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YAYIN KURALLARI

SAGLIK BILIMLERI VE MESLEKLERI DERGISI (HSP) istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
tarafindan ¢ift kor hakemlik ilkeleri dogrultusunda yayinlanan agik erigsimli bilimsel bir yayin organidir.

Derginin editoryel ve yayn siirecleri International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), Committee on
Publication Ethics (COPE) organizasyonlarmin kilavuzlarina uygun olarak bigimlendirilmistir.

Dergi SUBAT, HAZIRAN ve EYLUL aylarinda olmak iizere yilda 3 say1 yaymlanir. Tiirkce ve Ingilizce
dillerinde yayin kabul edilir. Daha 6nce baska bir yerde yayinlanmamis ve baska bir derginin hakem
degerlendirmesinde olmayan, Dergi Yazi Kurulu (Editorial Board) ve Yayin Danisma (Hakem) Kurulu
tarafindan degerlendirilerek yayinlanmaya uygun bulunan yazilar basilir. Basilmasi uygun gériilmeyen yazilar
geri iade edilmez. Yaymlanan yazi ve resimlerin tiim haklar1 dergiye aittir. Dergiden alint1 yapildig: takdirde
dergi kaynak olarak belirtilmelidir.

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

YAYIN KURALLARI BILIMSEL SORUMLULUK ETiK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” &gesinin iginde bulundugu tiim caligmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygunluk
(http://mww.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip c¢alismalarin
varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde bu prensiplere uygun olarak etik kurul izni
(say1-numara) ve calismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini belirtmek
zorundadir. Calismada “Hayvan” dgesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEM béliimiinde
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarin1 koruduklarin1 ve etik kuruldan onay aldiklarimi belirtmek zorundadir. Olgu
sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed
consent) alinmalidir. Eger makalede dogrudan-dolayl: ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar kullanilan ticari {iriin, ilag, firma ile ticari higbir iliskisinin olmadigini ve varsa nasil bir
iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlasmalar) editére sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

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

SAGLIK BILIMLERI VE MESLEKLERI Dergisi’nde daha énce baska bir yerde yaymlanmamis ve baska bir
derginin hakem degerlendirmesinde olmayan, Dergi Yazi Kurulu (Editorial Board) ve Yayin Danigsma (Hakem)
Kurulu tarafindan degerlendirilerek HSP dergisinde yayinlanmaya uygun bulunan yazilar basilir. Basilmasi uygun
goriilmeyen yazilar geri iade edilmez. Yayinlanan yazi ve resimlerin tiim haklar1 dergiye aittir. Dergiden alinti
yapildig1 takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir. Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

Tiim yazarlarin gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar katkilari
hakkindaki bilgi makale baglik sayfasi ile birlikte yiiklenmelidir. Makale gonderme sisteminde baglik sayfasinin
icinde yer almaktadir. Yazar olarak belirlenen isimler makaledeki ¢alismay: planlamali veya yapmali, makaleyi
yazmali veya revize etmeli ve son halini kabul etmelidir.

BIYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

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


http://www.icmje.org/
http://publicationethics.org/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Derginin yaymn dili
Tiirkge ve Ingilizcedir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkce sozliigii veya www.tdk.gov.tr adresi
esas almmahdir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce 6zetler, dergiye gonderilmeden énce dil uzmani tarafindan
degerlendirilmeli, uzman onay1 editére sunum sayfasinda 6zellikle belirtilmelidir. Makaleyi, Ingilizce yéniinden
degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR
(Acknowledgement) bdliimiinde belirtilebilir.

YAYIN HAKKI

Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yayimlanmak iizere kabul edilen
yazilarin her tiirlii yaymn hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir. Makale yazarlarina, yazilari karsiliginda
herhangi bir {icret ddenmez. Yaymn Haklar1 Devir Formu “nu doldurup, makale génderim” linkindeki béliimden
makale ile birlikte gondermelidirler.

YAZI CESITLERI

ORJINAL ARASTIRMA: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel galismalari kapsar.
Sayfa sayisi kaynaklar diginda en fazla 12 olmalidir.

1. Baslik sayfasi: Makaleden ayr1 génderilmeli. Calismanm Ingilizce ve Tiirkge basligi, yazarlarm adi,
soyadi, unvanlari, ORCID numaralart ve iletisim bilgilerini igermelidir. Ana metinden ayr1 ek dosya
olarak sisteme yiiklenmelidir. Yazi daha dnce bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin baslik
sayfasinda belirtilmeli ve baslik sayfasinda toplanti adi, yer ve tarihi agiklanmalidir. Arastirma bilim
uzmanligi ya da doktora tezinden olugsmus ise baslik sayfasinda belirtilmeli ve baslik sayfasinda
Enstitiisii, Yil1, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu agiklanmalidir.

2. Cahgma (1)Tiirkce ingilizce baslik, (2)Tiirkce ve Ingilizce 6zet, (3) ana makale metni seklinde sisteme
yiklenmeli. Calismanin ana metni iginde yazarlarmm kimlik bilgisini, belirten herhangi bir ifade
olmamalidir. Ana Basliklar 11 punto (Times New Roman) , Ozet 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 olmamali. Tlk 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 birakilmamalidir.

3. Ozetler 200-250 kelime, 10 punto (Times New Roman) amag, gere¢ ve ydntem, bulgular ve sonug
boliimlerini icermelidir. Tiirkce ve Ingilizce kisaltma kullanilmamalidir.

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

5. Giris

6. Gereg ve Yontem
7
8

Bulgular (Tablo sayisi 4’ii agmamalidir. Tablolar kaynaklar boliimiiniin sonuna konulmalidir)

. Tartisma
9. Sonug
10. Tesekkiir

11. Kaynaklar (Kaynak numaralari Asili, 0.5 cm)
12. Tablo, grafik, sekil (Microsoft World olusturulmali, Tablonun ilk siitununa baslik, son siitununa dip notlar
yazilmalidir)

DERLEME

Saglik Bilimlerini ve Mesleklerini alaninda giincel literatiirii icine alacak sekilde hazirlanmali. Inceleme yapilan
konular derinlemesine ele alinmali, okuyuculara anlamli bilgiler saglamalidir. Yazarin konu ile ilgili basilmis
yayinlarmin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda en fazla 12 olmalidir.

1. Bashk sayfasi: Makaleden ayr1 gonderilmeli. Calismanimn Ingilizce ve Tiirkge bashigi, yazarlarin adi,
soyadi, unvanlari, ORCID numaralar1 ve iletisim bilgilerini icermelidir ve yaz1 metninden ayr1 olarak ek
dosya ile sisteme yliklenmelidir. Yazi daha once bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazmin baglik
sayfasinda belirtilmeli ve baslik sayfasinda toplanti adi, yer ve tarihi agiklanmalidir. Arastirma bilim
uzmanligr ya da doktora tezinden olugmus ise baslik sayfasinda belirtilmeli ve baslik sayfasinda
Enstitiisii, Y1l1, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi oldugu agiklanmalidir.

2. Sisteme yiiklenilecek ana metin (1)Tiirkge, Ingilizce baslik, (2) Tiirkge ve Ingilizce 6zet ve (3) ana metin
seklinde olmalidir. Ana metin iginde yazarlarin 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 climle sola yaslanmali ve
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Noa

paragraf girintisi birakilmamali. {1k paragraftan sonra ana metin i¢inde yer alan biitiin paragraf baslarina
1 cm'lik bosluk birakilmali. iki paragraf arasinda 1.5 cm'den daha fazla bosluk birakilmamalidir.
Ozetler 200-250 kelime, 10 punto (Times New Roman) olmalidir. Tiirkge ve Ingilizce kisaltma
kullanilmamalidar.

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.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim
Terimleri (TBT) ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

Konu ile ilgili ana ve alt bagliklar (metin iginde grafik, tablolar referanslarin sonuna konulmalidir)
Kaynaklar (11 punto) (Times New Roman) (Kaynak numaralar1 asili, 0.5 cm)

Tablo, grafik, sekil (Microsoft World olusturulmali, Tablonun ilk siitununa baslik, son siitununa dip notlar
yazilmalidir)

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

1.

o

© N

Baslik sayfasi: Makaleden ayr1 gonderilmeli. Calismanm Ingilizce ve Tiirkge bashigi, yazarlarin adi,
soyadi, unvanlari, ORCID numaralari ve iletisim bilgilerini icermelidir ve yazi metninden ayri1 olarak ek
dosya ile sisteme yiiklenmelidir.

Sisteme yiiklenilecek ana metin (1)Tiirkce, Ingilizce baslik, (2) Tiirkge ve Ingilizce 6zet ve (3) ana
metin seklinde olmalidir. Ana metin iginde yazarlarin 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. Tlk paragraftan sonra ana metin icinde yer alan biitiin
paragraf baslarma 1 cm'lik bosluk birakilmali. Tki paragraf arasinda 1.5 cm'den daha fazla

bosluk birakilmamalidir.

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

Anahtar Kelimeler en az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir. 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).

Ozet (Ortalama 150-200 kelime, 10 punto (Times New Roman), yazinin igerigini yansitmali, Tiirkce ve
Ingilizce, kisaltma kullanilmamalr)

Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar

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

EDITORE MEKTUP

1.Son bir y1l i¢inde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goriis, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 500 kelimelik yazilardir.

2.Baglik ve 6zet bolimleri yoktur.

3.Kaynak sayis1 5 ile siirlidir.

4. Hangi makaleye (sayl, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi, Kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap, editor veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide yayimlanarak verilir.

BILIMSEL MEKTUP

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

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

3. Konu ile ilgili bagliklar

4.Kaynaklar

TIBBI KITAP DEGERLENDIRMELERI
Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gormiis kitaplarin degerlendirmeleridir.
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KAYNAKLAR YAZIMI

Kaynaklar metinde gegis sirasina gore numaralandirilmali ve ana metnin hemen bitiminden sonra yer almalidir.
Dergi adlar1 Index Medicus’a gore kisaltilmig olarak sunulmalidir. Standart dergide yayimlanmis bir makalede,
yazar sayist 6 ve daha az ise, tim yazarlarin adi yazilmali; yazar sayisi 6’dan ¢ok 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 ads,

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

- Basim yil1,

- Dergi voliimii ve sayist,

- Sayfa aralig1 (Or:10-15).

Kaynak yazim kurallar ve drnekleri asagidaki gibidir:
1- Kaynaklar metinde ciimle sonunda parantez iginde Arabik rakamlarla gosterilmelidir. Birden ¢ok
kaynaga atif varsa, kaynaklar arasina virgiil konulmali ve virgiilden 6nce ya da sonra bosluk

birakilmamalidir.

Ornek

Caligmalarda .............coooiiiiiiin goriilmektedir (3,11-14).

Bu caligmadan elde edilen verilere gore ......................... gostermistir (21).
White ve ark. (12) ¢aligmalarinda .............. gostermistir.

2- Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6
isim yazilip “et al.” eklenmelidir. Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen
sekilde olmalidir (Bkz:www.icmje.org).

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 basimu Tiirkge olan kaynaklarin bashig1 [ ] i¢inde ve Ingilizce olarak yazilmalidir. Ornek:
Yazar(lar). Tiirkce Isim [Ingilizce Isim]. Tiirkge Dergi Ismi [Ingilizce Dergi ismi] yil;cilt(say1):sayfa
numarasi.

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

4- Kitap
Yazar(lar)m soyad(lar)1 ve isim(ler)inin basharf(ler)i, boliim basligi, editdriin(lerin) ismi, kitap ismi,
kagimer baski oldugu, sehir, yayinevi, 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
o Eken A. Kozmesotik Etken Maddeler [Cosmeceutical ingredients: drugs to cosmetics products]. 1.
Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

5- Kitap boéliimii
Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, boliim baglig1, editoriin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginct
bask1 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.
e Tiir A. [Emergency airway management and endotracheal intubation]. Sahinoglu AH, editdr.
Yogun Bakim Sorunlari ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2003. p.9-16.
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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. Yayin baghig1. Yayin yeri (Varsa): Yayin kurulusu/yayinci (varsa); Yaymlanma tarihi
(Giincelleme tarihi; Erisim tarihi). Erigim adresi
Ornek:
e Atherton J. Behaviour modification 2010 [updated 2010 Feb 10; cited 2010 Apr 10].
e Available from: http://www.learningandteaching.info/learni Yayn yeri (Varsa) ng/b ehaviour_mod.htm

Yazarsiz Web

Yazar/organizasyonun adi. Sayfanin basligi [Internet], Yaymin Sayfasi tarihi, Giincelleme tarihi. Erigim
adresi:

Ornek:

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

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

Yazmm Sisteme Yiiklenmesi: http://dergipark.gov.tr/login sayfasindan sisteme kayit olduktan sonra
makalenizi gonderebilirsiniz.

8- On-line yayinlarda DOI kabul edilebilir online referanstir
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.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2756072/DO I:
10.1016/j.drugalcdep.2007.09.024.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.351545

Acil Serviste Takip Edilen intihar Girisimlerinin Maliyet Analizi*
Cost Analysis of Suicide Attempts Followed by Emergency Department

Alp YILMAZ? Serkan DOGANP, Utku Murat KALAFAT®, Rabia Birsen TAPKANY,
Ali SAGLIK® Dogag Niyazi OZUCELIK'

(0Y/ Amag: Intihar, kisinin istemli olarak kendi kendine zarar vermesidir. Saglik hizmetini iiretebilmesi icin
harcadig tiretim faktdrlerinin para ile dlgiilebilen degeri maliyet analizi seklinde tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada
bagvuru, tan1 ve tedavi siireglerinin neredeyse tamaminin Acil Servislerde gergeklestigi intihar eylemlerindeki
hastalarmn acil ve hastane siirecindeki maliyet analizi arastirilmistir. Gere¢ ve Yontem: Calismada Saglik Bilimleri
Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine intihar girisimi ile bagvurmus
olan, dosyasi ve bilgisayar kayitlar1 tam olan 18 yas ve {izeri 120 hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi. Her
hastanin hastane otomasyon sistemine kaydedilen muayene, tetkik, tedavi ve konsiiltasyon maliyet {icretleri
degerlendirildi. Bulgular: 120 hastanin yas ortalamasi 30.35+10.18 bulunurken, 18-24 yag arasinda daha fazla
basvuru oldugu goriildi. Hastalarin %73.3’1 kadindi ve tiim hastalari %56.7si evliydi. Hastalarin %10.8’inin daha
once intihar dykiisii vardi. Intihar girisim sekli olarak en sik ilag veya toksik madde alimi (%94.2) segilmisti.
Hastalarin %33.3"{ine psikiyatri konsiiltasyonu istenmisti. Hastalarm %53.3 1 acil servisten sifa ile taburcu olurken,
%18.4’line yogun bakim, %5 ine serviste yatis endikasyonu verilmisti. Yalniz bir hasta acil serviste eksitus olmustu.
Hastalarin acil maliyet bedelleri (ortalama 172.25+£76.65 TL; en az 15.5 TL en ¢ok 510 TL) hastane maliyet
bedellerine yakin (76.50+78.81 TL) bulundu. Acilde servisteki kalig siireleri ile hizmet bedeli arasinda pozitif yonlii
(kalis siiresi arttikga hizmet bedeli de artan) ve istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmistir (r=0,490; p=0,001).
Sonuc: Intihar eylemi ile basvuran hastalarin yaklasik yarismin tani1 ve tedavi siireci Acil Serviste
tamamlanmaktadir. Acilde kalig siiresinin uzamasi toplam maliyeti istatistiksel olarak arttirmaktadir. Bu hastalarin
tani ve takip siirecinde yeni protokoller gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Intihar Girigsimi, Maliyet

ABSTRACT Aim: Suicide is a person's voluntary self-harm. The cost factors that can be measured by money are
defined as cost analysis. In this study, the cost analysis of the patients' emergency and hospital processes was
investigated in the suicide actions in almost all of the referral, diagnosis and treatment processes in the Emergency
Department (ED). Methods: In the study, the data of 18 years old and over 120 patients who had applied to the
Emergency Department of Kanuni Sultan Siileyman Education and Research Hospital of Health Sciences University
with suicide attempt and computer records were retrospectively evaluated. The cost of examination, examination,
treatment and consultation recorded in each hospital's hospital automation system was evaluated. Results: The mean
age of the patients was 30.35 + 10.18, while there were more patients between the ages of 18-24. 73.3% of the
patients were female and 56.7% of all patients were married. 10.8% of the patients had suicide history previously.
The most frequent type of suicide attempt was drug or toxic substance intake (94.2%). 33.3% of the patients were
asked for a psychiatric consultation. 53.3% of the patients were discharged with ED, 18.4% were given intensive
care and 5% were hospitalized. Only one patient died in the ED. Costs of the patients in ED (average 172.25 + 76.65
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TL) were close to hospital cost values (76.50 + 78.81 TL). There was a statistically significant relationship between
the length of stay (LOS) in ED and service cost (r = 0.491, p = 0.001). Conclusion: Approximately half of the
patients who applied with suicidal action completed the diagnosis and treatment process in ED. The LOS in the ED
increases the total patient cost. New protocols should be developed in the diagnosis and follow-up of these patients.
Key words: Emergency Department, Suicide, Cost Analysis

Giris

Intihar, kisinin istemli olarak 6z benligine yonelik
bir saldirganlik olup, kendi kendine zarar ver-
mesidir (1). Diinya Saglik Orgiitii intihari, intihar
girisimi  ve intihar eylemi olarak iki gruba
ayrrmuistir. Intiharin liimle sonuglanmasini intihar
eylemi, dliimciil olmayan tiim girisimleri de intihar
girisimi olarak degerlendirmistir (2).

Tiim diinyada intihar diislincesi ve girigimi
sebebiyle Acil Servis (AS)’lere bagvuran hastalarla
oldukca yiiksek oranda karsilasiimaktadir (3). Inti-
harin sosyodemografik risk etmenleri arasinda
erkek cinsiyeti, yoksulluk, issizlik, bekarlik,
ergenlik, bosanmis, dul ya da ayr1 yasiyor olma gibi
durumlar sayilabilir (4). Ayrica hastalarda dnceden
olan psikiyatrik sorunlarin varligi, eski intihar giri-
simleri ve madde bagimlilhigi gézlenmistir (5).
AS’ler intihar diislincesi ve girisimi sonucu
basvuran hastalarin hayati tehlikelerini ortadan
kaldirdiktan ve tedavisini tamamlandiktan sonra
psikiyatri tarafindan degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir (6).

Hastanenin  kendi faaliyet konusunu
olusturan saglik hizmetini iiretebilmesi i¢in harca-
dig1 tiretim faktorlerinin para ile dlgiilebilen degeri
maliyet analizi olarak tamimlanabilir (7). Dogrudan
maliyet hesaplamalari; ila¢ harcamalari, tanisal
incelemelere ait harcamalar, hastaligin takibiyle
ilgili giderler, poliklinik ve acil harcamalar1 ve
hastane yatiglarmi icermektedir (8). Literatiir de
intihar girisimi sebebiyle acil servise getirilen
hastalardaki maliyet analizi ile ilgili wveriler
smirlidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada intihar
girisimlerinin hastane maliyetlerini 405,1TL (Tiirk
Lirasi) olarak bildirilmistir (9).

Biz bu ¢alismada; basvurularin tamaminin
Acil Servislere yapildig, acil stabilizasyon siireci-
nin tamaminin AS’lerde gerceklestirildigi ve biiyiik
cogunlugunun taburculuguna kadar gecen siirenin
AS’lerde tamamlandig1 intihar eylemlerindeki AS
ve Hastane maliyet analizini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma 01 Ekim 2014’den 01 Ekim 2015°e
kadar olan bir yillik donemde Saglik Bilimleri
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Universitesi Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 14.08.2017 tarihli ve 2017-09-13
sayili onamu ile Istanbul Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde
gergeklestirilen retrospektif, tanimlayict bir calig-
madir. Caligmada intihar girisimi nedeniyle Acil
Tip Klinigi‘ne bagvurmus olanlardan, dosyasi ve
bilgisayar kayitlar1 olan 18 yas ve tlzeri 120
hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi.
Dosylar1 taranan hastalarin bagvuru tarih ve saati,
yas, cinsiyet, sikayetleri, egitim durumu, medeni
durumu, is durumu, kisinin onceki psikiyatrik
Oykiisii, aile Oykiisii, intihar sekli, intihar saati,
intihar nedenleri, yapilan tedavi, istenilen tetkikler,
psikiyatri ve diger boliim konsiiltasyonlari, acilde
kalig siiresi, sonug¢ ve hizmet maliyetlerinin oldugu
calisma formu olusturulmustur. Bu c¢alismada
maliyet bedel olarak bir hastanin hastane
otomasyon sistemine kaydedilen muayene, tetkik,
tedavi ve konsiiltasyon tcretleri degerlendirildi.
Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma %26.7’si (n=32) erkek, %73.3’li (n=88)
kadin olmak tizere 120 olgu ile gergeklestirilmistir.
Olgularin yaglar1 18 ile 56 arasinda degismekte
olup, ortalama yas 30.35+10.18 bulunmus ve en
fazla yas araligi olarak 18-24 yas grubu (n=44)
saptanmustir.

Intihar girisiminde bulunan hastalarin
%50’sinin (n=60) ilkokul-ortaokul mezunu oldugu
goriiliirken, %35’ (n=42) Lise, %6.7’sinin (n=8)
Universite, %6.7’sinin (n=8) okur-yazar ve
%1.6’smin  (n=2) okur-yazar olmadig1 saptan-
mistir.

Intihar eyleminin en fazla evlilerde gergek-
lesmis  oldugu (%56.7 n=68) goriiliirken,
%35.8’inin (n=43) bekar, %4.2’sinin (n=5) ayri
yasadigi, %2.5’inin (n=3) nisanli ve %0.8’inin
(n=1) dul oldugu goriilmiistiir.
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intihar Saati
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Sekil 1: Intihar saatlerinin dagilimlar:
Ailesinde psikiyatrik tam
30,0

Kendisinde psikiyatrik tam

Ailesinde daha once intihar girigimi

Kendisinde daha 6nce intihar girisimi

Son 6 icinde psikiyatriye basvurma

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Oran (%)

Sekil 2: Intihar girisimi ve psikiyatriye basvurma dykiisiine iliskin dagilimlar

Bu c¢alismada olgularin  %38.3’{iniin Intihar saatleri incelendiginde; en cok

(n=46) calisiyor oldugu, geri kalaninin ¢aligmiyor
oldugu (%28.3°1 issiz (n=34), %25.8’1 (n=31) ev
hanimi, %7.5’1 (n=9) Ogrenci) bulundu. Erkek
olgularm %68.2’si (n=15) evli ve ¢alisiyor oldugu
kadin olgularin ise %068.7’si (n=11) evli ve
calismiyor oldugu saptanmistir.

%10.1 (n=12) oranla 21:00-21:59 saat araliginda
intihar eyleminin yapilmig oldugu goézlenmistir
(Sekil 1).

Bagvuru saatleri incelendiginde; en c¢ok
%8.3 (n=10) oranla 18:00-18:59 ve 22:00-22:59
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intihar Sebebi

Alkol/madde bagimhlig
Okul sorunlan
Ekonomik sorunlar
Hastalik

Yalnizhik

is sorunlar

iletisim sorunlan

Karsi cinsle sorunlar
Aile sorunlar

saat araliginda basvuru yapildigi ve onu %7.5 (n=9)
ile 14:00-14:59, %6.7 (n=8) ile 01:00-01:59 ve
03:00-03:59 saat araliklarmin takip ettigi
gozlenmistir. En diisik %0.8 (n=1) oranla ise
09:00-09:59 saat araliklarinda basvuru yapildigi
gOzlenmistir.

Olgularin %21.7’si (n=26) son 6 ay iginde
psikiyatriye basvuruda bulunmustur; %10.8’inin
(n=13) kendisinde, %1.7’sinin (n=2) ailesinde daha
once intihar girigimi goézlenmistir; %30 ’unun
(n=36) kendisinde, %1.7’sinin (n=2) ise ailesinde
psikiyatrik tan1 gozlenmistir.

Ilag veya toksik madde ile intihar etme
orant %94.2 (n=113), kesici alet ile intihar etme
oran1 %2.5 (n=3), kendini asarak intihar etme orani
%1.7 (n=2), atesli silah ile intihar etme orani %0.8
(n=1) ve yiiksekten atlayarak intihar etme orani
%0.8 (n=1) bulunmustur.

Intihar sebepleri incelendiginde; olgularin
%80’inin (n=96) aile sorunlar1 nedeni ile intihar
ettigi saptanmugstir (Sekil 2).

Taburcu olma orani %53.3 (n=64), tedaviyi
reddetme oram1 %22.5 (n=27), sevk orani %18.4
(n=22), yatis oran1 %5.0 (n=6) ve eksitus orani
%0.8 (n=1) saptanmistir.

Daha oOnce intihar girisimi olanlarin
%23.1°1 (n=3) taburcu olurken, % 46.2’si (n=6)
yatis ya da sevk oldu, daha 6nce intihar girisimi
olmayanlarin ise % 57’si (n=61) taburcu olurken,
% 20.6’s1 (n=22) yatis ya da sevk olmustur.

Intihar sekline gére acile gelis siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmus olup; ilag veya toksik madde ile intihar
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edenlerin acile gelis siireleri, diger sekillerde
intihar edenlerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.001; Mann Whitney U Test).

Intihar sekline gore acilde kalis siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup; ilag veya toksik madde ile intihar
edenlerin acilde kalis siireleri, diger sekillerde
intihar edenlerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.037; Mann Whitney U Test).

Olgularim %382.5’ine (n=99) iki veya daha
fazla, %15.8’in (n=19) bir ve %1.7’sine (n=2) hi¢
tedavi uygulanmadigin1 saptanmustir. Hastalarin
%80.8’ine (n=97) nazogastrik tiip takilarak mide
lavaji yapilmig, %85’ine (n=102) aktif komiir
verilmis, %80.8’ine (n=97) damar yolu agilarak
serum fizyolojik verilmis ve %4.2’sine (n=5) sutiir
islemi uygulanmsti.

Istenen tetkikler incelendiginde ise
hastalarin %96.7’sinden (n=116) iki veya daha
fazla, %3.3’iinden (n=4) bir tetkik istendigi
bulunmustur. Hastalarin %96.7’sinden (n=116)
hemogram ve biyokimya, %81.7’sinden (n=98)
kan gazi, %84.2’sinden (n=101) kardiyak marker,
%26.7’sinden (n=32) etanol, %2.5’inden (n=3)
rontgen %4.2’sinden (n=5) Bilgisayarli Beyin
Tomografisi istenmisti.

Olgularm acile gelis stireleri 10 ile 1430

dakika arasinda degismekte olup, ortalama
110.84£179.01; acilde kalig siireleri 1 ile 24 saat
arasinda degismekte olup, ortalama

10.36+6.59’dur.
Acil hizmet bedelini acil muayene ve tetkik
— tedavi maliyeti olusturmakta olup, bu bedel 15.5-
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ile 510 TL arasinda degismektedir ve ortalamasi sosyokiiltiirel etkenlerini ve maliyet analizi

172.25476.65 TL’dir. Toplam maliyeti ise acil
hizmet bedeline eklenen konsiiltasyon iicreti olus-
turmakta olup ortalamasi1 176.50+78.81 TL dir.

Acil Serviste tedaviyi reddeden olgularin
hizmet bedeli, taburcu olanlardan (p=0.001), yatis
yapilanlardan (p=0.028) ve sevk olanlardan (p=-
0.008) anlaml diizeyde diisiik bulunurken, diger
sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik saptanmamustir (p>0,05).

Intihar sekline gére hizmet bedeli istatistik-
sel olarak anlamli farkhilik gostermemektedir
(p=0.379, Mann Whitney U Test)

Acilde kalig stireleri ile hizmet bedeli
arasinda pozitif yonlii (kalis siiresi arttikga hizmet
bedeli de artan) ve istatistiksel olarak da anlamli
iliski saptanmigtir (r=0.490; p=0.001; Spearman’s
Korelasyon Katsayisi) (Sekil 3).

Tartisma

Intihar olduk¢a yaygin bir halk sagligi problemi
olup, DSO’niin verilerine gore gelismis iilkelerde
en sik 6liim nedenleri arasinda ilk on igerisinde yer
almaktadir (10-11). Intihara bagh 6liimlerin son
yillarda geng erigkinlerde ve ergenlik doneminde
sikliginin giderek artmasi dikkat ¢ekicidir (12). Bu
durum intihar girisimini gelismis {lilkelerde 6nemli
bir halk sagligi sorunu diizeyine getirmistir (13).
Biz bu galigmada bir yillik siirede acil servise
basvuran intihar girisimlerinin demografik-

sonuglarmi incelemeyi amagladik.

Yapilan ¢aligmalarda intihar i¢in geng yas
ve kadin olmanin risk faktorii oldugu belirtil-mistir
(14). Dilbaz ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada
intihar girisiminde bulunan 2775 kiside kadinlarin
erkeklere oranim 2.17 olarak bulmuslardir (15).
Cok merkezli bir calismada Kerkhof ve Arensman
birlikte intihar girisiminin kadinlarda 15-24 yas
grubunda, erkeklerde ise 25-34 yas grubunda daha
yiksek oldugunu tespit etmislerdir (16). Bizim
calismamizda acil servisimize bagvuran hastalarin
%73.3’inil kadinlar (kadinlarin erkeklere orani
2.75) olusturmaktadir ve olgularin yas ortalamasi
30.35 olarak saptanmistir. Caligmamizda intihar
girisiminin en yiiksek oldugu grup %36.7 ile 18-24
yas aralig1 olarak saptandi. Kadinlarin erkeklere
gore intihar girigimi riskinin yiiksek olmas1 kadinin
toplumdaki yeri ve konumu ile iligkili olabilir.
Kadinlar sikintilarmi ve bagkalarma tepkilerini
ifade etmek i¢in intihar girigimini bir yol olarak
secebilmektedir (17). Keke¢ ve arkadaslar1 da
yaptig1 calismada kadinlarda intihar girisiminin
yiiksek olmasinin nedenleri arasinda toplumlarda
kadina yonelik baskict tutumun oldugu belirtil-
migtir (18).

