayalar veya aerobik gram negatif
ark.2® indiiksiyon diyeti /Notropenik basiller tarafindan barsak kolonizasyonu
kemoterapisi diyet (sirastyla p=0.6, p=0.43); enfeksiyon ve
alan akut atesli giin sayis1 agisindan anlaml fark
16semili yok (sirastyla p=0.48, p=0.11)
hastalar
Lassiter ve  Myeloablatif Notropenik 25/20 Kan dolagimindaki bakteri kiiltiirii
Schneider?” allojenik diyet/Normal diyet pozitif olma orani agisindan (p=0.99) ve
HKHN gegiren enfeksiyon orani agisindan anlamli fark
hastalar yok (p=0,7)
Gardner ve Akut myeloid Cig meyve ve 78/75 Notrofil sayimlart 500/uL'den az ve
ark. % 16semi sebzeleri icermeyen 100/uL'den az olan giin sayist
nedeniyle (pismis diyet)/ iyi (p=0.77;p=0.53), 3. ve 4. derece mukozit
remisyon yikanmig taze veya ishal insidansi (p=0.34),
indiiksiyon meyve ve sebzeleri enfeksiyon oran1 (p=0.6) agisindan
tedavisi iceren diyet (¢ig anlamli fark yok
uygulanan yeni diyet)
tan1 hastalar
Moody ve  Myelosupresif ~ Notropenik diyet/ 9/10  Enfeksiyon riski ve nétropeni siiresi
ark.® kemoterapi alan  (FDA)’nin énerdigi (p=0.29) agisindan anlamli fark yok,
pediatrik besin giivenligi noétropenik diyete uyum %94, FDA
onkoloji kilavuzuna gore kilavuzuna uyum %100
hastalar beslenme programi
Trifiliove  HKHN alan Notropenik 363/363 Notropeni  siiresi  (p=0.22), diyare
ark.° nétropenik diyet/Normal (p=0.1), mortalite (p=0.58), Otolog
hastalar hastane diyeti HKHN alt grubunda mikrobiyolojik
olarak dogrulanmis toplam
enfeksiyonlarda (p=0.11) anlamli bir
fark yok

bildirilmistir® Bu  dogrultuda  yapilan
notropenik diyet ile normal hastane diyetinin
hastalarda gozlemlenen enfeksiyon sikligi ve
diger saglik problemleri iizerine etkilerini
karsilastirmak amaciyla yiiriitiilmiis  diger
calismalarin sonuglar1 ise farklilik gostermek-
tedir ve c¢alismalarin sonuglari Tablo 3’de
sunulmustur. Hastaneye bagvuran hastalarin
besin tercihlerine gore belirlenen bazi sebze ve
meyvelerin ¢ig, haslanmis, yikanmig ve sanitize
edilmis sekillerinin mikrobiyolojik ve C vitamini
iceriginin degerlendirildigi bir calismada, 1siya
dayanikli koliformlar, koagiilaz (+) stafilokoklar
ve Salmonella agisindan bir farklilik olmadigi,
ancak pisirilmis besinlerde 6nemli derecede C
vitamini kayb1 oldugu ve ayrica C vitamini
kaybinin pisirme siiresiyle pozitif iligkili oldugu
bildirilmistir. Ancak mikrobiyolojik kalite ham
maddenin, gidalarin islendigi ortamin hijyen
kosullarma ve kullanilan kaplarin temizligine
bagli olarak farklilik gosterebileceginden
sonuglarin tim kurumlar i¢in genellenemeyecegi
bildirilmigtir. Aym c¢alisgmada ek olarak

noétropenik diyet uygulamasi gereken hastalarda,
sebze ve meyveleri pisirmek yerine, bu besinleri
yeterince sterilize etmenin istenilen hijyeni
saglayabilecegi sonucuna da  varilmugstir.®
Yapilan calismalarda bazi kisitlayict faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler arasmda;
calismalardaki orneklem biiyiikliiklerinin az
olmasi, noétropenik enfeksiyon insidansinm
belirleyen dokiimantasyonun ve/veya
notropeninin derecesi ve siiresini iceren diger
degiskenlerin ~ Ol¢limiiniin  degerlendirmeye
katilmamasi, virlislere maruziyet, graniilosit
koloni uyarici faktorlerin kullanilma durumlari,
hematolojik ve solid tiimorlerin varligl, mukozit
derecesi ile normal diyet tiiketenlerde de
bilingclenme nedeniyle taze sebze ve meyve
tilketiminden kacinma durumlart sayilabil-
mektedir. Bu kisitlayict faktorler nedeniyle
calisma sonuglarinin popiilasyona genellenmesi
miimkiin  olamamaktadir.>'® Genel olarak
notropenik  diyetin, kemoterapiye  bagh
nétropeni gelisen hastalarda nétropeni durumu
diizelene kadar,® otolog kok hiicre nakillerinde
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kemoterapiden sonra 3 ay, allojenik kok hiicre
nakillerinde nakilden sonra 1 y1l veya bagigiklig
baskilayict ilag kullanimi devam ediyorsa,
bagisiklig1 baskilayan ilaclarin tiimii birakilana
kadar ~devam etmesi  &nerilmektedir.'*?
Notropenik diyet uygulamalarmin sonuglarmin
degiskenlik gbstermesi ve istiinliiginiin kanit-
lanamamas1  nedeniyle ¢ok kati  diyet
kisitlamalar1 yerine besin giivenligi yaklagimin
benimsemenin daha dogru olabilecegine dair
diisiinceler mevcuttur.**?®  Amerikan Tarim
Bakanlig1 saglikli bireyler, kanser hastalar1 ve
transplant alicilart i¢in ayr1 ayri1 yayimladig
besin giivenligi kilavuzunda, giivenli besin
uygulamalart konusuna dikkat c¢ekmistir. Bu
kilavuzlar gida giivenligi i¢in yikama, ayirma,
pisirme ve sogutmayi igeren 4 temel unsur
tizerinde durmuslardir. Bunlar; elleri, besinle
temas eden yiizeyleri, sebze ve meyveleri
yikamayi, ¢ig, pismis, tiikketime hazir besinleri
aligveriste, saklamada ve hazirlamada ayirmayz,
besinleri uygun sicaklikta pisirmeyi, bozula-
bilecek gidalari hemen sogutmayi temel alir.?*
%233 Ayrica notropenik hastalar igin ¢ig sebze ve
meyvelerin, ¢ig veya az pismis yumurta, et,
tavuk balik ve deniz {iriinleri ile pastorize
edilmemis siit ve siit iirlinlerinin diger bireylere
gore daha yiiksek risk teskil ettigi {izerinde
durulmustur.?

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-
lizma Dernegi (ESPEN), 2017 yilinda kanser
hastalar1 i¢in yayimladig1r kilavuzda allojenik
KHN’ni takiben 30 giinden daha uzun siire
diisiik bakteriyal diyeti Onermek igin tutarh
klinik verilerin yetersiz oldugunu belirtmistir.*

Sonuc ve Oneriler

Calismalarin sonuglar1 nétropenik diyet uygula-
nmasini desteklemiyor gibi goriinse de, hijyen ve
sanitasyonla ilgili yaklasimlar1 yetersiz olan
iilkelerde kontamine besinlerin neden oldugu
enfeksiyonlar goz ardi edilemeyecek kadar
onemli bir sorundur. Ancak kanser hastalar1 gibi
beslenme durumunun hayati 6nem tasidigi bir
grupta, ndtropenik diyet uygulamalarindaki
kisitlamalarin, hastanin beslenme durumunu
bozacak diizeyde kati olmamasma dikkat
edilmelidir. Hijyen, giivenli besin alimi,
hazirlama ve saklama kosullarma yonelik
egitimlerin verilmesi bu hastalarda temel hedef
olmalidir. Ayrica her kurulusta farkli uygulama-
larm olmasi, tedavilerini farkli yerlerde devam
ettiren hastalar1  endiselendirmektedir. Bu
nedenle belirli kilavuzlarin yaymlanmasi ve
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rutinde  kullanimlarinin
tasimaktadir.

saglanmasi  Onem
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Akran Zorbaligim Onlemede Hemsirenin Rolii
Role of Nurse in Peer Bullying Prevention

Giiliimser DOLGUN?

OZ Akran zorbahig okullarda her gegen giin artan, kisa ve uzun dénemde insan saghgmi olumsuz yonde etkileyen
bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Akran zorbaligi, giicliiniin zayif tizerinde kasith ve siirekli olarak
fiziksel, sozel, davranigsal gii¢ kullanmasidir. Bu durum, 6grenciler i¢in ciddi bir travma olup, etkileri okul dénemi
ile sinirh kalmayip yasam boyu slirmekte ve toplum sagligini da olumsuz etkilemektedir. Akran zorbalig1 sadece
ogrencileri degil aileleri, 6gretmenleri ve okul yoneticilerini de olumsuz etkiler. Akran zorbaliginin 6nlenmesi;
egitim ve toplumun tiim paydaslarini (6grenci, 6gretmen, yonetici, veli, hemsire, sivil toplum orgiitleri) igine alan,
etkili politikalarin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Toplumda; her ¢ocugun giivenilir bir ortamda egitim, 6gretim
alma ve yasam hakki oldugu gibi temel insani degerler ve farkliliklara saygi duyma konusunda biling
kazandirilmasi 6nemlidir. Bu yazida akran zorbaligmin tanimi, zorbaligin ¢ocuk sagligi ve akademik basariya
etkileri ve akran zorbaligini onleme ve miidahale programlarinin gelistirilmesinde, halk saghigi ve okul
hemsiresinin rolleri ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: Akran zorbaligi; magdur; okul hemsireligi; 6nleme stratejileri

ABSTRACT Peer bullying is defined as a problem of public health that affects human health negatively in the
short and long term, increasing day by day in schools. Peer bullying is the use of force by intentionally and
constantly physical, verbal, behavioral power over the weak. This situation is a serious trauma for the students and
the effects are not only limited to the school period but also life-long and also affect the public health negatively.
Peer bullying negatively affects not only the students but also their parents, teachers and school administrators.
Peer bullying can be prevented by the development of effective policies that include education and the community's
stakeholders (students, teachers, administrators, parents, nurses, non-governmental organizations). In society; it is
important that every child receive education, training, in a reliable environment, and given awareness of respect
for basic human values and differences as well as the right to life. In this article will focus; the definition of peer
bullying, the effects of bullying on children's health and academic achievement; and the role of public health and
school nurses in the development of prevention and intervention programs for peer violence.

Key words: Peer bullying; victim; school nurse; prevention strategies

Giris

Zorbalik, tiim diinya da anaokulundan
baslayarak hayatin her alaninda, mahalle, sokak,
spor alani, okul ve is yerlerinde saglig1 ciddi bir
bicimde tehdit eden bir halk saglik sorunudur.
Zorba davramiglar farkli sekillerde; fiziksel,
sozel, cinsel, homofobik, dinsel, irksal ya da
siber  saldiri  olarak  yasanabilmektedir.
Ebeveynlerin ve okul yoneticilerinin anlik
kaygilar1 kadar olaymm zorba ve magdur
iizerindeki olumsuz etkilerinin ileri yaslarda
devam etmesi, saglik calisanlarmnin problem
iizerinde siirekli calismasini gerektirmektedir.’?
Bu yazi ile ¢cok boyutlu, genis kapsamli olan ve
onlenmesi i¢cin multidispliner ¢aligma gerektiren
akran zorbaliginda; olaym zorba, magdur ve
izleyiciler tlizerindeki etkilerine dikkat ¢ekilmis

ve hemgirenin rolii izerinde durulmustur. Clinkii
hemsireler saglik sorunlarinin belirlenmesinde

ve onlenmesinde ¢ocuk ve aile ile ilk karsilasan

saglik ekibi iiyesidir. Bu baglamda bir halk
saglig1 sorunu olarak goriilen akran zorbaliginda
ozellikle toplum ve okul sagligi hemsireliginin
rolleri tizerinde durulacaktir.