Caligmamizda intihar eden kadinlarin
%96.6’s1, erkeklerin %84.4’1i lise ve alt1 diizeyinde
egitimi vardi. Universite mezunu olanlarda
erkeklerin intihar orani1 daha fazla olurken, lise ve
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altindaki 6grenimde kadinlarin orani fazla bulundu.
Bizim c¢aligmamizda oldugu gibi Sayil ve
arkadaslar1 da yaptigi calismada intihar girigiminde
bulunanlarin %93 {iniin egitim seviyelerinin lise ve
altinda oldugunu bulmuslardir (19). Lonngvist ve
arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada diisiik egitim
seviyesinin intihar girisimi agisindan risk olustur-
dugu bulunmustur (3). Sosyoekonomik diizeyin en
onemli gostergelerinden biri egitimdir. Intihar
girisim oraninin egitim seviyesi diistiik¢e artmakta
oldugu vurgulanmaktadir (20). Aym zamanda
egitim seviyelerinin diigiik olmasi kisinin sorun
¢ozme becerilerinin yetersiz olmasina yol acarak
bireylerin intihar egilimlerinin artmasina neden
olabilir.

Yalvag ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢aligmada
olgularin %52.0’1min evli oldugunu saptamig-lardir
(21). Bu ¢alismanin aksine Alptekin ve arkadaglari
yaptiklar1 bir g¢alismada intihar girisimiyle acil
servise basvuran olgularin %63.8’inin bekar
oldugunu belirlemislerdir (22). Bizim ¢alisma-
mizda ise intihar eden hastalarin medeni durumlari
gbz Oniine alindiginda evli ve ¢alisan erkelerde
kadinlara gore intihar girisimi fazla olurken (15°¢
7) evli ve calismayan kadinlarda erkeklere gore
intihar girisimi daha fazlaydi (11°e¢ 5). Her iki
cinsiyette bekarlar arasinda calisma durumunun
intihar girisimi oranlar1 benzerdi. Bekar kadinlarda
is durumundan bagimsiz olarak daha fazla intihar
girisimi olmustu. Bizim bulgularimiza gore evli
kadinlarda diizenli bir iste calisiyor olmak (ev
hanimligina gore) intihar girisimini azaltmaktadir.

Avrupa’da yapilan calismalarda intihar
girisiminde bulunan hastalarn ekonomik diizeyi
diisiik kesimden ve sosyal yonden dengede
olmamus bireyler oldugu goériilmektedir (23). Sayil
ve arkadaslar1 genel olarak intihara karsi bir iste
calistyor olmanin koruyucu bir etken oldugu ve
igsizlerde intihar oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (19). Giile¢ ve arkadaglar1 yaptigi
calismada da intihar girisiminde bulunanlarin
diizenli bir is yasaminin ve giivencesinin olmadigi
saptanmustir  (24). Cahismamizda hastalarin is
durumu incelendiginde literatiirle uyumlu olarak
toplam 120 hastanin %38.3’{liniin belirli ve diizenli
bir isi varken, %28.3’iiniin herhangi bir isi bulun-
mamaktaydi. Hastalarm %33.4’i ise ekonomik
geliri olmayan ev hanimi ve 6grenciydi. Literatiirde
belirtildigi gibi issizlik intihar eylemi ve intihar
girisimlerinde onemli bir risk faktoriidiir. Issizlik
kisinin ekonomik diizeyinin diismesine buna bagh
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olarak da yasam kalitesinin diigmesine, temel
ihtiyaglarimt  karsilamada sorunlar yasamasina
neden olup bireyleri ¢aresiz birakmaktadir.

Caligmamizda en fazla intihar girigiminin
21.00-22.00 saat diliminde oldugu, intihar vaka-
lariyla acil servise bagvurularin 18.00-23.00 saat-
leri arasinda arttig1 ve en ¢ok %8.3 oranla 18.00-
18.59 ve 22.00-22.59 saat araliginda bagvuru
yapildigi, acil servise intihar vakalariyla bagvuru-
larin ¢ogunlugunun gece oldugu saptanmustir.
Ayrica ¢alismamizda ilag veya toksik madde ile
intihar edenlerin acile gelis siireleri ve acilde kalig
stireleri, diger sekillerde intihar edenlerden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p=0.037).
Calisma sonuglarimiza yakin olarak Keke¢ ve
arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada intihar vakalarmin
en fazla 18.00-24.00 saatleri arasinda oldugunu
saptamuglardir (24). Dilbaz ve arkadaslar1 da
yaptig1 ¢alismada benzer sonug¢ olarak en ¢ok
intihar girisiminde bulunulan saati 23.00 olarak
saptamuglardir (15). Intihar girisimlerinin, kisi giin
icerisinde dikkatini ig, okul veya giin boyu devam
eden diger faaliyetlere yogunlastirdigindan daha az
gergeklesmektedir. Ailenin tiim bireylerinin bir
arada oldugu aksam saatlerinde, sorunlar sebebiyle
kisiler arasi ¢atismalar daha yogun yasandigindan
intihar girisimlerinin aksam ve gece yogunlastigi
disiiniilebilir.

Tim intiharlarmm %19-24’linde daha Once
yapilmis intihar girisimleri bulunmakta ve bu
intihar girisimlerinin de %10°u 10 y1l ig¢inde intihar
eylemi ile son bulmaktadir (26). Calismamizda
intihar eden olgularin %]1.7’sinin ailesinde ve
%10.8’inde kendisinde daha once intihar girisi-
minde bulunan bir birey oldugu, daha 6nce intihar
girisimi olanlarin olmayanlara gore daha ciddi
klinik sonuglar dogurdugu ve yariya yakininin
gbzlem i¢in yatirildigi bulundu.

Calismamizda ayrica psikiyatrik tani
durumuna gore intihar sekli istatistiksel olarak
anlamh farklilik géstermezken (p>0,05); ilag veya
toksik maddeyle intihar eden grupta psikiyatrik tani
oraninin yliksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Kubali ve
arkadaslar1  ¢aligmasinda intihar  girisiminde
bulunanlarin daha 6nce intihar girisiminde bulun-
ma oranini %18.9 olarak saptamustir (27). Deveci
ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada ise intihar
girisiminde bulunanlarin %8.8’inde ailede intihar
girisimi bulunmustur (28). Kubali ise ¢aligmasinda
intihar girisiminde bulunanlarm %8.4’{iniin birinci
derece akrabalarinda intihar girigimi Oykiisii,
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%20’sinde psikiyatrik hastalik oykiisiiniin bulun-
dugunu gostermistir (27). Psikiyatrik hastaliklar
veya ailede psikiyatrik hastalig1 olan birey varligi,
kisinin ruhsal dengesini bozup sorunlar ile bas
etmelerini etkileyebilecegini ve intihar girigimine
neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda intihar girisiminde bulunun
olgularm %80.0’inin intihar etme nedeninin aile i¢i
sorunlar oldugu, bunu ise %25.0 ile karsi cinsle
sorunlar takip ettigi saptanmistir. Yalvag’in
caligmasinda intihar girisiminde en sik intihar
nedeni olarak ailevi sorunlarin (%50) neden oldugu
tespit edilmistir(21). Ath ¢aligmasinda da ilk sirada
yer alan intihar girisim nedeni olarak aile igi
gecimsizligi belirlemistir (2). Intihar girisiminde
bulunan bireyler genellikle ailelerini ilgisiz,
kendisini reddeden ve destek olmayan bireyler
olarak tammlamaktadirlar. Intiharin etiyolojisinde
aile yapisi, etkilesimi ve iligkilerdeki sorunlarin
onemli bir yere sahip oldugu diistiniilmektedir (29).

Kisinin yasadigi ortamin fiziki kosullari,
sakin ya da siddet unsurlar1 igeren bir 6lim segme
egilimi ve Oliim fikrinin ciddiyeti gibi faktorler
intihar yontemi se¢iminde rol oynar (30). Alptekin
ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismalarda benzer
sekilde intihar girisiminde bulunan vakalarin
kullandiklar1 yontemlerde ilk sirada ilag veya
toksik madde alimi gelmekteydi (22). Tuan ve
arkadaslar1 Vietnam’da yaptiklar1 ¢alismada intihar
vakalarinin %99’unda intihar sekli olarak ilag¢ veya
toksik madde alimi, %1’inde keskin cisimle temas
ile girisimde bulunduklar1 saptanmustir (31). Senol
ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada basvuran
hastalarda intihar yontemlerinin baginda ilag
aliminin oldugunu ancak intihar eylemlerinde ilk
sirada yiliksekten atlama ydnteminin oldugunu
bildirmislerdir (1). Bizim ¢alismamizda ise ilag
veya toksik madde ile intihar etme oran1 %94.2,
kesici alet ile intihar etme oram %2.5, kendini
asarak intihar etme oram %1.7, atesli silah ile
intihar etme oran1 %0.8 ve yliksekten atlayarak
intihar etme orani %0.8 saptanmistir. Calismamizin
sonuclar1 literatiirlerle genel olarak uyumlu
bulunmustur. Ilag veya toksik madde almimin daha
fazla goriilmesinin nedeni ilaglara ulasabilmenin
kolay, yoOntemin agrisiz ve ucuz olmasina
baglanmustir. Intihar girisimlerinin ¢ogunda ilag
veya toksik madde alma yonteminin tercih edilme
nedeni; kisi i¢in Olimiin temel gaye degil icinde
bulundugu duruma dikkat ¢ekmek oldugu seklinde
aciklanabilir.
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Hastalarin son durumlari incelendiginde
hastalarin  %53.3"linlin acil servisten sifa ile
taburcu oldugu, %22.5’inin tetkik ve tedavisi
bitmeden tedaviyi ret ettigi, %18.4’{inlin hasta-
nemiz yogun bakiminda yer olmadig1 ve psikiyatri
servisinin bulunmadigindan baska bir merkeze
sevk edildigini %5.0’1min herhangi bir servise yatis
verildigini, %0.8’inin ise acil servisimizde exitus
oldugunu tespit ettik. Calisma bulgumuza yakin
olarak Senol ve arkadaslar1 intihar girisimi
nedeniyle acil servise bagvuran 333 olgu ile
yaptiklar1t caligmada hastalarin %76 sinin  acil
serviste takip edildigi, %22.2’sinin de yogun bakim
tinitelerinde takip edildigini saptamuglardir (1).
Gokhan ve arkadaslarmin ¢aligmasinda hasta-larin
%51.6’sinin  acil serviste takip ve tedavisinin
yapildigi, %41’inin ise dahiliye kliniginde
izlendigi bildirilmistir (32). Kudo ve arkadaglarinin
yaptigi ¢aligmada acil servise bagvuran 1434 intihar
vakasinin %5.9’u acil serviste eksitus olmus, geri
kalan 1348 hastanin %33.1°i yogun bakim
initesine, %33.8’1 ise hastanede ilgili bdliime
yatirilarak takip edilmis %27.2°si de acil serviste
tetkik ve tedavi sonrasi taburcu edilmistir. Sonug
olarak mortalite oran1 %5.9 olarak tespit edilmistir
(33). Basvurularin acil klinik durum sebebiyle ve
mesai saati disinda 24 saat hizmet veren acil
servislere yapilmasi ve temel tedavilerin burada
uygulanmasi beklenen bir bulgu olarak degerlendi-
rilebilir. Yapilan c¢aligmalar degerlendirildiginde
intihar girisimi nedeni ile hastaneye basvuran
vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun tedavi ve takip-
lerinin acil servislerde yapildigini ve sifa ile
taburcu olduklarin1 gérmekteyiz. Bu nedenle acil
serviste c¢alisan hekimlerin hastalar1 degerlen-
dirirken; intihar girisiminin ortaya c¢ikarilmasina
yonelik iyi bir anamnez almasi, intihara siiriik-
lenme nedeninin tespiti ve ¢oziime kavusa-
bilirligini saglamak ve tekrarim 6nlemek amaciyla
hastalara ve yakinlarma durumu anlatarak psiki-
yatri poliklinigine yonlendirilmeleri gerekmek-
tedir (34).

Literatiir de intihar girisimi sebebiyle acil
servise getirilen hastalardaki maliyet analizi ile
ilgili veriler smirhidir ve acil servislerde maliyeti
degistiren verilerin degerlendirdigi caligmalarda
birgok parametreye bakilmadigi saptanmustir.
Bununla birlikte Nalliah ve arkadaglarinin 200 bin
civari ¢ocuk intoksikasyonu degerlendirdigi
caligmada vaka bagi acil servis maliyeti her bagvuru
icin 10778 (dolar) olarak belirlenmigtir (35).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde 2013  yili
verilerine gore intihar girisimlerinin maliyeti 58.4
milyon dolar olarak tespit edilmistir (36).
Ulkemizde Serinken ve ark. yaptigi calismada ise
hastalarin ortalama maliyetin 144,068 oldugu rapor
edilmistir (37). Akar ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alig-
mada ise intihar girisimlerinin hastane mali-
yetlerini 405,1 TL olarak bildirilmistir (9). Bizim
calismamizda intihar girisimi sebebiyle acil
servis’e bagvuran hastalarin en diisiik maliyeti
hicbir sey yapilmadan sadece yesil alan muayene
ticreti olan 15.5 TL, en yiiksek maliyeti ise 510 TL
olup maliyet ortalamas1 172,25 TL, toplam maliyeti
ise acil hizmet bedeline eklenen konsiiltasyon
ticreti olusturmakta olup ortalamasi 176.50 TL
bulunmustur. Diger ¢alismalarin sonuglarina goére
diisik saptanmasinin  sebebini  ¢alismamizda
sadece hasta i¢cin harcanan hizmet bedeli dahil
edilmis olup, insan faktorii maliyetini dahil
etmememize bagladik. Calismamizin sonuglarina
gore intihar sekline gore hizmet bedeli arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir.
Acilde kalig streleri ile hizmet bedeli arasinda
pozitif yonlii (kalis siiresi arttikga hizmet bedeli de
artan) istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
mustir. Anestezi konsiiltasyonu istenen hastalarin
toplam maliyeti diger konsiiltasyon istenen boliim-
lerden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonuc¢

Intihar eylemi ile basvuran hastalarin yaklasik
yarisinin tani ve tedavi siireci Acil Serviste
tamamlanmaktadir. Acilde kalis siiresinin uzamasi
toplam maliyeti istatistiksel olarak arttirmaktadir.
Bu hesaba doktor ve diger saglik personelinin
hizmet maliyeti eklendiginde bu maliyetin daha da
yiiksek olacagi asikardir. Bu nedenle hastalarin tani
ve takip siirecinde yeni protokoller gelistiril-
melidir.

Calismanin Simirhihig:

Maliyet analizi hesaplanmasi hastalik maliyetleri,
hastaligin tan1 ve tedavi silirecinde yapilan
dogrudan saglik harcamalar1 ve hastaliga bagh
isglicii kaybinin neden oldugu dolayli saglik
harcamalarmi kapsar. Bu ¢alismada maliyet bedel
olarak bir hastanin hastane otomasyon sistemine
kaydedilen muayene, tetkik, tedavi ve konsiil-
tasyon ticretleri degerlendirildi. Calisan personel,
doktor gibi {icretlerin hesaba katilmamasi
caligmanin kisitliligi olarak kabul edilebilir.

HSP 2018;5 (2):120-128

Kaynaklar

1. Senol V, Unalan D, Avsarogullar1 L, Ikizceli I.
Intihar girisimi nedeniyle Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Anabilim Dali’na bagvuran olgularin
incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2005; 6:
19-29.

2. Ath Z. Intihar Olasihg Olgegi (I00)nin Klinik
Ormeklemdeki Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi.
AM.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Aydin, 2007.

3. Lonnqvist JK. Suicide: epidemiology and causes of
suicide. New Oxford Textbook of Psychiatry. Gelder
MG, Loépez-lbor pez-lbor JJ, Andreasen N (eds).
Oxford: Oxford University Press, 2000: 1033- 1039.

4. Kposowa AJ: Unemployment and suicide: a cohort
analysis of social factors predicting suicide in the US
National Longitudinal Mortality Study. Psychol Med
2001; 31: 127-138.

5. Heikkinen A, Aro H, Lonngvist J: Recent life events,
social support and suicide. Acta Psychiatrica
Scandinavica 1994; 377: 7-65.

6. Bekaroglu M. Birinci Basamak Igin Acil Psikiyatri.
[stanbul, Uniform Matbaas1, 1998.

7. Yigit C, Peker S, Cankul I, Kostik Z, Alkan M, Ozer
M ve ark. GATA Egitim Hastanesinde Yatan Hasta
Maliyetinin Belirlenmesi. Giilhane Tip Dergisi.
2003; 45: 233-243.

8. Talakact S: Saglk Isletmelerinde Maliyetlerin
Belirlenmesi, Ozel Sektor il Kamu Hastane
Isletmelerinde Maliyet Analizi ve Bir Uygulama. Te
Calismasi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabili Dali Muhasebe Finansman
Bilim Dali. Konya 2009: 8-95.

9. Akar T, Derindz O, Demirel B. Drug intoxications
and hospital costs. Turk Arch Ped 2007; 42: 103-106.

10. Mgaya E, Kazaura RM, Outwater A, Kinabo L.
Suicide in the dar es salaam region, Tanzania, 2005.
J Forensic Leg Med 2007; 30: 2-5.

11. Yiiksel N. Intiharm Nérobiyolojisi. Klinik Psikiyatri
Dergisi. 2001; 4: 5-15.

12.Dilsiz A, Dilsiz F. Intihar girisimlerinde belirtilen
nedenler. Kriz Dergisi 1993; 1: 124- 129.

13.Tuzer T, Bayam G, Bitlis V. Intihar girisiminde
yontem se¢imini etkileyen faktorler. Kriz Dergisi
1995; 3: 257-59.

14. Ozgiiven HD. Intiharlar ve Intihar Girisimlerinin
Hiz1 ve Temel Sosyodemografik Ozellikleri. Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
2004: 1-6.

15. Dilbaz N, Sengiil CB, Cetin MK, Sengiil C, Okay T,
Yurtkulu F, Duman T. Genel bir hastanede intihar
girisimlerinin degerlendirilmesi. Kriz Dergisi 2005;
13: 1-10.

16. Kerkhof AJFM, Arensman E. Attempted suicide and
deliberate self harm epidemiology and risk factors.
Gelder MG, Lopez JJ, Andreasen N (ed). Ne Oxford

127



Giinal, Demirtiirk, Arikan ve ark..

Text Book of Psychiatry First ed. Leiden University
Press and World Healt Organization, 2000: 1039-
1045.

17. Beautrais AL, Joyce PR ve Mulder RT. Personality
traits and cognitive styles as risk factors for serious
suicide attempts among young people. Suicide and
Life-Threatening Behaviour, 1999; 29: 37-47

18.Kekeg Z, Soziier EM, Duymaz H, Okkan S. Acil
Servise Basvuran Coklu fla¢ Zehirlenmelerinin Yedi
Yillik Analizi. Tiirkiye Acil Tip Dergisi 2005; 5(2):
69-72.

19. Sayil I, Devrimci-Ozguven H. Suicide and suicide
attempts in Ankara in 1998: results of the
WHO/EURO multicentre study on suicidal
behaviour. Crisis 2002; 23: 11-16

20. Asoglu M. Sanlurfa’da intihar Girisimlerinin iliskili
Oldugu Risk Faktorleri. H.U. Tip Fakiiltesi,
Uzmanlik Tezi, Sanlurfa, 2007

21. Yalvag DH. Intihar Girisiminde Bulunan Bireylerde
Psikiyatrik Morbidite, Kisilik Bozuklugu ve Bazi
Sosyodemografik ve Klinik Etkenlerle Tliskisi
(Uzmanhk Tezi). inénii iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri A.D. Malatya, 2006.

22. Alptekin K, Duyan V, Demirel S. Adiyaman’da
intihar girisimleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2006;
7:150-56

23.Schmidtke A. Attempted suicide in Europa: rates,
trends and sociodemographic characteristics of
suicide attempters during the period 1989- 1992.
Results of the WHO/EURO Multicentre Study on
Parasuicide. Acta Psychiatrica Scandinavica, 1996;
93: 327-338.

24. Giileg G, Aksaray G. Intihar Girisiminde Bulunan
Genglerin Sosyodemografik-Sosyokiiltiirel ve Aile
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Yeni Symposium
2006; 44: 141-150.

25.Kekeg Z, Yildirmm C, Ikizceli I, Géniil A, Séziier E.
Ozkiyim girisimi nedeni ile acil servise bagvuran
hastalarda hazirlayict etkenler. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2000; 1: 157- 161

26.Sayar K, Acar B. Psikofarmakolojik ajanlarla
yapilan intihar girisimlerinde risk etkenleri. Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni 199; 9: 208-212.

27.Kubali Z. Ankara ilinde Bir Kamu Hastanesi Acil
Boéliimiinde Intihar Girisim Vakalarinin Incelenmesi.
G.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2007.

28. Deveci A, Aydemir O, Mizrak S. intihar girisiminde
bulunanlarda sosyodemografik ozellikler, stres
etmenleri ve ruhsal bozukluklar. Kriz Dergisi. 2005;
13: 1-9.

29. Aktepe E, Kandil S, Goker Z, Topbas KSM,
Ozkorumak E. Intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve
ergenlerde  sosyodemografik  ve  psikiyatrik
ozelliklerin  degerlendirilmesi. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 2006; 5: 444-454.

HSP 2018;5 (2):120-128

30. Palabryikoglu R. Intihar Davraniginda Ailenin Rolii
ve Onemi. A.U. T.F. Psikiyatrik Kriz Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Ankara, 1992.

31.Tuan VN, Dalman C, Le TC, Thiem V, Nguyen NV,
Tran, Allebeck P. Suicide attempt in a rural area of
Vietnam: incidence, methods used and access to
mental health care. Int J Ment Health Syst 2010; 4:
3.

32. Gokhan S. Ozkiyim nedeni ile acil servise basvuran
Olgularm  demografik  verilerinin  6zkiyim
yontemlerine gore degerlendirilmesi. T.C. Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Tipta
uzmanlik tezi, Diyarbakir, 2008.

33.Kudo K, Otsuka K, Endo J, Yoshida T, Isono H,
Yambe T, et al. Study of the outcome of suicide
attempts: characteristics of hospitalization in a
psychiatric ward group, critical care center group,
and nonhospitalized group; BMC Psychiatry 2010;
10: 4-5.

34.Yanturali S. Acil serviste intihar diisiincesi olan
hastaya yaklagim. Acil Tip Dergisi 2000; 3: 246-253.

35.Nalliah RP, Anderson IM, Lee MK, Rampa S,
Allareddy V, Allareddy V. Children in the United
States make close to 200, 000 emergency department
visits due to poisoning each year. Pediatr Emerg
Care. 2014; 30(7): 7-453.

36. Shepard DS, Gurewich D, Lwin AK, Reed GA Jr,
Silverman MM. Suicide and Suicidal Attempts in the
United States: Costs and Policy Implications.
Suicide Life Threat Behav. 2016 Jun;46(3):352-62.

37. Serinken M, Karcioglu O, Sengul C, Turkcuer
I, Keysan MK. Hospital costs of managing deliberate
self-poisoning in Turkey. Med Sci Monit. 2008;
14(3): 152-158.

128


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26511788
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26511788

ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.350549

Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgeginin Gelistirilmesi*

Development of the Midwifery Professional Values Scale

Senay DEMIRBAS MEYDAN?, Nurten KAYAP

OZ Amag: Bu arastirma; Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’ni gelistirmek amaciyla metodolojik tiirde
yapildi. Gere¢ ve Yontem: Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu, etik kodlarindan yararlanilarak 46 maddelik
taslak Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi olusturuldu. Kapsam (igerik) Gegerligi (16 uzman goriisii), Yap1
Gegerligi (Faktor Analizi), Madde Analizi, I¢ Tutarlik Analizi, Test-Tekrar Test Analizi yontemleri ile taslak

SRR

Ebelerin Profesyonel Degerleri Olcegi’’nin gegerlilik ve giivenirligi test edildi. Analizler sonucunda, 30 maddelik
“Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi” son halini aldi. Arastirmanin evreni; Istanbul bolgesinde ebe kadro sayist
en fazla olan sekiz hastanede ebe olarak gorev alanlardan meydana geldi. Ebelerin Profesyonel Degerleri 6lgeginin
ikinci agamadaki taslak sekli 44 maddeden olustugundan madde sayisinin en az on kati olan 440 ebe 6rnekleme
alndi. Aragtirma kapsamina alian verilerde kayiplarin olacag diisiiniilerek 5 ebe, yedek olarak arastirmaya dahil
edildi. Sonug olarak arastirma tabakali rastgele drnekleme yontemi ile segilen 445 ebe {izerinde gergeklestirildi.
Bulgular: Kapsam (igerik) Gegerligi amaci ile uzmanlardan alman gériisler taslak dlgegin 46 maddesinin kabul
edilir nitelikte oldugunu gosterdi. Fakat diisiik oranda uygun bulunmayan iki madde kargilikli goriismeler
sonucunda Olgekten ¢ikarildi (44 madde). Taslak Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin faktor analizi
sonucunda toplam varyansin %60,29 ‘unu actklayan 30 maddeli 4 faktérlii (Ebelik iliskileri, Ebelik Uygulamalari,
Ebelik Bilgi ve Uygulamalarinda Gelisme, Ebelerin Mesleki Sorumluluklart) yapt olustu. 30 maddeli Ebelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi’nin toplam puanda; Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,96; madde-toplam puan
korelasyonu 0,547-0,689 arasinda bulundu. Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin test-tekrar test korelasyon
Katsayis1 6lgegin toplamimda 0,93 bulundu. Senug: Gelistirilen Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi gecerlilik
ve glivenilirligi oldukea yiiksek, meslege karsi tutumu belirlemede yeterli bir 6lgme aracidir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, gegerlik, giivenirlik, 6lgek gelistirme, profesyonel degerler

ABSTRACT Aim: This research; of midwives Professional Values, promote methodological types of Scale.
Methods: Research, Istanbul region; three hospitals depending on the Association of Public Hospitals of Fatih,
two hospitals depending on the Association of Public Hospitals of Istanbul North Anadolu, two hospitals
depending on the Association of Public Hospitals of Istanbul South Anadolu, one hospital depending on the
Association of Public Hospitals of Cekmece Region, on the midwife staff a total of no more than the maximum
number of 8 's in the hospital, was made between the dates of March 2015-June 2015. Results:The research
universe; The maximum number of midwives in Istanbul staff of eight in hospital occurred as the midwife of
midwives Professional Values from the scale of the number of items from 44 in draft form item is retrieved at least
ten times the research sampling data received 440 midwife in losses were included in the study as a backup in
mind will be 5 midwife. As a result research stratified random sampling method (layer was used as the criteria for
hospitals) was carried out on the selected 445 with midwife. EPDO is the items of the ICM’s 46-point scale was
created by using the code of ethics. These materials are the validity scope (context,16 expert opinion), the validity
of doing (factor analysis), item analysis, analysis of the internal consistency of the lower Dimensions item analysis,
test-retest reliability analysis validity and analysis were performed. As a result of the 30-point analysis "midwifery
professional values scale” created a new scale. Conclusion: As a result, "the scale of the Professional Values of
midwives" of validity and reliability is very high, the attitude towards the profession was determined to be
sufficient in determining a measuring tool.

Keyword: Midwifery, validity, reliability, scale development, professional values

Giris

Toplumda genelde tiim ugraslar1 meslek olarak Bu olgiitleri karsilayan bir meslek, insanlara
gorme egilimi vardir, fakat toplumda kabul yararlt mal ve hizmet iiretmek ve bunun karsi-
goren tiim ugraslar meslek olarak kabul edilmez. liginda para kazanmak i¢in yapilan, belli bir
Ugraslarin meslek olarak kabul edilmesi icin egitimle kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere
bazi dlgiitleri tasimasi gerekmektedir. dayali, kurallar1 toplumca belirlenen ve etik
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degerleri kapsayan etkinlikler biitiiniidiir (1).

Meslek olgiitleri ile ilgili caligmalar
1950’li yillarin basindan giiniimiize kadar bir-
cok sosyal arastirmaci tarafindan yapildi (2,3).
Literatiirde meslek Olgiitleri icinde oOncelikli
olarak; uzun ve Orgiin bir egitim siiresi,
tanimlanmis normlar, karar verme ve uygu-
lamada otonomi, belli bir cinsiyete 0zgii
olmama, 6zel bir hizmet/iiriin ile toplumsal bir
gereksinimi yanitlama, egitim—hizmet vb. alan-
larda kullanilan etik kural ve yasalar siralan-
maktadir. Goriildiigii gibi bir meslegin kendine
Ozgli ahlaki kurallarmimn, diger bir deyisle etik
kodlarinin olmasi, 6nemli bir mesleklesme
olgttidur (3,4).

Diinyada en eski mesleklerden biri
ebelik meslegidir ve her donemde meslege 6zgii
ahlaki kurallar1 olmustur (5). Ebelik meslegi,
bilim ve sanatin birlestigi, ruh ve etik degerler
iizerine temellenmis profesyonel bir saglik
disiplinidir (6). Bir meslegin profesyonel-
lesmesi i¢gin, 0 meslegin toplum tarafindan kabul
gormesi gerekmektedir (7). Bu meslek, Tiirk
kiiltiiriinde itibar gormiis, kadinlar i¢in emek
veren tanrigalar olarak uzun yillar kabul
edilmistir (8).

Ebelik uygulamalari, zaman, giiven,
farkindalik ve al¢ak goniilliiliik anahtar olarak
goriilerek dogum ve sonrast korkular1 denge-
leyen, gebelik ve dogumun fizyolojik gergek-
liklerine dayandirilan, kadin ve bebekleri etki-
leyen, kiiltiirel degerlerle cevrili mesleki ve
kisisel degerlere dayanir (9,10). Meslege 6zgii
etik kodlar1 sekillendiren degerlerin, insanin
tutum ve davramglarmi etkiledigi, bicimlen-
dirdigi ve yonlendirdigi ileri siiriilmektedir (5).
Cok farkli tammlar1 yapilmakla beraber genelde
deger; bireye, objeye, diisiinceye ait giiclii
motivasyonel, siibjektif, dogru, gergek, giizel, iyi
olanin se¢imi olarak tammlanir. Mesleki
degerler ise; bir meslek grubu tarafindan 6nem
verilen genel niteliklerdir (11). Diger bir lite-
ratiirde deger; bir seyin arzu edilebilir ya da
edilemez oldugu hakkindaki inang olarak
tanimlanmaktadir (12).

Ote yandan bireyler degerleriyle dog-
mazlar; daha ziyade degerler cevre, aile ve
kiiltiirden etkilenerek 6miir boyu bigcimlenmeyi
siirdiiriir. Ebeler icin gebelik ve dogum deger
yiiklii deneyimler olup; annelere ve bebeklerine
hiimanist ve biitlinclil yaklasan kisilerdir.
Ebelerin kadin saghgi, gebelik oncesi, gebelik
siras1, dogum, dogum sonrasi bakim ve yeni
doganlara yonelik pek ¢ok rolleri vardir (5,13).
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Ebelik rollerinin mesleki degerlere gore
planlanmas1 ve uygulanmasi, hiimanist ve
biitiinciil bakim uygulamalarina katki sagla-
yacaktir. Bu nedenle ebeligin kendine 6zgii etik
kodlarimin bulunmasi, kagmilmaz bir gerek-
liliktir (4,14).

Guniimiizde Tirkiye’deki Ulusal Ebe-
ler Derneginin kabul ettigi ve Uluslararasi
Ebeler Konfederasyonu (The International
Confederation of Midwives-ICM) tarafindan
gelistirilen etik kodlar bulunmaktadir (5,13).
Diger yandan ebelerin uygulamalarinda ICM’in
etik kodlarini rehber alip almadiklar1 dolayisi ile
uygulamalarini profesyonel ebelik degerlerine
dayandirilma durumu irdelenmesi gereken
onemli konulardan Dbiridir. S6z konusu
irdelemeyi yapabilmek igin gecerli ve giivenilir
O0lgme araglarima dolayisi ile bir ebelerin
profesyonel degerleri olgegine gereksinim
vardir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirma; Ebelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi’'ni gelistirmek amaciyla metodolojik
tiirde gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evreni; Istanbul Boélgesinde ebe
kadro sayisi en fazla olan sekiz hastanedeki
ebelerden meydana geldi. Ebelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi’nin taslak sekli 44 maddeden
olustugundan madde sayisinin en az on kati olan
440 ebe ornekleme alindi. Aragtirma kapsamina
alian verilerde kayiplarin olacag: diisiiniilerek 5
ebe yedek olarak arastirmaya dahil edildi. Sonug
olarak aragtirma tabakali rastgele Ornekleme
yontemi (tabaka Olgiiti olarak hastaneler
kullanildi) ile segilen 445 ebe {izerinde
gerceklestirildi. Arastirmaya ebelerin  dahil
edilme Olgiitleri;  diplomali  olarak  ebe
kadrosunda  calistyor  olma,  aragtirmaya
katilmaya goniillii olma olarak belirlendi.
Aragtirma dis1 tutulma Olgiitii; ¢alismanin
yapildig1 sirada, ebenin izinli veya raporlu
olmasi seklinde olusturuldu.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tara-
findan gelistirilen ebelerin sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik “Ebe Bilgi Formu”,
“Ebelerin ~ Profesyonel — Degerleri  Olgegi
(EPDO)”, kullanilds.
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Ebe Bilgi Formu: Ebelerin yasi, mesleki
o0grenim durumu, ¢alistigt birim ve birimdeki
gorevi degiskenlerinden olustu.

Ebelerin  Profesyonel Degerleri  Olgegi
(EPDO): Olgek, ICM etik kodlar1 rehber
alinarak olusturuldu. Olgegin 5°li likert tasarimu;
“onemli degil”, “biraz 6nemli”, “OGnemli”, “cok
onemli”, “son derece oOnemli” seklinde
derecelendirildi. Likert tipi Olgekteki her bir
ifade 1’ den 5’e puanlandi. Olgekte yer alan her
bir madde i¢in “O6nemli degil” yanitina “17,
“biraz 6nemli” yanitina “2”, “6nemli” yanitina
“3”, “cok Onemli” yanitin “4” ve “son derece
onemli” yamitma “5 puan verildi. Olcekte ters
kodlanmas1 gereken ifade bulunmamaktadir.
Olgegin gelistirilme asamalar1 Veri Toplama
Siireci boliimiinde yer almaktadir.

Veri Toplama Siireci

Madde havuzu olusturma asamasi: Likert tipi
deger oOlgegi hazirlamak igin bir dizi islemin
gerceklesmesi gerekmektedir. Diger bir deyisle
Olgiilmek istenen degerle iligkili oldugu
diistiniilen ¢ok sayida olumlu bi¢imde ifade
edilmis deger ciimlesi yazilmasi gerekmektedir.
EPDO’niin maddeleri ICM’in etik kodlarindan
yararlanilarak olusturuldu.

Uzman goriisii asamasi: Ebelik degerlerine
dayali profesyonel uygulama o6nermeleri ile
hazirlanan 46 maddelik 6l¢ek, kapsam
gecerliligi  agisindan 16 uzman  goriisiine
sunularak 6n elemeden gegirildi. Uzmanlardan
her bir maddeyi “uygun degil, biraz uygun,
uygun, cok uygun” seklinde degerlendirmeleri
istendi. Uzmanlardan gelen Oneriler
dogrultusunda benzer ifadeleri igeren maddeler
¢ikarildi. Buna gore Ebelerin  Profesyonel
Degerler Olgegi taslaginda ilk asamada 46
madde bulundu. Uzman goriisiine gore taslak
Olgekteki 9. madde ve 28. maddeler ¢ikarildi
toplam 44 maddeden olusan taslak olgek elde
edildi. Olgegin uzman goriisiine iliski istatistiki
verileri bulgular béliimiinde bulunmaktadir. On
uygulama agamasi: Uzmanlarin yazilan tutum
ifadelerine iligkin degerlendirmelerine
dayanarak yapilan diizenlemelerden sonra 44
maddelik deneme 6lgegi 30 kisilik bir gruba yiiz
yiize goriisme yontemi ile uygulandi. Olgegi
yanitlama siiresinin yaklagik 20 dakika oldugu
saptandi.

Maddelerin anlasilabilirligi vb. 6zellik-
ler yoniinden sorun saptanmayan taslak
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EPDO’niin gegerlik ve giivenirlik analizleri
yapildi (Sekil 1).

KAPSAM (ICERIK) GECERLIGI - Degerler ve
ebelik alaninda 16 uzmanin goriisii
(ARALIK 2014 -OCAK 2015)

PILOT UYGULAMA (n=30)
(SUBAT 2015)

r “

GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALARI
(n=445)
- Yapi1 Gegerligi (Faktor Analizi)
- Olgek ve Alt Boyutlarin Madde Analizi
- I¢ Tutarlik Analizi
- Test-Tekrar Test Analizi (n=30)
(MART-MAYIS 2015)

\. J/

Sekil 1: Arastirmanin Tasarimi

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma, Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak olusturuldu. Medipol
Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1
alind1 (Tarih: 18/07/2014, Sayi: 10840098) ve
arastirmanin  yapilacagi kurumlardan yazili
izinler alindi. Arastirma kapsamindaki bireylerin
haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya  baglamadan  Once  bireylere,
arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma
siiresince  yapilacak islemler aciklanarak
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur” yazili ve sozlii
olarak alindi. Bireylerin, bilgilerinin aragtirmaci
ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek
“gizlilik ve gizliligin korunmas1” ilkesine
uyulmasina 6zen gosterildi.

Veri Analizi

Taslak 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik caligmasi
icin verilerin analizinde SPSS 13.0 (Statistical
Package for Social science for Windows Version
13.0) paket program kullanildi. Kullanilan
istatistiki yontemler Tablo 1°de verildi.
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Tablo 1. Calismadan Elde Edilen Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Analiz Yontemi Gegerlik/Giivenirlik
Kapsam (icerik) Gecerligi Lawshe Teknigi Gegerlik
Yapi Gegerligi (Faktor Analizi) Temel Bilesenler Analizi Gegerlik
(Principal Components
Analysis) Ve Varimax Rotasyon
Yontemi
Madde Analizi
Tiim Grup I¢in Madde-Toplam Puan Pearson Momentler Carpimi Giivenirlik
Analizi Korelasyon Analizi
Yas Gruplarina Gére Madde-Toplam Pearson Momentler Carpimi Giivenirlik
Puan Analizi Korelasyon Analizi
Alt Boyutlarin Madde Analizi
Alt Boyutlarin Madde-Toplam Puan Pearson Momentler Carpimi Giivenirlik
Analizi Korelasyon Analizi
Alt Boyut-Toplam Puan Analizi Pearson Momentler Carpimi Giivenirlik
Korelasyon Analizi
I¢ Tutarlik Analizi Cronbach Alfa Analizi Giivenirlik
Test-Tekrar Test Analizi (n=30)
Test-Tekrar Test Puan ortalamalari Pearson Momentler Carpimi Giivenirlik
Arasindaki Uyumlulugun Korelasyon Analizi
Degerlendirilmesi Giivenirlik
Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar Bagimli Gruplarda t Testi
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi
Bulgular
Gegerlik giivenirlik ¢alismasina katilan ebelerin ortalamalar;, bu dortli likert tipi Olgek

yaridan fazlasmin (%55.5) 34 yas ve altinda, yas
ortalamalarmin 34.86+5.61; mesleki deneyim
siiresi ortalamasimin  5.65+4.84 yil oldugu
saptandi. Bu boliimde; ebelerin profesyonel
degerleri Olgegini  gelistirmek amaci1 ile
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen
bulgular  Ebelerin  Profesyonel = Degerleri
Olgeginin kapsam (icerik) gecerligi”, yapi
gecerligi  (faktér analizi)” ve gilivenirligi”
basliklar altinda ele alindi:

Olcegin Kapsam (Icerik) Gegerligi

Uzman  gorislerinin - degerlendirilmesinde
kapsam gecerlik indeksi kullanildi. Buna gore 46
maddelik taslak Olcekte yer alan her bir
maddenin anlagilabilirlik ve ebelerin profes-
yonel degerleri konusundaki igerik yoOniinden
uygunlugunu 1-4 arasinda degisen derecelerde,
ebelik ve degerler konusunda uzman 16 kisi (1
Profesor, 5 Dogent, 8 Yrd. Dogent, 1 Doktor, 1
Ogretim Gérevlisi) tarafindan degerlendirilmesi
istendi. Puanlamada 1 puan: Uygun degil; 2
puan: Biraz uygun (maddelerin / ifadelerin
uygun sekle getirilmesi gerekir); 3 puan: Uygun
(ancak ufak degisiklik gerekli); 4 puan: Cok
uygun olarak belirlendi. Olgek maddelerinin
uygun olup olmadigina iligkin verilen puan

tizerinden, 3.24+0.93 ile 4.00+0.00 arasinda
bulundu. Uzman gortsiinden elde edilen veriler
tizerinde yapilan Lawshe’nin igerik gecerliligi
oraninin hesaplamasi sonuglarmma gore tiim
maddelerin kabul edilir nitelikte oldugu saptandi
(15). Ote yandan taslak 6lgegin puan ortalamasi
ve Lawshe’nin minimum icerik gecerligi
oranlarinin yani sira uzmanlarin maddelerin
ifade sekli ve icerigi konusundaki 6nerileri de
degerlendirildi. Bu giclii istatistik verilere
karsin, alman geri bildirimler dogrultusunda
maddeler tekrar gozden gegirilerek diisiik oranda
uygun bulunmayan o6l¢ek madde (madde 9,
madde 28) cikarilmasina karar verildi. Sonug
olarak madde sayis1 44’e indi.

Olcegin Yapt Gegerligi: Faktor Analizi
Kapsam gecerliligi i¢cin uzman goriisleri alinan
Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi taslagiin
yap1 gegerligi faktor analizi ile incelendi. Kaiser-
Meyer Olkin (KMO) katsayis1 0.94 ve Barlett
testi sonucu ileri diizeyde (X?=8542.246,
P=0.000) anlamli bulundu. Faktor yapisinin
incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi
(Principal Components Analysis) ve varimax
rotasyon yontemi kullanildi. Buna gore dlgegin
faktor yiik degerleri 0.40 olarak kabul edilmesi
nedeniyle yapilan faktor analizinde toplam
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Tablo 2. Taslak Ebelerin Profesyonel Degerler Olgeginin Faktdr Analizi Sonuglari (n=445)
Olgek Alt No . .
(B)oc;utlarl Maddeler Maddelerin Faktorlerin
IFaktor Ozdeger  |Agikladig
\Yiikleri Varyans(%)
1 Ebe, saglik hizmetine gereksinimi olan kadinin biyolojik, psikolojik ve sosyo- 0.805
kiiltiirel dogasinda biitiinciil bakim verir. '
2 Ebe, uygulamalarinda giincel, kanita dayali mesleki bilgileri kullanir. 0.761
3 Ebe, uygulama alaninda disiplinler arasi ekip ¢aligmasina 6nem verir. 0.759
4 Ebe, uygulamalarini etik ilkelere temellendirir. 0.698
5 Ebe, sagliga zararl kiiltiirel uygulamalar ortadan kaldirmak i¢in ¢alisir. 0.640
6 Ebe, kadinlara, sagligi koruma ve gelistirme konusunda rol model olur. 0.613 5.847 19.489
7 Ebe, ger¢eklestirdigi uygulamalarin sorumluluk ve yiikiimlaligiinii stlenir. 0.596
8 Ebe, meslektaslarinin gelisimini destekleyici nitelikte profesyonel iliskiler kurar. | 0.580
— 9 Ebe, hizmet verdigi birey ve saglik ekibinin diger iiyeleri ile saygili, yapici etkin 0562
E ve samimi bir paylasima inanir. '
=
- E 10 | Ebe, uygulamalarinda kullandigi teknolojinin, insanlarin haklari, onuru ve 0535
S giivenligi ile uyumlu olmasina 6zen gosterir. '
£ 3
s ﬁ 11 | Ebe, kadina egitim ve danigmanlik yapar. 0.426
12 | Ebe, hizmet sunarken kisisel ¢ikarlar gozetmez ve herhangi bir kisi ya da 0738
kurumla ¢ikar iliskisine girmez. '
13 | Ebe, ebelik hizmetleri ve tibbi miidahaleler sirasinda kadinin mahremiyetini 0723
korur. '
14 | Ebe, bakimindan sorumlu oldugu her kadini ve yenidogani degerli goriir. 0.699
15 | Ebe, hizmetleri karsiliginda kurumlari tarafindan kendilerine verilen iicretler
(maaslart) disinda, hizmet verdikleri kisiler ve gruplardan maddi bir karsilik 0.687
beklemez.
16 | Ebe, kadinlarin ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar gormesini 0621 4.986 16.622
onler. '
z 17 | Ebe, meslegi ile ilgili yasa ve politikalarin olusturulmasina katilir. 0.602
<
E 18 | Ebe, kadin, gebe ve yeni doganin saglik bakimi ve giivenligi agisindan yetersiz 0590
% ve yasaya uymayan girisimlere maruz kalmasini onler. '
50
~ 5‘ 19 | Ebe, kadinlarin saglik gereksinimlerinin kargilanmasina yardim eder. 0.579
5 X
§ 5 20 | Ebe, kadimin bakim ve tedavisinden sorumlu saglik ekibi iiyelerinin disindaki 0.464
= kisilerin, saglik kayatl 1 11 '
s @ isilerin, saglik kayitlarina ulasmasini engeller.
21 | Ebe, kapsamli tanilama ile kadin sagligimin gelistirilmesini, siirdiiriilmesini ve 0738
hastaliklarin 6nlenmesini saglar. '
<
E 22 | Ebe, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirir. 0.706
bl
E 23 | Ebe, bilimsel arastirmalarda, arastirma etigi kurallarina uyar. 0.688
= pr - -
5, 24 | Ebe, bilimsel arastirmalarda, arastirma kapsamina alinan bireylerin haklarini 0665 4251 14171
5, savunur.
4 25 | Ebe, kaynaklar bireylerin gereksinimleri dogrultusunda adil paylastirir. 0.592
‘B0
- E ° 26 | Ebe, ulusal ebelik dernegine iiye olur. 0.574
5 = E
:‘3 ) 27 | Ebe, kadinin kendisiyle paylastig1 6zel ya da gizli bilgileri, hayati bir tehlike ya 0493
= 2 9 . U . .
£ @O da yasal bir zorunluluk olmadig: siirece kimseyle paylasmaz.
28 | Ebe, bilgi ve becerisinin yeterli olmadigi uygulamalari, yeterlilik kazanana 0615
'_g = kadar gergeklestirmez. ’
T S
g % 29 | Ebe, kendi haklarin1 koruyamayacak durumda olan kadinin ve bebegin 0597 3.004 10.014
<+ = haklarinin savunuculugunu stlenir. ' ' '
= ==
:‘3 2 S 30 | Ebe, kadinlarin haklarini savunacak yeterlilige gelmeleri i¢in kadinlari 0529
S 483 cesaretlendirir. :
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Tablo 3. Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi (n=445)

No . M . U . Cronbach
EBELERIN PROFESYONEL DEGERLERI OLCEGININ MADDELERI r p Alpha
1 Ebe, meslektaslarmimn gelisimini destekleyici nitelikte profesyonel iliskiler kurar. 0.586 0.000 0.95
2 Ebe, kadinlarin haklarimi savunacak yeterlilige gelmeleri i¢in kadinlari cesaretlendirir. 0.605 0.000 0.95
3 E.bg sqg}lk ekibinin diger liyeleri ve hizmet verdigi birey ile saygili, yapici, etkin ve samimi 0585 0.000 095
bir iletisim kurar.
4 Ebe, uygulama alaninda disiplinler arasi ekip ¢alismasina dnem verir. 0.610 0.000 0.95
5 Ebe, uygulamalarinda giincel, kanita dayali mesleki bilgilerini kullanir. 0.632 0.000 0.95
6 Eb?, saglik .}.11..zm?t1ne gereksmlml olan kadinin biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 0626 0.000 095
dogasinda biitiinciil bakim verir.
7 Ebe, kadinlara, saglig1 koruma ve gelistirme konusunda rol model olur. 0.612 0.000 0.95
8 Ebe, uygulamalarini etik ilkelere temellendirir. 0.621 0.000 0.95
9 Ebe, sagliga zararl kiiltiirel uygulamalar ortadan kaldirmak i¢in calisir. 0.636 0.000 0.95
10 Ebe, bilgi ve becerisinin yeterli olmadigi uygulamalar, yeterlilik kazanana kadar 0547 0.000 095
gergeklestirmez.
11 Ebe, uygulamalarlflda ku}lan@lgl teknolojinin, insanlarmn haklari, onuru ve giivenligi ile 0639 0.000 0.95
uyumlu olmasina 6zen gosterir.
12 Ebe, gerceklestirdigi uygulamalarin sorumluluk ve yiikimliiliigini iistlenir. 0.667 0.000 0.95
13 Ebe, kadina egitim ve danismanlik yapar. 0.613 0.000 0.95
14 Ebe, kadm,v gebe ve yeni doganin sagllk bakimi ve giivenligi agisindan yetersiz ve yasaya 0659 0.000 095
uymayan girisimlere maruz kalmasini onler.
15 Ebe, ebelik hizmetleri ve tibbi miidahaleler sirasinda kadinin mahremiyetini korur. 0.682 0.000 0.95
16 Ebe, kadinlarin saglik gereksinimlerinin kargilanmasina yardim eder. 0.689 0.000 0.95
17 E_be, hizmet sunarken kisisel ¢ikar gdzetmez ve herhangi bir kisi/kurumla ¢ikar iligkisine 0652 0.000 095
girmez.
18 Ebe, hizmetleri karsiliginda kurumlari tarafindan kendilerine verilen ticretler (maaslari) 0622 0.000 095
disinda, hizmet verdikleri kisiler ve gruplardan maddi bir karsilik beklemez. ' ' '
19 Ebe, meslegi ile ilgili yasa ve politikalarin olusturulmasina katilir. 0.665 0.000 0.95
20 EPC, kavdlvn{arm saglik hizmetlerinde ilgisizlik, deneyimsizlik ya da ihmal nedeniyle zarar 0658 0.000 0.95
gérmesini onler.
21 Ebe, bakimindan sorumlu oldugu her kadini ve yenidogam degerli goriir. 0.670 0.000 0.95
22 Ebe, kadinin bakimi ve tedavisinden sorumlu saglik ekibi iiyelerinin digindaki kisilerin,
8 0.658 0.000 0.95
saglik kayitlarina ulagmasini engeller.
23 Ebe, kadinin kendisiyle paylastig1 6zel ya da gizli bilgileri, hayati bir tehlike ya da yasal bir
SR . 0.592 0.000 0.95
zorunluluk olmadig siirece kimseyle paylasmaz.
24 Ebe, kendi leaklar"lm ko_ruyamayacak durumda olan kadinin ve bebegin haklarimin 0566 0.000 095
savunuculugunu iistlenir.
25 Ebe, kaynaklart bireylerin gereksinimleri dogrultusunda adil paylastirir. 0.686 0.000 0.95
26 Ebe, bilimsel arastirmalarda, arastirma etigi kurallarina uyar. 0.670 0.000 0.95
27 Ebe, bilimsel arastirmalarda, arastirma kapsamina alinan bireylerin haklarini savunur. 0.662 0.000 0.95
28 Ebe, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirir. 0.674 0.000 0.95
29 Fbe, kaps?tmh tfmllama ile kadin sagligimin gelistirilmesini, siirdiiriilmesini ve hastaliklarin 0672 0.000 095
onlenmesini saglar.
30 Ebe, ulusal ebelik dernegine iiye olur. 0.550 0.000 0.95
TOPLAM 0.96
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varyansin 63.82’sini agiklayan 44 maddeli 4
faktorlii yapiya ulasildi. Faktor yiik degerleri
0.40’m altinda olan 9 madde (1, 2, 7, 12, 16, 18,
21, 22, 41) ve birbirinden ayirt edilmeyecek
kadar yakin yiikleri olan 5 madde (5, 35, 38, 39,
42) cikarilarak yapilan faktor analizi sonucunda
toplam varyansin %60.29’unu aciklayan 30
maddeli 4 faktorlii yapi olustu. Her faktoriin 6z
degeri 1’in tizerinde ve her bir faktor tarafindan
aciklanan toplam varyansin 10.01 ile 19.48
arasinda oldugu belirlendi (Tablo 2).

Ol¢cegin Giivenirlik Calismasi

Olgegin giivenirligini belirlemek igin test-tekrar
test giivenirligi ile Ol¢egin Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayisi ve madde analizi/ madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 hesaplandi.
I¢ Tutarhk: Faktor analizinden sonra 30
maddeli Olgegin giivenirligini ortaya koymak
amaciyla yapilan Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi 0,96 olarak saptandi (Tablo 3).

Madde Analizi: Ebelerin Profesyonel Degerleri
Olgeginin madde-toplam puan korelasyonlar
0.547-0.689 arasinda bulundu (Tablo 3).

Test-Tekrar Test Analizi: Olgegin Test-Tekrar
Test Puam Ortalamalar1 Arasindaki Uyumluluk
Durumunun Korelasyon Analizde; Ebelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi’nin 30 kisi ile 15
giin arayla yapilan test-tekrar test Ol¢limleri
Pearson Momentler Carpimi Kore-lasyonu ile
hesaplandi. Buna gore ilk ve ikinci uygulamadan
elde edilen puanlar arasmndaki korelasyon
katsayisinin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu belirlendi (r=0.93; p=0.000).
Ayrica Olgegin zamana gore degismezligini
degerlendirmek igin ebelerin test tekrar testten
elde edilen puan ortalamalar1 bagimli gruplarda
t testi ile karsilagtirildi ve puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 4).

Tartisma

Ebelik meslegi, meslek olgiitlerinden biri olan,
giniimiizde Ulusal Ebeler Derneginin kabul
ettigi ve Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu
tarafindan gelistirilen ve ebeligin mesleki
degerlerini yansitan, etik kodlara sahiptir (5,13).
Sozkonusu ebelik etik kodlarinin, ebelik
mesleginde rehber alinma durumunun irdelen-
mesi gerekmektedir. Ote yandan varsayilan
irdelemeyi yapabilmek i¢in gecerli ve giivenilir
Olcme araglarma gereksinim vardir. Bu nokta-
dan hareketle arastirma, ebelerin profesyonel
degerlerini belirlemede kullanilabilecek bir

HSP 2018;5(2):129-138

Olcek gelistirilmesi amaci ile gerceklestirildi ve
arasgtirmadan elde edilen bulgular, asagidaki
bagliklar altinda tartigildi:

Ebelerin  Profesyonel Degerleri Olgeginin
Kapsam (I¢erik) Gegerligi

Gegerlik (validity) bir veri toplama aracimn,
incelemeyi amagladigi kuram, kavram ya da
degiskenle ilgili bilesenleri ne derecede
kapsadigim ya da yansittigimi yargilamay1
saglayan dnemli bir niteliktir. Aracin ¢ok dogru
Olglimler yapmasi, onun istenileni tam olarak
yaptigini kamtlamaz. Gegerlik sorunu arastir-
macinin ~ Olgtiigiinii  diistindiigli  degiskeni
gercekten Olglip 6lgmedigi sorusu ile ilgilidir.
Buna karsilik, dlgiim yanilgis1 veren, degisken
Olglimler yapan, yani giivenilirligi simrh bir
aracin en gecerli gostergeleri igeriyor olsa bile
yaniltict sonuglar vermesi kagmilmazdir. Bu
nedenle gecgerlik ve giivenilirlik, bir aracin
birbirinden bagimsiz olarak diisiiniillemeyen iki
onemli niteligidir (15). Gegerliligin sinanmasi
icin birgok 06l¢iit olmakla beraber, bu ¢aligmada
Olgegin gecerliligini smnamak amaciyla igerik-
kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligine bakildi.
Icerik-kapsam gecerligi, bir 6lgekte bulunan
maddelerin, Olgegin  amacma uygun olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilir (16).
Olgegin, kapsam gecerlik coziimlemesinde,
uzman gorlsiline dayali nitel ¢alismalari, nicel
calismalara doniistiiren 2 yontem kullanilir:
Lawshe Teknigi ve Dawis Teknigi (17). Bu
calismada icerik-kapsam gecerligi Lawshe
teknigi kullanilarak incelendi ve uzmanlarin
degerlendirmesi  sonucunda  dlgegin  bazi
maddelerinde diizenlemeler yapildi. Bunun
yanisira benzer ifadeler igeren 2 madde
cikartild. Olgek maddelerinin uygun olup
olmadigma iligkin verilen puan ortalamalari,
dortli likert tipi olgek tizerinden, 3.24+0.93 ile
4,,00+0.00 arasinda bulundu. Puan ortalamasi ve
Lawshe’nin  minimum  icerik  gegerligi
oranlarinin yani sira uzmanlarin maddelerin
ifade sekli ve icerigi konusundaki Onerileri de
degerlendirildi. Sonug¢ olarak igerik-kapsam
gecerligi sonrasi taslak Olcegin madde sayisi
44’¢ indi.

Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgeginin Yapt
Gecerligi (Faktor Analizi)

Daha once de belirtildigi gibi gecerlilik, dl¢iilen
degiskeni gercekten olciip 6lgmedigini, diger bir
deyisle “neyi ne denli dogru” olarak oSl¢tiiglini
gosterir (18).
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Tablo 4. Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi ve Alt Boyutlarmin Test ve Tekrar Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmast ve Korelasyonlari (n=30)

Olgek ve Alt Boyutlar [k Uygulama Ikinci Uygulama t ;

Ort.+SS Ort.+£Ss P P
Ebelik Tliskileri 48 76+ 6,60 48,63+ 6,59 0338 0,738 0094 0,000
Ebelik Uygulamalari 4023+ 5,41 40 20+ 5,28 108 0915 095 0,000
1(«:}1;;1;1;1:@ ve Uygulamalarinda 5 ¢, ¢ 34 30,73+ 4.70 308 0761 089 0,000
Ebelerin Mesleki Sorumluluklari 12,56+ 2,19 12,56+ 2,11 0000 1,00 086 0,000
EPDO (Toplam) 132,16+ 17,31 132,13+ 16,41 0,030 0,976 0,93 0,000

Gegerliligin sinanmasinda bir diger 6lgiit yap1
gecerliligidir  (19). Yapr gegerligi, Olciilen
Olcegin ne oldugu ile ilgilidir. Bu g¢aligmada
taslak olgegin gegerliligi, tek bir yapiyr oOlgiip
Olgmedigini test etmek igin bir faktér analizi
teknigi olan, Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve varimax rotasyon
yontemi kullani-larak test edildi. Faktor analizi,
yap1 gecerliligi incelemede en giiclii yontem
olup, ayni niteligi dlcen maddeleri bir araya
toplaya-rak daha az sayida faktérle yapilmasina
ola-nak verir (18).

Ayrica Orneklem biiyiikligiiniin uy-
gunlugunu degerlendirmek igin, Kaiser-Meyer
Olkin (KMOQ) testinin degerine bakmak gerekir.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmas1 igin,
degeri 0-1 araliginda olan KMO testinin orani
0,5’in tizerinde olmalidir (19). Oran ne kadar
yiiksek olursa veri setinin faktor analizi yapmak
icin o kadar uygun oldugu ifade edilmektedir
KMO degeri 1’e yaklastikca mitkemmel, 0.5’in
altinda ise kabul edilemez olarak degerlen-
dirilmektedir. Bu ¢alismada Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) katsayis1 0.94 ve Barlett testi sonucu
ileri diizeyde (X?=8542.246, P=0.000) anlaml1
bulundu. Buna goére orneklem sayist faktor
analizini yapabilmek i¢in yeterlidir.

Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
taslagimin faktor yiik degerleri 0.40 olarak kabul
edilmesi nedeniyle yapilan faktor analizinde
toplam varyansin %63.82°sini acgiklayan 44
maddeli 4 faktorlii yapiya ulasildi. Faktor yiik
degerleri  0.40’mm altinda olan maddeler
cikarilarak yapilan faktor analizi sonucunda
toplam varyansin %60.29 ‘unu aciklayan 30
maddeli 4 faktorlii yapr olustu. Elde edilen
faktorlerin yapisini olusturan bilesenler incele-
nerek faktorlere “Ebelik Iliskileri”, “Ebelik
Uygulamalar1”, “Ebelik Bilgi ve Uygula-
malarinda Geligme”, “Ebelerin Mesleki sorum-
luluklar” isimleri verildi. Bununla birlikte
faktor analizi sonuglarina karsin birkag boyutla
iligkili olabilecek maddelerin bulunmasi ve bazi

maddelerin diger bir boyutta yer alabilecegi
diistiniilerek 6lgcegin tek boyutlu olarak deger-
lendirilmesine karar verildi.

Ebelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’ nin
Giivenilirligi

Gegerlilik ve giivenilirlik, iyi bir 6lgme aracinda
aranan temel niteliklerdir. Bir 6lgmenin gecerli
olabilmesinin ilk kosulu  giivenilirliginin
olmasidir (17). Olgegin tasimas1 gereken ozel-
liklerden birisi olan giivenirlik, bir dlgme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan dl¢iimlerde
elde edilen 6lglim degerlerinin tutarliliginin ve
homojenliginin bir gostergesidir (21). Olgme
araclarmin i¢ tutarligl (internal consistency)
aracin belli bir amagla bagimsiz birimlerinden
olustugu ve bunlarin, biitiin i¢inde, bilinen ve
birbirine esit agirliklart oldugu varsayimina
dayanan bir kavramdir. ¢ tutarliga bu nedenle
aracin benzesikligi (homojenlik) de denmek-
tedir. Olgegin biitiin birimlerinin ilgilenilen
degiskeni  O6lcme  yeteneginde  oldugunu
belirleyen giivenirliktir. Alfa Katsayis1 (Cron-
bach alfa) ve Madde-Toplam Puan Korelasyonu
ic tutarlilik giivenirligini smamada kullanilan
yontemlerden ikisidir (15,22).

Bu calismada EPDO maddelerinin ig
tutarliligini ortaya koymak i¢in Cronbach Alfa i¢
tutarhilik katsayisi1 ve madde analizi/ madde-
toplam puan korelasyon katsayilar1 hesaplandi.
Faktor analizi sonucu 30 maddeli 6lgek halini
alan taslak EPDO’niin giivenirligini ortaya
koymak amaciyla yapilan Cronbach Alpha
katsayist 0.96 olarak saptandi. Olgeklerin gii-
venirligini smamak i¢in kullanilan Cronbach
Alfa giivenirlik katsayis1 0.40°dan kiigiik ise
Oleme araci giivenilir degildir, 0.40-0.59 arasi
diisiik giivenirlikte, 0.60-0.79 arast oldukca
giivenilir, 0.80-1.00 arasi ise yiiksek derecede
giivenilir olarak degerlendirilir (22). Ebelerin
Profesyonel Degerleri Olceginin Cronbach
Alpha katsayisinin 0.96 olmasi, 6lgegin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gdstermektedir.
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Bir dlgekteki maddeler, esit agirlikta ve
bagimsiz iiniteler seklinde ise, her madde ile
toplam degerler arasindaki korelasyon katsayi-
smin yiiksek olmas1 beklenir. Korelasyon
katsayisi ne kadar yiiksek ise o maddenin
Olgiilmek istenen nitelikle iliskisi o derece
yiiksektir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin  hangi Olgiitiin  altina  diislince
glivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda
belirli  bir standart olmamakla birlikte;
korelasyonlarin negatif olmamasi ve 0.25 veya
0,30’un tiizerinde olmasi Onerilmektedir (23).
Diger giivenilirlik ¢aligmasi i¢in 30 maddelik
EPDO’niin madde-toplam puan korelasyonlar1
incelendiginde,  korelasyon  katsayilarinin
(Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu)
0.54-0.68 arasinda degistigi saptandi. Elde
edilen bu degerler arasinda negatif yiik tagiyan
ve 0.30’un altinda bulunan korelasyon
katsayisinin  bulunmamasi1 06l¢egin i¢ tutar-
liligina, Cronbach Alpha giivenirlik katsayi-
smin yami sira diger bir istatistik yontemi
kullamlarak, isaret etti.

Bir giivenirlik yontemi olarak zamana
gore degismezlik, aracin degisik zamanlardaki
yinelemeli 6lgimlerde benzer 6lgtim degerlerini
saglama oOzelligi ile ilgilenir (15). Ebelerin
Profesyonel Degerleri Olgeginin zamana gore
degismezligini degerlendirmek ic¢in giivenirlik
analizi olarak ebelerin test ve tekrar testten elde
edilen puan ortalamalar1 bagimli gruplarda t testi
ile karsilagtirildiginda, puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1 (t=0.030; p=0.976). Ayrica taslak
Olgegin  toplam puaninin test-tekrar  test
korelasyon katsayisinin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu belirlendi (r=0.93;
p=0.000). Elde edilen bu sonuglar, 6lgegin belli
araliklarla yapilan Ol¢limlerde benzer degeri
Oletiigiinii, Ol¢iimler arasi tutarliligin oldugunu
ve homojenligini gosterdi.

Sonug¢

Bu calisma sonucunda ebelerin profesyonel
degerlerini belirlemede kullanilabilecek EPDO
gelistirildi. EPDO 5°l1i likert tipinde (“6nemli
degil” yanit1 “1”, “biraz 6nemli” yanit1 “2”,
“O6nemli” yanit1 “3”, “cok 6nemli” yanit1 “4” ve
“son derece 6nemli” yanit1 “5 puan olmak iizere)
bir olgektir. Olgekte ters kodlanmasi gereken
ifade  bulunmamaktadir.  Olgekten  elde
edilebilecek toplam puan 30-150 arasinda
degismekte, ayrica degerlendirme igin bir
hesaplamanin yapilmas1 gerekmektedir.
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Hesaplama;

Bireyin Olgek Puani =(Olgekten Alinan Toplam
Ham Puan) X 100 / (Olgek Maksimum Ham
Puani) formiilii ile yapilmaktadir.

Puanlar  yiikseldikge ebelerin  profesyenel
degerlerinin olumlu oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Bu c¢aligmada arastirma
kapsammna alman ebelerin  EPDO  puan
ortalamas1 87.60 (SD=10.30; Minimum=56.67;
Maximum=100) bulundu. Ote yandan EPDO
Olgeginin  faktéor  analizi  ¢alismalarinin
siirdiiriilmesi,  boylece alt  boyutlarmin
degerlendirilmesi onerilebilir.

Tesekkiir

Istanbul bolgesinde;

e Istanbul Fatih Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’ ne bagli 3 hastanede,

e stanbul 1li Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli 2 hastane,

e Istanbul ili Giiney Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’ne bagli 2 hastane,

e stanbul 1li Cekmece Boélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli 1 hastanede gorev alan ebelere,
calisma siireci boyunca desteklerinden
dolay1 tesekkiirlerimizi sunariz.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Yenilik¢ilik (Inovasyon) Diizeyleri ile Girisimcilik Egilimleri
Arasindaki iliski*

The Relationship Between Individual Innovativeness and Entrepreneurship Tendency of Nursing
Students

Goniil BODUR®

OZ Amag: Arastirma, hemsirelik ogrencilerinin yenilikgilik (inovasyon) diizeyleri ve girisimcilik egilimlerini ve
aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi. Gerec-yontem: Kesitsel ve tanimlayict tipte gergeklestirilen
aragtirmanin evreni, bir hemsirelik fakiiltesi’nin dérdiincii simifina kayith 189 dgrenciden olustu. Orneklem, oransiz
kiime 6rnekleme yontemi ile belirlendi ve dordiincii sinifa kayit yaptiran tiim 6grenciler arastirma kapsamina alindi.
Veriler, “Bilgi Formu”, “Bireysel Yenilikcilik Olgegi” ve “Girisimcilik Egilimi Olgegi” kullanilarak toplandi.
Veriler, SPSS programinda frekans-yiizdeleme, aritmetik ortalama, standart sapma, korelasyon analizi kullanilarak
analiz edildi. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 21,9420,92 olup, %81,9’u kadn, %52,9’u Anadolu lisesi
mezunudur. Ogrencilerin %.27,7’si daha 6nce girisimci faaliyette bulundugunu, %90,3’ii girisimcilik konusunda
herhangi bir egitime katilmadigini, %94,2°si inovasyon konusunda herhangi bir egitime katilmadigimi, %92,3’i
saglik alaninda inovatif arastirma projesinde yer almadigmi, %30,3’4 saglik bakim sistemindeki inovatif
uygulamalar1 takip ettigini, %12,9’u kendine ait inovatif iiriin gelistirme fikri oldugunu, %37,4’i kendine ait
inovatif Uirlin gelistirme fikrinin olmasmi istedigini, %54.,8°1 inovatif uygulamalarin gelecekte hemgirelik
uygulamalarini etkileyecegini ifade etti. Arastirmada o&grencilerin diisikk diizeyde yenilikei, yiiksek diizeyde
“sorgulayic1” ve “oncii” ozelliklere sahip oldugu (63,12+7,70) ve ortanin iizerinde girisimcilige sahip oldugu
belirlendi (98,58+12,19). Arastirmada dgrencilerin yenilikgilik diizeyleri ile girisimcilik egilimleri arasindaki orta
diizeyde pozitif anlamli bir iliski belirlendi (r: 0,41, p:0,000). Sonuc¢: Sonuclar, hemsirelik G6grencilerinin
yenilikgilik diizeylerinin diisiik oldugunu, yeniliklere karsi sorgulayici 6zelliklere sahip olduklarmi, ortanin iistiinde
girisimcilige sahip olup girisimcilige acik olduklarini gosterdi. Ayrica, 6grencilerin yenilikgilik diizeylerinin arttikca
girigimcilik egilimlerinin olumlu ydnde artacagi sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: inovasyon; Inovasyon; Girisimcilik; Hemsirelik

ABSTRACT Aim: The aim of the research is to determine the level of innovation and entrepreneurship tendencies
of the nursing students and the relationship between them. Material-Method: The universe of the cross-sectional
and descriptive study consisted of 189 students enrolled in the fourth year of a nursing faculty. The sample was
determined by the disproportionate cluster sampling method and all the students enrolled in the fourth class were
included in the study. Data were collected using "Information Form", "Individual Innovation Scale" and
"Entrepreneurship Tendency Scale". The data were analyzed using frequency-scaling, arithmetic mean, standard
deviation, correlation analysis in the SPSS program. Results: The average age of the students is 21,94 £ 0,92, 81,9%
is female, 52,9 % is high school graduate. Of the students, 27.7% had previously engaged in entrepreneurial activity,
90.3% did not participate in any training on entrepreneurship, 94.2% did not participate in any training on
innovation, 92.3% of the respondents said that they did not take part in the health project, 30,3% followed the
innovative practices in the health care system, 12,9% had their own innovative product development idea, 37,4%
wanted their own innovative product development idea, 54,8% stated that innovative practices will affect nursing
practices in the future. In the study it was determined that the students had low level of innovative, “interrogative"
and "pioneering" features (63.12 £7.70) and entrepreneurship over the middle (98.58+12.19). A moderately positive
relationship was found between the innovation levels of the students and the entrepreneurial tendencies (r=0,41, p=
0,000). Conclusion: The results showed that nursing students had low levels of innovation, had questionable
characteristics against innovations, had entrepreneurship above the middle and were open to entrepreneurship. In
addition, it can be said that as the level of innovation of students increases, entrepreneurial tendencies will increase
in the positive direction.

Keywords: Innovation; Entrepreneurship; Nursing
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Giris
Bilgi ve iletisim teknolojilerinin egitime enteg-
rasyonu, O0grenme-Ogretme siireglerindeki
kuramsal doniisiim ve teknolojik gelismelerin de
etkisi ile her gecen giin daha da 6nem kazanan bir
konu haline gelmistir. Bilim, teknoloji ve gevresel
degisimler, hem insanlar1 hem de toplumu
degismeye ve yenilesmeye zorlamaktadir. Modern
toplumlarin artan gereksinimlerine yanit vermek
durumunda olan egitim kurumlarinin da bu siirecte,
gecmise oranla daha esnek ve yenilik¢i bir yapiya
sahip olmalar1 gerekmektedir. Egitimin amaglarini
yerine getirmesine yardimei olan temel yapi taslari
egitim kurumlanidir ve planli degisim ve
yeniliklerin ilk olarak egitim kurumlarinda
baslatilmas1  gereklidir. Bu nedenle egitim
kurumlar1 da kendini ¢agm gereklerine ve
yeniliklere uygun bir sekilde gelistirmelidir (1).
Yenilik¢ilik  (inovasyon), bilim ve
teknolojinin  ekonomik ve toplumsal yarar
saglayacak sekilde yenilenmesi, bulus yaratmak,
farkli olmak seklinde tanimlanmaktadir. TDK’na
(2018) gore inovasyon, ‘“yenilesim” olarak
tammmlanmakta ve “degisen kosullara uyabilmek
icin toplumsal, kiiltiirel ve yonetimsel ortamlarda
yeni yoOntemlerin  kullanilmaya  baslanmasi,
yenilik” olarak ifade edilmektedir (2). Yeniliklerin
Yayilmast Kurami ile bilinen Rogers (2003)
tarafindan ise yenilik “birey veya toplum tarafindan
yeni olarak algilanan fikir, uygulama veya nesne”
bigiminde tamimlanmaktadir (3). Rogers, yeniligin
karakteristik 6zelliklerini goreli yarar, uyumluluk,
karmasiklik, denenebilirlik ve gozlemlenebilirlik
olmak iizere bes boyutta ele alinmaktadir. Rogers,
yenilik¢ilige yonelik s6z konusu smiflamay1 genel
olarak Yenilik¢i (Innovators) (yeni fikirleri
denemeyi ve risk almayi seven, vizyon sahibi),
Oncii (Early Adopters) (toplumun diger bireylerine
yenilikler hakkinda bilgi veren, yol gosteren),
Sorgulayict (Early Majority) (yeniliklere karsi
temkinli davranan), Kuskucu (Late Majority):
(yeniliklere karsi siipheci ve ¢ekingen bir tavir
sergileyen, toplumun c¢ogunlugunun yeniligi
benimsemesini bekleyen), Gelenek¢i (Laggards)
(degisime kars1 onyargiyla bakan, yenilikleri en
son benimseme egilimi sergileyen, yeniligi
benimsemeden 6nce yeniligin bagkalar1 tarafindan
denenmesini  ve sonuglarmin  goézlenmesini
bekleyen) tanimlariyla ortaya koymaktadir (4).
Uluslararas1  Hemgsireler — Birligi-ICN
(2009) saglik bakim sisteminde yenilikg¢iligi, 1yi bir
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diisiincenin, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi ve daha kaliteli hasta bakimina yonelik
uygulanabilir/basarilabilir bir sonuca doniistii-
rilmesi siireci olarak tanimlamaktadir (5). Yeni
fikirlerin, teknoloji ve tekniklerin gelistirilmesi,
amaclarin gerceklestirilmesi yoniinde yeni yolla-
rin/yontemlerin Onerilmesi, ¢aligma alanindaki is
usullerine iligkin yeni yontemlerin denenmesi,
caligma rutinlerinin degistirilmesi ve yeni yon-
temlerin uygulanmasi “yenilik¢i davrams” olarak
tammmlanmaktadir (6). Kiiresel trend analizi
caligmalarinda gelecekte gelisen teknoloji ile
birlikte saghk alaninda yenilik¢i uygulamalarin
artacagl one ¢ikmaktadir (7-9). Ulusal Hemsirelik
Birligi (NLN), gelecekteki hemsirelik uygula-
malarinda liderlik yapmak {izere hemsirelik
egitiminde ¢arpici bir reform ve yenilik¢ilik igin
cagri yapmustir (10). Hemsire egitimcilerin
geleneksel egitim uygulamalarini yikmalar1 ve
bugiinkii teknoloji ile entegre, Ogrencilerin ve
saglik bakim sisteminin ihtiyaclarina cevap
verecek, kanita dayali ve esnek bir miifredat
program tasarlamalar1 istenmistir. 2009 yilinda
Hemsirelik Haftasi’nin temasi ‘“hemsirelik ve
yenilik¢ilik” olarak belirlenmistir. Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi, topluma nitelikli saglik
hizmeti verebilmek icin hemsirelerin gelisen
yenilik¢i bakim uygulamalarinda 6ncii olmalar1
gerektigini savunmakta ve hemsirelerin yenilik¢i
davramiglarmin desteklenmesi, hemsireler tara-
findan gelistirilen {rtinler ve yontemlerin bir
yenilik olarak literatiire yansitilarak saglik
hizmetinde hemsirelerin yenilik¢i roliiniin ortaya
cikarilmasi, egitim kurumlari ve mesleki orgiitlerle
igbirligi icinde hem toplum sagliginin hem de
mesleki bilginin gelistirilmesi onerilmektedir (11-
13). Amerika Tip Enstitisi’niin (IOM) 2010
yilinda yayinladig1i raporda hekimlerle birlikte
hemsirelerin de gelecekte sahip olmasi gereken
yeterliliklerinin ~ arasinda  saghik  bilisimi,
inovasyon, teknoloji uygulamalari, saglik bakim
teknolojilerinin  gelistirilmesine yonelik uygu-
lamalar 6ne ¢ikmaktadir (14). Bu da, hemsireligin
gelismesi ve ilerlemesi igin yenilikeiligin hala
giindemde oldugunu gostermektedir.

Giliniimiizde saglik bakim sisteminde bilgi
ve iletisim teknolojilerinin yenilik¢i kullaniminda
kisisel girisimcilik oldukc¢a dnemlidir. Girisimcilik
girisimcilerin risk alma, firsatlar1 kovalama, hayata
gecirme ve yenilik yapma siireclerinin tiimiini
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kapsayan bir kavram olarak tanimlanmaktadir (15).
Yaratici ve yenilik¢i bir faaliyet olan girisimeilik,
biiyiik bir enerjinin, bir girisim veya organizasyonu
olusturmaya harcanmasidir. Girigsimciligin odak-
landig1 ilkeler yenilikgilik i¢in de gecerli
olmaktadir (5,16). Hemsirelerin iistlendigi kariyer
planlama ve gelistirme siirecinde karar almanin bir
parcasi olmaktadir. Girisimci hemsireler pazarlama
sektoriinde, kamu ve Ozel sektorde faaliyet
gosterebilmektedirler (15).

Bu bilgiler 1s18inda degerlendirildiginde;
hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢ilik diizeyleri ve
girisimcilik egilimleri gelecegin hemsirelerinin
yenilik¢iligi destekleyici rollere sahip olmasi
acisindan  olduk¢ca  Onemlidir.  Literatiirde
calisanlarin ve hemsirelerin yenilik¢i davraniglarini
belirlemeye yonelik caligmalar olmasina karsin
iilkemizde hemsirelik &grencilerinin yenilikgilik
diizeyleri ve girisimcilik egilimleri arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmadi.

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin yeni-
lik¢ilik diizeylerinin, girisimcilik egilimlerinin ve
aralarmdaki iliskinin belirlenmesi amaciyla ger-
¢eklestirildi.

Yontem

Arastirmanin  Tipi ve Yeri: Arastirma,
tanimlayici-kesitsel ve iligki arayict nitelikte
gerceklestirildi. Arastirmamin evrenini; Istanbul
ilinde yer alan bir hemsirelik fakiiltesinin 2015-
2016 ogretim yilinda 4.simfta kayitli hemsirelik
ogrencileri olusturdu (N: 189). Orneklem, oransiz
kiime oOrnekleme yontemi ile belirlendi ve
dordiincti sinifa kayit yaptiran tim Ogrenciler
arastrma kapsamina alindi ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 155 6grenci ile arastirma
gerceklestirildi.  Orneklem grubu, arastirma
yapilacak kurumun gelecegin yenilikei ve girigimei
hemsirelerini  yetistiren en  kokli  egitim
kurumlarindan biri olmas1 ve 6grencilerin mesleki
yasama baslamadan oOnce gelecege iliskin
hedeflerini  netlestirdikleri, yeniliklere acik
olduklari, mesleki girigsimlerde bulunduklar1 ve
gelecek yonelimlerini olusturduklari dénem olmasi
dikkate alinarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada “Bilgi
formu”, “Bireysel Yenilikgilik Olgegi” ve
“Girigimcilik Olgegi” veri toplama araci olarak
kullamld.
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Bilgi formu arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilmis olup, hem-
sirelik  Ogrencilerinin  sosyo-demografik  ozel-
liklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, girisimcilik faaliyetinde bulunma durumu,
girisimcilik konusunda egitime katilma durumu,
yenilik¢ilik  (inovasyon) konusunda egitime
katilma durumu, saglik alaninda inovatif arastirma
projesinde yer alma durumu, saglik bakim
sistemindeki inovatif uygulamalar1 takip etme
durumu, kendine ait inovatif {iriin gelistirme fikri
olma durumu, hemsirelik disinda farkli sektorlerde
calismak isteme durumu, ileride kendi isini kurmak
isteme durumu, inovatif uygulamalarin gelecekte
hemsirelik uygulamalarina yansima durumu)
belirlemeye yonelik 12 sorudan olusmaktadir.

Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi: Bireylerin
yenilik¢iligini degerlendirebilmek amaciyla Hurt
ve arkadaglar1 tarafindan (1977) gelistirilen ve
Kiliger ve Odabasi (2010) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan 6l¢ek 20 maddeden olusmaktadir (4,17).
Olgek bireylerin degisime ve yenilige karsi
kaygilarin1 yansitan “Degisime direng”, bireyleri
ait olduklar1 grup igerisindeki diger bireylerden
onde kilan oOzellikleri yansitan “Fikir onderligi”,
bireylerin yeniligi aramaya ve denemeye Kkarsi
isteklerini  yansitan  “Deneyime aciklik” ve
bireylerin  belirsizlikler —karsisinda  yilmayip
giidiilenmelerini yansitan “Risk alma” olmak lizere
dort faktorden olusmaktadir. Olcek maddelerinin
12’si pozitif (1, 2, 3,5, 8, 9, 11, 12, 14, 16, 18. ve
19. maddeler), 8’i negatif maddelerden (4, 6, 7, 10,
13, 15, 17. ve 20. maddeler) olusmaktadir. Begli
likert tipinde hazirlanan 6lgegin yamit secenekleri;
Kesinlikle katiliyorum (5), Katiliyorum (4),
Kararsizim (3), Katilmiyorum (2) ve Kesinlikle
katilmiyorum (1) seklindedir. Olgegin geneline
iliskin i¢ tutarlik katsayisinin 0.82 oldugu, test-
tekrar test giivenirliginin 0.87 oldugu rapor-
lanmistir. Olgek iizerinden hesaplanan puanlara
gore bireyler yenilik¢ilik baglaminda kategorize
edilebilmektedir. Buna gdre bireyler; hesaplanan
puan >80 puan iistiinde ise Yenilik¢i, 80-69 puan
arasinda ise Oncii, 68-57 puan arasinda ise
Sorgulayici, 56-46 puan arasinda ise Kuskucu, <46
puan altinda ise “Gelenek¢i” olarak yorumlan-
maktadir.

Girisimcilik Olgegi: Iscan ve Kaygin
(2011) tarafindan  gelistirilen ve gecerlik
giivenilirligi yapilan dlgek, 30 maddeden ve ken-
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dine giiven, yenilik, basarma ihtiyaci, kontrol
odagi, risk almak, belirsizlige karsi tolerans olmak
lizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte her
madde i¢in verilen puan esas almmaktadir (18).
Bes’li likert tipinde hazirlanan Olgegin yanit
secenekleri; Kesinlikle katiliyorum (5), Katih-
yorum (4), Kararsizim (3), Katilmiyorum (2) ve
Kesinlikle katilmiyorum (1) seklindedir. Sozi
edilen alt oOlgeklerden almman yiiksek puanlar;
bireyin o boyuttaki egiliminin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten en az 28 en fazla 140
puan almmaktadir. Olgegin geneline iliskin i
tutarlik katsayisimin 0.82 oldugu, ¢alismada ise .88
olarak bulunmustur.

Analizi: Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
aktarilarak ve Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (Istanbul Universitesi lisansl)
IBM paket programi kullanilarak analiz edildi.
Veriler analiz edilirken katilimcilarin  sosyo-
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi ve 6lgekler
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin degerlen-
dirilmesi i¢in tanimlayici analizler (sayi, yiizde, en
diisiik ve en yliksek degerler, ortalama ve standart
sapma) kullanildi. Olgeklerden elde edilen
Olciimlerin glivenirliginin stnanmasi i¢in i¢ tutarlik
katsayis1  (Cronbach’s Alfa) analiz edildi.
Olceklerden elde edilen olciimler arasindaki
iligkilerin ortaya konmasi i¢in dogrusallik testi
(nokta sacilim grafikleri) ve iliski arayici analizler
(Pearson Korelasyon Analizi) gerceklestirildi.
Analizler icin %95 giliven diizeyinde anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmamin  Etik  Yonii:  Arastirmanin
gergeklestirilmesi i¢in 07.01.2013-7243 tarih ve
sayili dilekce ile T.C. Saglik Bakanhg: Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Bakirkdy
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi  Genel
Sekreterligine Bagli Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’'ndan etik kurul onayi ve arastirma
yapilacak fakiilte dekanligindan kurum izni alind1.
Veriler, O6grencilere arastirma hakkinda acgiklama
yapilarak ve sozlii onamlar1 alinarak toplandi.

Bulgular

Arastirmaya katillan O6grencilerin %81.9’u kadin,
%18.1°1 erkektir, yaslar1 en diisiik 17, en yiiksek 22
olup yas ortalamalari 21.94+0.92dir. Ogrencilerin

HSP 2018;5(2):139-148

%52.9’°u Anadolu Lisesi, %38.7°si diiz lise
mezunudur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %.27.7’si
daha once girisimci faaliyette bulundugunu ifade
etti. Ogrencilerin girisimci faaliyet olarak sosyal
sorumluluk projelerine katilma, okul kiitiiphanesi
acma, taki ve bileklik satma, gezi diizenleme,
ogrenci kuliibii caligmalarma katilma, girket kurma,
ticaret yapma, blog acma gibi etkinlikleri
gerceklestirdikleri 6ne ¢ikt1. Ogrencilerin % 90.3’i
girisimcilik konusunda herhangi bir egitime
katilmadigini, 9%94.2’si inovasyon konusunda
herhangi bir egitime katilmadigini, %92.3’{ saglik
alaninda inovatif arastirma projesinde yer
almadigini, %7.7°si saghk alaninda inovatif
arastirma projesinde yer aldigini ifade etti. Saglik
alaminda inovatif aragtirma projesinde yer aldigin
ifade eden Ogrencilerin, bilimsel arastirma
faaliyetleri ve Ogrenci kongrelerine katildiklari
ifadeleri 6ne ¢ikti. Ayrica 6grencilerin, %30.3°1
saglik bakim sistemindeki inovatif uygulamalar
takip ettigini, %12.9’u kendine ait inovatif iiriin
gelistirme fikri oldugunu, %49.7’si kendine ait
inovatif tiriin gelistirme fikri olmadigini, %37.4’1
ise kendine ait inovatif {riin gelistirme fikri
olmasini istedigini, %36.8’i hemsirelik disinda
farkli sektorlerde calismak istedigini ifade etti.
Ogrencilerin  %54.8’i  inovatif uygulamalarin
gelecekte hemsirelik uygulamalarmi etkileyecegini
belirtti: (Tablo 1)

“Meslegin yenilige ihtiyaci var...’

“Teknolojik gelismelere ayak uydurmak icin
onemli”.

“Yenilik¢i uygulamalar daha kaliteli bir saghk
bakimi saglar.”.

“Hemgirelik de zamanla biiyiiyen ve bilime ayak
uyduran bir meslek...”

“Yeni gelismelerle ig yiikii azaltilabilir, is yiikii
arttigt i¢in inovatif uygulamalar bunu azaltacak.”
“Uygulamalarda zamandan kazang saglanir,
kolaylik saglayacaktir.”

“Meslegin onemi artabilir.”

“Teknolojik gelismelerle yenilik¢i uygulamalara
daha ¢ok ihtiyag olacak.”

“Tedaviler hizlanmp teshisler kolaylagir”

“Bilgi ¢agwla teknolojik gelismelerin saghga
etkisi kacinilmaz, teknoloji gelistikce hemgirelik de
gelisecektir bildigim kadariyla yurt disinda kan
alabilen robotlar iiretiliyor, bunun gibi bir¢cok sey
gelisecektir”.