Konunun Tammi ve Onemi

Zorbalik, 1970'lerin sonunda Olweus tarafindan
tanimlanmig ve genellikle agresifligin/ saldir-
ganligin bir alt kategorisi olarak kabul edilmistir.
Dilimizde saldirganlik, siddet ve zorbalik
kelimeleri es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Oysa ger¢ekte anlamlar1 son derce farklidir.
Siddet (violence), eylemin kendisini tanimlamak
icin kullanilir ve fiziksel glic kullanmay1
gerektirdigi  icin  yaralanma ve Oliimle
sonuglanabilir.>? Saldirganlik siddeti ve zorbaca
eylemleri icine alan bir kavramdir. Siddet ve
zorbaliktan farki; kiginin psikolojik ve toplumsal
gelisiminin, ndrolojik ve hormonal yapisinin
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etkilesimiyle ortaya ¢ikmasidir. Bu nedenle daha
cok diirtli, icglidii olarak tanimlanir ve kisisel,
toplumsal ve ¢evresel 6zelliklere gore degisiklik
gosterir.  Saldirganlik  her zaman siddete
doniismeyebilir ya da zarar verme amaciyla
gerceklesmeyebilir.  Bazen Ozgiirlik, statii
kazanimi gibi nedenlerle yapilan saldirganlik
hos karsilanir, hatta 6diillendirilir.*® Zorbalik
(bullying), bir tiir saldirganlik olmakla birlikte
sadece “saldir-ganlik” 6zelligi tasimamakta ya
da sadece “siddet” igcerme-mektedir. Zorbalik,
herhangi bir kiskirtma olmaksizin, gergek ya da
algillanan giic dengesizligi olan kisi ya da
grubun, tekrarlayici, sistematik zarar verme
davranis1 olarak adlandirilmaktadir. Siddet, bir
defaya mahsus olabildigi gibi gii¢ dengesi de
aramaz.®’ Akran zorbaligim ve iginde gecen
diger terimleri iyi anlayabilmek ve ortak
terminoloji kullanmak i¢i anlamini net olarak
aciklamak gerekir.

Akran zorbahg: (peer bullying): Zorbalik her
yasta kisi tarafindan uygulanabilir. ik kez
Norvegli arastirmaci, Dan Olweus tarafindan
daha ¢ok ¢cocuk ve adolesanlar i¢in kullanilan bir
terimdir. Tanimi zorbalik ile benzerdir. Ayn1 ya
da benzer yastaki akranlarin; kiskirtma unsuru
olmaksizin, aralarinda fiziksel, psikolojik agidan
gli¢ esitsizligi olan bireylerden giigliiniin, karsi
tarafa bilerek, isteyerek, kasitli olarak ve sistemli
bir bigimde uyguladigi, aym kisi ya da gruplar
arasinda tekrarlilik gosteren, magdur olanda
korku, endise yaratmayi amacglayan fiziksel,
sozel, psikolojik saldir1 veya yildirmay1 iceren
olumsuz davranislar olarak tanimlanir.®® En
onemli Ozelligi tekrarlayict olmasi ve karsi
tarafta stirekli bir magduriyet icermesi ve zorba
ile magdur arasinda siirekli, dinamik bir iligki
olmasidir.

Magdur/kurban (victim): Bagka bir kisi ya da
kisilerin  hareketlerinden, davranislarindan,
sozlerinden, diizenli olarak zarar gdrmiis, aci
cekmis ve genelde zayif, savunmasiz, itaatkar
kisidir. Obezite, sakatlik, etnisite farkliligi,
diisiik sosyo-ekonomik durum gibi sosyal statii
kayiplar1 vardir.® Bu nedenle bazi gocuklarin
magdur olma olasilif1 digerlerine gore daha
yiiksektir. Magdurlar genelde pasif kisilik
oOzelliklerine sahiptir. Bazen tam tersi aktif,
asabi, uyumsuz ve kiskirtict da olabilir ve
saldirtya ugradiklarinda misilleme  yapa-
bilirler.®1°
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Zorba-Kurban (provokatif kurban): Hem
zorbaca soz ve eylemlerde bulunma, hem de
zorbaliga maruz kalma anlaminda kullanilir. Bu
kisiler agresif, atesli, huzursuz ve yikict olarak
tamimlanir.10 Magdurlarin okul performansinin
diismesi, psikolojik sorunlar yasamalar1 sonucu
zaman i¢inde zorba olma olasiliklar1 nedeniyle
her iki grubun da teshis edilmesi Onemlidir.
Burada Olweus “bullying circle-magdur-kurban
cemberi” den so6z etmektedir.®°

izleyiciler/tamklar: Arastirmalarda izleyiciler
dort grupta ele alinmaktadir. Olaylara
karigmayan fakat zorbanin tarafinda olup, bu
durumu destekleyen itaatkar/aktif izleyiciler:
Itaatkar izleyiciler bazen zorbanin davranislarmi
kolaylastirmak i¢i uygun ortam yaratir. Bu
sekilde davranmakla giicii olan zorbanin yaninda
bir sosyal statii ya da maddi ¢ikar elde etmekte
ve kendilerini giivenceye aldiklarmi diistinmek-
tedirler. Bu grupta olan izleticiler daha sonra
zorbalik yapabilir ya da kendilerini koti
hissedebilirler. Zorbalarin savunucu izleyici-
lerden kendilerini korunmak i¢in onlar
destekleyen itaatkar izleyicilere gereksinimleri
vardir. Asistan tip katlimcilar: Fiziksel olarak
zorbaya yardim etmekte, bir nevi yardimeci rolii
iistlenmektedirler. Savunucu izleyiciler; zorba-
nin yaptiklarma karsi kurbanin yaminda olurlar
fakat aktif degildirler. Genellikle mag-durla ayni
cinsiyettedir. Savunucu izleyiciler magduru
savunurken kendileri de zorbaya karsi motive
olup, giic toplar. Ciinkii bir sonraki hedefin
kendileri olabileceginden korkar ve endise
duyarlar. Magdurlarin savunulmasi onemlidir.
Cilinkii zorbalar arkasinda savunu-cusu olanlari
hedef almak istemezler.®** Bir de durumu ne
provoke eden ne de magduru savunan fakat
kismen bu olaydan zevk alan tarafsiz-pasif
izleyiciler vardir. Bu kisiler olaymn onlari
ilgilendirmedigini diisiiniir, fakat hem zorba hem
de magdurlar bu kisileri kars1 tarafin destek-
leyicisi gibi algiladigindan, geleceklerinden
endise duyarlar (Resim 1).2 Akran zorbahg,
zorbanin, magdurun ve izleyicilerin fiziksel,
ruhsal sagligini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen Onlenmesi gereken, basi sonu belli
olmayan dairesel bir siirectir. Hi¢ kimse olayin
disinda kalamamaktadir. Tim bu karsilikli
iliskilerde akranlar kadar aile ve okul
personelinin tavr1 ve durdugu yer de Onem-
lidir 8!
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Resim 1: Akran Zorbalig1 ve izleyiciler

SW Productions/Photodisc/Getty Images (19.07.2017 alind1)
https://www.verywell.com/characteristics-of-a-typical-
victim-of-bullying-3288501

Sikhg

Zorbalik, cocuklar ve adolesanlar i¢in en zor
deneyimlerden biridir. Sikliginin 8-16 yaglar
arasinda artig1, yas artikga adolesanin kendini
korumasi artik¢a azaldigi, fakat etkilerinin
yetiskin doneminde de devam ettigi gosteril-
mistir.*®  Kape1'®  yaptigi  arastirmada,
ilkogretim 4. ve 5. smifa devam eden
Ogrencilerin % 40'min en azindan bir kere
fiziksel, sozel, duygusal ya da cinsel akran
zorbaligi ile karsilastigini belirtmistir. Bir kisim
arastirmaci da zorbaligin farkli tiirlerine maruz
kalmanin yasa gore degistigini genel olarak
fiziksel zorbaliga maruz kalmada yasa bagli bir
diistis gozlendigini, iliskisel zorbalia maruz
kalmada bir artisin goriilebilecegini ortaya
koymustur.”®  Cinsiyetlere =~ gore  akran
zorbaligina bakildiginda; arastirmalarin ¢ogun-
da erkeklere daha ¢ok fiziksel saldirganlik
uygulandigi, kizlarin ise dolayli saldirganliga
(sozel, psikolojik) maruz kaldiklar1 goriil-

Tablo 1: Zorbalik Tiirleri ve Yo6ntemleri
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mektedir.’***  Zorbahikta yas ve cinsiyet
etkenlerinin disinda; okul degisikligi, fazla
kilolu, farkli cinsel egilimleri olma gibi
baglamsal faktorlerin de etkili oldugu ve
zorbalik davramiglarmin daha ¢ok okul iginde
goriildiigii belirtilmektedir.'>®

Zorbalik Tiirleri, Yontemleri ve
Karakteristik Ozellikleri

Arastirmalar zorbaligi, dogrudan ve dolayh
diye iki ana gruba, kullanilan zorbalik
yontemine gore de alt gruplara ayirmak-
tadir®'>’ (Tablo 1). Akran zorbaligini yapan ve
magdur olanlarin farkli karakteristik ézellikleri
olmasina ragmen*'¥(Tablo 2) uzun doénem
etkileri genellikle ortaktir. Her ikisinde de
adolesan ve yetiskinlerde alkol ve diger ilaglar
kétiiye kullanimi, okuldan ayrilma, depresyon,
erken cinsel aktivitede bulunma ve yetiskinlikte
cezai mahkumiyet, trafik cezalar1 aldiklar
belirtilmektedir.*

Akran Zorbaligimn Onlenmesinde
Hemsirenin Rolii

Zorbalik genis, kapsamli, ¢ok boyutlu ve
Onlenmesi i¢in bir¢ok disiplinin birlikte
calismasmi gerektiren bir halk sagligi sorunu
olarak goriilmektedir. Okul ve toplum sagligi
hemsireleri, ¢ocuk ve adolesanin fiziksel,
psikososyal tanilanmasi ile akran zorbaligini
belirlemede en iyi konumda olan saglik
elamanlaridir. En oOnemlisi de fiziksel zor-
baliklarda ilk acil yardimi yapan ilk kisi ol-
malaridir.

Hemsireler, 6gretmenler ve veliler gibi
cocugun okul performansi ile dogrudan iliskili
olmadigi igin adolesan ile daha kolay giiven
iliskisi kurabilir ve zorbalik dongiisiinii
durdurmasina ya da azalmasina yardimci
olabilirler.

Zorbalik Tiirleri

Zorbalik Yontemleri

Fiziksel zorbalik (dogrudan)

Vurmak, itmek, kurbanin bir seylerini ¢almak, kisiye ve esyalarina zarar

Sozli zorbalik (dogrudan)

[ftira atmak, isim takmak, hakaret etmek (ailesine, dinine, irkina), tehdit
etmek, alay etmek, kelimelerle psikolojik yildirma uygulamak

Iliskisel zorbalk (dolayl1)

Dedikodu yapmak, saygisiz hareketler yapmak, akranlarin magdur ile iliski
kurmasin1 engellemek

Siber zorbalik (dolaylr)

Elektronik ortami kullanarak tehdit, taciz, iceren yazilar, ¢izimler géndermek,
alay etmek ve gbzdagi vermek
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Tablo 2: Zorba, Magdur ve Zorba/Magdurlarin Karakteristik Ozellikleri

Zorba Magdur Zorba/Magdur
Dominant karakter Fiziksel olarak akranlarmdan  Diirtiisel davraniglar
Genellikle erkek Diisiik benlik saygisi Diisiik benlik saygist

Kars1 ¢ikma davraniglari

Arkadas edinme giigliikleri

Diisiik sosyal beceriler

Madde, alkol, sigara kullanim Al
iddiali

Arkadaslarindan daha az

Diisiik problem ¢d6zme becerisi

Eslik eden durumlar (DEHB",
depresyon, karsit olma/karst

gelme bozuklugu) depresyon)

Eslik eden durumlar
(anksiyete, kaygi, yalmzlik,

Eslik eden durumlar (DEHB, depresyon,
karsit olma / kars1 gelme bozuklugu)

* Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Akran zorbaliginin daha ¢ok okulda, smifta veya
okul yolunda olmasi nedeniyle arastirmalar daha
cok okul hemsireligi ile ilgilidir. Fakat okul
hemsireligi de is yeri hemsireligi gibi toplum
saglig1 hemsireliginin icinde yer almaktadir.?%
Ayrica, okul ve toplum saglig1 hemsireleri bas
agrisi, kusma, uyku diizensizleri, konsantrasyon
gliclitkkleri, idrar problemleri (tutamama,
enilirezis), gece kabuslari gibi bedensel stres
belirtileri nedeni ile sik sik okula gitmek
istemeyen, devamsizlik yapan ve zorbaliga
maruz kalan ¢ocuklar1 daha kolay tanilayabilir.
Hemsireler zorbayr ve magduru tanilamak i¢in
cocuklara dolayli sorular yonetmeli; “okulda
islerin nasil gittigi, okula gitmekten hoslanip
hoslanmadigi, arkadas iligkilerini,  grup
oyunlarina katilip katilmadigini, bu oyunlara
arkadaslart m1 onu seciyor yoksa o mu
arkadaslarin1 belirliyor, bilgisayar ve telefon
kullanip kullanmadig1” gibi ve aldig1 cevaplari
degerlendirip, karar vermelidir. Magdurlar
belirlemede; fiziksel morluklara, yirtik giysileri
ya da aileden siirekli para isteyip istemedigi,
degerli giysi veya aksesuarlarini (ayakkabi, saat,
kravat gibi) stk kaybedip etmediginin
sorgulanmas1 tamda yardimcidir.2**Amerikan
Pediatri Birligi’nin?? ve Ulusal Okul Hemsireleri
Birligi’nin,® okulda siddet olaylarmda okul
hemsirelerinin sorumluluklarini iceren raporlari
yayinlanmuistir.