>
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Yenilikgilik (Inovasyon) ve Girisimcilige Iliskin Goriisleri

(n=155)
GORUSLER n %
Evet 43 27.7
Girisimci faaliyette bulunma durumu Hayir 112 72.3
C . Evet 15 9.7
Girisimcilik konusunda egitime katilma durumu -
AvIE 140 90.3
Yenilikgilik (inovasyon) konusunda egitime katilma Evet 9 5.8
durumu
Hayr 146 94.2
Saglik alaninda inovatif herhangi bir arastirma- Evet 12 7.7
elistirme projesinde yer alma durumu
s Jesineey Hayrr 143 92.3
Saglik bakim sistemindeki inovatif (yenilikgi) Evet 47 30.3
uygulamalar1 takip etme durumu
Hayir 108 69.7
Evet 20 12.9
Kendine ait bir inovatif iiriin gelistirme fikri olma Hayir 77 49.7
ST Olmasmi isterdim
58 374
Istemiyorum 17 11.0
K 35 22.5
Gelecekte hemsirelik diginda farkli sektorlerde . a’rars1z1m 57 6.8
galismak isteme durumu Istryorum '
Cok istiyorum 16 29.7
. Etkileyecek 85 54.8
Inovatif (yenilik¢i) uygulamalarin gelecekte Etkil e?/neyecek 5 13
hemsirelik uygulamalarina etkileme durumu Bilgim yok. 68 43.9

6,00
5,00

4007 g 00 _o% 8
o

toplamgirisim

3,00

2,00

T T T T T T
50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,

planmighali

Sekil 1: BYDO ve GEO Olgiimlerinin Nokta Sacilim
Grafigi

Ogrencilerin Bireysel Yenilikcilik Olceginden
aldiklar1 toplam puan 63.12+7.70 olup (Tablo 3)
ogrencilerin “sorgulayici” dzelliklere sahip oldugu
belirlendi. Bu bulgu ile birlikte 6lgegin
degerlendirmesine gore 80 puan iistii alan bireyler,
“Yenilik¢i”, 69 ve 80 puan arasi alan bireyler
“Oncii>, 57 ve 68 puan arasi alan bireyler
“Sorgulayici”, 46 ve 56 puan arasi alan bireyler
“Kuskucu”, 46 puan ve alti alan bireyler ise
“Gelenek¢i”  olarak  tammlanmaktadir. Bu
degerlendirmeye gore ¢alismaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin %49.0’u sorgulayici, %42.6’s1 dncil,
%7.7’si yenilik¢i diizeyde bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin  Bireysel
Yenilikgilik Diizeyleri
KATEGORILER n % Puan ort
Yenilikci 12 7.7 81.00
Oncii 66 42.6 69.00
Sorgulayict 76 49.0 57.16
Kuskucu 1 0.6 45.00
Toplam 155 100 63.12+7.70

Hemgirelik 6grencilerinin girisimcilik egilimi alt
boyutlar1 sirast ile kendine giiven (14.6342.22),
yenilik (21.75+3.36), basarma ihtiyaci
(17.17£2.55), kontrol odagi (22.56+3.18), risk
almak (17.74£2.89), belirsizlige karsi tolerans
(4.86+2.25) olarak belirlendi. Ogrencilerin
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Girisimcilik Egilimi Olgeginden aldiklar1 toplam
puan 98.58+12.19 olup, 6grencilerin girisimcilik
Olceginden aldigi puan ortalamalar1 sonucunda
ortanin iizerinde girisimcilige sahip oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Hemsirelik Ogrencilerinin bireysel
yenilik¢ilik diizeyleri ile girisimcilik egilimleri
arasindaki iligkinin yonii, giicii ve anlamlilik
diizeyini belirlemeden once iligkinin
dogrusalliginin sorgulanmasi amaci ile her iki
Olgekten elde edilen Olglimlerin nokta sagilim
grafikleri olusturuldu ve dogrusal iliskinin varligi
belirlendi (Sekil 1) (19).

Aragtirmada  Ogrencilerin  yenilikgilik
diizeyleri ile girisimcilik egilimleri arasindaki iliski
katsayisinin  r=0.410 oldugu ve bu iliskinin
istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamli
(p<0.001) oldugu bulundu (r: 0.411, p:0.000)
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel Yenilik¢ilik Diizeyleri ile Girisimcilik Egilimleri Arasindaki

Iliski

n o ED-EY Ort £5S r/p
Bireysel yenilikg¢ilik 3 0.87 63.12+7.70 r=0.411
Girigimcilik 5 0.88 98.58+12.19 p<0.001

n= Olgekte yer alan madde sayis1, a= Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayisi, ED-EY= En Diisiik- En Yiiksek Deger,
Ort=Ortalama, SS= Standart Sapma, r=Pearson Korelasyon katsayisi, p= Anlamlilik diizeyi

Tartisma

Arastirma grubunun ¢ogunlugu geng¢ yas grubuna
sahip olup kadin ve Anadolu Lisesi mezunu
hemgirelik ogrencilerinden olusmaktadir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin kiiciik bir boliimii
daha once girisimci faaliyette bulundugunu ifade
etti. Ogrencilerin girisimci faaliyet olarak sosyal
sorumluluk projelerine katilma, okul kiitiiphanesi
acma, taki ve bileklik satma, gezi diizenleme,
ogrenci kuliibii caligmalarma katilma, sirket kurma,
ticaret yapma, blog ac¢ma gibi etkinlikleri
gerceklestirdikleri  one  cikti.  Ogrencilerin
girisimcilik etkinliklerini {iniversite egitiminin
ortaya c¢ikardigi sosyal ortamda sirdiirdiikleri
sOylenebilir.

Ogrencilerin  gogunlugu girisimcilik ve
inovasyon konusunda herhangi bir egitime
katilmadigim ve saglik alaninda inovatif arastirma
projesinde yer almadigini ifade etti. Saglik alaninda
inovatif arastirma projesinde yer aldigini ifade eden
Ogrencilerin bilimsel arastirma faaliyetlerine ve

Ogrenci kongrelerine katilmay1 inovatif arastirma
projelerine katilma basghigr altinda ifade etti.
Yenilikleri takip etmek ve uygulamak, degisen
ihtiyaglari belirlemek ve degisimleri baglatmak icin
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin yenilikei,
risk alma, sorunlar1 algilama, firsat odakli olma,
girisimcilik gibi baz1 o6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Yenilik¢i ve girisimci hemsirelik
ogrencileri gelecekte saglik bakim sisteminde
bakim teknolojileri ireten, hemsirelik bakim
kalitesini gelistiren iiriinler tasarlayan, patent alan,
inovatif projeler lireten meslek {iyeleri olarak
hemsirelik meslegine katki sunabilirler. Yenilik¢i
ve girisimci hemgsirelik ogrencileri bilimsel ve
teknolojik gelismeleri takip ederek mesleki ve
bireysel geleceklerini yapilandirabilir. Gliniimiizde
hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢i diislinmelerine
yonelik pek c¢ok etkinlik diizenlenmektedir.
Universitelerde hemgirelikte yaraticilik ve inovatif
fikir liretme iizerine egitim, sempozyum, yarigma
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ve kongreler diizenlenmektedir. Arastirma grubunu
olusturan Ogrenciler egitimlerinde uygulamali
girigimcilik ve hemsirelikte bakim teknolojisi
derslerini segmeli ders olarak alma imkanina sahip
olmalarma ve bilimsel etkinliklere katilmalarma
ragmen kendilerinin yenilikgilik (inovasyon)
konusunda 6zel bir egitim almadiklarim
diisiinmiislerdir. Ogrencilerin inovatif arastirma
projeleri olarak 6grenci kongrelerine katilimi ifade
etmesi Universite diginda farkli biiyiik kurum ve
kuruluslarin  diizenledikleri etkinliklerin yerine
egitim gordiikleri kurumun etkinliklerine Oncelik
verdiklerini diistindiirmiistiir.

Ogrencilerin, ¢ogunlugu inovatif uygula-
malarin  gelecekte hemsirelik uygulamalarim
etkileyecegini  ifade  etti. ~ Amerika  Tip
Enstitiisii’niin  (IOM) 2010 yilinda yayinladigi
raporda hemsirelerin gelecekte yenilik¢i saglik
bakim teknolojilerinin  gelistirilmesinde  ve
kullamminda anahtar rolii oldugu vurgu-
lanmaktadir (14). Fitiiristler gelecekte, saglik
bilisimi, tele-tip, simiilasyon gibi uygulamalarin
yani sira biyosensoér ve biyogipler gibi inovatif
degisimlerin hemsirelerin rollerinde pek ¢ok
yenilik getirecegini ortaya koymaktadir (20).
Sonuglar bu bilgiler ile birlikte degerlen-
dirildiginde; 6grencilerin hemsireligin ve saglik
bakim sisteminin gelecegine yonelik inovatif
degisimlerin farkinda olduklari, inovatif fikirleri ve
gelismeleri takip ettikleri seklinde degerlendirildi.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin bireysel
yenilikcilik  6lceginden aldiklar1 puan ortala-
malaria gore 6grencilerin diisiik diizeyde bireysel
yenilik¢ilik ozelliklerine sahip oldugu belirlendi
(63.12+7.70). Bu sonug, ilgili literatiir ile paralellik
gostermektedir  (1,21-23). Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugu sorgulayici ve oncii 6zelliklere sahiptir.
Sorgulayici 6grencilerin, yeniliklere kars: temkinli
olduklar1 ve risk almaktan uzak durmayi tercih
ettikleri sdylenebilir. Ogrenciler arasinda “yenilik-
gilerin” az olmas1 dikkat gekicidir. Ogrenciler
yenilikleri farketmede oOncii oOzelliklere sahip
oldugu ve fikir onderligi yapabildigi ancak risk
almaktan korktuklar1 i¢in sorgulayici olduklari
sOylenebilir. Oysa yenilik¢i bireyler, yeni fikirleri
denemeyi ve risk almayr yasam bicimi olarak
goriirler. Avrupa Birligi Ongorii Raporu’na gore
yakin gelecegi olusturmada sistemik olarak
(bireysel, kurumsal, bolgesel) yenilik¢iligin ve
yaratici  fikirlerin saglik bakim sisteminin
gelecegini yapilandirmada, hayati kolaylastirmada
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ve rehber olmada anahtar bir rolii vardir (7). Diinya
Ekonomik Forumunun 2016 yilinda yaymladig:
raporunda da gelecege yonelik yeni inovatif biligim
uygulamalar1 ve projeleri iiretebilen ve kullana-
bilen yenilikgi ve girisimci meslek tyelerinin
gereksinimi 6nemle vurgulanmstir (24). Amerika
Tip Enstitiisti’niin (IOM) 2010 yilinda yayimladig:
raporda hemgirelerin gelecekte sahip olmasi
gereken yeterliliklerinin arasinda saglik bakimi
hizmetlerinde kullanilmaya baglanan gelismis
teknolojilere ve hasta tedavisindeki ve bakimindaki
hizli degisimlere uyum saglayan, saglik bakim
teknolojilerinin gelistirilmesine yonelik yenilik¢i
uygulamalar1 gelistiren, fikir onderligi eden ve
takip eden meslek {iyeleri olmalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir (14). Bu durumda gliniimiiz
yiizyilinda yenilik¢i 6zelliklere sahip olmak bir
gereklilik olarak diisiiniilebilir. Bu sonuglar,
gelecekte hemsirelik mesleginin gelistirilmesinde,
yeni hemsirelik uygulamalarinin yaygilastir-
1lmasinda ve kanita dayali bakim uygulamalarinin
benimsenmesinde  hemsirelik  6grencilerinin
yenilik¢ilik ve risk alma davranislarmni ne dlgiide
uyguladiklarmi belirlemek acisindan 6nemlidir.
Ogrencilerin  girisimcilik  dlgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarina gore Ogrencilerin
ortanin iizerinde girisimcilige sahip oldugu
belirlendi. Ulkelerin ekonomilerinin, sanayilerinin,
teknolojilerinin gelismesinde ve refah seviyelerinin
artmasinda en Onemli faktorlerden biri de
girisimciliktir. En gelismis oldugu diisiiniilen
iilkeler dahi, girisimciligin gelismesi, daha etkin
hale gelmesi ve girisimcilerin yayginlagsmasi igin
egitim yoluyla, kitle iletisim araglariyla, sivil
toplum kuruluslariyla ¢aligmalarini siirdiirmekte ve
girisimcilige katki vermektedir (25). Raposo ve
Pago’ya gore (2011) bireyin yasamindaki firsatlari
tanima yetenegi, yaratict ve elestirel bir sekilde
diistinme yetenegi, yeni fikirler iiretme yetenegi,
firsatlar1 izleme becerisi ve ihtiya¢ duyulan
kaynaklar1 elde etme yetenegi, ancak girisimci bir
egitimle verilebilir (22,26). Ulkemiz diinyada
girisimcilik potansiyeli ve egilimi yliksek iilkeler
arasinda ¢ok Dbiiylilk bir imkadna sahip
bulunmaktadir. Bu potansiyellerin gelistirilmesi
biliyiik o6lgiide egitim sistemimizin niteligine
baghdir. Egitim sistemlerinin en 6nemli unsuru
olan iiniversite 6grencilerinin girisimci ve atilgan
potansiyellere sahip olmas1 olduk¢a dnemlidir. Bu
sonug literatiirle paralellik gostermekle birlikte;
(27-28) gelecegin hemsirelerinin yenilikei fikirler
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tiretebilen, belirsizlikleri iyi yonetebilen, kontrollii
risk alan, degisimlere iyi uyum saglayan bireyler
olmasi konusunda umut verici bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir.

Ogrencilerin bireysel yenilik¢ilik diizeyleri
ile girisimcilik egilimleri arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri derecede anlamli, pozitif ve zayif
bir iligki oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde
girisimei bireylerin yenilik¢i olduklari, yenilik-
ciligin  girisimciligin ~ temelini  olusturdugu
vurgulanmaktadir (12,29). Irmis ve Ozdemir’in
(2011) Tirkiye’nin 5 ilinde yaptiklart alan
aragtirmasinda girisimcilik ile ilgili daha 6nce ders
alan bireylerin arastirma-gelistirme etkinliklerine
ve yeniliklere daha ¢ok kaynak ayirdiklar
belirlendi (30). Bu bulgular arastirma sonuglariyla
ve ilgili literatiirle paralellik kurmasi1 beklenen bir
sonug¢ olup hemsirelik 6grencilerinin girisimcilik
egilimlerinin arttik¢a yenilik¢i davraniglarinin
artacagi olarak degerlendirildi. Gelecegin girisimci
hemsirelerinin, yeni fikirlerin olusturulmasinda,
uygulamaya konulmasinda ve bunlarin gelecege
taginmasinda, hem kendi toplumunda hem de
diinya lzerinde ulasabildigi her yerde katalizor
gorevi goren bireyler olmasi yenilik¢i bir toplum
acgisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Sonuglar, hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde
yenilik¢i olduklarini, yeniliklere karst sorgulayict
ve Oncii 6zelliklere sahip olduklarini, yenilik¢ilige
iliskin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini,
ortanin  Ustiinde  girisimcilige sahip  olup
girisimcilige agik olduklarmi gosterdi. Ayrica,
ogrencilerin yenilik¢ilik diizeylerinin arttikca
girisimcilik egilimlerinin olumlu yonde artacagi
sOylenebilir.

Arastirmanin;

e degisik tiniversitelerde farkli béliimlerde genis
orneklem gruplarma uygulanmasi,

e Ogrencilerin inovatif proje etkinliklerine
katiliminin desteklenmesi,

e yenilik¢ilik ve girisimcilik iizerine se¢meli
derslerin arttirilmasi,

e {iniversitelerin, siirekli egitim merkezlerinde
Ogrencilerinin bireysel yenilik¢i 6zelliklerini
ve girisimciliklerini  gelistirmeye yonelik
egitim programlari hazirlamalar1 ve bunlar
giincellestirerek uygulamalar1 6nerilebilir.
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Arastirmanin  Smmirhliklari:  Arastirma, bir
Hemsirelik Fakiiltesi’'nde 2015-2016 6gretim
yilinda &grenim goren dgrenciler ile sinirhidir. Tiim
hemsgirelik 6grencilerine genellenemez.

Tesekkiir
Bu arastirmaya katkisindan dolay1 Hatice KISIK’ A
tesekkiir ederim.
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Disaster Preparation Status of Public Health Academic Staff
a Cross-sectional Study from Istanbul

Halk Saghg1 Akademik Personellerinin Afet Hazirhk Durumu
Istanbul’dan Kesitsel Bir Arastirma

Ayse Gulsen TEKER? Seyhan Hidiroglu ERGIN® Melda KARAVUS®

ABSTRACT Aim: Public Health is a field specifically related to disasters and disaster medicine. The purpose
of this research is to determine the opinion and education status of public health academic personnel in Istanbul
on disasters, especially the earthquake, and to expose their disaster preparedness at their institutions and living
area. Methods: The cross-sectional research is used for the study. 53 research assistants and 39 academics working
at the faculties of medicine in public and private universities participated to the research. Results: 61.1% of the
academics and 71.6% of the research assistants did not receive basic disaster training. Only 5 of the research
assistants participating to the research received basic disaster training from their institutions. 77.6% of the research
assistants and 50% of the academics do not know whether there is a disaster plan of their institutions or not.
Conclusion: Including the basic disaster training subjects in the curriculum of the education process for public
health research assistants may improve their self-sufficiency and increase their motivation to take charge in cases
of a disaster. The institutions must build up a disaster plan and support their plan and intervention techniques with
applied trainings and practices.

Key Words: disaster, disaster preparedness, disaster medicine, emergency medicine, public health

OZ Amag: Halk Saghg afetler ve afet tibbi ile 6zellikle ilgili bir alandir. Bu arastirmanin amaci Istanbul'da
calisan halk sagligi akademik personellerinin afetlerle ve dzellikle olasi bir deprem durumu ile ilgili goriislerini ve
egitim durumlarin1 6grenmek ve kurumlarinda ve yasadiklar1 yerlerde afet hazirlik durumlarini belirlemektir.
Yontem: Arastirma kesitsel olarak diizenlenmistir. Istanbul’da kamu ve 6zel tip fakiiltelerinin halk saglig
boliimlerinde ¢alisan 39’u 6gretim liyesi ve 53’1 arastirma gorevlisi toplam 92 akademik personel arastirmaya
katilmigtir. Bulgular: Ogretim iiyelerinin %61,1°i aragtirma gorevlilerinin %71.6’s1 temel afet egitimi almamustir.
Aragtirmaya katilan aragtirma gorevlilerinin sadece 5’1 ¢alistiklar: kurumdan temel afet egitimi almistir Arastirma
gorevlilerinin %77.6’s1; 6gretim tiyelerinin %50’si kurumlarina ait bir afet plani olup olmadigini bilmemektedirler.
Katilimcilar i¢inde kurum afet planinda gorevli oldugunu belirten hig¢ kimse bulunmamaktadir. Sonug¢: Temel afet
egitimi konularma halk saghig: arastirma gorevlilerinin egitim siirecinde yer verilmesi onlarin 6z yeterliligini
gelistirerek afet durumunda gorev almalari konusunda motivasyonlarmi artirabilir. Kurumlarin afet plani
gelistirmesi, gelistirdikleri plan ve miidahale yontemlerini uygulamali ¢alismalar ve tatbikatlar yaparak
desteklemeleri zorunludur.

Anahtar Kelimeler: afet, afet hazirligi, afet tibbi, acil tip, halk sagligi

Introduction

A disaster is serious disruption of the functioning
of a community or a society causing widespread
human, material, economic or environmental
losses which exceed the ability of the affected
community or society to cope using its own
resources (1). Natural disasters are ecological
events that disrupt the normal life order of the
community and require external assistance by
overcoming the capacity of the community to
adapt. Natural disasters that lead to deaths,

severe injuries or loss are compelling for
individuals of all ages and may lead to physical

difficulties as well as psychological difficulties
(2). Various kinds of natural disasters have been
experienced and still being experienced in our
country. According to the information available,
65% of the disasters in our country are
earthquakes, 15% are landslides, 14% are floods
and about 10% are other disasters such as fire,
avalanche and storm. Natural disasters cause an

Gelis Tarihi/Received:08-08-2017 / Kabul Tarihi/Accepted:27-02-2018
aProvincial Health Directorate Nigde, Turkey, agulsenteker@hotmail.com, ORCID: 0000-0003-4958-007X
®Marmara University School of Medicine Department of Public Health, Istanbul, Turkey, seyhanerginh@gmail.com, ORCID:

0000-0001-8656-4613

¢ Marmara University School of Medicine Department of Public Health, Istanbul, Turkey, ORCID

meldak@marmara.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2629-2374

Sorumlu Yazar /Correspondence: Ayse Giilsen TEKER, Provincial Health Directorate Nigde, Turkey,

agulsenteker@hotmail.com

HSP 2018;5(2):149-153

149


file:///C:/Users/ASUS/Desktop/agulsenteker@hotmail.com
mailto:seyhanerginh@gmail.com
mailto:meldak@marmara.edu.tr

Teker, Ergin ve Karavug

economic loss of about 3% of gross domestic
product each year. Among natural disasters, one
of the most remarkable in terms of its effects is
earthquakes. 66% of our territory is in first and
second degree earthquake zones and 71% of the
population lives in these zones (3,4). It is
estimated that the earthquake that will be the
result of breaking the parts of the North
Anatolian Fault Line passing through the
Marmara Sea will affect a wide geographical
area, especially the southern parts of Istanbul.
There are studies saying that a major earthquake
in this area has 62% probability to occur in this
region within the next 30 years (5), while there
are also studies showing that the possibility of an
earthquake of around 8.0 with the Richter size
scale in the Marmara Region over the next 50
years is 90% (6). The data given and the events
that are happening reveal the importance for our
country to prepare for a disaster that may be
experienced especially in case of a disaster.
Disaster medicine is a newly emerging medical
field with a short history. The aim is to prevent
and reduce the adverse effects of disasters on the
health of affected communities, to bring health
conditions to pre-disaster status, to protect or
restore health services and establishments.
Disaster medicine requires that various health
disciplines work in collaboration. One of these
disciplines is public health. Public Health is a
branch specifically concerned with disasters and
disaster medicine (7). Preparation state of public
health workers for a possible disaster is of great
importance in a region like our country where
disasters happen and especially earthquake
hazard exists. Modern disaster management
includes steps such as disaster preparation,
disaster response, and post-disaster
rehabilitation. Public health professionals have
important roles in all these steps.

The purpose of this research is to learn
the opinions and educational status of the public
health academic staff working in Istanbul with
disasters and especially about a possible
earthquake situation and to show the disaster
preparation status in their institutions and places
where they live.

Materials and Methods

The study was organized cross-sectional. A total
of 92 academic staff in public health departments
of public and private medical faculties in
Istanbul including 39 academics and 53 research
assistants studied in August 2015, the data
collection period of the research. The universe of
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the study consists of these 92 people. In this
study in which a sample was not selected, it was
aimed to reach the entire universe. A 30-question
questionnaire prepared by the researchers was
used for data collection. Surveys were
implemented as face-to-face or online surveys.
An online questionnaire was applied via e-mail
addresses to participants who could not be
reached face-to-face. The approval from the
ethics committee was obtained. All participants
were informed and approvals of participants
were taken.

Statistical Analysis: SPSS package program
was used for statistical analysis. Descriptive
findings were expressed in numbers and
percentages. Fisher's Exact Test and Chi-Square
test were used to evaluate categorical variables.
p <0.05 was considered statistically significant.

Results

A total of 67 participants including 18 academics
and 49 research assistants participated in the
study. This number corresponds to 72.8% of the
research universe. 44 of the participants were
female (65.7%) and 23 were male (34.3%). 10 of
the participants (14.9%) are working in private
universities, and the remaining is working in
public universities.

61.1% of academics and 71.6% of
research assistants did not receive basic disaster
training. There is no statistically significant
difference between academics and research
assistants in terms of basic disaster training
(Table 1).

Table 1. Basic disaster training status of academics
and research assistants
Basic Disaster Training Status
Yesn No n (%) Total n

(%) (%)
Academics 7(38,9) 11(61,1) 18(100,0)
Research 12 (38,4) 37(71,6) 49 (100,0)
Assistants

x?=1,34 p=0,24

Only 5 of the research assistants who
participated in the study received basic disaster
training from the institution they are studying
(Table 2). All of these 5 people stated that the
training they had received was inadequate. 38 of
the research assistants (77.6%) and 9 of
academics (50.0%) do not know whether there is
a disaster plan belonging to their institution. No
one is present in the participants who indicated
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Table 2. Places that the participants received basic disaster training from

Academics Research Assistants
Present instution they study 1 5
Past instution they studied 2 2
Another public instution 1 7
Another private instution 3 0
Total 7 14

Table 3. Participants precautions related to earthquake preparation in places where they live

Academics Research Assistants p* value
Yes No Yes No
N (%) N (%) N (%) N (%)

Strengthening the buildings they 2(11,1) 16(88,9 5(10,2 44 (89,8) >0,5
live
Preparing a disaster plan in their 5(27,8) 13(72,2) 0 (0,0) 49 (100,0) >0,5
houses
Preparing an earthquake bag 9 (50,0) 9 (50,0) 7 (14,3) 42 (85,7) <0,001
Having earthquake insurance for 6(33,3) 12(66,7) 18(36,7) 31 (63,3) 0,007

the buildings they live
*Fisher’s Exact Test

that they are on duty in the institutional disaster
plan

Among the participants, 59.2% of the
research assistants (n=29) and 83.3% of the
academics (n=15) stated that they experienced
an earthquake with a magnitude greater than 4.5
Richter size (severe). However, most of the
participants did not take precautions related to
earthquake preparation in places where they live.
The frequency of academics preparing an
earthquake bag and having earthquake insurance
for the buildings they live in is significantly
higher than the frequency of research assistants
(Table 3).

60.7% of the participants are not willing
to be involved in a possible disaster as a staff.
The lack of training and experience related to
working in the disaster area was most commonly
showed as a reason for this situation. The
participants were asked about which topics they
had lack of information related with disaster
management; research members stated that they
had a lack of information on 'triage’ and 'disaster
and mental health' most frequently, and research
assistants indicated that they had a lack of
information about "disaster response” and
"coordination and communication during
disasters” (Table 4).

Discussion

71.6% of research assistants and 61.1% of
academics participating in this study were found
not to receive basic disaster training. Similar
results have been obtained from previous studies
and the lack of training of health workers' in
disaster has been revealed. 71.7% of the doctors
stated that they did not receive disaster training
in the study conducted by the Turkish Medical
Association for the evaluation of the preparatory
situation of the inpatient treatment institutions
that the physicians were working for
extraordinary situations (8). In a study conducted
in a nursing department of a university, it was
found that 78.9% of students did not receive
disaster and emergency training (9). Public
health professionals, who are the target group of
this study, was not receive high-level disaster
training, moreover there was no difference in
terms of disaster training between the academics
and research assistants.

Only 5 of the research assistants stated
that they had disaster training by the institution
they are studying. In addition, all trainees found
this training inadequate. Both the academics and
the research assistants indicated that all the
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Table 4. Topics the participants think they have
lack of information related with disaster
management

Academics Research
n (%) Assistants
n (%)

Disaster response 6 (33,3) 35(71,4)
Simple search and 3(16,7) 29 (59,2)
recovery
Coordination and 11 (61,1) 35(71,4)
communication
during disasters
Triage 12 (66,7) 14 (28,6)
Basic life support 7 (38,9) 11 (22,4)
Disaster and 3(16,7) 31 (63,3)
contagious disease
control
Disaster and 7 (38,9) 29 (59,2)
mental health
Disaster and 13 (72,2) 33 (67,3)

mental health

research assistants indicated that all participants
had lack of knowledge on many basic issues
such as disaster management or triage or control
of infectious diseases.

Most of the participants do not want to
work voluntarily in case of a possible disaster.
The most important reason for this is the lack of
training. In previous studies, the important
reason of concerns of health workers about
working in the disaster area was the inadequacy
of education (10). Acquiring disaster training
can increase the motivation of health workers to
improve their self-sufficiency and to work in
disaster situations.

Despite the fact that most of the
participants lived in a severe earthquake, most of
the participants did not take measures to prevent
a possible earthquake. This demonstrates the
importance of the social component in reducing
earthgquake risks. In one study, it was shown that
the success of efforts to reduce earthquake risks
was directly proportional to community
cooperation*!. To educate and raise awareness of
disaster preparedness for every part of society,
including health workers will increase
volunteerism, policies implemented with social
voluntarism, rather than impositions, will
increase the proportion of people who take
measures against the earthquake risk reduction
process and the possible earthquakes.

When a disaster is encountered, how to
deal with emerging problems should be
considered before. The organization of rescue,
first aid, transport, communication, material
flow must be planned in advance. Every
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individual who will be involved in this
arrangement has to know very well where, when,
and what to do. Otherwise, there will be a chaotic
environment instead of order and cooperation,
and the work to be done is delayed (10). In
disasters, those assigned to disaster plans should
immediately go to the task site, and the ones who
are not commissioned should go to the place of
duty in the ordinary term and start running their
duties (11). It has been scientifically proven that
the possibility of people moving in a disaster
without panic is doubled when exercises related
to safe behavior before disaster are made (12).
However, in current research, most of the
participants were not even aware of a disaster
plan belonging to the institutions. There is no
participant in the disaster plan that indicates his/
her duty. In a study conducted in an educational
research hospital, 64% of hospital workers were
unaware of the disaster plan (13). Also in another
study conducted with 449 physicians by the
Turkish Medical Association, 63.5% of the
participiants stated that there was no disaster
plan in their institutions or they had no
information on this subject®.

Conclusion

Disaster training and preparation of health
workers are of vital importance especially in the
societies facing disaster danger like our country.
It was observed that the public health
professionals, who may have significant
contributions at every step of the disaster
response, did not receive structured disaster
training during their work and education
processes. Providing basic disaster training to
public health researchers during their training
process may increase their motivation to work in
disaster situations by improving their self-
sufficiency. It is imperative that institutions
develop disaster plans, support plans and
intervention methods they developed by
performing practical exercises and
demonstrations in order to be able to make better
intervention and improvement activities in
emergencies.
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Research of Awareness of University Students on Functional Foods

Universite Ogrencilerinin Fonksiyonel Gidalar Konusundaki Farkindahklarinin Arastirnimasi
Hiilya DEMIR?

ABSTRACT Obijective: The aim of this research is to reveal the awareness of the students who receive education on
nutrition dietetics on functional foods. Materials and Methods: The sample group selected in the research consists of first
and fourth grade undergraduate students of Nutrition and Dietetics of a Private University selected by using Convenience
Sampling Method. Within the scope of the research, a data collection form was applied to 80 students in total. Results: There
is a significant difference between fourth grade students and first grade students regarding the variables of the level of
education, age, monthly income, control over their own health, and where they first heard about functional foods (p<0.05). It
was seen that there is a significant difference between the monthly income groups regarding the awareness and frequency of
use of functional foods and that this difference arises from the group having a monthly income of 5001TL and more.
Furthermore, when the general means of the responses to the awareness of the functional foods and the frequency of use are
taken into consideration, it was determined that “Whole grain cereals, musli” was on the first rank with an average of 3.74,
“garlic” was on the second rank with an average of 3.66 and “ginger” was on the third rank with an average of 3.65. This
result indicates that these are the most recognized and used products among the participants Conclusion: It was seen that the
education of the students who received nutrition and dietetics education contributed to their tendencies about functional foods.
Fonctional foods should not only be encouraged among students whose study fields are related to nutrition, but also among
other students in order to raise awareness.