Bu raporlarda okul hemsiresinin sorumluluklari
sOyle ozetlenmektedir:
o Riskli aile ve ¢ocuklarin tanilanmasi,
e Ogrenci, aile, okul calisanlarimin
egitimi,
e Pozitif rol modeli olma,
e Okuldaki ¢cocuklara giivenli okul
cevresi saglamada gerekli yasal
aktivitelere katilma,

e Cocuklarin benlik saygilarmi
gelistirmeye yonelik girisimde
bulunmadir.

Zorbalikta okul hemsiresinin rolii dort boyutta
tammlanmugtir:**

e Tamlama yapmasi; davranigin
tanilanmasi,

e Damsmanlik yapmasi; okul ve aile ile
isbirligi yapilarak zorbaligin 6nlenme-
sine yonelik programlarin uygulanma-
s1,

e Onleyici olmasi; saglig1 koruma ve
gelistirmeye yonelik programlarin
uygulanmasi,

¢ Bilimsel arastirmalar yapmasi; yeni
Ol¢tim araglarinin gelistirilmesi,
zorbaligin dnlenmesine yonelik
girisimlerin ve stratejilerin
uygulanmasidir.

Akran  zorbaliginin, toplumsal yasantinin
sirdiiriildigii her ortamda 6nemli bir sorun
olmasi ve bu sorunla ebeveynlerin tek baslarina
bas etmeleri oldukga zor olmasi nedeniyle aile ve
sosyal ortamlari ayr1 ayri diisiiniilmemelidir.
Okul hemsiresi okulda ¢ocuklar, aileleri ve okul
calisanlar1 ile isbirligi icinde olmali ve
kaynaklarin1 okuldaki 6grencilerin sagligini
gelistirmeye yonelik  kullanmalidir.*  Okul
hemsiresi, zorba veya kurban &grencilerin
belirlenebilmesi  i¢in  rehberlik  bolimii,
egitimciler, aileler, 6grenciler ve okul personeli
ile birlikte hareket etmelidir. Oncelikle orta ve
uzun vade zorbalii Onleme programlari
yapilmali ve bu programlarin siirekliligi
saglanmalidir. Ciinkii sorun bir &grencinin,
ailenin, okulun sorunu degil toplumsal bir
sorundur.®®  Egitimde  oncelikli  hedef
zorbaligin olumsuz etkilerinin tanitilmast ve
insanlarin zorbaliga iliskin yanlis inaniglarim
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ortadan kaldirilmasidir. O’Moore®®, bu yanlis
inaniglar1 s6yle siralamustir:

e Okulda zorbaliga maruz kalmak, hig
kimseye higbir sekilde zarar vermez.

e Zorbalik biliyiimenin normal bir
pargasidir.

e Zorbalik bir Kkarakter olusturma
stirecidir.

e Zorbalik ¢cocugu adam eder.

e Sopa ve tag bir kisinin boynunu
kirabilir ama kelimeler hi¢ kimseyi
yaralamaz.

o Kimseye sOyleme yoksa suclu
(ispiyoncu, gammazci) sen olursun.

Bu yanlis inaniglar, zorbaligin &nlenmesini
giiclestirmektedir. Ilk asamada bu konuda
verilecek egitimler, demegler, bilgilendirme
programlar1  ile  farkindalik  olusturarak
medyanin, politikacilarm ilgisi siirekli diri
tutulmals, yeni sorunlarin gelismesi
onlenmelidir. Egitimler 6grencileri yagsina,
ailelerin etnik gruplarina uygun olmalidir. Aile,
ogrenciler ve okul personeli konu ile ilgili
farkindalik  edindikten sonra, zorba ve
kurbanlarin ~ bireysel ihtiyag¢larinin  neler
oldugunu saptamak ve bu ihtiyaglar1 kargilamak
zorbaligi  Onleme  ¢alismalarinda  ikinci
adimdir.?” Bunun icin cesitli anket ve testlerden
yararlanilabilir. Sonra da bu ihtiyaglarmin
karsilanmas1 i¢in; okulda orta ve uzun vadeli
stratejik politikalar olusturulmali, akran gruplari
ve aileler sosyal yapilar ile desteklenmelidir.
Aile tutumlarinin 6nemi vurgulanmal; asir, sert
disiplinin veya denetim eksikliginin, sinirsiz
ozgirliiklerin  cocukta gliven ve aidiyet
duygularim olumsuz etkiledigi anlatilmalidir.?®
Cocuklarma karsi acik olmalari, onlar ile zaman
gecirmeleri ve desteklemeleri 6nerilmelidir. Aile
ozellikleri; ailenin ¢ocuk yetistirme tutumlar1 ve
aileye  baglanma  davraniglar1  zorbalikta
arastirilmas1 ~ gereken  davramslardir.™?’
Ogrenmelere bireysel farkindaliklarin kabuliinii
artiran, smif ruhunu gelistiren, Ogrencilerin
farkli Ozelliklerini 6n plana c¢ikarabilecekleri
ortamlar olusturan yardimer faaliyetlere agirlik
vermeleri Onerilmektedir. Ayrica giivenli okul
ve sinif olusturulmasi énemlidir. Bunun i¢in de
aile, okul ve sosyal ortamlar1 iceren biitiinciil
programlar olusturulabilir.”® Biitiinciil
programlarin basarisinin sirr1 dort madde ile
ozetlenmektedir: Cocuklar ile olumlu, sicak bir
iligki ile onlarin yasamina dahil olmak, kabul
edilemez olan davranislara kesin siir koymak,
kurallar1 bozan ¢ocuklara fiziksel ve diismanca
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olmayan tavir sergilemek ve sorumlularin
olumlu rol model olmasi olarak
gosterilmektedir. Bu konuda tiim taraflari iceren
komitelerin  kurulmasi, herkesin uyacagi
kurallarin net belirlenmesi ve bunlarmn her
seviyede kisi, simif ve gruplara uygulanmasi ve
zorbalikla ile ilgili karsit kampanyalar
diizenlenmesi, programlarin basarisimt 6lgmek
icin arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.**®

Hemsire tutarli ve giiven verici davraniglari ile
zorbalikla karsilasmanin utang verici bir durum
olmadigin1 adolesana hissettirmelidir. Ciinkii
cocuklar, zorbaliga maruz kaldiklarinda, bir
diglanmighik duygusu yasarlar ve uygun bir
yetigkin destegi aramayabilir ya da magdurlugun
aciklanmasini  utang  verici  bulabilirler.
Hemsireler, adolesanlarin siiphe ve endiselerini
giderici agiklamalar yapmali ve onlar1 miimkiin
oldugunca koruyucu davranislar gostermelidir.

Sonuc¢

Zorbalik, karmasik, ¢ocuk sagligi iizerinde kisa
ve uzun vadeli ciddi ruhsal ve fiziksel etkileri
olan zor bir konudur. Magdurlarm destek-
lenmesi, zorbalarin agiga ¢ikmasi i¢in
cesaretlendirilmesi ~ 6nemlidir.  Cocuklarin
kendini giivende hissetmesi igin Ogrencilerin,
ailelerin, okul ¢alisanlarmin egitilmesi ve
zorbaliga kars1 farkindalik  olusturulmasi,
yiiksek risk olusturan gruplarin belirlenmesi,
aktif bir miicadele programinin gelistirilmesi ve
hayata gegmesini saglamak okul ve halk saglig1
hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir. Ayrica
okulda akran zorbaligini Onlemeye yonelik
olarak;  Ogrencilerin iletisim  becerilerini
artirmaya, duygularin1 soézel olarak ifade
edebilmeleri ve enerjilerini diga vurmaya
yonelik cesitli sosyal, kiiltiirel veya spor
etkinliklerine agilik verilmelidir. Bdylece
cocuklarm, toplumda yer edinmek icin daha
olumlu yollarn  oldugunu fark etmeleri
saglanmalidir.
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Yenidogan Tarama Testlerinde Ornek Alinmasi ve Gonderilmesinde
Hemsirelerin Sorumluluklari

Taking Samples and Sending in Newborn Screening Tests and
Responsibilities of Nurses

Leyla ERDIM?, Sevil INALP

OZ Ulke diizeyinde yenidogan bebeklerin yasama daha saglikli baslamalarini saglayabilmek icin tarama
programlar yiiriitiilmektedir. Yenidogan tarama programlarinin amaci bazi konjenital hastaliklart belirtileri ortaya
c¢tkmadan once belirlenmek, bu sayede durumun uzun vadeli sonuglarini 6nlemek veya iyilestirilmesi igin
tedavinin miimkiin olan en erken donemde baslamasini saglamaktir. Bircok etkilenen bebek taramalarla erken
dénemde belirlendiginde, dogumdan kisa siire sonra baslayan tedaviler ile normal ve saglikli bir yasam
stirdiirebilmektedir. Bu makalede, metabolik tarama testleri icin kan Ornegi alinmasi ve gdnderilmesinde
hemsirenin sorumluluklart konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan tarama testleri, kan drnegi alma, hemsirelik

ABSTRACT Screening programs are being carried out to provide for a healthier starting to life of newborn
babies in our country. The purpose of the newborn screening programs is to determine certain congenital diseases
before they occur. In this regard, It is to start treatment as early as possible in order to prevent or improve the long-
term outcome of the disease. Many affected infants may be able to maintain normal and healthy life with treatments
that started shortly after birth when identified early in the scan. In this article, it is aimed to increase the awareness

of nurses about responsibilities intake and delivery of the blood sample for the metabolic screening tests.
Key words: newborn screening tests, blood sampling, nursing

Giris

Tarama, bir toplumda hizla uygulanabilen testler
ve muayenelerle bilinmeyen hastaliklarin ortaya
¢ikarilmasi siirecidir. Taramanin amaci; hastalik-
larin belirti vermeden ve geriye doniislimsiiz
zararlar1 olugsmadan belirlenmesidir.!

Ulke diizeyinde yenidogan bebeklerin yasama
daha saglikli baglamalarin1 saglayabilmek i¢in
tarama programlan yiiriitilmektedir.? Yenidogan
tarama programlarinin amaci konjenital sorunlari
olan bebekleri hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan
once belirlenmek, bu sayede hastaligin uzun
donem sonuglarmi dnlemek veya iyilestirilmesi
icin tedavinin mimkiin olan en erken dénemde
baslamasini saglamaktir.># Birgok etkilenen bebek
taramalarla erken donemde belirlendiginde do-
gumdan kisa siire sonra baglayan tedaviler ile
saghikli bir yasam siirdiirebilmektedir. Aksi
durumda bebekte zeka geriligi, bedensel engellilik
gelisebilmekte hatta 6liimle sonuglanan durumlar
olabilmektedir.®

Yenidogan tarama programlari kapsaminda
yapilan  birtakim testlerle ¢esitli  kalitsal
hastaliklarin (fenilketoniiri, dogumsal kalga ¢ikigi,

hipotiroidi vb.) tespiti saglanabilmektedir.*®
Yenidogan tarama testleri, tedavi edilebilen ya da
kontrol altina alinabilen g¢esitli hastaliklari
tanilamak i¢in kullanilmaktadir.® Taramalarda
kullanilan testler tani testleri degildir ve ek olarak
dogrulama testleri gereklidir. Tarama testleri
etkilenmis bebegin daha ileri yOntemlerle
incelenmesi konusunda uyaric1 bilgiler verir.>’
Yenidogan taramalarinin en 6nemli ve en eski
bolimii metabolik hastaliklara yonelik tara-
malardir.* {lk yenidogan tarama programi 1962°de
tarama kartindaki (Guthrie kart1) kuru kandan
bakteriyolojik  inhibisyon esasina dayanan
yontemle fenilketoniiri hastaliginin tespiti ile
baslamgtir 8% Seksenli yillardan itibaren yeni
tarama teknolojilerinin gelistirilmesi ve tedavi
edici miidahaleler, yenidogan taramalarinin hizla
genislemesini saglamis, bu duruma paralel olarak
bircok {ilke genisletilmis yenidogan taramasi
uygulamalarina geg¢mistir. Tandem MS/MS
(Tandem Mass Spectrometry) cihazi ile uygulanan
genisletilmis yenidogan taramasinda tek bir kan

Gelis Tarihi/Received: 22-06-2017/ Kabul Tarihi/Accepted:04-10-2017
2 Dr, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik,e-mail: leylaerdim@gmail.com, ORCID: 0000-0002-3260-1770
® Dog. Dr. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik,e-mail: inalsevil@gmail.com, ORCID

0000-0002-7604-8022

Sorumlu yazar /Correspondence: Dog. Dr. sevil inal, e-mail: inalsevil@gmail.com

HSP 2018;5(1):102-106

102



Erdim ve Inal

orneginde 35’in istiinde hastalik taranabil-
mektedir.8911

Yenidogan tarama programlarmin ilk hedefi
yiikksek oranda goriilen dogumsal metabolik
hastaliklarin  erken donemde tamlanmasi Ve
miidahale  edilmesidir? Ulkemizde iicretsiz
yenidogan tarama programi kapsaminda yer alan
hastaliklar ~ fenilketoniiri  (FKU),  konjenital
hipotroidi, biyotinidaz  eksikligi ve  Kistik
fibrozistir.*

Bu makalede, yenidogan bebekten metabolik
tarama testleri i¢in kan Ornegi alinmasi ve
gonderilmesinde  hemsirenin  sorumluluklari
incelenerek hemsirelerin bu konudaki farkinda-
liklarinin arttirilmast amaglanmustir.

TaramaTestleri icin Kan Ornegi Alinmasi
Yenidogan tarama testlerinin tiimiinde kan
Ornegi Ozel tarama kartlarma (Guthrie karti)
alinmaktadir.’® Metabolik tarama testleri ile
hastalig1 saptamak amaciyla kan 6rnegi almak
icin en ideal yontem topuk kani alinmasi ve en
uygun zaman dogumdan sonraki 48-72.
saattir.1?

Her canli dogan bebekten, hastaneden taburcu
olmadan 6nce yenidogan tarama testleri i¢in kan
ormegi alinmalidir. Bdylece bebek bir siire
protein ile beslenmis ve metobolize edemedigi
madde kanda birikmis olacaktir.’® Anne
hastaneden erken taburcu olmussa, bebekten kan
Oornegi alinmasi hastaneden ¢ikis zamanina en
yakin siirede olmali ve test ilk iki hafta iginde
tekrar edilmelidir.®1* ilk kan 6rneginin alinma
zamani higbir zaman yasamin ilk haftasim
gecmemelidir. Ev dogumlarinda da yagamin ilk
haftas1 icinde ev ziyareti yapilarak kan Ornegi
almmali ve tarama merkezine gonderilmelidir.'
Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara
getirilen her yenidoganin daha once hastanede
topuk kani alinip alinmadigi sorgulanmalidir.
Daha 6nce kan 6rnegi alindiysa ne zaman alindigi,
kan alinmadan o©nce bebegin beslenip bes-
lenmedegi ayrintihi olarak sorgulanmalidir'® Eger
herhangi bir siiphe varsa kesinlikle yeni bir
ornek almmalhidir.’® Yatirilarak izlenen hasta
bebeklerden kan 6rnegi ilk 48 saat icinde alinmals,
oral beslenmeye gecildikten 48 saat sonra kan
ornegi tekrarlanmalidir. Bagka bir hastaneye
nakledilecek bebeklerde, kan Omnegi alindig
hastane c¢ikis Ozetinde belirtilmeli, nakledilen
hastanede once cikis 6zeti kontrol edilmeli, bilgi
yoksa mutlaka kan Ornegi alinmali, bebek
hastaneden taburcu edilirken ¢ikis Ozetinde bu
durum belirtilmelidir*?

HSP 2018;5(1):102-106

Transfiizyon yapilan, parenteral nutrisyon
verilen, diyaliz uygulanan, kortikosteroid, anti-
biyotik veya dopamin tedavisi alan bebeklerden
kan 6rnegi, islem oncesi alinmali tarama kartinda
ozel durumlar belirtilmelidir.2%** Prematiire be-
beklerde ilk kan 6rnegi dogumdan sonra 48-72.
saat civarinda alindiktan sonra, bebek hastanede
14 giinden uzun siire kalmigsa taburcu olmadan
once, 1 aydan uzun siire kalmis ise 1. ayda yeni bir
ornek alinmalidir. Prematiire bebekler i¢in
diizeltilmis yas terme  ulastifinda  test
tekrarlanmalidir. ™

Kan Ornegi Alinmasi ve Génderilmesinde

Hemsirenin Sorumluluklar:

Yenidogan tarama testlerinde kan 6rnegi alinmast

ve gonderilmesinde hemsirenin onemli sorum-

luluklar1 vardir.

Bunlar;

e Ebeveynlerin tarama
bilgilendirilmesi,
Bilgilerin tarama kartina kaydedilmesi,

e Kan 6rneginin dogru zamanda ve dogru bir
bigimde tarama kartina alinmasi,

e Tarama kartlarinin gonderilmesi (yenidogan
tarama koordinatorii),

testleri  hakkinda

e Sonuglarin takip edilmesi olarak
ozetlenebilir.*

1-Ebeveynlerin tarama testleri hakkinda

bilgilendirilmesi: Tarama testleri hakkinda

bilingli karar vermeleri ve sonuglarin pozitif
cikmast durumunda asirnt  psikolojik  sikinti
yasamalarii 6nlemek acisinda ebeveynlerin bilgi-
lendirilmesi son derece 6nemlidir.’® Ebeveynleri
bilgilendirmenin zamanlamasi ise gebeligin son
iic ayinda veya en ge¢ kan 6rnegi alinmasindan 24
saat once olmahdir.** Bu bilgilendirmeyi
Amerikan Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzman-
lar1  Koleji (The American College of
Obstetricians and Gynecologists) hamilelik siire-
cinde baglatilmasini  onermektedir.® Bilgilen-
dirmek amaciyla ebeveynlere kitapcik verilebilir
veya konuyla ilgili egitim videosu gosterilebilir.
Kitapeik bilgileri veya video ebeveynler ile birebir
ya da grup halinde tartigilmalidir. Kitapgigin
iceriginde; taramanin amaci, taranan hastaliklar,
testlerin onemi, kisisel bilgilerin alinmasi, kan
ornegi alinmasi, taramadan sonra kan drnegine ne
yapildig1, ebeveynlerin tarama kartlarina erisim

hakki oldugu, sonuglarin ne zaman ve nasil
bildirilecegi, oérnek alimmasi sirasinda annelerin
bebeklerini  nasil  hazirlamalart  gerektigi
konusunda oneriler yer almalidir.**>!" Egitimin
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igeriginde ebeveynlere bilgilendirilmis onamdan
bahsedilmeli ve imzali onay alinmalidir.*®

2-Bilgilerin tarama kartina kaydedilmesi: Anne
ve bebekle ilgili bilgiler karta kaydedilirken
sadece koyu renk siyah tikenmez kalem
(silinmeyen) kullanilmali, kursun veya miirek-
kepli kalem kullanilmamalidir. Kart 6rnek alindigt
anda doldurulmali, bilgilerin dogrulugu ise
ebeveynle tekrar kontrol edilmelidir. Yazimda
biyiik harfler kullanilmaya 6zen gosterilmeli,
bilgiler elle ve okunakli sekilde yazilmalidir.
Karttaki tiim bilgiler eksiksiz doldurulmali,
annenin TC. kimlik numarasi ve telefon
numaralar1 iki kez kontrol edilmelidir.***’

3- Kan orneginin dogru zamanda ve dogru bir
bicimde tarama kartina alinmasi:

Hazirhk
Kan ornegi alinmasinda dikkat edilecek
noktalar: Tarama kartlar1 kullanomdan Once

mutlaka kontrol edilmelidir. Tarama kartlar1 temiz
ve kuru bir yerde saklanmali, giines 1sigindan
korunmali, duman veya isli ortamdan uzak (boya,
yapistirict, solventler gibi) tutulmalidir. Ornek
alimindan 6nce ve sonra kan damlatilan bolgeye
elle dokunulmamalidir. Kartin tizerinde ¢izik veya
styrik bulunmamali, giincel olmal1 ve kullanimdan
once mutlaka son kullanma tarihi kontrol
edilmelidir.**" Iislem sirasinda topugu delmek igin
miimkiinse otomatik lansetler kullanilmali,
manuel lansetler tercih edilmemelidir. Kan 6rnegi
alinmadan Once topugun temizliginde alkol
kullanilabilecegi gibi topuk su ile yikanabilir. Kan
ornegi bebek banyo yaptirildiktan sonra alina-
caksa herhangi temizleyici iiriin kullanmaya gerek
yoktur. Bebegin ayagi diski ile kirlenmigse su ile
yikanmali, ¢ikmiyorsa parfiimsiiz sabunla yikan-
malidir. Ciinkii diski Immunoreaktif Tripsinojen
(IRT)’den zengindir ve sonucun yanlig ¢ikmasina
neden olabilir.**!"18 Topugun temizlenmesinde
antiseptik soliisyon olarak alkol diginda herhangi
bir antiseptik soliisyon kullanil-
mamalidir 1011141920 Kan $rnegi alinmadan &nce
topuga vazelin veya parafin gibi maddeler
siirilmemelidir.1*1"!8 Bebegin sicak ve rahat
olmasi saglanmali, topugun sicak olmasina dikkat
edilmelidir* Topugu 1sitmak igin patik
kullanilabilir.” Kan &rnegi alinmasi sirasinda
bebegin agrisin1 azaltmaya yonelik kanita dayali
uygulamalardan  yararlanilmalidir.  Bebegin
sarmalanmasinin  (gevsek kundak) bebege
dokunulmasinin(terapotik  dokunma),**  islem
sirasinda bebegin emzirilmesinin ve oral sukroz

21
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soliisyonu verilmesinin topuk kan1 alma sirasinda
olusan agriy1 azalttidi bildirilmektedir.?? Venodz
kan veya hematokrit tiipiine alinan kan 6rneginin
tarama kartina aktarilmasi, yenidogan tarama
testleri i¢in kan 6rnegi almada kullanilmamalidir.
Ciinkii hematokrit tlipliniin i¢indeki pihtilagsmay1

onleyici kimyasallar test sonuglarini etkileyebilir.
11,17-18

Gerekli malzemeler: Kan 6rnegi alinmasi igin,
eldiven (pudrali olmamali), antiseptik soliisyon
(alkol), otomatik lanset, steril gazli bez, tarama
formu gereklidir.

Sekil 1. Yenidogan tarama ‘testleri icin topuk kani

almada uygun bolgeler
Cavanagh C, Coppinger C. Newborn blood spot sampling.
2009; 5:168-71.

Infant

Islem:

* Eller yikanmali,
(evrensel 6nlem).

*  Topuk tamamen kuru olmalidir.

* Kan akisin1 kolaylastirmak i¢in topuk
kalp diizeyinden asagida tutulmalidir.

* Topuk 30 saniye siireyle alkol ile
temizlenmelidir.

* Fazla alkol steril gazli bezle silinmeli
veya kurumasi i¢in beklenmelidir.

* Banyodan sonra kan alinacaksa alkol ile
temizlige gerek yoktur.

* Topuk bolgesi uzunlamasina hayali
cizgilerle {i¢ esit bolgeye ayrilmali ve kan
alimi i¢in ortadaki boliim disindaki yan
boliimler kullanilmalidir (Sekil: 1)

+ Insizyon aleti topukta uygun bolgeye
yerlestirilmeli ve topuk delinmelidir.
Kesinin derinligi term bebekte 2 mm’den,
preterm bebekte 1.0 mm’den daha derin
olmamalidir.

eldiven giyilmelidir
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* Kanin alkol ile temasini 6nlemek i¢in ilk
damla kan steril gazli bezle silinmeli,
ikinci damla kan karta damlatilmalidir.

¢ Tarama kartindaki daireler tamamen
doldurulmali ve kan kartin diger tarafina
gecmelidir. Topuk asla karta
degdirilmemelidir.

+ Kan akigii hizlandirmak i¢in topugun
sikilmasi doku sivilarin  sizmasina
neden olacagindan 6nerilmemektedir.

«  Onden arkaya dogru sivazlanarak kanin
dogal akistyla daireleri doldurmast
saglanmalidir.

* Kan kartin tek yiiziine alinmali ve ayn
bolgeye arka arkaya alinmamalidir.

* Kan alinirken daire tam doldurulamazsa
bu kisim yeniden kullanilmamalidir.

 Ikinci kesi gerekirse ayn1 ayagin baska
bolgesi veya diger ayak kullanilmalidir.

* Kanm esit dagilmasi i¢in kan yeni
almdiginda  tarama  kartlarimin = dik
tutulmasindan kaginilmalidir.

 Islem sonras1 bebegin ayag: kisa bir siire
kalp seviyesinden yukarida tutulmali ve
kanin alindig1 bolgeye steril gazli bezle
hafif basing uygulanmalidir,?111417-20

V Dogru X Yanhs

Sekil 2. Dogru ve yanlis kan 6rnegi
Kaynak: Cavanagh C, Coppinger C. Newborn blood
spot sampling. Infant 2009; 5:168-71.