Keywords: Functional foods, Healthy Food, Nutrition

OZ Amac: Bu arastirmanin amaci beslenme ve diyetetik egitimi alan Ogrencilerin fonksiyonel gida konusundaki
farkindaliginin ortaya konmasidir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmada secilen drneklem grubunu kolayda 6rnekleme yontemi
kullanilarak secilen Ozel Universitenin Beslenme ve Diyetetik birinci ve dordiincii sinif lisans 6grencileri olusturmaktadr.
Aragstirma kapsaminda toplam 80 &grenciye veri toplama formu uygulandi. Bulgular: Dérdiincii siif 6grencileri birinci smif
ogrencileri ile kargilagtirlldiginda egitim seviyesi, yas, aylik gelir, kendi saghgi lizerinde kontrol sahibi olma, fonksiyonel
gidalar1 ilk nereden duydugu degiskenlerine iliskin anlaml bir fark vardir(p<0.05). Fonksiyonel gidalara yonelik farkindaligi
ve kullanim siklig1 ortalamalarina iligkin aylik gelir gruplari arasinda anlaml bir fark oldugu, bu farkin 5001 TL ve iizerinde
aylik gelire sahip olan gruptan kaynaklandigi goriildii. Ayrica fonksiyonel gidalarin farkindaligi ve kullanim sikligina iliskin
verilen cevaplarin genel ortalamalarina bakildiginda birinci sirada 3,74 ortalama ile “Tam tahilli gevrekler, miisli”, ikinci
sirada 3,66 ortalama ile “sarimsak” ve {i¢ilincii sirada ise 3,65 ortalama ile “zencefil” oldugu belirlendi. Bu sonug katilimeilar
arasinda en ¢ok taninan ve kullanilan iriinlerin bunlar oldugunu géstermektedir. Sonu¢: Beslenme ve diyetetik egitimi alan
ogrencilerin aldiklar1 egitimin, fonksiyonel gidalar hakkindaki egilimlerine katki sagladigi goriildii. Fonksiyonel gidalarin
sadece c¢aligma alanlar1 beslenme ile ilgili olan Ogrenciler arasinda degil, diger Ogrenciler arasinda da farkindalik
saglanmasina tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gida, Saglikli gida, Beslenme

Introduction

Functional food; in addition to its nutritional value, is
defined as a food or food ingredient that has positive
effects on an individual's health, physical performance
or mood (1). Functional food(FF) can be divided into
three groups which can be expressed as (1) ‘adding
wellbeing to your life’(e.g.improve the regular
stomach and colon functions as in prebiotics and

probiotics or ‘improve children’s life’ by means of
promoting their learning capacity and behaviour) (2)

functional food is intended to reduce an present health
risk problems like high cholesterol or hypertension
and (3) is composed of the products that can render the
consumers’s life easier(e.g.lactose-free, gluten-free
products) (2). Some authors note that the development
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of FF could be caused by the world’s preoccupation
with encouraging an absence of disease, longevity and
enhanced performance and the developing
world’saspiration to prevent diseases arising from
micro-nutrient deficiencies (3).

Varying socio-economic factors, lifestyles and
food consumption pattern could be among the
important reasons of the increase in the demand for
convenient, healthy and safe food, which can be stated
as the three basic food needs of consumers (4). The
most outstanding types of functional food components
that are currently marketed are: fiber, whole grain
products, omega-3 fatty acids and probiotics for a
healthy digestive system, fiber-containing grain
products for the prevention of colorectal cancer,
calcium for the prevention of osteoporosis,
antioxidants for anti-ageing purposes among others
(5). The aim of this research is to reveal the awareness
of the students who receive education on nutrition and
dietetics on functional foods. Although functional
foods products and brands are increasing day by day,
the lack of studies in the literature reveals the
importance of this study. It is also aimed with this
study to measure whether the education the students
who receive nutrition and dietetics education
contribute to their tendency towards functional foods.

Materials, Methods

Research population and sample:

The population of the research is composed of students
studying in the Department of Nutrition and Dietetics
at a Private University in Istanbul. The sample group
selected in the research consists of first and fourth
grade undergraduate students of Nutrition Dietetics of
a Private University selected by using Convenience
Sampling Method(6). Within the scope of the research,
a a data collection form was applied to 80 students in
total and all a data collection form were evaluated.

The Ethical Aspect of the Study:

The approval of the institution has been taken. The
voluntary participation of the individuals participating
in the study was considered as the basis and the
voluntary consent form was explained and their
permissions were obtained.

Preparation of the Data Collection Form:

Firstly, various studies in the literature have been
examined for the purpose of the research, as a result of
the evaluations, at the first stage of the data collection
form prepared for determining the consumer
tendencies on functional foods, eight questions for the
demographical characteristics (class, age, marital
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status, education status, monthly income, place lived,
how much control he/she has over his/her health) of
the participants and three questions regarding the
recognition status of functional foods were asked. At
the second stage of the data collection form 28
functional foods were listed for measuring the
awareness on functional foods stated and their
frequency of use and the participants were asked to
answer under 5 titles as “I have never heard and used
before”, “I have heard but never have used”, “I have
tried a few times but I do not use”, “I rarely/sometimes
use” and “I frequently use”. Two hypotheses were
developed in t-test analysis when conducting the
research. These are: HO: There is no difference
between the mean value of two groups. H1: There is a
difference between the mean value of two groups.

Results

In this study, 39 students from the first grade and 41
students from the fourth grade have participated. The
highest age frequency for participants is 23 and 19,
followed by ages 20 and 25. 70 of the participants were
male, 10 were females. 38 of the participants live
together with their family, 29 live in the student house
and 13 live in the dormitory. The monthly income is
801-2500 TL for 25 participants and 5001 TL or higher
for 20 participants. To the question of * How much
control do you have over your health?’, 46 students
gave the answer ‘high’, 27 students ‘medium’ and 7
students ‘low’. According to the knowledge of the
participants about functional food, 38 students
answered ‘yes’ and 3 students answered ‘not sure’
from the first grade. It is worth noting here that 90%
of the fourth grade students heard the term functional
foods first in the university. Regarding the gquestion of
‘where participants first heard the functional food
term; 36 students answered ‘school/university’, 3
students ‘internet’, 2 students ‘not sure’ from the
fourth grade; 12 students answered ‘not sure’, 5
students ‘TV’, 3 students ‘internet’, and 3 students
‘school/university’ from the first grade.

Redarding the question of how participants
define the functional food term; 19 students answered
‘functional products’, 18 students ‘making the food
products beneficial to the body by various methods’, 2
students ‘products beneficial to the body’, 2 students
‘natural products’ from the fourth grade, 10 students
‘making the food products beneficial to the body by
various methods’, 9 students ‘functional products’, 3
students ‘products beneficial to the body’, and 1
students ‘natural products’ from first grade. Table 1
shows the frequency of functional food use among
students receiving nutrition dietetics education. Also,
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the information on the mean value of the answers
given regarding the awareness of the functional foods
mentioned in the questions and their frequency of use

Table 1: General regarding the awareness of
functional food and their frequency of use.

Functional foods The mean
of value
Whole grain cereals, muesli 3.74
Garlic 3.66
Ginger 3.65
Bitter chocolate 3.59
Red fruits (blueberry, blackberry, 3.55
raspberry, strawberry)
Tomato 3.53
Energy drinks 3.43
Herbal teas 341
Mineral water 3.36
Dietary biscuits with increased fibre 3.28
content
Accessory digestive yoghurt 3.21
(probiotic yoghurt)
Salmon 3.16
Kefir 3.14
Omega 3 added oil 3.11
Enriched fruit juices 3.06
Bread enriched with vitamins and 3.05
minerals
Salt with decreased sodium 3.01
Ginseng 2.99
Athlete foods 2.98
Eggs enriched with omega 2.95
3/selenium
Milk with high protein 2.94
Soya Bean 2.90
Tooth whitening gum 2.86
Milk with decreased calorie 2.80
Vitamin, mineral added milk 2.76
Yoghurt with decreased energy 2.76
Cholesterol lowering margarines 2.68
Cheese with decreased energy 2.65

are shown in Table 1. When we look at the mean value,
it is seen that "whole grain cereals, musli" with the
mean value of 3.74 is in the first rank, "garlic" is in the
second place with the mean value of 3.66 and "ginger"
with the mean value of 3.65 is in the third place. This
result indicates that these are the most recognized and
used products among the participants. It is understood
that "cholesterol lowering margarines (2.68)", "cheese
with decreased energy (2.65)" and "yogurt with
decreased energy" products, which are below the mean

and have the lowest three values, are the less known
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and used products. In the context, the following
hypotheses regarding the functional food use of
students have been suggested.

HOo1: There is no significant difference between the
status of 1% and 4" grades regarding their "the mean
values of the awareness of functional foods and
frequency of use”. The HOo: hypothesis for the class
variable was rejected (p<0.05). Therefore, in terms of
awareness and frequency of use of functional foods, it
was seen that there is a significant difference between
the first and fourth grade students and the awareness
and frequency of use of functional foods of the fourth
grade students (mean=3.92) are higher than the first
grade students (mean=2.33).

HOo2: There is no significant difference between the
status of the participants regarding "the mean value of
the awareness of functional foods and their frequency
of use" according to age variable of participants. When
the results of hypotheses regarding age variable are
examined, it is seen that there is a significant
difference (p<0.05) between the age groups regarding
the mean values of awareness and frequency of use of
functional foods, that this difference arises from the
groups at the age of 18 (mean=2.32), 19 (mean=2.43)
and 20 (mean=2.51).

HOos: There is not a significant difference between the
status of women and men regarding “the mean values
of awareness and frequency of use of functional
foods”.When the results of the hypothesis developed
regarding the gender variable are examined, it is seen
that there is not a significant difference (p>0.05)
between women and men regarding the status of “the
mean values of awareness and frequency of use”.

HOo4: There is not a significant difference between the
status of single and married individuals regarding “the
mean values of groups of the awareness and frequency
of use of functional foods”.When the results of the
hypothesis regarding the marital status variable are
examined, it is seen that there is not a significant
difference (p>0.05) between the status of single and
married individuals regarding “the mean values of
groups of the awareness and frequency of use of
functional foods”.

HOos: There is not a significant difference between the
status of participants regarding “the mean value of the
awareness and frequency of use of functional foods”
according to the monthly income variable. When the
results of the hypotheses related to the monthly income
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variable are examined, it is seen that there is a
significant difference(p<0.05) between the monthly
income groups regarding the mean values of the
awareness for functional foods and their frequency of
use, that this difference arises from the group having a
monthly income of 5000 TL and more.

HOos: There is not a significant difference between the
status of participants regarding “the mean value of
groups the awareness and frequency of use of
functional foods” according to having control over
his/her own health variable. When the results of
hypotheses regarding the variable of having control
over his/her own health are examined, it is seen that
there is a significant difference (p<0.05) between the
groups having control over his/her own health
regarding the mean value of groups of the awareness
for functional foods and their frequency of use, that
this difference arises from the group stating that they
have a medium level of control over their own health.

HOo7: There is not a significant difference between the
status of participants regarding “the mean value of the
awareness and frequency of use of functional foods”
according to the variable of where the term functional
foods was first heard. When the results of hypotheses
developed regarding the variable of where the term
functional foods was first heard are examined, it is
seen that there is a significant difference (p<0.05)
between the groups regarding the mean value of the
awareness and frequency of use of functional foods,
that this difference arises from the group stating that
they first heard the term functional foods from the
school/university.

HOos: There is not a significant difference between
the status of participants regarding “the mean value of
the awareness and frequency of use of functional
foods” according to how functional foods are defined
variable. When the results of the hypothesis on the
definition of functional foods are examined, it is seen
that there is not a significant difference between
(p>0.05) the food definitions made regarding “the
mean value of the awareness and frequency of use of
functional foods”. This indicates that how they define
functional foods do not make a difference in functional
foods awareness levels or frequency of use among
students.

Discussion
Briefly, this study examines the current and preferred
information sources for functional foods in addition to
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the awareness of functional foods among the students
in terms of consumer segments. Among the
participants, the most frequently reported factor was
an increased awareness and knowledge pertaining to
functional foods that would increase consumption and
most of the participants stated that they are looking for
information about functional foods actively, which
suggests that students are intended to increase their
knowledge and understanding about functional food
products. Furthermore, it was tried to provide an
overview on the awareness of functional foods. To this
end, the tendencies of the students who received
nutrition dietetics education about the functional foods
were brought to light. The demographic features of the
participants in sample generally consisted of males
mostly between 18 and 37 years of age, who are first
grade and fourth grade nutrition dietetic students. A
significant difference was shown between first and
fourth grade students regarding the awareness and the
frequency of use of functional foods. It has been
determined that the educational level has a significant
effect on students’ functional food awareness. Thus,
the data supports the first hypothesis (H1) since it
indicates that the fourth grade has a functional food
awareness. The results of our study are similar to the
earlier studies, stating an effect of education level on
nutritional knowledge (7).In addition, regarding the
specific approach of functional food awareness, it was
shown that the educational level has a significant
effect on functional food awareness. Also, the more
educated consumers are, the better they are able to
understand nutritional information on packages, for
example the health claims, and the more accurate
evaluation of health claims might have resulted in a
higher functional food awareness. When the single
determinants are examined, the significant effect of
age was demonstrated on the student awareness.
Accordingly, these results support the second
hypothesis (H2). The awareness and perceptions of
students related to functional foods is a subject of
particular interest among consumers since the
combination of functional foods with their diets could
greatly benefit this population.

It has been stated that the gender does not have
a significant effect. So, the third hypothesis (H3)
should be rejected on the basis of this data. In other
studies, age and gender which largely affect the food
choice has an effect on the preference patterns for the

assessed functional foods concepts. In addition, a
questionnaire-based study on the motivating factors
affecting the preference of purchasing functional foods
in 959 adults concluded that participants having a
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higher number of health concerns were more likely to
prefer functional food products(8).The marital status
did not show a significant influence. Therefore, based
on the data the fourth hypothesis(H4) has to be
rejected. In a study, it was concluded that there was a
significant difference among consumers in terms of
their knowledge, attitude and purchase frequency by
gender and educational level, whereas the marital
status revealed mixed results. There was a positive
relationship of the age with the consumption of
functional foods (2,9). Again another study revealed
that a high-income level affected the high
consumption of functional foods in consumers (10).
The behaviour of functional foods consumption is also
affected by the individual factors like knowledge and
attitudes besides the demographic factors like age,
gender, allowance.

The monthly income showed a significant
influence on student’s functional food awareness
which supports the fifth hypothesis (H5)-the higher the
monthly income variable for nutritional purposes, the
higher is student’s functional food awareness. It can be
seen that the most important determinant showing a
highly significant effect on functional food awareness
is the monthly income. Regarding the monthly income
as a factor that would support awareness, the students
who have a monthly income > 5001TL were more
likely to report the cost of functional foods in
comparison with those having a monthly income
<5001TL. This study indicates that the important
indicators that affect the students’ awareness of
functional food are socio-demographic features like
education level, age, monthly income, ‘having control
over his/her own health’® and ‘where the term
functional foods was first heard’. The results show that
higher monthly income (more than 5001 TL) in
students aged 23 are more likely to reveal a higher
awareness of functional food and a positive perception
towards functional food in university. Because
students with a higher monthly income levels can
purchase these food products while the students with
lower monthly income can’t, given the fact that
functional food is more expensive than conventional
food (11).

The most important direct factor was student’s
having control over his/her own health variable. For
that reason, the results support sixth hypothesis (H6).
The variable of where the term functional foods was
first heard showed a significant impact on student’
functional food awareness. Thus, the data supports the
seventh hypothesis (H7).

Students’ information strategies have a positive
effect on the functional food awareness. So, a media’s
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expenditure on advertisement and a high media
presence might also have an affect on the consumers’
awareness of functional food (12). Furthermore,
serving as a source of reliable information related to
functional foods, school/university has a great
potential to promote increased functional food
acceptance and consumption among students. In terms
of the awareness and knowledge, majority of students
(90%) stated that they actively look for information
about functional foods, of which most common
sources of information being school/university, TV
and internet. There is not a significant difference
between grade of students according to how functional
foods are defined variable. Therefore, based on the
data the eighth hypothesis(H8) has to be rejected.

The practical aspect linked to the conducted
research was included 28 different functional food. In
the study, it was observed that the most used functional
foods products of the students participating in the
research were whole grain cereals, musli, garlic,
ginger, bitter chocolate,red fruits, tomato, energy
drinks, herbal teas, mineral water, dietary biscuits with
increased fibre, probiotic yoghurt, salmon, Kkefir,
omega-3 added oil, enriched fruit juices. whole grains
for reduced risk of heart disease, probiotics for
maintaining a healthy digestive system, probiotics for
maintaining a healthy immune system, red fruits for
protection against free radical damage, omega-3 for
cognitive  development, especially in youngs,
prebiotics fiber for maintaining a healthy digestive
system, herbal teas for reduced risk of chronic disease
or we weight management (13,14). The majority of
Americans are interested in functional foods that can
improvide a host of benefits, from maintaining overall
health, bone, and digestive health, or contributing to a
healthy body weight (15).In a study conducted, it is
stated that functional products that the consumers who
participated in the data collection form most
frequently used are mineral water, grain diet biscuits
and whole grain cereals (16).

It can be seen that students’ functional food
awareness increases with the term of scientific
evidence: a certain functional food with a longer
scientific history is a more familiar functional food for
a wide range of consumers. The large application areas
in case of vitamins and minerals might be resulted
from the longer research history. Although the
previous study mainly focuses on one functional food
or product category, this study contributes to the
current structure of literature through providing a
general view on consumers’ awareness of 28 different
functional foods.
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When our results about the most popular
functional products are compared with those acquired
by other European authors, we can conclude that such
products in Poland are juices, and drinks enriched with
minerals, vitamins, fibre or inulin, probiotic yoghurts,
energy and isotonic drinks, breakfast cereals and
margarine with stanols (17).The most commonly
consumed functional foods in Europe are also grain
products that contain extra fibre and dairy (fermented
and unfermented with probiotics) (18).1n the presented
study, it is concluded that there is a high consumption
of energy drinks among the group of students. These
findings support the studies conducted by Bulut et al.
and Kopac et al., in which more than half of university
students included have been reported to drink energy
drinks for the purpose of staying awake and improving
their mental performance (19,20). Students mostly
drank energy drinks in the course of the examination
period. Another very popular functional product was
herbal tea among respondents in the presented study.
These results also support the results acquired in the
study conducted by Drywien et al (21). Generally, the
level of knowledge about functional foods of the
fourth grade students was assessed as higher than first
grade students. This might be linked to the knowledge
they acquire during the academic education and to
their areas of interest, which is also affected by their
fields of study. Other authors acquired similar results,
indicating that higher education level and higher food
awareness have a positive effect on the nutrition
behaviours.

Conclusions

A three-phase model which monitors the functional
food or markets trends for consumer acceptance is
referred to by Braun and Venter (22). As the evolution
of consumer acceptance of an ingredient or trend is
linked to the consumer’s awareness (emerging phase),
knowledge (popularisation phase) and understanding
(commercialisation phase), these three domains should
be studied further.

Functional food products scientifically shown to
have a positive effect on health are important for their
contribution to a society consisting of healthy
individuals. Additionally, the government should
strengthen the food laws and regulations in order to
protect consumers from high prices set by direct sellers
in Turkey. Besides, the government or private sector
should organize healthy diet and lifestyle campaigns
for the education of the public and promoting their
awareness of the benefits of functional food.
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Kardiyopulmoner Resusitasyon Egitiminin Hemsirelerin Bilgi Diizeyine Etkisi
The Effect of Cardiopulmonary Resuscitation Training on Nurses’ Education Level

Durdane YILMAZ GUVEN?, Neziha KARABULUT®

OZ Amag: Bu calisma, hemsirelerin kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi ve
verilen egitimin KPR ile ilgili bilgi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla 6n test son test desenli, tek gruplu olarak
yapilmistir. Gereg¢ ve Yontem: Arastirma Haziran-Agustos 2012 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde dahili, cerrahi,
acil ve yogun bakim tinitelerinde ¢alisan toplam 108 hemsire ile yliriitiilmiistiir. Veriler anket formu ile toplanmistir. CPR
ile ilgili egitim (gorsel sunu, egitim brosiirli ve maket {izerinde uygulamali egitim) {i¢ asamali olarak verilmistir. Verilen
egitimin etkinligi alt1 hafta sonra anket formu ile tekrar degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilimlar, t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Ki-kare analizi, Wilcoxon testi kullanilmgtir. Bulgular:
Aragtirmada, hemgirelerin %32’sinin daha 6énce KPR uyguladigi, %39.8’inin KPR ile ilgili hizmet i¢i egitime katildigi,
%35.2’sinin hizmet i¢i egitim yapilmadiginda hekimlerden CPR ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir. Yas, cinsiyet, 6grenim
durumunun hemsirelerin KPR’a iliskin dogru yanit ortalamalarinda anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Dabhili,
cerrahi ve acil serviste calisan hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast KPR’a iliskin dogru yanit ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05), yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin KPR’a iliskin dogru
yanit ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Egitim tamamlandiktan sonra yapilan
degerlendirmede, KPR uygulamasinda gogiis bast hizi ve derinligi, yetiskinde temel yasam destegi siralamasi (C-A-B),
ventilasyon, nabiz degerlendirme siiresi ile ilgili cevaplarda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir. Sonug:
Aragtirma sonucunda KPR ile ilgili verilen egitim sonrasmmda hemsirelerin dogru yanit ortalamalarmin yiikseldigi
saptanmistir. Bu sonugclar, hemsirelerin KPR konusundaki bilgi ve becerilerinin hizmet i¢i egitim programlar: ile
giincellenmesi ve hizmet i¢i egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, egitim, hemsire, resusitasyon, temel yasam destegi.

ABSTRACT Aim: This study was carried out so as to determine nurses’ knowledge level about CPR and to analyse the
effect of the given training on the knowledge level about CPR through pre- and after- patterned tests employed on the
same group. Material and Methods: The study was conducted between June and August in 2012 with 108 nurses
working in the internal, surgery, emergency and intensive care units at a State Hospital. The data was collected by the
questionnaire form. The training course about CPR was given within three-stage (visual presentation, training brochure,
applied training on models). The effect of the education was re-evaluated after six weeks via questionnaire. Percentage
distributions, T-Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis Test, Ki-Kare Analysis and Wilcoxon Test were used for
evaluating the data. Results: It was determined in the study that 32 % of the nurses applied CPR before, 39.8 % participated
in in-service training and 35.2 % took the information from doctors when in-service training hadn’t given to them. It was
also found that age, sex, marital status and education status had no significant effect on nurses’ correct answer average
relating to CPR. The difference (p<0.05) in the correct answer average of the nurses working in interior, surgery and
emergency units before and after the training was found very important and the questionnaire results (p>0.05) in the
correct answer average of the nurses working in intensive care unit before and after the training were found considerably
insignificant. A statistically significant increase was found in terms of the chest compression speed and depth, basic life
support ranking (C-A-B), ventilation, and pulse evaluation duration after the training was completed. Conclusions: As a
result of the study, the correct answer average of the nurses about CPR was found to be high after training. These findings
show that nurses” knowledge together with their abilities on CPR should be updated via in-service training programs and
these programs should be repeated periodically.

Keywords: Basic life support, education, nursing, resuscitation, standard of level.
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Giris

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)/Kalp akciger
canlandirmasi (KAC) tarihgesi insanlik kadar eskidir.
Insanlar tarih boyunca 6liime care bulmaya calismistir.
Bu konuda bilinen ilk kayitlar, 4000 y1l 6nce tanriga
Isis’in esi tanr1 Osiris’in agzina nefesini iifleyerek
iyilestirmesini anlatan eski Misir papiriisleridir. Yapay
solunum hakkinda ilk bilgi ise, M.O. 800 yillarinda
Peygamber Elisha’nin bir ¢ocugu yeniden yasama
kavusturmasini anlatan ve Incil’de yer alan bir
paragraftir. Modern tibbin baglangicina kadar ata
bindirerek kosturma, 1sitma, rektum ya da agizdan
sicak hava iifleme, wvaril {iizerinde yuvarlama,
ayaklarindan asip sallandirma ya da sogutma gibi
bircok yontem kullanilmigtir. Milattan sonra 1000
yillarinda Ibn-i Sina ilk trekeal entiibasyonu denerken,
16. yiizyilda Vesalius hayvanlarda ilk trakeotomiyi
gerceklestirmis ve ventilasyonun kardiyak fonksiyon-
lar i¢in 6nemini gostermistir (1-3).

Yaklagik 300 milyon niifusu olan Amerika
Birlesik Devletleri’nde, kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli yilda ortalama 1 milyon 6liim ger¢eklesmektedir
ve bu durum Olim nedenlerinin yaklagik yarisini
olusturmaktadir. Ayrica koroner arter hastaligina bagh
yillik 6liim oram ise 350 bindir ve bunlarm biiyiik bir
kismi ani 6limdir (1,4). Kardiyopulmoner arrest,
herhangi bir nedenden o6tiirti kiside solunum ve/veya
dolasimin ani ve beklenmedik bir bigimde durmasidir.
Klinik olarak bireyde biling kaybi, nabiz yoklugu ve
apne goriiliir. Kardiyopulmoner resusitasyon ise geri
dondiiriilebilir nedenlere bagli olusan ani kardiyak
arrest gelistiginde, kalbin normal olarak c¢aligmaya
baslamasina kadar gegen siirede, miyokard ve beynin
metabolik gereksinimlerini karsilamak iizere bu
organlara gerekli kanin ve oksijenin saglanmasidir.
Hemsireler, hasta ve yakinlartyla diger saglhk
calisanlarma oranla daha sik karsilastiklarindan arrest
durumunda hastaya ulasan ilk kisi bu nedenle ilk
tespitcidir. Bu sebeple temel yasam destegi hakkinda
egitim, bilgi ve becerileri hasta sonuglarinin
iyilesmesinde yeterli olmalar1 biiyiikk 6nem tasir (5).
Bir¢ok calismada hemsirelerin temel yasam destegi
konusundaki bilgilerinin zamanla azaldig1 Ssaptan-
mustir (6-12). Bu ¢alisma devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin kardiyopulmoner resusitasyon konusun-
daki bilgi diizeylerini belirlemek ve verilen egitimin
bilgi diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec Ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin kardiyopulmoner resusitasyon
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek ve verilen
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egitimin bilgi diizeyine etkisini incelemek amaciyla
on-son test desenli, tek gruplu ¢alisma olarak yapil-
mistir.

Arastirmanin Evren ve oOrneklemi: Arastirmanin
evrenini; Saghk Bakanligi’'na bagh bir devlet
hastanesinde dahili, cerrahi, acil ve yogun bakim
kliniklerinde ¢alismakta olan 140 hemsire olustur-
mustur. Arastirmada orneklem segimine gidilmemis,
evrenin timi ¢aligmaya dahil edilmistir. Hemsirelerin
20’si egitimin verildigi giinlerde izinli ya da raporlu
olduklar i¢in, 12’si de ¢alismaya katilmaya goniillii
olmadiklari igin ¢aligmaya 108 kisi dahil edilmistir.

Veri Toplam Araclari: Veri toplama araglari literatiir
(12-21) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. Veri toplama araci olarak, hemsirelere
ait tanitici Ozellikler formu, hemsirelerin CPR
uygularken tereddiit etme nedenlerini ifade ettikleri
soru formu ve 2010 CPR uygulamasina yonelik bilgi
durumlarinin degerlendirildigi ¢oktan segmeli soru-
lardan olusan form kullanilmistir (12-21). 2010 CPR
algoritmasina yonelik bilgi durumunun degerlen-
dirildigi soru formunda ifadelere verilen yanitlar
“Dogru”, “Yanlis” ve “Bilmiyorum” ifadeleriyle stan-
dardize edilmistir. “Bilmiyorum” segenegini isaretle-
yenlerin cevaplar1 yanlis olarak degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmayr kabul eden
hemgireler; arastirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra sozel olarak izinleri alinmistir. Arastirmada 6n
teste iliskin veriler egitimden bir hafta Once,
hemsirelerin  birbirinden etkilenmesini  6nlemek
amactyla gece nobetlerinde toplanmistir. Ardindan
arastirma kapsamina alian tiim hemsirelere iki hafta
icinde, 20’ser kisilik gruplar halinde, toplam 5 grup
olacak sekilde, toplam 45 dakika siiren gorsel sunum
ile egitim verilmigtir. S6zel sunum tamamlandiktan
sonra 15 dakika ara verilmis ve ardindan acil uzmani
ile maket {lizerinde egitimin uygulamali bolimii
tamamlanmistir. Egitimde kullanilan gorsel sunum
literatiir dogrultusunda (16,17,21-25) hazirlanmis olup
toplam 108 slayttan olusmaktadir. Egitim igerigi
kardiyak arrest ve solunum arrestinin tanimu,
kardiyopulmoner arrestin tamimi, kardiyopulmoner
arrest belirti ve bulgulari, KPR tanimi, KPR’nin
Onemi, yasam kurtarma zinciri, erigkin temel yasam
destegi, eriskin dis kalp masaji, hastane i¢i
resusitasyon, KPR prognozu, KPR sonlandirilmasi,
kardiyak arrest sonrast1 sagkalimi arttirmada
hemsirenin roliinden olusmaktadir. Egitimin ardindan
katilimcilara konu ile ilgili brosiir dagitilmistir. Egitim
tamamlandiktan 6 hafta sonra, etkinligini deger-
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lendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme  yontemi  kullanilarak, egitim Oncesi
uygulanan soru formu ile son test yapilmistir. Son
testlerin toplanmasi bir haftada tamamlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edi-
len veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
eslestirilmis Student t testi, Mann-Whitney U,
Kruskal-wallis, Ki-kare, Wilcoxon testi kullanilmustir,
Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak
alinmigtir.  Son testten alinan cevaplar yiizdelik
dagilimlar1 ile degerlendirilmis olup, toplam puan
tizerinden herhangi bir degerlendirme yapilmamustir.

Arastirmanin  Etik Yonii: Calismada verileri
toplanmasina Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurul Karar1 (11.05.2012 tarih ve 2012.2.48 ) ve
kurum izinleri alindiktan sonra baglanmustir.

Bulgular

Hemsgirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de goriil-
mektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %93,5’1
kadin, % 39,8’inin 25 yasindan kii¢iik oldugu belirlen-
mistir. Hemsirelerin % 40,7’sinin lisans mezunu
oldugu, % 42,6’s1n1n 6-15 yi1l arasinda calistigi saptan-
mistir. Arastirmadaki hemsirelerin %5,6’s1 acil servis-
te, % 11,1°1 yogun bakimda, % 41,7’si dahili servis-
lerde, % 41,7°si cerrahi servislerde g¢aligmaktadir.
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin % 68’inin ise
daha 6nce CPR uygulamadigi, %60,2’sinin ise daha
once kurumda CPR egitimine katilmadigi tespit
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edilmistir. Tablo 2’de hemsirelerin gorev yaptiklari
boliimlere gore, verilen CPR egitimi sonrasi bilgi
diizeylerinde egitim Oncesi bilgi diizeylerine gore
degisim

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik ozellikler n (%)
Kadn 101 (93,5)
Cinsiyet Erkek 7 (6,5)
<25 43 (39,8)
Yas 26-35 56 (51,9)
36-45 9(8,3)
Saghk  meslek 34 (31,5)
Ogrenim durumu lisesi
On lisans 30 (27,8)
Lisans 44 (40,7)
<1yl 27 (25)
1-5 yil 29 (26,9)
Meslek yili 6-15 yil 46 (42,6)
16-20 yil 4(3,7)
>20 tizeri 2(1,9)
Acil servis 6 (5,6)
Calistig1 klinik Yogun bakimlar 12 (11,1)
Dahili Klinikler 45 (41,7)
Cerrahi klinikler 45 (41,7)
Daha 6nce CPR Evet 41 (38)
uygulama Hayir 67 (62)
Kurumda CPR ile Evet 43 (39,8)
ilgili hizmet igi Hayir 65 (60,2)

egitime katilma

Tablo 2. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Yapilan Son Test Dogru Yanit Ortalamalarinin

Boliimlere Gore Karsilastirilmasi

N Standart  Test P
- _ Ortalama_sapma
Dahili bslimler Eﬁiﬁﬁ g:rfre;; " 14719792 g: [ 154334 000
Cerrahi bolimler Eggﬁ ;)(I)lrclre;l jg igzig g,gg t=-2,525 015
Yogun bakimlar Eggﬁ ;)(I)lrclre;; g ig:gg g:gg 2=-,5240 600
Acil Servis Eggﬁ ggﬁf;l g ﬁgg gég 2=-2,363 018
el Mo BE A2 s oo
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Tablo 3. Hemsirelerin “Yetiskin” CPR konusundaki egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi e p

Yetiskinde CPR’a iligkin bilgi
sorulari N % N %
Yetiskinde nabiz degerlendirmesi ~ Dogru 86 79,6 96 88,9 3,491 ,062
boyundan karotis arterden yapilir.

Yanlis 22 20,4 12 11,1
Bag ve boyun travma varligi veya  Dogru 94 87 98 90,7 ,750 ,386
siiphesi varsa hava yolu basi
egmeksizin gene manevrasi ile Yanlis 14 13 10 9.3
agilmalidir.
Hareketsiz yatan bir kisi Dogru 97 89,8 102 9,4 1,596 ,206
gérdiigi.i{r.ld.e cevap/ tepki. verip Yanlis 1 102 6 5.6
vermedigini kontrol ederim.
Yetiskin, bebek ve ¢ocuklarda Dogru a7 43,5 68 63 8,201 ,004
gzl’ﬁ)l(;;%f%rlr:asmda bast hizi en Yanlis 61 56.5 40 37
Yetiskinde temel yasam destegi Dogru 47 435 81 75 22,168 ,000
sirast C-A-B (kompresyon,
havayolu a¢iklig1, solunum)dur. Yanls 61 96,5 21 25
Solunum degerlendirilirken Dogru 90 83,3 95 88 ,942 ,332
goriilebilir gogiis yiikselmesi Yanlis 18 16,7 13 12
olmalidir.
CPR uygulamasinda her 6-8 Dogru 66 61,1 79 73,1 3,546 ,060
saniyede bir soluk uygulanmalidir.
Asir1 ventilasyondan Yanlis 42 38,9 29 26,9
kaginilmalidir.
Her bir gogiis basisi sonrasi Dogru 85 78,7 96 88,9 4,126 ,042
gogsiin tam olarak geri dénmesine  yanlig 23 21,3 12 11,1
izin verilmelidir.
Basi derinligi yetigkinlerde enaz 5  Dogru 22 20,4 41 38 8,090 ,004
cm, infantlarda yaklasik 4 cm,
¢ocuklarda 5 cm’dir. Yanlis 86 79,6 67 62
Eger saglik calisani isen, nabzi Dogru 73 67,6 98 90,7 17,544,000
hissetmeye ¢alismalisin. Fakatbu  yanlig 35 32,4 10 9,3
10 saniyeden fazla siirmemelidir.
Yetiskin, infant ve cocuklarda tek ~ Dogru 80 74,1 90 83,3 2,762 ,097
kurtaricilar igin 30 gogiis basisi 2
solunum uygulanmalidir. Yanls 28 25,9 18 16,7
Yetiskinlerde solunum igin “bak, Dogru 90 83,3 85 78,7 , 753 ,386
dinle, hisset “ uygulanmalidir. Yanlis 18 16,7 23 21,3

olup olmadig1 incelenmistir. Buna goére, Dahili
boliimlerde, Cerrahi boliimlerde ve Acil serviste
caligan hemsirelerin CPR bilgi diizeyleri egitim dncesi
ve egitim sonrasi arasindaki farklara iliskin test
sonuglar1 p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmus-
tur (t=-4,334 p=,000; t=-2,525 p=,015; z=-2,363
p=,018). Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin ise
CPR bilgi diizeyleri egitim Oncesi ve egitim sonrast
acisindan p>0,05 6nem diizeyinde anlamli farklilik
gOstermemistir (z=-,524 p=,600).

Tablo 3’de hemsirelerin “Yetigkin, bebek ve
cocuklarda CPR uygulamasinda basi hizi en az 100/

dk’dir.” maddesinde dogru yanit verenlerin oram
egitim oncesi % 43,5 iken egitim sonrast % 63 olmus
ve egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasindaki bu fark
egitim sonras1 p<0,05 énem diizeyinde anlamli bulun-
mustur.

“Yetigkinde temel yasam destegi siras1t C-A-B
(kompresyon, havayolu ag¢ikligi, solunum)dur” mad-
desinde dogru yanit verenlerin orani egitim Oncesi
%43,5 iken egitim sonras1 %750lmus ve egitim Oncesi
ile egitim sonrasi arasindaki bu fark egitim sonrasi
p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
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“Her bir gogiis basist sonrasi gogsiin tam
olarak geri donmesine izin verilmelidir.” maddesinde
dogru yanit verenlerin orani egitim dncesi % 78,7 iken
egitim sonrasi %88,9 olmus ve egitim Oncesi ile egitim
sonrasi arasindaki bu fark egitim sonrasi p<0,05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tablo 4. Hemsgirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
CPR’a uygulamasma iliskin tereddiit nedenlerinin
kargilagtirilmasi

Egitim 6ncesi  Egitim

sonrasi

n (%) n (%)

Hemsirelerin CPR
uygulamasinda
tereddiit yasama
nedenleri

CPR uygulamasinda
tereddiit yasama
CPR uygularken
hastaya zarar
vermekten korkarim.
CPR uygulamasini
doktorun yapmasi
gerektigini
diisiiniiyorum.

Gogiis
kompresyonlarimi
dogru uyguladigimdan
emin degilim.

CPR uygulamasi igin
hazir degilim.

CPR uygularken hasta
oOlirse kendimi suglu
hissederim.

CPR uygulamasi igin
mesleki yeterliligim
uygun degil.

CPR uygularken ekip
calismasi gerektigini
diistiniiyorum.

59 (54,6) 46 (42,6)

10 (9,3) 14 (13,0)

12 (11,1) 5 (4,6)

6 (5,6) 2(19

11 (10,2) 7(6,5)

3(2,8) 4 (3,7)

9(8,3) 2(19

8 (7,4) 14 (13)

“Bas1 derinligi yetiskinlerde en az 5 cm,
infantlarda yaklasik 4 cm, ¢ocuklarda 5 cm’dir.”
maddesinde dogru yanit verenlerin orani egitim oncesi
% 20,4 iken egitim sonrast % 38 olmus ve egitim
oncesi ile egitim sonrasi arasindaki bu fark egitim
sonrast lehine p<0,05 Onem diizeyinde anlamh
bulunmustur.

“Eger saglik calisani isen, nabzi hissetmeye
calismalisin. Fakat bu 10 saniyeden fazla siirme-
melidir.” maddesinde dogru yanit verenlerin orani
egitim Oncesi %67,6 iken egitim sonrasi %90,7 olmus
ve egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasindaki bu fark
egitim sonrast lehine p<0,05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur.
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Tablo 4’de hemsirelerin arastirma sirasinda
aldiklar1 CPR egitimi 6ncesinde ve sonrasinda CPR
uygularken tereddiit yasama acisindan farklilik
gosterip gostermedigini anlamak amaciyla yiizdelik
dagilimlart incelenmigtir. Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin egitim oOncesi CPR uygulamasinda
tereddiit edenlerin oran1 %54,6 iken, egitim sonrasi bu
oran %42,6’ya diigmiistiir.

Aragtirmada CPR uygulamasimi doktorun
yapmasi gerektigini, mesleki yeterliliginin uygun
olmadigini, gogiis kompresyonlarmni dogru uygula-
digin1 ve CPR uygulamasi i¢in hazir olmadigini diisii-
nenlerin oram egitimden sonra azalmustir.

Egitim oncesinde CPR uygularken hastaya
zarar vermekten korkanlarin orani %9,3 iken, egitim
sonrast bu oran %]13’e yiikselmistir. Benzer sekilde,
egitim oncesi CPR uygulamasi sirasinda hasta oliirse
kendini suglu hissedecegini ifade edenlerin oram
(%2,8), egitim sonrasi yiikselmistir (%3,7).

Ayrica calisma kapsamindaki hemsirelerin
CPR uygulamasinda ekip c¢alismasinin gerekliligine
inanma oranlar1 egitim oncesi %7,4 iken egitim sonra-
st %13’e yiikselmistir.

Tartisma

Aragtirma; hemsirelerin  kardiyopulmoner resusi-
tasyon konusunda bilgi diizeylerinin saptanmasi ve
verilen egitimin bilgi diizeyine etkisini incelemek
iizere yapilmistir. Arastirmada hemsirelerin egitim
oncesi  soru  formundan  aldiklar1  puanlar
incelendiginde; egitim Oncesine gore (15,39) dogru
yanit ortalamalarmm egitimden sonra (18,08)
istatistiksel anlamli farklilik gosterecek sekilde
yiikseldigi (p<0,001) bulunmustur. Egitim 6ncesi acil
serviste c¢alisanlarmn en diistik (13,33), cerrahi
servislerde calisanlarin ise en yiiksek puani (16,60)
aldig1 belirlenmigtir. Egitim sonrast degerlendirmede
ise, her iki grubun dogru yanit ortalamalarmin arttigi,
puan ortalamalarinin acil servislerde 17,92 olurken,
cerrahi servislerde 18,49’e¢ yiikseldigi saptanmistir
(Tablo 2). Ozellikle acil serviste calisan hemsirelerde
egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki artigin istatistiksel
olarak anlamh diizeyde artis gdstermesi, acil servis
calisanlarinin CPR gereksinimi duyan vakalar ile daha
fazla karsilagmasi ve egitimde anlatilan bilgilerin
kullanilarak kalict hale gelmesi ile iliskilendirilmistir.
Ote yandan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasi alman puanlar
acisindan anlamli bir farkliik goéstermemesi, bu
birimlerde CPR uygulamasmin daha ¢ok hekimler
tarafindan yapilmasi ve hemsirelerin bu konuda daha
az sorumluluk almasi ile iliskili olabilir. Bilir ve ark.
tarafindan yapilan ve hekimlerin temel yagam destegi
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konusunda bilgi diizeylerini inceleyen bir ¢alismada,
anestezi ve acil tip bilimlerinde c¢alisan hekimlerin
diger boliimlerde calisanlara gore daha basarili
oldugunu bildirmektedir (20). Calismamizla benzer
sekilde Braio ve ark. tarafindan hemsireler iizerinde
yapilan bir ¢calismada egitim Oncesi ve egitim sonrast
bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (26). Calisma sonuglarimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir.

KPR algoritmasi AHA (American Heart
Association, Amerikan Kalp Dernegi) tarafindan her
bes yilda bir giincellenmektedir. Egitim uygulan-
madan 6nceki son giincelleme 2010 yilinda yapilmis-
tir. Calismamizda hemsirelere AHA 2010 KPR
algoritmasina iliskin yapilan degisiklikler 6nce teorik
olarak anlatilmig ve ardindan uygulamali egitim
yapilmistir. Katilimcilarm egitim dncesinde yapilan
anket sonuglarma gore Ozellikle AHA 2010
resusitasyon  klavuzunda  yapilan  degisiklikler
konusunda 6nemli derecede eksikliklerinin oldugu
gozlenmistir. Egitim tamamlandiktan sonra yapilan
degerlendirmede, egitim Oncesi ankete goére, KPR
uygulamasinda g6giis basi hiz1 ve derinligi, yetiskinde
temel yasam destegi siralamasi (C-A-B), ventilasyon,
nabiz degerlendirme siiresi ile 1ilgili cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli artis gbzlendigi bulun-
mustur (Tablo 3). Bu bulgular bize, KPR ile ilgili
glincellenen bilgilerin hemsireler tarafindan yeterince
bilinmedigini diisiindiirmiis ve konu hakkinda hizmet
ici egitimlerin yapilmasi gerekliligini ortaya koymus-
tur. Calisma sonuc¢larimiz daha 6nceden bu konuda
yapilmig calismalarla genel olarak benzer bulunmustur
(4, 27-29).

Calismamiza benzer sekilde Keenan ve ark.
tarafindan, hemsirelerin TYD konusunda bilgi diizey-
leri incelemek i¢in yapilan ¢calismada, dolagimin karo-
tisten degerlendirilmesi gerektigini bilme oram % 62
olarak bulunmustur (14). Bilir’in hekimlerle yaptigi
bir baska caligmada ise, hekimlerin sadece %181
TYD basamaklarin1 dogru olarak bilmektedir (20).

Literatiirde “Gtiglii bask1” onerilerine ragmen
kurtaricilarm siklikla gogse yeterli baski yapmadiklar
belirtilmektedir (16,17). Calismamizda, egitim sira-
sinda bast derinliginin Onemi {iizerinde yeterince
durulmus ve egitimin uygulamali boliimiinde hemsire-
lere maket iizerinde kompresyon uygulamasi yaptiril-
mistir. Caligmaya katilan hemsirelerin maket {izerinde
bas1 derinligini dogru uygulamalarma karsin, egitim
sonrasi uygulanan anketlerde derinlige iliskin sayisal
ifadeleri tam olarak yansitamadiklar1 goriilmiistiir.

Passali ve ark. tarafindan, hemsire ve hekim-
lerle yapilan caligmada, kompresyon/ ventilasyon
orani hemsireler tarafindan % 68,3 oranminda dogru
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yanitlanirken; hekimlerde bu oran %53,7 bulunmustur
(30). Bilir’in yaptig1 ¢alismada ise, hekimlerin sadece
% 32,7’si kompresyon/ ventilasyon oranini dogru
yanitlamigtir. Caligma sonuglarimiz, beklenen oranda
yiikselmistir (20).

Tablo 4’de arastirma kapsamindaki hemsire-
lerin egitim Oncesi ve egitim sonrast CPR uygulamasi
sirasinda tereddiit etme nedenleri incelenmis; egitim
oOncesi tereddiit etme oram %54,6 iken egitim sonrasi
bu oranin %42,6’ya diistiigii gézlenmistir. Arastir-
mada CPR uygulamasini doktorun yapmasi gerekti-
gini, mesleki yeterliliginin uygun olmadigim, gogiis
kompresyonlarm1  dogru uyguladigmi  ve CPR
uygulamasi i¢in hazir olmadigini diisiinenlerin orani
egitimden sonra azalmistir.

Bir meslek iiyesinin, giincel gelismeleri
mesleki uygulamalarina yansitmasinda, hizmet igi
egitimler biiyikk rol oynamaktadir (31). Hizmet igi
egitimlerin niteligi ise, kullanilacak yaklasimlar ve
egitim yontemleriyle yakindan iligkilidir. Marshall,
hemsirelerin uygulamaya yonelik bilgi ve becerilerin
giiclendirilmesinde, egitimcilerin hemsirelerle aktif
olarak isbirligi yapmasinin, egitimi zenginlestirecegini
ifade etmektedir (32). Ozellikle uygulama becerisi
gerektiren konularda yalnizca anlatim yontemlerinin
kullamlmas1 egitimin etkinligini azaltabilir. Ote
yandan uygulamali egitimler, katilimcilara 6zgiiven ve
yetkinlik kazandirilmasinda da son derece énemlidir.
CPR uygulamasi sirasinda tereddiit etmeye iliskin
calisma bulgularimiz, egitim alan hemsirelerin, saglik
ekibinin 6nemli bir iiyesi olarak yeniden canlandirma
konusunda sorumluluklarmi fark ettiklerini ve
uygulama yapma cesaretlerinin arttigini disiindiir-
mektedir.

Xanthos ve ark.’min CPR ile ilgili yaptig
calismada, “mesleki yeterliligim uygun degil” secene-
gini isaretleyenlerin oram egitim Oncesi %4,2 iken
egitim sonras1 %5,7’ye yiikselmistir (18). Bu ¢alig-
manin en Onemli sirhiigr ¢alisma kapsaminda
yapilan CPR egitiminin yalnizca teorik olmasi,
uygulama yapilmamasidir. Bu agidan bakildiginda
calisma bulgularimiz, uygulamali egitimlerin kisilere
Ozgiiven, sorumluluk bilinci ve mesleki farkindalik
kazandirmada etkili oldugunu gostermesi ac¢isindan da
anlamhdir.

Etkin bir saglik egitimi dogruyu &gretme,
inandirma, yapma ve yaptirma, tekrarlatma ve
alistrma asamalarindan olusmaktadir (33). Calisma-
mizda da egitim sonrasindaki bilgi diizeyinin egitim
Oncesine gore artmis olmasi teorik ve uygulamali bir
egitimin etkinliginin gdstergesidir.
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Sonug¢
Dahili, cerrahi ve acil serviste ¢alisgan hemsirelerin
CPR’a iliskin dogru yamit ortalamalarinda egitim
oncesi ve egitim sonrasi arasindaki farklara iligkin
anket sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
oldugu saptanmistir.  Yogun bakimlarda ¢alisan
hemsirelerin CPR’a iligkin dogru yanit
ortalamalarinda ise egitim Oncesi ve egitim sonrasi
arasindaki farklara iligkin anket sonuglarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir arti olmadig1 saptanmustir.
Yetiskin CPR algoritmasinda yapilan degisiklikle
ilgili egitim Oncesi ile egitim sonrasi dogru yanit
ortalamalarida anlamli bir artis oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin
uygulama becerilerinin istenen diizeye ¢ikmasi igin
hizmet i¢i egitimlerde hemsirelerin kardiyopulmoner
resusitasyon egitimleri ve uygulamalar1 konusunda
gereksinimlerinin  belirlenmesi, egitimlerin maket
lizerinde uygulama yaparak giincellenmesi, bu hizmet
ici egitimlerin sikliginin arttirilmas1 ve katilimin
arttirtlmasi, egitimlere yeterli katilimin saglanmasi
icin mesai saatlerinin diizenlenmesi, CPR ile ilgili
yapilan degisikliklerin saglik kurumlarmda seminer,
hizmet i¢i egitim, konferanslarla duyurulmasi ve
calismanin farkli gruplarda da yapilmasi 6nerilebilir.
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ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.348026

Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Egzersiz Davramsi, Sigara Bagimhhig: ve Genel Saghk
Durumu
Exercise Behavior, Smoking Addiction and General Health Status of Nursing and
) Midwifery Students '
Ayla GUNAL? Funda DEMIRTURK®, Halime ARIKANC, Biisra INAL®

OZ Amac: Bu calismanin amaci ebelik ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin egzersiz davranisi, sigara bagimlilig:
ve genel saglik durumunu arastirmakti. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya yaslar1 17-25 y1l arasinda olan (ortalama
20.01£1.30 y1l) 211 dgrenci katildi. Ogrencilerin demografik bilgileri kaydedildikten sonra egzersiz davranislari
Egzersizde Davranigsal Diizenlemeler Olgegi-2 ile, sigara bagimliliklar1 Fagerstrdm Nikotin Bagimhlik Testi ile,
genel saglik durumlar1 Genel Saghk Anketi-12 ile degerlendirildi. Bulgular: Ogrencilerin sirasiyla genel saglik
puan ortalamasi 2.64+2.66 egzersizde davranigsal diizenlemeler 6lgeginin igsel diizenleme alt boyutu 17.68+5.50
ige atimla diizenleme alt boyutu 3.80+3.57 giidiilenmeme alt boyutu 1.08+£1.96 digsal diizenleme alt boyutu
1.27+1.95 puan olarak saptandi. Ogrencilerin % 8.1’inin sigara igtigi; bu dgrencilerin de Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi’nden 0.26+0.99 puan aldig1 goriildii. Yas ile Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Olgegi-2 nin
giidiilenmeme alt boyutu arasinda negatif bir iliski saptandi (r:-0.197, p:0.004). Katilimcilarin viicut kiitle indeksi
degerleri ile Egzersizde Davranigsal Diizenlemeler Olgegi-2’nin dissal diizenleme alt boyutu arasinda pozitif bir
iliski bulundu (r:0.215, p:0.002). Genel saglik durumu ile egzersiz davranisi ve sigara bagimliligi arasinda
istatistiksel olarak bir iliski saptanmadi (p>0.05). Sonu¢: Caligmamizda Ggrencilerin egzersiz davraniglarini
agirlikli olarak giidiilenme ile yonettikleri, ¢ogunlugun sigara bagimlis1 olmadig: ve genel saglik durumlarmin da
agirhikl olarak orta-iyi diizeyde oldugu goriildii. Yas ve viicut kiitle indeksinin egzersiz yapma davranisini
etkiledigi saptandi. Ogrencilerin yas alimi olmadan erken dénemde farkindaliklarinin artmasi énemlidir. Bununla
birlikte viicut kiitle indeksi artmis bireylerin dis goriinlis odakli egzersiz yapmalarinin hatali sonuglar
dogurabilecegi, oncelikle dogru bir degerlendirme yapilmasi gerektigi ve kisiye 6zel egzersiz programlarmin
diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz davranisi; genel saglik; sigara bagimlilig1.

ABSTRACT Aim: To investigate exercise behaviour, smoking addiction and general health status of nursing and
midwifery students. Material and Method: 211 students between 17-25 years old (mean 20.01+1.30 years) were
included. After recording demographic data, exercise behaviours were assessed by the Behavioural Regulations
Scale for Exercise-2; addictive behaviours by the Fagerstrom Nicotine Dependence Scale; and general health
status by the General Health Questionnaire-12. Results: General health score of the students was 2.64+2.66 the
internal regulation subscale of the Behavioural Regulations Scale for Exercise was 17.68+5.50 the introjected
regulation subscale was 3.80+3.57 the amotivational subscale was 1.08+1.96 and the external regulation subscale
was 1.27+1.95 points. 8.1% of the students were smokers and received 0.26+0.99 points from the Fagerstrom
Nicotine Dependence Test. There was a negative relationship between age and amotivation subscale of
Behavioural Regulations Scale for Exercise-2 (r:-0.197, p:0.004). It was seen that the motivation behaviour
increased with age. A positive correlation was found between body mass index and external regulation subscale of
Behavioural Regulations Scale for Exercise-2 (r:0.215, p:0.002). Also the need for external regulation increased as
the body mass index increased. No significant relationship existed between general health status and exercise
behaviour; and smoking dependence (p>0.05). Conclusion: It seems that the majority of the students managed
their exercise behaviours with a great deal of motivation, and were not addicted to smoking and the general health
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conditions were predominantly moderate-good. Age and body mass index were found to influence exercise
behaviour. Improving awareness in the early years before students take ages is essential. However, it has been
thought that exercising with external appearance focus may lead to erroneous results in individuals with high body
mass index. So an accurate evaluation and personalized exercise programs are important.

Keywords: Exercise behavior; general health; smoking addiction.

Giris

Egzersiz; amagh ve planli bir sekilde, fiziksel
uygunluk  parametrelerini  korumaya  veya
gelistirmeye yonelik olarak yapilan tekrarlayict
viicut hareketleridir. Sagliktaki kazanimlar i¢in
egzersiz davranigi, kognitif ve planli olmasinin
yani sira aligkanlik boyutunu da igermelidir (1).
Egzersiz yogunlugu ile ilgili farkli goriisler
olmakla birlikte Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
saglikli bir yasam i¢in diizenli ve orta yogunlukta
fiziksel aktivitenin, haftada en az 5 giin, tercihen
her gin 30 dakikalik fiziksel hareket ile
saglanabilecegini bildirmistir (2). Arastirmalar
fiziksel egzersizin saglig: gelistirme ve hastaliklar
onlemede yararli bir davramig bi¢imi oldugunu
gostermektedir (3). Egzersiz ve diizenli fiziksel
aktivitenin; fizyolojik etkilerinin yaninda, zihinsel
ve duygusal sagliga da olumlu etkileri de vardir
(4). Egzersiz stres ve kaygi belirtilerini azaltir,
ofke ve saldirganlik gibi duygular1 kontrol altina
almay1 saglar, uyku kalitesini arttirir. Bununla
birlikte diizenli egzersiz ozellikle kardiovaskiiler
hastaliklardaki risk faktoérlerini azaltmaktadir (5).

Universite 6grencilerinin egzersiz aligkan-
lig1 genel olarak diisiik diizeydedir (6). Farkli
boliimlerde okuyan Ogrenciler arasinda yapilan
calismalar beden egitimi ve spor yiiksekokullar
lehinde sonucglari ortaya koymakta, diger
Ogrencilerde ise egzersiz yapma diizeyinin diisiik
oldugunu gostermektedir (7).

Sigara bagimliligi, en az bir aylik siire
icinde diizenli sigara kullanma, sigaray1 birakinca
yoksunluk belirtileri yagama, zararlarini gérmeye
ragmen birakamama ve basarisiz sigara birakma
girisimlerinin olmas1 seklinde tanimlanmaktadir
(8).

Sigara, hastalik ve oliimiin, ilk siralardaki
Onlenebilir nedenlerinden biridir. Sagliga olan
olumsuz etkileri bilinmesine ragmen, bir¢ok geng
sigara icmeyi sadece denerken, digerleri de bunu
diizenli bir aligkanlik haline doniistiirmektedir.
DSO gengler arasinda sigara igcmenin solunum ve
solunum dig1 zararh etkilerinin bulunmasinin yani
sira, nikotin bagimliligi ve diger uyusturucu
madde kullanimim

da artiracagini belirtmektedir (9). Sigara kullanan
bireylerde psikiyatrik bozukluklarm goriilme
siklig1 daha fazladir (8). Genglerin yasadiklar1 bir
dizi psikolojik problem (stres, sevgisizlik,
yalnizlik duygusu gibi) sigara kullanma egilimini
artirmaktadir (10).

Tag (11), diinyada ve Tirkiye’de 6nemli
bir halk sagligi sorunu olan sigara igiciliginin
Onlenebilir olmasinin, sigara kaynakli hastaliklarin
kontrol ve tedavisinde yol gosterici oldugunu
bildirmistir. Ayn1 zamanda, sigaraya baslamay1
onlemenin miicadelenin en 6nemli kismi oldugu,
lise ve iniversite Ogrencilerinin ise en Onemli
hedef kitlesini olusturdugunu bildirmistir.

Hemsirelik ve ebelik 6grencileri, mezun
olduklar1 zaman saglik ekibi igindeki gorevleri
kapsaminda bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik bakim hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinden sorumlu
iiyeler olacaklardir. Bu 6nemli gérev ve sorumlu-
luklar1 yerine getirebilmeleri i¢in ruhsal ve fiziksel
olarak saglikli bir yapiya sahip olmalar1 gerek-
mektedir.

Saglik bilimleri alaninda egitim godren
Ogrenciler egitim siireclerinden itibaren toplumda
saglik adina farkindalik olusturmaya baslamak-
tadirlar. Literatlirde saglik bilimleri 6grencilerinin
saglik davranisi ile ilgili calismalar yer
almaktadir. Bununla birlikte egzersiz davranisi,
sigara aligkanligi ve genel saglik durumunun
arastirildignt ~ caligmalarm  yetersiz  oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismanin amaci ebelik ve
hemsirelik  bolimii  6grencilerinin  egzersiz
davranisi, sigara bagimliligi ve genel saghk
durumunu arastirmakti.

Gereg Ve Yontemler

Arastirmanmin Orneklemi

Caligmaya bir devlet {niversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin ebelik ve hemsirelik
boliimlerine devam eden 211 Ogrenci goniillii
olarak katildi. Degerlendirmede sosyo-demografik
bil-giler kayit edildikten sonra 2 arastirmacinin
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gozetiminde Genel Saglik Anketi-12, Fagerstrom
Nikotin  Bagimmlilk  Testi ve Egzersizde
Davramgsal Diizenlemeler o&lgegi-2 katilimeilar
tarafindan  dolduruldu. Ogrencilerin  egzersiz
yapma durumlar1 ve istekleri “evet” veya “hayir”
seklinde kayit edildi.

Veri toplama araclari

On degerlendirme formu

Ogrencilerin cinsiyet, yas, medeni durumlar ile
boy ve kilo degerleri kayit edildi. Ogrencilerden
egzersiz yapma ve egzersiz yapmayi isteme ile
ilgili durumlarin1 “evet” veya “hayir” seklinde
tanimlamalar1 istendi.