Kan 6rneklerinin kurutulmasi

* Kartlar oda 1sisinda yatay olarak 4 saat
kurutulmalidir.

* Kurutma islemi sirasinda yapay 1sitma
yontemlerinden ve direk giines 1s18indan
kac¢iilmalidir.

* Kan 0Ornegi hazir mama, antiseptikler,
losyonlar, su ve idrardan uzak
tutulmalidar 11141718

4- Tarama kartlarimin gonderilmesi
e Tarama kartlar1 kuruduktan sonra bir
zarfa konulmalidir.

HSP 2018;5(1):102-106

» Kartlarin kan alinan yiizeyleri Ustiiste

gelmeyecek sekilde zarfa
yerlestirilmelidir.

 Zarf kapatilirken kartlara  basing
uygulanmamalidir.

* Tarama kartlart tiirlerine gore

ayrilmalidir. Ornegin 48 saatlik Ornek,
yeni Ornek, tekrar Ornek gibi ifadelerle
ornekler uygun sekilde gruplandirilarak
zarflara konulmali ve {izerine gerekli
aciklamalar yazilmalidir. Ayri  ayr
zarflarda ve zarfin iizerine numune tiirii
yazilarak labaratuvara gonderilmelidir.

e Tarama kartlar1 asla plastik torba icine
konulmamalidir.

* Tarama kartlar1 giinliikk olarak postaya
veya kuryeye verilmelidir, 1317:19.20.23

5- Sonuc¢larin Takip Edilmesi: Hemsire kan
sonuglarinin  elde edilmesinde genetikgiler,
danismanlar ve aileler arasindaki iletisimi
kolaylastirmali ve uygun izleme ve yonlendirme
konusunda bilgili olmalidir. Kan 6rneginin
dogru alinmasi, bebeklerde nadir goriilen ciddi
hastaliklarin erken tanilanmasi ve erken tedavisi
icin firsat saglayacaktir. Bilgi eksikligi dogru
uygulamay1 ve verilecek hizmeti etkileyecegi
icin hemsirelerin ve ebelerin bu konuda stirekli
ve sistemli olarak egitilmeleri gereklidir. Sonug
olarak hemsirelerin yenidoganda kan Ornegi
almmasi ve gonderilmesinde sorumluluklarini
bilmesi, hatali sonuglara neden olabilecek
uygulamalardan kaginmasi gerekmektedir.
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Sizofreni Hastah@inda Umut Kavram
The Concept of Hope in Schizophrenia Disease
Ozlem SAHIN ALTUN?, Zeynep OLCUNP

OZ Sizofreni; diisiince, duygu ve davramslarda énemli bozulmalara yol agan, bireyi derinden yikic1 psikopatolojik
etkileri olan kronik bir hastaliktir. Sizofreni hastalar1 hastaligin yol agtig1 fizyolojik sorunlarla beraber, hastaliga
yonelik toplumdaki yanlis bilgi ve inanislarin dogurdugu 6nyargi, damgalanma ve diglanma sorunlariyla da karst
karstyadir. Tiim bu sorunlar, sizofreni hastalarmin gelecege yonelik pozitif beklenti hislerini azaltarak,
umutsuzlugun hastalar arasinda yaygin olarak goriilmesine neden olmaktadir. Umut, sizofreni hastalarinin
hastalikla miicadele etmelerini saglayan, tedavinin etkinligini artiran iyilesmenin en 6nemli belirleyicilerinden
birisi olarak kabul edilmektedir. Sizofreni hastaliginin tani, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda en fazla
hastalarin yanlarinda bulunan saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bu nedenle, umudun artirilmasina yonelik
girisimlerin hemgireler tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci; sizofreni hastalarinin umut
diizeylerinin belirlenmesi ve artirmaya yonelik girisimlerde bulunulmasi konusunda hemsirelere yol gostermek ve
bu konuda farkindalik olugturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, umut, hemsirelik girisimleri

ABSTRACT Schizophrenia is a chronic disease that has destructive psychopathological effects causing profound
impairments in thoughts, feelings and behaviors in individuals. Along with the physiological problems caused by
disease, the patients with schizophrenia also faces prejudice, stigmatization and alienation problems caused by
misinformation and beliefs in society regarding the disease. All these problems reduce the positive expectations
patients with schizophrenia for the future and cause widespread despair among these patients. Hope is considered
to be one of the most important determinants of healing that increases the effectiveness of the treatment, enabling
patients with schizophrenia to fight against the disease. Nurses are the most prominent health care professionals,
which are close the patients in the diagnosis, treatment, and rehabilitation stages of the schizophrenia disease.
Therefore, interventions used for increasing hope should be known by nurses well. The aim of this review is to
guide nurses to perform interventions to determine and increase the levels of hope of the patients with
schizophrenia as well as raising awareness in this regard.

Keywords: Schizophrenia, hope, nursing interventions

Giris

Sizofreni diigiiniis, duyus ve davramglarda Sosyal ve biligsel yeti yitimleri, hastalarmin

onemli bozukluklarin goériildiigii siiregenlesen ve
hastalarin 6nemli bir kisminda iglev kayiplarina
yol acan agir bir ruhsal hastaliktir.? Genellikle
geng yetiskinlik ve ergenlik doneminde ortaya
cikan bu hastalik, tiim toplumlarda ve sosyal
siniflarda  goriilmektedir. Hastaligin  genel
popiilasyonda goriilme siklig1 yaklasik %1’ dir.?

Sizofreni hem yaygmligi hem de geng
yaglarda ortaya ¢ikarak kisinin hayatinda yol
actig1 kayiplar acisindan 6nemli bir halk sagligi
problemidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2010 yilinda yapilan Global Hastalk Yiiki
calismasinda, en fazla yeti yitimine yol agan
ruhsal hastaligin sizofreni oldugu bildirilmistir.2

glinlik yasam aktiviteleri, tretkenlik, moti-
vasyon, bas etme, iletisim becerileri ve topluma
uyum gibi alanlarda sorunlar yasanmasina yol
agmaktadir."* Sizofreni hastalar1 hastahgm yol
actigt bu olumsuzluklarin yani sira; Onyargi,
ayrimecilik, damgalanma ve diglanma gibi
toplumsal sorunlarla da miicadele etmek zorunda
kalmaktadir.” Sizofreni hastalarimn yasadiklari
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar, yasam
kalitelerinin ve benlik saygilarinin azalmasina
neden olarak, umutsuzluga yol agmaktadir.®®
Umut mental hastaligi olan bireylerin,
hastaliklarinin iistesinden gelmelerine ve haya-
tn anlamini  kesfetmelerine yardim eder.’

Gelis Tarihi/Received:20 -02-2017 Kabul Tarihi/Accepted:19- 11- 2017
3Yrd. Dog. Dr. Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum, e-mail:

0z_.sahin@mynet.com, ORCID ID: 0000-0001-5800-5099

bAragtirma Gorevlisi, Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dals,

Erzurum, ORCID ID: 0000-0003-3368-4288

Sorumlu yazar /Correspondence: Zeynep OLCUN; Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum, e-mail: zeynepolcun6@gmail.com

HSP 2018 (5)1:107-112

107


mailto:oz_.sahin@mynet.com
mailto:zeynepolcun6@gmail.com

Sahin Altun ve Olcun

Ozellikle sizofreni hastalarmin umutlu olmast,
basetme becerilerini artirmakta, tedavi ve
iyilesme siirecini ise hizlandirmaktadir.®*
Ancak sizofreni hastalariyla yapilan ¢alis-
malarda, umutsuzlugun en sik karsilasilan
semptomlardan birisi oldugu bildirilmektedir.™*
Bu nedenle; tiim saglik ekibinin ve ozellikle
hasta bakiminda Onemli bir rol iistlenen
hemsirelerin, umudun artirilmasimna yonelik
girisimlerde  bulunmalar1  biiyilk  Onem
tagimaktadir. Hemgirelerin  umudu  dogru
tanimlamalari, hastaliklar karsisindaki iglevini
bilmeleri ve artirmaya yonelik girisimlerde
bulunmalar1 hasta memnuniyetini ve bakimin
kalitesini yiikseltmektedir.'*™* Bu derleme ile
sizofreni hastalarmm umutlarinin  giiglen-
dirilmesi konusunda hemsirelere yol gosterici
olmak ve umut kavramiyla ilgili farkindaligin
artirllmas1 amaglanmustir.

Umut
Umut, ylizyillardir toplumlar i¢in merak duyulan
bir konu olmustur. Bu toplumlarin kiiltiirel
Ozelliklerine gore, gecmiste umut igin gesitli
cagrisimlar  atfedilmistir.  Ornegin;  yunan
mitolojisinde Pandora'min kutusunda bulunan
katiliiklerden biri, Yahudi-Hiristiyan gelene-
ginde ise Tanri'nin bir erdemi ve ruhani bir
armagam olarak goriilmiistiir.’® Umut kavra-
minin kuramsal temeli ise 13.yiizyila kadar
uzanmaktadir.’® Bu vyiizyilda din bilimcisi
Aquinas, sonraki yiizyillarda Hume ve Kant gibi
diistintirler umudu, insan dogasinda var olan
temel duygulardan biri olarak ele almustir.”
Giiniimiizde ise umut, olumlu bir gelecek
beklentisi fikriyle 6zdeslestirilmektedir,®
Umutla ilgili en kapsamli ve kabul géren
gorilis, umudun iki boyutta ele alinmasidir. Bu
goriise gore umudun ilk boyutu; “hedefi elde
etme veya hedefi elde edebilmek i¢in kendisinde
glic hissetme”, ikinci boyutu ise “hedefi elde
edebilmek i¢in yollar bulabilme becerisi” olarak
tammlanmaktadir. Kisinin hedefe ulagmak i¢in
yeni yollar aramasi ve bu hedefe ulasma
yetenegine olan inanci, karsilastigi sorunlari
¢6zme konusunda onu cesaretlendirerek, yasama
daha olumlu bakmasim saglamaktadir.’® Bu
nedenle umutlu bireyler karsilastiklar1 hastalik
ve kriz gibi olumsuz durumlar karsisinda; yeni
tedavi yollar1 arama, tedaviye uyum gosterme ve
etkili bas etme davranislar1 sergilemektedir.*®

Sizofreni ve umut
Unlii psikiyatrist Karl Menninger 1959°da
yaptigi akademi dersinde umudun klinik
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ortamda dikkate alinmasi1 gereken &nemli bir
kavram oldugunun altin1 ¢izmistir.?® Bu tarihten
itibaren saglik odakli disiplinlerde umut
kavramma olan ilgi artmistir.?** Yapilan
calismalarda umudun fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklar iizerinde oOnemli etkileri oldugu
ortaya konulmustur.** Schrank ve ark.”® (2008)
umudun hastaliklar kargisinda depresyon ve
anksiyeteyi azaltici, iyilik halini ve basetme
becerilerini ise artirict bir 6zellige sahip
oldugunu bildirmislerdir. Umutsuzluk ise hasta-
liklarin iyilesme siiresini uzatmakta, viicudun
savunma mekanizmalarimi bozarak beklen-
medik liimlere dahi yol agabilmektedir.™

Umut sizofreni gibi ruhsal hastaliklarda
pozitif bas etme becerilerinin kazanilmasini
saglayan ve iyilesme icin gerekli hayati bir
bilesendir. Bugiinkii psikiyatri literatiiriinde,
umudun mental saglik uygulamalar1 ve
arastirmalarinda hayati bir degisken olmasi U¢
onemli nedene baglanmaktadir. Birincisi; hem
iyilesme siirecinin tetikleyicisi hem de bu siireci
devam ettirici bir faktor olarak umudun, ruhsal
bozukluklardan kurtulma kavraminin merke-
zinde yer almasidir. Ikincisi; umudun ruhsal
hastaliklarin tedavisinde daha hizli iyilesme
kavraminin merkezinde yer almasidir. Ugiincii
olarak; hem hastalar hem de terapistler
tarafindan psikoterapide anahtar bir faktor olarak
stirekli degerlendirilmesi gereken umudun, insan
adaptasyonunun ve psikoterapétik degisimin
merkezinde olmasidir.?

Lysaker ve ark.?* (2005) yaptiklar:
calismada, sizofreni hastalarinin umut ve i¢gorii
diizeyleri arasinda onemli bir iligki oldugunu,
ayrica umut ve i¢gdriiniin yliksekliginin
hastaliga adaptasyonu kolaylastirdigini ortaya
koymuslardir. Lysaker ve Salyers® (2007)
sizofreni hastalarinda yiiksek anksiyetenin
yiiksek umutsuzluk seviyesi ile iligkili oldugunu
saptamustir.  Salerno® (2002) 107 sizofreni
hastasiyla yiiriittiigii caligmada, yiiksek umut
seviyesinin hastalikla bas etme giici ve olumlu
kendilik algisini artirdigini bildirmistir. Hofer ve
ark.’mn®’ (2016) Japonya ve Avusturya’da
yasayan sizofreni hastalariyla yaptiklar1 bir
kiiltiirel karsilagtirma c¢alismasinda, her iki
kiiltiirde de yiiksek umudun, hastalarin en
onemli sorunlarindan birisi olan igsellestirilmis
damgalanma seviyelerini azalttigi bildirilmistir.
Lyu ve Zhang®® (2014) ise yaptiklar1 calismada,
umut diizeyi diisiik olan sizofreni hastalarmin,
daha fazla intihara tesebbiis ettiklerini
belirtmislerdir. Vrbova ve ark.?? (2017) sizofreni
hastalariyla yaptiklar1 bir kesitsel arastirma
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calismasinda, umudun hastalarm  yasam
kalitesinin belirleyicilerinden birisi oldugunu
ortaya koymuglardir.

Literatiir incelendiginde {iilkemizde de
sizofreni hastaliginda umut konusunun ele
alindig1 ¢esitli arastirmalara rastlanmigtir.
Yildirrm®*  (2009) 180 sizofreni hastasiyla
yiriittigii  calismasinda, hastalarm  umut
diizeyleri arttikga yagam kalitelerinin de arttigini
bildirmistir. Coskun ve Sahin Altun® (2017)’un
calismasinda, sizofreni hastalarimin  umut
diizeylerinin, fonksiyonel iyilesme diizeyleri
tizerinde Dbelirleyici  oldugu  belirtilmistir.
Oztiirk® (2012) intihar girisimi olan sizofreni
hastalarinin, umutsuzluk diizeylerinin yiiksek
oldugunu saptamustir. Deger®® (2012) travma
Oykiisi.  bulunan  sizofreni  hastalarinin
umutsuzluk ile intihar disiincelerinin yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Olgun ve Sahin
Altun®  (2017)’un yaptigi calismada ise,
sizofreni  hastalarinda  yiiksek  umudun,
icsellestirilmis damgalanma diizeyini azalttigi,
damgalanmaya karsi direnci ise artirdig
bulunmustur.

Umut gelisimi destekleyen ve
hastaliklarla basa ¢ikmay1 saglayan onemli bir
unsur olmasima ragmen, mental saglik
problemleri olan kisilerde diger hastaliklara
kiyasla daha az dikkat edilen bir kavramdir.*%
Barut ve ark.® (2016) sizofreni gibi ruhsal
hastaliklarda ~ umudun roliinii  inceleyen
aragtrmalarin  literatiirde  yeterli  diizeyde
olmadigini belirtmistir. Sizofreni hastaliginda
umudu ele alan sinirli sayida c¢alismada ise,
genellikle deneysel olmayan arastirma tasa-
rimlarmin  kullanildigi, randomize kontrollii
calismalara gereksinim oldugu bildirilmek-
tedir.’2%%" Uluslararas1 calismalar incelendi-
ginde, ozellikle hemsirelik biliminde yiiriitiilen
umut konulu calismalarin, ¢ogunlukla kanser
hastalarma  odaklandigi  goriilmektedir.*%
Ulkemizde de umut genellikle kanser
hastaligiyla beraber ele alinmustir.***2 Bu
nedenle psikiyatrik rehabilitasyonda umudu ve
artirma yontemlerini ele alan 6zellikle randomi-
ze kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir.*

Umudu artirma stratejileri ve hemsirelik
girisimleri

Umut kavramma yonelik saglik ekibinin
farkindaliginin artirilmasi, hastada destekleyici
bir i¢ gli¢ olan umudun harekete gecirilmesini
saglayarak, zorlu durumlar karsisinda bas etme
stratejilerini artiracaktir.**** NANDA tarafin-
dan 1986°da bir hemsirelik tanis1 olarak kabul
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edilen umutsuzluk; bireyin sl ya da hig
alternatif gérmedigi, kisisel secenekler bulama-
dig1 ve kendi yarar1 i¢in enerji sarf edemedigi bir
durum olarak tammlanmaktadir.* Sizofreni
hastaliginin  tani, tedavi ve rehabilitasyon
asamalarinda en fazla hastalarin yanlarinda
bulunan saglik profesyoneli olan hemsirelerin,
umudu tamimlamalari, artirmaya  yonelik
faktorleri ve stratejileri bilmeleri sizofreni
tedavisinde biiyiik onem tasimaktadir.*>**
Umudu artirma stratejilerinin tartigilabilmesi
icin hastalarin umutlu olmalarinin 6niindeki ig
ve dis engellerin hemgireler tarafindan iyi
degerlendirilmesi gereklidir.

> Igsel engeller, hastamn kisisel 6zellikleri
ve hastaliga bagli sorunlar nedeniyle ortaya
cikar. Bu engeller: hastaligin kronik olmasi,
zorlu tedavi siireci, nikslerle devam etmesi,
islevsellikte azalma, yeti yitimleri, kigiler arasi
iligkileri siirdiirmedeki giigliikler ve bas etme
sorunlar1 olarak siralanabilir.

» Digsal engeller, hasta bireye toplum ve
saglik profesyonellerince uygulanan olumsuz
yaklasimlardan olusur. Bu engeller: toplum ve
saglik calisanlarinin hastalara karsi sergiledikleri
ayrime1, dislayict ve damgalayict davranis-
lardan olusmaktadir. Hastalarin dinlenilme-
mesi, nazik ve saygili bir sekilde davranilma-
mas1, mevzuat tarafindan kendilerine sunulan
haklardan mahrum birakilmalar1 umudu azaltict
dissal faktorlerdir.*®

Umut giiclendirmeye yonelik, hemsire-
lerin dikkat etmesi gereken faktorler 3 baslik
altinda incelenmektedir.

1. Hemsirelerin  sizofreni  hastalariyla
iletisim  kurarken dikkat etmesi gereken
faktorler; orada olmak, cesaretlendirmek,

desteklemek, nazik davranmak ve dirist
olmaktir.

2. Hemsirelerin hastalarin giinliik hayatta
basarili  olmalart icin onlart desteklemesi
gereken faktorler, gercekei hedefler belirleme,
giinliik gorevleri yerine getirme, kendisiyle ilgili
yaptig1 olumsuz tamimlamalari degistirme ve
calisma yasamindaki hedeflere ulagmasi
konusunda yardimci olmaktir.

3. Hemgsirelerin  hastaligin  ydnetimi ve
kontrol altina alinmas1 konusunda d6zen
gostermeleri gereken faktorler,; tedaviye uyum,
holistik  bakim, semptom kontrolii ve
alevlenmelerin 6ncii belirtilerini tanimaktir.*?
Umut  asilamaya  yonelik  hemsirelerin
uygulayabilecegi girisimler ise bes baslik altinda
toplanmaktadir. Bunlar:

> lliskileri gelistirmek
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» Basariy1 kolaylastirmak

» Bagarili rol modellerle baglanti kurmak
» Hastalig1 yonetmek

» Toplumu ve hastalar1 egitmektir.

Iliskileri gelistirmek: Umudun artirilma-
sinda saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda
kurulan iligki o6nemli bir etkiye sahiptir.
Hemgirelerin hastalara zaman ayirmalari, onlari
dinlemeleri ve sorularma agiklayict cevaplar
vermeleri hastalara deger verildigini gostermesi
acisindan onemlidir. Hastayla kurulan terapotik
iliskinin gelistirilmesi, onun bir birey olarak
kabul edilmesi ve bakig a¢isini anlamak igin
gereklidir. Hemsirelerin hastalarla kuracaklar
saglikli ve giiven iligkilerine dayanan terapdtik
bir iletisim hastalarmm umutlarmin artmasini
saglamaktadir.**%

Basaryyr kolaylastirmak: Basar1 deneyi-
mine sahip olmak umudu artirict bir strateji
olarak gorev yapmaktadir. Hedefler belirleme,
bu hedefe gotiirecek yollar1 segme ve hedeflere
ulagsmak bu girisimin 6nemli bir bilesenidir.
Hastalar kendilerini basarili hissettiklerinde,
kendi yasamlarina yonelik kontrolleri artmakta
ve benlik saygilar1 yiikselmektedir. Bu nedenle
hemsireler amaglar belirleme ve bunlara
ulagmak konusunda hastalar1 desteklemelidir.*
Rol modellerle baglanti kurmak: Bu strateji
hastalar1 sizofreni ile miicadelede basarili olan
baska bir hastayla bir araya getirmeyi igerir.
Hastalar  kendileriyle  benzer  durumlari
deneyimleyen farkli bireylerle karsilaginca,
yasadiklar1 sorunlarin sadece kendilerine 6zgii
olmadigin1 anlarlar ve yalniz olmadiklarmi
hissederler.

Hastaligi  yonetmek: Sizofreni hastalarinin
ilaglarimi diizenli kullanmalari, kontrollerini
aksatmamalari, hastaligin alevlenme
dénemlerinin Oncii belirtilerini bilmeleri, bas
etme becerilerini 6grenmeleri ve uygulamalari
hastaligin  yol ag¢tigi olumsuzluklar1 azalt-
tigindan, umudu gelistirir. Hastaligt yonete-
meyen sizofreni hastalar1 arasinda depresyon ve
umutsuzluk stk karsilasilan  sorunlardir.
Hemgireler hastaligit  yo6netme konusunda
hastalara yardime1 olmalidir.*

Toplumu ve hastalari egitmek: Sizofreni
hastaligi konusunda hastalar1 ve toplumu
egitmek hemsirelerin gorevidir. Hemsireler
hastalik siireci, ozellikleri, yol agtig1 sorunlar ve
bas etme stratejileri konusunda hastalar
egitmelidirler. Topluma ruhsal hastaliklarla ilgili
bilginin gelistirilmesi ve hastalara yonelik
negatif tutumlarm azaltilmasina  yonelik
yapilandirilmis egitimler verilmesi hemsirelerin
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sorumlulugudur. Hemsireler bu amagla okul ve
igyeri gibi toplu alanlarda egitim vererek
toplumsal degisime katki saglayabilirler.***
Hemsireler, umut asilamaya yonelik bu
girisimleriyle sizofreni hastalarinin yasam-
larinda pozitif degisiklikler olugsmasinda ve
geleceklerine dair olumlu beklentiler gelistir-
melerinde énemli bir rolii iistlenmektedir.***

Sonug

Umut mental hastaligi olan bireylerin, hasta-
liklarinin {istesinden gelmelerine ve hayatin
anlamimi kesfetmelerine yardim eder. Yapilan
aragtirmalar da sizofreni hastaliginin tedavi-
sinde umudun O6nemli bir bilesen oldugu
vurgulanmasina ragmen, literatiirde bu konunun
ele alindigi c¢alismalar olduk¢a sinirhdir.
Ozellikle hemsirelik biliminde yiiriitiilen umut
konulu ¢alismalar, ¢ogunlukla kanser hastala-
rma odaklanmustir. Bu nedenle 6zellikle
hemsgirelik baglaminda umudu ve artirma yon-
temlerini ele alan ¢alismalara gereksinim vardir.
Sizofreni  hastaliginin ~ tani, tedavi ve
rehabilitasyon asamalarinda en fazla hastalarin
yanlarinda bulunan saglik profesyoneli olan
hemsirelerin, umudu tanimlamalar1 ve artirmaya
yonelik uygun girisimlerde  bulunmalari,
sizofreni tedavisinde fark yaratabilir.
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Sezaryen Oramm Azaltmaya Yonelik Kamta Dayah Ebelik Uygulamalar
Evidence-Based Midwifery Practices to Reduce Cesarean Rate

Yasemin BASKAYA? Fatma Deniz SAYINER®

OZET Sezaryen dogum oranlari, riskli durumlarda anne ve bebek mortalite/morbiditesini azaltmay: hedefleyerek
ozellikle son yirmi yildir giderek artmustir. Yiiksek maternal ve neonatal komplikasyon oranina neden olan ve
saglik harcamalarimi ekonomik yonden arttiran sezaryen dogum oranlari giiniimiizde tiim diinya i¢in endise verici
hale gelmistir. Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii iilkeleri arasinda en yiiksek sezaryen dogum oranina sahip
iilke olan Tiirkiye’de her 100 canli dogumun 50,4’ii sezaryen ile gergeklestirilmektedir. Saglik Bakanhigi ve
uzmanlar tarafindan yiiriitiilen sezaryen oranlarmi diisiirmeye yonelik ¢alismalar saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle
ebelerin igbirliginin 6nemi {izerinde durmaktadir. Ebelerin yapacaklar1 psikososyal, klinik ve yapisal uygulamalar
ile multidisipliner ¢alisilmasi gereken bu amaca katki saglayacaklardir. Bu makalenin amaci diinyada ve iilkemizde
sezaryen yayginligini azaltmaya yonelik yapilabilecek kanita dayali ebelik uygulamalarini literatiir dogrultusunda
tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulamalar, ebelik, sezaryen

ABSTRACT Cesarean birth rates have increased steadily over the past two decades, with the aim of reducing
maternal and infant mortality / morbidity in risky situations. Cesarean birth rates, which cause high maternal and
neonatal complication rates and increase health expenditures economically, have become worrying for the whole
world today. In Turkey, the country with the highest cesarean birth rate among Organization for Economic
Cooperation and Development countries, 50.4 of every 100 live births are performed with cesarean section. Efforts
to reduce cesarean rates conducted by the Ministry of Health and authorities emphasizes the importance of
cooperation of midwives. Midwives will contribute to this common purpose, which requires multidisciplinary
study with psychosocial, clinical and structural applications. The purpose of this article is to discuss in the light of
the literature the evidence-based midwifery practices that can be done to reduce cesarean rates in the world and in
our country.

Keywords: Evidence-based practice, midwifery, cesarean section

GIRiS

Sezaryen operasyonu, tip tarihinde en eski
operasyonlardan biri olup ylizyillar boyunca
yapilagelmistir.' Sezaryenin ortaya ¢ikisinda
oncelikli amag¢, anneden ziyade bebegi
kurtarmakti ¢linkil operasyon sonrasinda annenin
yasama sanst yok denecek kadar azdi. Son
yiizyilda enfeksiyonun kontrolil ve siitur basarisi
gibi nedenlerle basarili sezaryenlar artmistir.
Onceleri hayat kurtarmak amaciyla nadiren
basvurulan sezaryenle dogum son yillarda tiim
diinyada artis gostermektedir. Bu artigin
nedenleri arasinda; ilk gebelik yasinin ileri
olmasi, paritenin azalmasi, ultrasonografi ve fetal
monitorizasyonun yaygin olarak kullanilmasi,
eski sezaryen sayisinda artig, yardimct tireme

tekniklerinin yaygin kullanilmasi gibi nedenler
vardir. Ayrica normal vajinal dogumun uzun ve

agrili olmasi, anne adaylarinin olusabilecek
sorunlar nedeni ile normal dogumdan korkmas1
istege bagli yapilan sezaryenin daha kolay bir
yontem olarak goriilmesidir. 2*

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tiim
dogumlarin yalmizca %10-15’inin sezaryen
olmasini 6nermektir. Tibbi endikasyon oldugun
durumlarda sezaryen, anne ve bebek Oliimlerinin
azaltmasinda etkilidir. Fakat sezaryen prevalansi,
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin
cogunda dnerilen seviyenin {izerindedir ve yillar
icinde artan bir egilim gostermektedir.>* DSO
verilerine gore Kanada’da sezaryen orani
1995°de %17,5 iken 2003 yilinda %23,7’ye
yiikselmistir.” TNSA 2013 verilerine gére son bes
yilda meydana gelen tim dogumlarin %48,1°1
sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen dogumlar,
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TNSA 2008’e¢ (%37) gore biyik olciide
yiikselmistir. Ayn1 zamanda ilk dogumlarin
ylizde 52’si sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen ile
yapilan dogumlar, Dogu bolgesi (%32) harig tim
bolgelerde %50 ve iizeridir.® Tiirkiye, Saglik
Bakanhigi ve lktisadi Isbirligi ve Gelisme
Teskilatinin (OECD) verilerine gore, diinyada en
fazla sezaryenle dogum yapilan iilkeler
siralamasinda ilk sirada yer almaktadir. 2016
yilinda Tiirkiye’de diinyaya gelen bebek sayisi
1.248.041°dir ve bu bebeklerin 676.152’si
(%54.17) sezaryenle diinyaya gelmistir.”
Gliniimiizde, giivenli uygulanan bir
cerrahi islem olmasina ragmen, major bir girisim
oldugu icin sezaryenle dogum bazi kompli-
kasyonlar1 da  beraberinde  getirmektedir.
Sezaryen dogum yapan kadinlar vajinal dogum
yapan kadinlarla karsilagtirildiginda daha biiyilik
riskler tagimaktadir. Sezaryen sirasinda ve sonra-
sinda karsilagilan maternal komplikasyonlar;
enfeksiyon, anestezi riskleri, hemoraji, komsu
organ yaralanmalari, emboli vb.dir. Sezaryen
sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biri
sepsistir ve sezaryen sonrasi kanama, infeksiyon
gibi komplikasyonlar nedeniyle anne &lim
oranlarinda  artis  goriilmektedir.®  Ozellikle
tekrarlayan sezaryenlarda kadinlarm sonraki
gebeliklerinde plasenta previa, plasentanin
morbid yapisikligi ve plasentanin anormal
yerlesmesi gibi ciddi plasental anomalilerin
goriilme olasilig1 daha yiiksektir.® Ayrica vajinal
doguma kiyaslandiginda sezaryen dogum sonrasi
hastanede kalma siiresi yaklagik 3 kat daha
uzundur. Sezaryen sirasinda ve sonrasinda
karsilasilan yenidogana yonelik komplikasyonlar
ise; neonatal morbidite, bebekde yaralanma,
neonatal respiratuar distres sendromu seklinde
Ozetlenebilir. Ayrica, sezaryen dogum sonrast
annenin anesteziden uyanmasi, agrilarinin fazla
olmasi, abdomende insizyon bulunmasi gibi
nedenlerle anne bebek iliskisi olumsuz
etkilenmekte ve annelerin bebeklerini erken
emzirme oranlar1 diismektedir.’® Yenidoganin
barsak gelisimi dogum sekli ve ilk giinlerdeki
beslenme seklinden etkilenmektedir. Dogumda
yenidogan barsagl bakterileri iceren cevre ile
temasla kolonize olur. Vajinal yolla dogan
bebekler erkenden kolonize olurken sezaryenle
dogan bebeklerde gaitada bakteri sayis1 ve
bifidobakteri igerigi birinci ayda bile vajinal
dogum ile doganlardan daha az bulunmaktadir.'*
Yiiksek maternal ve neonatal komp-
likasyon oranmma neden olan ve saglik
harcamalarmi ekonomik yonden arttiran sezaryen
dogum oranlar1 giiniimiizde tiim diinyanin sorunu

HSP 2018;5(1): 113-119

haline gelmistir. Sezaryen oranlarinin azaltilmasi
icin  saglik c¢alisanlarma  biiylikk  gorev
diismektedir. Dogumhane ve birinci basamakta
gebelerle birebir temas kurmakta olan ebelere
daha biyiikk gorevler diismektedir. Sezaryen
dogum oranlarmin disiiriilmesinde  ebelik
uygulamalarimi psikososyal, klinik ve yapisal
uygulamalar olarak {i¢ ana baglik altinda
toplayabiliriz.

Sezeryan Oranlarimin Diisiiriilmesinde Ebelik
Uygulamalan

Psikososyal Uygulamalar

Sezaryen dogum oranmin artma nedenlerinin
baginda kadinin vajinal dogumdan korkmasi
nedeniyle istege bagli sezaryen yapilmasi
gelmektedir. Kadinlarin normal vajinal dogum
korkusu bebegin Olmesi veya zarar gdrmesi,
dogum yapabilecek yetenekte olmadigini
diislinme, agr1 yasama, dogum personeline
giivenmeme, Olim, epizyotomi, fazla kanama,
dogum boyunca yalniz olma, dogumun nasil
olacagimni bilmeme gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir.”*** Duran ve Atan’in®® 2011
yilinda yapmis olduklar1 kalitatif bir ¢aligmada
kadinlar “-normal dogumun agrisi fazla, sezaryen
daha iyi, act hissedilmedigi i¢in, param olsa
sezaryen olurdum, hem bebek hem de anne daha
az zarar gorlyor, daha rahat” demislerdir.
Sezaryen ve normal doguma yonelik bilgi
eksikligi ve yanlis inanglarin korkuya neden
oldugu ve bunun sezaryen istegine yol actigi
goriilmiistiir. Kadinin dogum deneyimini olumlu
yasayabilmesi icin agri, gerginlik ve korku
dongiisiiniin kirtlmasi énemlidir. Bu dongiiniin
kirilmas1 i¢in dogum 6ncesi ve dogum sirasinda
verilecek olan ebelik bakimi ve destegi dogumda
onem kazanmaktadir. Psikososyal ebelik uygu-
lamalar;; dogum oncesi, dogum veya dogum
sonrast donemde kadinin psikolojik refahina
odaklanarak sezaryen oranina deginmektedir. Bu
psikososyal uygulamalar, gebelik ve dogumun
psikolojik yonlerini sosyal destek ve egitim
yoluyla ele alarak sezaryen oranini azaltmaya
calismaktadir.

Antenatal donemde verilen doguma
hazirlik egitimi kadinlarmm doguma yonelik
bilgilerini arttirarak dogum korkularin1 azal-
tmaktadir. 2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada;
orta gelirli ciftlere verilen dogum desteginin,
sezaryen dogum oranim1 ve epidural analjezili
dogum orammni azalttig goriilmiistiir.® 2016
yilinda yayimlanan bir ¢alismaya gore; doguma
hazirlik smiflarma katilma durumlar1 kadinlarin
dogum sekli tercihlerini etkilemek-tedir. Bu
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yiizden gebelerin doguma hazirlik simiflarina
katilmalar1 ve ya dogum konusunda danigmanlik
almalar1 6nerilmektedir.*

Antenatal egitimin dogumda kendine
gliven ve agriyla bas etmeye etkisini arastiran
caligmalar kadinlarin dogum siirecine uyum
saglamasiyla sezaryen olasiliginin da azaldigini
gostermektedir. Ip ve arkadaglari 2009 yilinda
yayiladiklar1 ¢aligmada, egitim alan kadinlarin
doguma yonelik Oz-yeterliliklerinin arttig1 ve
dogum ile daha iyi bas ettiklerini saptamistir. *®

Klinik Uygulamalar

Klinik  uygulamalar;; ebe  ydnetimindeki
dogumlar, mobilizasyon ve pozisyon, dogum-
haneye ge¢ kabul, distosinin tanilanmasi, siirekli
intrapartum destek, partograf kullanimi ve
sezaryen sonrasi vajinal dogum konularinda
Ozetleyebiliriz.

Ebe yonetimindeki dogumlar

Yirmi yi1l Oncesine kadar dogumlar ebe
yonetimde olmaktayken, ebelerin dogumlardan
cekilmesiyle dogumlar daha medikalize olmus ve
sezaryen oranlar1 artmustir. Iyi yetismis bir ebe,
gebe takipleri sirasinda sorunlu gebelikleri tespit
ederek, risk tasimayan gebelerin dogumunu
gerceklestirebilir. Sandall ve arkadaslarinin 2016
yilinda yaptiklar1 Cochrane ¢aligsmasinda,
kadinlarin ebe yonetiminde verilen saglik hizmeti
ve bakimdan daha memnun kaldiklart
bildirilmistir. Calisma sonucunda, sezaryen
vakalarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamasina ragmen dogumda epizyotomi,
bolgesel anestezi ve miidahaleli dogumlarin daha
az oldugu, spontan vajinal dogumlarin daha fazla
oldugu bulunmustur.*

Mobilizasyon ve pozisyon

Tarih boyunca dogumda kadinlarin hareket etme
Ozgirligli olmus ozellikle dik pozisyonlardan
yararlanllmis ve yatis pozisyonlart tercih
edilmemistir. Giiniimiizde ise, kadinin elektronik
fetal monitérizasyona bagh kalarak fetiisiin
takibinin kolaylastirilmasi, intravendz tedaviler,
perineal bolgesine miidahalelerin yapilmasi gibi
medikal nedenlerle yatis pozisyonlar1 daha fazla
tercih edilmektedir. Yercekimi etkisinin fazla
oldugu dik pozisyonlar ise kadinin sirt agrisini
hafifletip, fetiisiin rotasyon ve inisi kolay-
lagtirarak travay siiresini kisaltmaktadir. Ayrica
fetal kalp atimindaki yavaslamalar1 azaltip,
kontraksiyonlarin etkinligini arttirir bu sayede de
sezaryen olasiliginm diisiirmektedir. 2013 yilinda
yayinlanan Cochrane sistematik incelemesinde,
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dogum eyleminin ilk evresinde yiirliyiis, ayakta
durma ve dik pozisyonlar desteklendiginde yatar
pozisyonlara kiyasla, kadinlarin dogum siiresini
ortalama 1 saat 20 dakika kisalttigi, sezaryen ve
epidural gereksinimini azalttig1 belirtilmistir. %

Dogumhaneye ge¢ kabul

Yayinlanan bir sistematik analiz ¢aligmasinda
(2009), dogumhaneye ge¢ kabulde dogum
salonunda bekleme siiresinin kisaldigi, gebelerin
kontrol duygusunu daha fazla hissettigi,
intrapartum analjezi ve oksitosin gereksiniminin
daha az oldugu belirtilmistir. Ancak ayni
calismada sezaryen oranlar1 ile maternal ve fetal
diger sonuglara iligkin yeterli kanitin olmadigi
bildirilmistir.?> Kauffman ve arkadaslarmin
caligmasima gore (2016); servikal dilatasyonun 4
cm’den daha  diisiik oldugu  gebelerin
dogumhaneye kabuliinde medikal miidahale ve
sezaryen oram artmaktadir.”?  Ulkemizde
dogumhaneye yatis kararini ebe veremiyor olsa
da, sezaryen oranlarinin azaltilmasinda bu
konunun Oneminin géz ardi edilmemesi
gerekmektedir.

Distosinin tamlanmasi

Ozellikle erken dénemde hastaneye kabul edilen
gebeler  sezaryen igin  risk  altindadir.
Miidahalelerin bir¢ogu bu asamada gergeklesir
bu yiizden ¢ogu gebe, hekim ve ebe distosinin
tanilanmasi i¢in “daha fazla zaman” ihtiyacin
savunmaktadir. Uzmanlar sezaryenin artmasina
neden olan uzamigs eylem ya da distosi
tanilanmas1 i¢in daha kati kriterlere ihtiyacin
oldugunu belirtmislerdir.”® Aktif fazda yeterli
uterin kontraksiyonlara ragmen iki saat i¢inde
servikal degisikligin olmamasiyla tanimlanan
aktif fazda tikanma ile ilgili Kaliforniya’da 2008
yilinda yapilan retrospektif kohort ¢alismasinda
distosi tanilandiktan sonra olan vajinal dogum ve
distosi tanilanmaksizin olan vajinal ya da
sezaryen dogum sonuglari karsilastirildiginda iki
saatten daha uzun siire beklemenin yenidogan
riskini arttirmadan sezaryen dogum ile iligkili
maternal riskleri azaltabilecegini diislindiir-
mektedir.?*  Giivenli Dogum Konsorsiyumu
vajinal yolla ilerlemeye devam eden kadinlarda 4
ile 5 cm'lik dilatasyonun ilerlemesinin 6 saatten
uzun siirebilecegini ve 5 ile 6 cm'nin
ilerlemesinin 3 saati gegebilecegini buldular.
Dolayisiyla belki de “aktif fazi” klinik olarak
uygulanan 4 cm yerine 6 cm’den basglatmak daha
iyi olarak nitelendirilebilir.?®
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Tablo 1. Dogumun Birinci Evresinde Primer Sezaryen Dogumu Onlemede Oneriler ve Kalite Diizeyleri %

Dogumun birinci evresi

Oneri

Oneri diizeyi

Uzun siiren latent faz (6rn. Nullipar kadinlarda> 20 saat ve
multipar kadinlarda> 14 saat) sezaryen dogum i¢in endikasyon
olmamalidir.

1B
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Dogumun ilk asamasinda yavas ama ilerleyen dogum, sezaryen
dogum i¢in endikasyon olmamalidir.

1B
Giiclii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Servikal dilatasyonun 6 cm olmasi ¢ogu kadmin aktif faza
gectiginin esik degeri olarak kabul edilmelidir. Bu nedenle, 6
cm'lik agilma olmadan once, aktif faz ilerleme standartlari
uygulanmamalidir.

1B
Giiclii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Aktif fazda duran dogumlar i¢in sezaryen dogum, 4 saatlik
yeterli uterin aktiviteye ragmen ilerleme olmayan membranlari
riiptiire olmus 6 cm agilmasi olan veya en az 6 saatlik oksitosin
uygulamasina ragmen yetersiz uterus aktivitesi ve servikal
degisiklik olmayan kadinlar i¢in diigiiniilmelidir.

1B
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Tablo 2. Dogumun ikinci Evresinde Primer Sezaryen Dogumu Onlemede Oneriler ve Kalite

Diizeyleri °

Dogumun ikinci evresi

Oneri

Oneri diizeyi

Dogumun ikinci evresinde belirli bir maksimum siirenin
otesinde, tiim kadinlarin operatif dogum ile dogurmasi gerektigi
tespit edilmemistir.

1C
Giiclii 6neri, Disiik kalitede kanit diizeyi

Ikinci evrede dogumun durmasi tanilanmadan once, anne ve
fetiisiin kosullar1 izin veriyorsa, takip etmeye izin verin:
-Multipar kadinlarda en az 2 saat ikinma (1B)

-Nullipar kadinlarda en az 3 saat ikinma (1B)

Siire¢ belgelendigi siirece daha uzun siireler bireysel bazda
uygulanabilir. (6rn., Epidural analjezi veya fetal malpozisyon
ile) (1B)

1B
Giiclii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Dogumun ikinci evresinde operatif vajinal dogumun iyi egitimli
ve deneyimli bir hekim tarafindan yaptirilmasinin sezaryena
alternatif  olarak  gilivenli, kabul edilebilir  olacagi
distiniilmelidir. Operatif vajinal dogum ile ilgili pratik beceriler
ve bakimmn devamliligini konusunda egitimlere tesvik
edilmelidir.

1B
Giiglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi

Dogumun ikinci evresinde fetal malpozisyon duruslarda fetal
oksiputun manuel rotasyonu, operatif vajinal dogum veya
sezaryen dogum oncesinde diisiiniilmesi gereken kabul edilebilir
miidahaledir. Malpozisyon gelislerde sezaryen dogumlarinin
giivenli bir sekilde onlenmesi icin, Ozellikle anormal fetus
inislerde, dogumun ikinci asamasinda fetal pozisyonun
degerlendirilmesi 6nemlidir.

1B
Giglii 6neri, orta kalitede kanit diizeyi
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Sezaryen oranlarmin azaltilmasi i¢in Amerikan
Obstetrisyen ve Jinekolojistler Cemiyeti ve
Maternal-Fetal Tip Dernegi’nin (ACOG ve
SMFM) yaymladiklar1 ortak goriis bildirisinde
primer sezaryen dogumu &nlemek i¢in dogumun
birinci ve ikinci evresindeki bekleme siireleri ve
uygulama  Onerilerini  kanmit  diizeyleriyle
belirtmislerdir (Tablo 1 ve 2).* Bu onerilerin
gbeler  tarafindan  bilinmesi,  distosinin
tanilanmas1 ve uygun miidahalelerin dogru
zamanda yapilamasi agisindan énemlidir.

Siirekli intrapartum destek

Dogum  eylemi  psikososyal  dengelerde
bozulmaya neden olan, anne ve ailede yogun
strese yaratan bir siirectir. Siirekli intrapartum
destek; dogum yapan kadina yardimin kesintisiz
olarak yapilmasi, dogum siireci boyunca kadin ve
ailesine ihtiyact oldugunda gerekli destegin
verilmesi anlamlarina gelmektedir. Bu destek;
masaj, sicak veya soguk uygulama gibi fiziksel
rahatt saglayict uygulamalar, kadina cesaret
vererek ve siirekli yaninda olarak dogum yapan
kadma duygusal destek verme, dogumun gidisati
hakkinda kadin1 ve aileyi bilgilendirme, saglik
calisanlar1 ile iletisimini kolaylastirma ve bu
siiregte kadinin haklarmi korumayi igerir. Dogum
sirasinda verilen destek kadinlarm aktif bir
sekilde doguma katilmasii saglayarak sezaryen
olasiligim  disiirmektedir. 2014  yilinda
yayinlanan bir Cochrane analizinde dogum
sirasinda egitimli bir kisi tarafindan gebeye
verilen siirekli destegin sezaryen olasiligini
diisiirdiigii goriilmiistiir.?® Siiphesiz ki dogumda
bu destegi en iyi verebilecek kisi ebedir.

Partograf kullammm

Partograf, dogum eyleminin izlenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in dogum yontemine karar
vermede kullanilan kagit {izerindeki grafiksel bir
kayittir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan
sezaryen oranlarinin azaltilmasi amaciyla 2011-
/66 sayil1 Partograf Genelgesi yayinlanmis ancak
bu partograf dogum eyleminin latent ve aktif
fazim icerecek sekilde oldugu icin yeniden
diizenlenmis, 2015/02 sayil1 Partograf Genelge-
sinde latent faz c¢ikartilarak Partograf ve
Partograf Kullanma Kilavuzu aktif fazda dogum
izlemine yonelik olarak tekrar diizenlenmistir.?’
Partograf kullaniminin, perinatal ve fetal morbi-
dite ve mortalite iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ve 7706 kadmi kapsayan
Cochrane sistematik incelemesine gore, partograf
kullaniminin, sezaryen, miidahaleli vajinal do-
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gum ve 5. dakikadaki Apgar skorlarmin <7
olmasi acisindan fark bildirilmemistir. Ayrica
latent fazda partograf kullanilmadigi durumda
sezaryen oranlarinin daha disik oldugu
bulunmustur.®®?® American Women’s Collage,
ebelik miidahaleleri sirasindaki dogru degerlen-
dirmelerin ve kayitlarin gerekliligi i¢in tiim
ebelerin dogum siireci boyunca partograf
kullanmasini 6nermektedir.*

Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVB)

Edwin Cragin tarafindan 1916 yilinda “bir kez
sezaryen, her zaman sezaryen” olarak sdylenen
mottonun suanda gegersiz oldugunun farkina
vartlmistir. White, May ve Cluett’in 2016 yilinda
yayinladiklar1 bir ¢aligmaya gore; bir Onceki
dogumu sezaryen olan kadmlar icin ebe
liderliginde dogum oncesi bakim uygulamasi,
hekim liderliginde dogum Oncesi bakim
uygulamasina gore givenilir ve etkili bir
alternatiftir ve istenen sezaryen sonrasi vajinal
doguma egilimi arttirmaktadir.®® Nousia ve
arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda Yunanis-
tan’da ebelerin sezaryen sonrasi vajinal doguma
katkilarimi1 arastirdiklar1 ¢alismada, antepartum
ve intrapartum donemde ebe tarafindan destekle-
nen, gecmiste sezaryen dogum yapmis, risk
tagimayan tekil gebeligi olan 66 kadin ¢alismaya
alinmis. Calisma sonucunda kadinlarm 52’si
(%79) basarth bir sekilde vajinal dogum
yapmistir.? Oyle goriiniiyor ki, antepartum
donemde bir ebe tarafindan uygun sekilde
bilgilendirilmis ve hazirlanmig gebelerin, yiliksek
oranda vajinal dogum elde ettigi goriilmektedir.

Yapisal Uygulamalar

Yapisal uygulamalar daha ¢ok hastane
organizasyonu ve politikasin1 ilgilendiren
konulardir. Klinik wuygulama klavuzlarinin

kullanilmasi, kalite iyilestirme stratejileri, ebelik
hizmet kalitesinin artmasi, yeterli ebe sayisi ve
uygun c¢alisma saatleri gibi  konulardan
bahsedilebilir. Ayrica {iilkemizde anne dostu
hastane uygulamasinin baglamasiyla birlikte
yiiksek maliyetli, etkin olmayan tarama ve tani
islemleri yerine; uygulama amact kanmt temelli
literatiire dayanan, dogum siirecinin normal
oldugu, otonomi, gii¢lendirme, zarar vermeme ve
sorumluluk prensiplerine dayanan bir siire¢
gerceklesmektedir. Anne dostu hastanelerin
sayisi arttikca ve kanit temelli uygulamalar saglik
profesyonelleri tarafindan etkin kullanildikca
dogum normal seyrinde, giivenilir ve kadinlarin
kendi istedigi sekilde gerceklesmis olacaktir.®
Sonu¢
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Yillar iginde giderek yilikselen sezaryen dogum
oranlarinin dogru atilacak stratejik adimlarla ve
multidisipliner  caligmalarla zaman iginde
oranlar1 azalacaktir. Bu baglamda kanita dayali
uygulamalar1 klinik ile birlestirilmek son derece
onemlidir. Kanit temelli uygulamalarin klinik ile
birlestirilmesi igin ebelerin dogumda daha aktif
rol almasimnin  saglanmast  gerekmektedir.
Sezaryen dogum oranini diigiirmek amaciyla
ebeler tarafindan kadinlara yonelik doguma
hazirlik kurslarinin yayginlastirilmasi ve doguma
yonelik olumlu tutum gelistirilmesi
desteklenmelidir. Kanita dayali uygulamalari
iceren hizmet i¢i egitim programlarinin
arttirtlmasi, ebelerin gilincel gelismeleri takip
etmeleri ve uygulamalari agisindan énemlidir.
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