Genel saglk anketi-12 (GSA-12):

Goldberg (1978) (12) tarafindan toplumda sik
rastlanan, akut ruhsal sorunlar1 belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 Kilig (1996) (13) tarafindan
yapilmistir. Birey tarafindan doldurulan dlgek 12
sorudan olusmaktadir. Her bir soru i¢in son 7 giin
icindeki belirtiler sorgulanmir. Her soru dort
seceneklidir (1. Higbir zaman, 2. Her zamanki
kadar, 3. Her zamankinden sik, 4. Cok sik).
Puanlamada Likert tipi kodlama yapilacag gibi ilk
iki segenege “0”, son iki ¢enege “1” puan
verilerek degerlendirilebilir. Calismamizda ikinci
puanlama sekli kullanilmistir. Almabilecek en
yiiksek puan “12” ve en disiik puan “0” dir.
Olgekten 4 ve daha fazla puan alanlar “yiiksek”,
2-3 puan alanlar “orta”, 2’den daha az puan
alanlar ise “dusiik” skor olarak
degerlendirilmektedir. Diisiik skorlar genel saglik
durumunun  iyi  oldugunu  gostermektedir.
Calismalarda ortalama puan iizerinden istatiksel
testler kullanilmakta, smiflandirmalar n ve %
degeri olarak verilmektedir.

Fagerstrom nikotin bagimhilk testi (FNBT):

Test ilk olarak 1978’de Fagerstrom (14) tarafindan
gelistirilmistir ve “The Fagerstrom Tolerance
Questionnaire” (FTQ) olarak yayimlanmistir.
1991°’de revize edilerek son seklini ve
“Fagerstrom Test for Nicotine Dependence” adini
almigtir. Test 6 maddeden olusmaktadir. Sorular
icin 2 ya da 4 cevap secenegi bulunmaktadir.
Sorulardan 3 tanesi evet-hayir seklinde olup, iki
cevap secenegi bulundurmaktadir. Puan degeri
sifir ya da bir olmaktadir. Ug tanesi ise coktan
secmeli cevap seklinde olup, dort cevap secenegi
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bulundurmakta ve puan degeri sifir ile ii¢ arasinda
olmaktadir. Testten alinabilecek en yiiksek puan
10, en diisiik puan ise 0’dir. Puanin yiliksek olusu
bagimhilik diizeyindeki artis1 isaret etmektedir.
Testin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
2004 yihinda Uysal ve ark. (15) tarafindan
yapilmustir.
Egzersizde davramigsal diizenlemeler
(EDDO):

Mullan ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelis-
tirilmis olup Markland ve Tobin (2004) tarafindan
revize edilerek “Egzersizde Davranigsal Diizen-
lemeler Olgegi-2” adini almistir (16). Olgek 14
yasindan itibaren uygulanabilmektedir. EDDO-2
19 madde ve 5 alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar:
dissal diizenleme, ice atimla diizenleme, igsel
diizenleme, Ozdesimle diizenleme ve
giidillenmeme alt ol¢ekleridir. Digsal diizenleme
(6rn: Bagkalar1 egzersiz yapmam gerektigini
sOyledikleri i¢in egzersiz yaparim) ve igsel
diizenleme (6rn: Eglenceli oldugu icin egzersiz
yaparim) alt Olgekleri dort maddeden, ige
yansitilmig diizenleme (6rn: Egzersiz
yapmadigimda kendimi suglu hissederim) ve
0zdesimle diizenleme (6rn: Egzersiz yapmanin
yararlarina Onem veririm) alt Olgekleri ise tig
maddeden olusmaktadir. Giidiillenmeme (6rnegin:
Neden egzersiz yapmam gerektigini anlamiyorum)
alt 6lgegi ise 4 maddeden olusmaktadir. EDDO-2,
“kesinlikle dogru degil”, “bazen dogru” ve
“kesinlikle dogru” derece-lerinden olusan 0-4
arasinda puanlamasi olan 5’li Likert tipi bir
olcektir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismas1 2012°de Erséz ve ark. (17) tarafindan
yapilmistir. Alt Olgekler icin elde edilen i¢
tutarhilik katsayilar1 0.58-0.79 arasinda
bulunmustur. Calismada yapilan temel bilesenler
faktor analizi ile maddeler 4 faktoér basliginda
(digsal diizenleme, igsel diizenleme, ige atimla
diizenleme ve giidiilenmeme) toplanmistir.
Olgegin  degerlendirilmesinde,  giidiilenmeme
faktoriinde alman yiiksek puanlar egzersizin
gidillenme ile yodnetilme diizeyinin diigiik
oldugunu, diger faktorlerde alinan yiiksek puanlar
ise ilgili faktoriin egzersiz davramisimi pozitif
yonde etkiledigini gostermektedir.

olgegi

Verilerin Toplanmas: ve Istatistiksel Analizler
Verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi arastirma-
cilar tarafindan yapilmis olup istatistik konusunda
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bir bilim uzmanindan goriis alinmigtir. Verilerin
analizinde SPPS 20 paket programi kullanilmigtir.
Tamimlayic1 istatistikler icin n ve % degerleri
verilmistir. Olgeklerden elde edilen veriler icin
minimum, maksimum, ortanca deger ile ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.
Verilerin  normal dagilip dagilmadigi test
edildikten sonra normal dagilim gdstermeyen
sonuclar i¢in  parametrik olmayan testler
kullanilmistir.  Egzersiz ~ davranmisi,  sigara
bagimliligi ve genel saglik duru-mu arasindaki
iliski Spearman  korelasyon  testi ile
degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmisti (18).

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Universitenin etik kurulundan izin
alindi (Toplant1 no:2017/11, proje no:17-KAEK-
119) ve ¢alisma Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yiiriitiildii. Calisma Oncesinde Ogrencilere
calisma hakkinda bilgilendirme yapildi ve
aydmnlatilmis onam formlar1 imzalatildi. Goniillii
olarak katilmay1 kabul eden 6grencilerden akut bir
yakinmasi ve/veya kronik hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi.
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Bulgular

Calismada yer alan 211 6grencinin % 84.4’1 kiz,
%15.6’s1 erkek, %100’i bekar idi. Ogrencilerin
yas ortalamasimin 20.01+1.30 yil, viicut kiitle
indek-sinin (VKI) 22.08+3.17 kg/m? oldugu
saptandi. Ogrencilerin ¢ogunlugunun egzersiz
yapmak istedigi (%90.5) yaridan fazlasinin
egzersiz yaptig1 (%55.0) bulundu.

Egzersizde Davramigsal Diizenlemeler
Olgegi-2°de dgrencilerin %62.9’unun giidiilenme-
me alt boyutundan O puan, %2.4’iniin igsel
diizenleme alt boyutundan 28 puan, %1 inin ice
atim alt boyutundan 16 puan, %0.5’inin digsal
diizenleme alt boyutundan 14 puan aldig
saptandi.  Sonuglar  Ogrencilerin  egzersiz
davraniglarmi  agirlikli  olarak gilidiilenme ile
diizenledigini gostermektedir.

Ogrencilerin sirasiyla genel saglik puan
ortalamast  2.644+2.66 egzersizde davranmigsal
diizenlemeler 6l¢eginin i¢sel diizenleme alt boyutu
17.68+5.50 i¢e atimla diizenleme alt boyutu
3.80+3.57 giidiilenmeme alt boyutu 1.08+1.96
digsal diizenleme alt boyutu 1.27+£1.95 puan
olarak saptand1. Ogrencilerin % 8.1’inin sigara

Tablo 1. Ogrencilerin Genel Saghk Durumu, Egzersiz Davranis1 ve Sigara Bagimliligi Puanlari

Olcekler O_rtanca X+£SD
(Min-max)

Genel Saglik Anketi-12 2(0-11) 2.64+2.66
Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Olgegi-2

-I¢sel Diizenleme 18(0-28) 17.68+5.50
-Ice Atimla Diizenleme 3(0-16) 3.80+3.57
-Dissal Diizenleme 0(0-14) 1.27+1.95
-Giidiilenmeme 0(0-16) 1.08+1.96
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 0(0-6) 0.26+0.99

Tablo 2. Ogrencilerin Genel Saghk Puanlarina Gére Siniflandiriimasi

Genel Saglik Anketi-12 n %
Diisik (<2) 96 45.2
Orta (2-3) 55 26.2
Yiiksek (>4) 60 28.6
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Tablo 3. Ogrencilerin Genel Saghk Durumu ile Egzersiz Davranisi ve Sigara Bagimlilig Arasindaki liski

Olgekler

Genel Saglik Anketi-12

Egzersizde Davramssal Diizenlemeler Olgegi-2
-I¢sel Diizenleme

-Ice Atimla Diizenleme
-Digsal Diizenleme
-Giidiilenmeme

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

r p
0.030 0.667
0.050 0.470
0.069 0.316
0.061 0.377
0.042 0.546

Tablo 4. Ogrencilerin VKi ve Yaslar1 ile Genel Saglik Durumu, Egzersiz Davranisi ve Sigara

Bagimlilig1 Arasindaki iliski

. Yas VKI
Olgekler ; p r D
Genel Saglik Anketi-12 -0.003 0.965 -0.036 0.603
Egzersizde Davranissal Diizenlemeler Ol¢egi-2
_icsel Diizenleme -0.022 0.752 -0.118 0.088
_ice Atimla Diizenleme 0.000 0.998 0.066 0.343
i . -0.036 0.608 0.215 0.002*
Dissal Diizenleme .
_Giidiilenmeme -0.197 0.004 0.087 0.211
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 0.035 0.611 -0.050 0.472
ictigi, bu Ogrencilerin de Fagerstrom Nikotin Tartiyma

Bagimlilik Testi’'nden 0.26+0.99 puan aldig1
goriildic (Tablo 1). %45.2°sinin genel saghk
durumu puanlarinin 2’den diisiik oldugu, diger bir
ifade ile genel saglik diizeylerinin iyi oldugu
gortildii (Tablo 2).

Genel saglik durumu ile egzersiz davranigi
ve sigara bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak
bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Yas ile Egzersizde Davranigsal

Diizenlemeler Olgegi-2’nin  giidiilenmeme  alt
boyutu arasinda negatif bir iliski saptandi
(p<0.01). Yas ilerledik¢e glidiilenme davramiginin
arttig1 gorilda.
Katilimcilarin = VKI  degerleri ile Egzersizde
Davramgsal Diizenlemeler Olgegi-2’nin  dissal
diizenleme alt boyutu arasinda pozitif bir iliski
bulundu (p<0.01). VKI arttikca dissal diizenleme
ihtiyacinin arttig1 da gériildii (Tablo 4).

Saglik bilimleri 6grencilerinin egzersiz davranisi,
sigara bagimliligi ve genel saghk durumunu
arastrdigimiz ¢aligmamizda Ogrencilerin egzersiz
davraniglarimi  agirhikli  olarak gilidiilenme ile
yonettikleri, sigara igme bagimliliklarmin diisiik
ve genel saglik durumlarmin orta-iyi diizeyde
oldugu gorildi.

Oral ve ark. (7) farkli boliimlerde okuyan
iiniversite 0grencilerinin egzersiz aligkanliklarinin
birbirine yakin oldugunu, bununla birlikte beden
egitimi ve spor yiiksekokuluna devam eden
Ogrencilerin egzersiz hazirhk asamasinda, diger
Ogrencilerin ise egzersiz egilim asamasinda
oldugunu gostermislerdir. Benzer sekilde orta
ogretim diizeyinde spor ile ilgilenen 6grencilerin
fiziksel aktivite biling diizeylerinin sedanter
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(19). Serbest zaman dilimlerinde sedanter olan
bireylerin hareketli olanlara gore egzersizi
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birakma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goste-
rilmistir (20).

lerinin yer aldigt bir c¢alismada Ogrencilerin
%4.7’sinin  sportif faaliyetlere katildigi, saglk
yitksekokulu dgrencilerinin yer aldigi bir diger
calismada da Ogrencilerin %32.86’sinin egzersiz
yaptig1 saptanmustir (6,21). Arslan ve ark. (22)
saglik bilimleri fakiiltesine devam eden kiz
Ogrencilerin  %8.5’inin erkek Ogrencilerin ise
%28.1’1nin yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip
oldugunu bildirmistir. Cocuk gelisimi, fizyoterapi
ve rehabilitasyon, hemsirelik ile saglik yonetimi
Ogrencilerinin yer aldigi bir c¢aligmada tiim
boliimlere gore en diisiik egzersiz yapan grubun
hemgirelik bolimii 6grencileri oldugu gosteri-
Imistir (23).

Calismamizda Ggrencilerin = %90.5’inin
egzersiz yapmak istedigi %55.0’inin  diizenli
egzersiz yaptigr gorildi. Sonuglar  6nceki
calisma-lardan farkli olarak egzersiz yapma
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte egzersiz yapmak isteyen 6grenci
sayisi ile yapan Ogrenci sayist arasindaki fark
egzersiz yapmay1 engelleyen faktorler ola-
bilecegini  diisiindiirmektedir. Bu faktorlerin
tamimlanarak  bariyerlerin = kaldirilmasina  ve
egzersiz katilim diizeyinin artirilmasima ihtiyag
vardir.

Egzersizle ilgili davranigsal diizenlemeler
diizenli egzersiz yapmayi etkilemektedir. Bireyler
icsel olarak giidiilendiklerinde bir aktivite ile
ugrasmaktan zevk almaktadirlar (24). Motivasyon
eksikligi egzersiz gibi bir faaliyete katilma
niyetini azaltabilmektedir (25). Gaston ve ark.
(26) i¢ motivasyonun bos zaman siiresindeki
sedanter davraniglar1 etkiledigini bildirmistir.
Brunet ve Sabiston (27) yastan bagimsiz olarak
(18-64 yas araliginda) i¢ motivasyonun egzersiz
davranmisin1  pozitif  etkiledigini  bildirmistir.
Agduman (28), {iniversite Ogrencilerinin bos
zaman motivasyon ve tatminlerini inceledigi
calismasinda bireylerin aktivitelere katilma sikligi
ile motivasyon ve tatmini arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugunu bildirmistir. Motivasyon
artisinin, kadin iiniversite 0grencilerinde egzersiz
yapma ve fiziksel uygunlugu pozitif etkiledigi
gOsterilmistir.

Caligmamizda egzersiz davramis1 igsel
diizenleme, ice atimla diizenleme, dissal diizen-
leme ve gilidiilenmeme alt boyutlar1 ile degerlen-
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dirildi. Sonuglar egzersiz davramiginin agirlikl
olarak giidiilenmeme alt boyutu ile diizenlendigini
gostermektedir. Bireylerin egzersiz yapma gerek-
liligini ve egzersize zaman aymrma ile ilgili
maddeleri igeren gilidiilenmeme alt boyutunda
daha disiik puan almalar1 egzersiz icin gidi
diizeylerinin  yiiksek  oldugunu  gdstermistir.
Ancak, sadece giidillenme diizeyinin artmasi ile
degil egzersiz igin itici giic olarak egzersizden
keyif alma ve egzersizin Onemi ile ilgili igsel
diizenleme ve egzersiz yapilmadiginda rahatsizlik
hissetme ile ilgili ice atimla diizenleme alt
boyutunun da diizenli olarak egzersiz yapmay1
kolaylastiran boyutlar oldugu diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda dissal alt boyut olarak tanimlanan
aile, arkadas ve diger yakin ¢evrenin de egzersiz
davraniginin -~ gelisiminde ~ 6nemli  oldugu
ongoriilmektedir.

Bireyler diizenli egzersizin pozitif etki-
lerini algilamadiklarinda egzersiz yapmaktan daha
az keyif almaktadirlar. Egzersizden keyif alma ise,
egzersiz seviyesinde bir arabulucu gibi tanim-
lanmaktadir (29). Yetiskin bireyler {iizerinde
yapilan bir caligmada fiziksel aktiviteden daha
fazla keyif alan bireylerin diizenli olarak egzersiz
yapma durumunun etkilendigi bildirilmistir (30).

Calismamizda  bireylerin =~ %2.4’{iniin
egzersizde davranigsal diizenlemeler Olgeginin
egzersizden keyif alma ve egzersizin 6nemi ile
ilgili igsel diizenleme alt boyutundan tam puan
aldig1 saptandi. Sonuglar 6grencilerin ¢ok az bir
kisminin egzersizi keyif alarak yaptigin1 ortaya
koymaktadir. Bu baglamda iiniversite 6grenci-
lerinin ilgi alanlar1 ve aliskanliklar1 ile ilgili
egitimsel caligmalara ihtiya¢ vardir.

Literatiir egzersiz yapilmadiginda rahatsiz
olan bireylerin siklikla obez bireyler oldugunu ve
yeme problemlerinin egzersiz devamliligini
etkiledigini gostermektedir. Ozellikle addlesan bi-
reylerde asir1 kilolu olma akran iligkileri kurmada
giicliiklere yol acabilmekte ve bu durum fiziksel
aktivite bagliligini etkilemektedir (31). Benzer se-
kilde bir iiniversitede kiz d6grencilerinin yer aldigi
calismada, yeme bozuklugu ciddiyeti ile egzersiz
baglilig1 arasinda da bir iligki oldugu bildirilmistir
(32). Calismamizda bireylerin %1’inin egzersiz
yapilmadiginda rahatsizlik hissetme ile ilgili ice
atimla diizenleme alt boyutundan tam puan aldig1
bulundu. Calismanuzda bireylerin VKI ortalama
degerleri normal kabul edilen sinirlar iginde idi (
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22.08+3.17 kg/m?). Elde edilen sonucun VKI
degerleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sosyal destegin egzersiz bagliligimi
etkileyen Onemli bir etmen oldugu, es, aile ve
arkadagtan gelen sosyal destegin, egzersiz
yapmaytr  pozitif  etkiledigi  bildirilmistir.
Adolesanlarin fiziksel aktiviteleri ile iligkili olan
degiskenler arasinda ebeveyn destegi, kardes ile
fiziksel etkinlik, ebeveynlerden dogrudan yardim
ve egzersiz yapma firsatlar1 yer almaktadir.
Ergenler ve yetiskinlik baslangicinda olanlarda,
aile destegi, 6z denetim becerileri ve c¢evresel
durum, fiziksel aktivite yapmay1 etkileyen kritik
faktorlerdir. Arkadasglar1 daha fazla fiziksel
aktivite yapan kiz ve erkek adolesanlarin fiziksel
aktivite diizeyleri yiiksek bulunmustur (33).
Quintiliani ve ark. (34) kismi zamanli caligan
Ogrencilerin ev (glivenli komsuluk iligkileri, ev
arkadas1), is (is cevresi) ve okul (arabaya sahip
olmama, kampiisiin yapisi, kampiis i¢i spor
alanlari, okul arkadaslar) ortamlarmin fiziksel
aktiviteyi pozitif etkiledigini bildirmistir. Harmon
ve ark. (35) sosyal aglarm ailede temellenmis
olabilecegini, ancak aym zamanda iniversite
arkadaslarmin ve diger onemli kisilerin de fiziksel
aktivite  yapmay1  etkileyebilecegini  belirt-
mislerdir.

Calismamizda bireylerin %0.5’inin aile,
arkadas ve diger yakin cevre ile iliskili olan
egzersiz davranisinin digsal alt boyutundan tama
yakin puan aldig1 goriildii. Elde edilen sonuglar
literatiirden farkli olarak sosyal ¢evrenin egzersiz
davranisini belirlemede birincil faktdr olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte 6grencilerin
arkadaslar1 ile birlikte keyif alarak egzersiz yapa-
bilecekleri kampiis i¢i alanlarin olusturulmasi ve
bu alanlarda fizyoterapistler tarafindan bireysel ve
grup calismalarmin yapilmasi ile egzersiz davra-
nisinda pozitif degisimler olusabilecegi diisii-
niilmektedir.

Yas konsantrasyon diizeyini pozitif
etkileyen bir faktor olup, konsantrasyon diizeyi ise
egzersiz  katilimin1  etkilemektedir. Konsan-
trasyonu iyi ileri yas yetiskin bireylerin egzersize
katilmi da daha iyi olmaktadir. Guedes ve ark.
(36) tuniversite Ogrencilerinde yas ilerledikge
hastaliklardan korunma, kilo kontrolii saglama ve
saglik ile iligkili olarak egzersiz yapma agisindan
motivasyonlarinin ~ daha  yiiksek  oldugunu
gostermigledir. Benzer olarak, Roberts ve ark.
(37) tniversite 6grencileri arasinda fiziksel
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aktivite, spor ve egzersiz motivas-yonunu
arastirdiklar1 ¢aligmada 23 yas iistii bireylerin
sagligi koruma ve stres odakli olarak daha motive
olduklarni bildirmiglerdir.

Calismamizda egzersiz davranisi agi-
sindan giidillenmeme diizeyi ile yas arasinda
negatif bir iligki saptandi. Bu durum yas alan
bireylerde egzersiz i¢in motivasyonel giiciin
artigin1  gostermektedir. Bu durum literatiir
sonuglar1 ile uyumlu bulunmustur. Ancak
egzersizin pozitif etkileri diisliniildiigiinde erken
yaslardan itibaren motivasyonun fazla olmasimn
saglik acisindan daha fazla pozitif kazanimlar
saglayacagi ongoriilmektedir.

Egzersize baglama ve devam ettirmede
motivasyon anahtar bir faktérdiir. Bununla birlikte
¢ogu birey egzersiz yapmaya digsal etmenler ile
baslamaktadir. Ozellikle viicut imaji endisesi olan
bireylerde bu etmenler daha da énemli olmaktadir.
Ozellikle kadmlar kilo kontroliinii saglamak icin
kisa siireli fiziksel aktivite yapmaktadirlar.
Kadinlarda fazla kilonun ve obezitenin bir goster-
gesi olan VKI egzersiz yapmada olduk¢a dnemli
bir faktordir. Bu bireylerde viicut agirhigini
kontrol etme ve fiziksel goriintiiyii igeren estetikle
ilgili iki faktor de egzersizin motivasyonel
diizeyini artir-maktadir. Guedes ve ark. (36) kilolu
ve obez genc bireylerde viicut imaji ile ilgili
endise ve memnuniyetsizligin de benzer sonuclara
yol actigini bildirmistir. Roberts ve ark. (37) kiz
iiniversite Ogrencilerinin erkeklere gore fiziksel
aktivite, spor ve egzersiz motivasyonlarini once-
likle kilo kontroliinii saglama ve dis goriiniimiin
etkiledigi belirtilmislerdir.

Calismamizda bireylerin  viicut  kiitle
indeksi degerleri ile Egzersizde Davranigsal
Diizenlemeler Olgegi-2’nin digsal diizenleme alt
boyutu arasinda pozitif bir iliski bulundu VKI
arttikca digsal diizenleme ihtiyacinin arttigi da
goriildii. VKI artmus bireylerin dis goriiniis odakli
egzersiz yapmalarinin hatali sonuglar dogura-
bilecegi, oOncelikle dogru bir degerlendirme
yapilmasi gerektigi ve kisiye ozel egzersiz prog-
ramlarmin diizenlenmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Saghgin 1iyilestirilmesi i¢in  fiziksel
aktivite ve egzersiz 6nemli bir ara¢ olarak tanmim-
lanmaktadir. Fiziksel aktiviteye ve egzersize
katilimin kardiyovaskiiler performans ve solunum
yetenegi ile kas iskelet sisteminin c¢aligmasi
tizerinde pozitif etkileri vardir. Aymi1 zamanda
kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklara
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yakalanma riskini azaltmakta; ruh sagligi tizerinde
de depresyon diizeyini azaltarak psikolojik iyilik
haline katki saglamaktadir. Literatiirde, fiziksel
aktivite ve saglik arasindaki pozitif iligkiyi
gosteren bir¢ok calisma yer almaktadir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz, genclerin fiziksel sagligini da
etkileyebilir. Cocukluk ve gen¢lik doneminde
hastaliklara yakalanma riskini, ilerleyen yaslarda
ise kronik hastaliklarin goriilmesini azaltabilir.
Calismalar fiziksel aktivite ile seker hastaligi, kan
basinct ve enerji i¢in yag kullanma yetenegi gibi
fiziksel sagligi etkileyen bircok faktor arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir (3,5).

Calismamizda egzersiz davranisi ile genel
saglik arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Bu
durumun bireylerin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olmayan geng bireyler olmasi ile iligkili
olabilecegi digiiniilmiistiir. Bununla Dbirlikte
Ogrencilerin ¢cogunlugunun genel saglik anketine
gore de saglik durumlarinin orta-iyi araliginda
olmasi bu sonucu desteklemektedir.

Ulkemizde 2006-2017 yillar1 arasinda
liniversite 6grencilerinin sigara igme durumlarinin
arastirildigi  ¢alismalarda oramn  %12.5-55.7
arasinda degistigi gosterilmistir (38). Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2016 verilerine gore 15-24 yas
arasindaki bireylerin sigara igme orammnin %18.1
oldugu bildirilmistir (39).

Calismamizda Ogrencilerin sigara igcme
diizeyinin %8.1 oldugu saptandi. Literatiir ile
karsilastirildiginda daha diigiik bir oranin ¢ikmas,
sigaranin zararlar1 ile ilgili bilginin lisans egitimi
icinde etkin bir sekilde verilmesi ile iliskili
olabilecegidir. Ayni zamanda oranin benzer
arastirmalara gore daha diigiik olmasi pozitif bir
sonucu yansitmaktadir. Ancak mevcut diizeyin de
minimalize edilmesinin saglik agisindan olumlu
sonuclar saglayacagi ongdriilmektedir.

Sigara icme tiim yas gruplarinin sagligi
icin bir risk faktoriidiir. Fakat erken yaglarda
sigara kullanimi ilerleyen yaslar icin daha ciddi
bir risk olusturmaktadir. Sigara kullaniminin
bedensel ve zihinsel sagliga olan olumsuz
etkilerinin yaninda, egitim performansi, aile
iligkileri, is hayati gibi alanlarda da olumsuz
etkileri olmaktadir. Sigara i¢cimi kardiyovaskiiler
hastaliklar, pulmoner hastaliklar, kanser ve diger
sistemik patolojiler icin bir risk faktoriidiir
(10,11). Saghk Bakanligi 2008 wverileri sigara
kullanan bireylerde psikiyatrik bozukluklarin
goriilme  sikligmin  daha fazla  oldugunu
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gostermektedir. Sigarayr birakan bireylerde ise
depresyon, kaygi ve stres diizeyinde azalma,
duygu durum ve yasam kalitesinde pozitif
degisimler yaganmaktadir (9).

Caligmamizda sigara icme diizeyi ile
genel saglik arasinda herhangi bir iligki
saptanmadi. Bu durumun bireylerin geng yasta
olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir. Bununla
birlikte &grencilerin ¢cogunlugunun Genel Saglik
Anketine gore de saglik durumlarinin orta-iyi
araliginda olmasi bu sonucu desteklemektedir.
Ancak sigara kullanan bireylerin ilerleyen yas ile
birlikte saglik acgisindan daha dezavantajhi
olacaklardir. Sigara kullanan 06grenciler igin
hastane ortaminin diginda egitimsel ortamlarda da
bireysel ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Caliymanmn simrhhiklar

Calismamizda iki smirlilik oldugu
diisiiniilmektedir. Birincisi, hemsirelik ve ebelik
boliimlerine devam eden o&grencilerin ¢ogunlu-
gunun kiz Ogrenci olmasi ve erkek oOgrenci
sayisinin az olmasi sebebi ile incelenen para-
metrelerin cinsiyetler aras1 karsilagtir-malarinin
yapilamamis olmasidir. Ikinci smirlihk ise
katilimcilarin yapmis olduklart egzersiz ile ilgili
detayli  bilginin  (egzersizin  tipi, nerede
uygulandigi vb.) alinmamasidir.

Sonug

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli bir
roli olan dogru saghk davramiginin kaza-
nilmasinda egitim ve uygun ortam sunumu esastir.
Egzersiz aliskanliginin yayginlastirilmasi
hedeflenirken Ogrencilerin  egzersiz davranis-
larinin pozitif yonde degisim gostermesi agisindan
egzersizden keyif alabilecekleri ortam ve
aktivitelerin goéz onilinde bulundurulmasi ile icsel
diizenlemenin, egzersiz yapildiginda daha iyi
hissetme ile ilgili farkindalik ¢alismalari ile ige
atimla diizenlemenin, egzersiz yapma gerek-
liliginin anlatilmas ile giidiilenmenin, arkadas ve
aile ¢evresinin egzersiz diizeylerinin artirilmasi ile
digsal diizenleme boyutlariin iyilestirilebilecegi
diistiniilmektedir.

Tesekkiir

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi  yoktur.
Caligmada, finansal destek ve bagis kullanil-
mamustir.  Yazarlar  istatistiksel  analizinde
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desteklerini  esirgemeyen
Demir’e tesekkiir eder.

Yrd.Dog.Dr.Osman
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Cocuk Hemsiresi ve Ogrencilerinin Empatik Egilimlerinin Aile Merkezli Yaklasima Etkisinin Incelenmesi

Examination of the effect of the Family-Centered Approach of the Empathic Trends of
Children's Nurses and Students

Emriye Hilal YAYAN?, Yeliz Suna DAG?, Mehmet Emin DUKEN?

OZ Amag: Arastirma gocuk hemsiresi ve hemsirelik ogrencilerinin empatik egilimleri ile ebeveynlerin katilimlar
arasindaki iliskinin Incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Gerec¢ ve Yontemler: Kesitsel analitik tipte olan bu
arastirma 2016-2017 egitim 6gretim yil1 igerisinde yapilmistir. Aragtirma ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi dersi
alan dgrenciler ve ¢cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda 6grenci bilgi
formu, hemsire bilgi formu, Empatik Egilim Olgegi ve Ebeveyn Katilim Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Hemsirelik
ogrencilerinin ve hemsirelerin orta diizeyde empatik egilime sahip olduklari, 6grencilerin empatik egilimlerinin
hemsirelerden daha yiiksek oldugu, empatik egilimin kiz 6grencilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik bir
hastaliga sahip olmayan ve uzun siire hastanede yatmayan 6grencilerin empatik egilim puanlarinin anlaml diizeyde
yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin hemsirelere gore ebeveyn katilimini daha fazla destekledigi ve hemsirelerden
daha yiiksek puan bildirdikleri saptanmistir. Ebeveyn katilimi ile empatik egilim arasinda pozitif yonde zayif iligki
bulunurken yas ile ebeveyn katilimi arasinda negatif yonde zayif iliski bulunmustur. Hemsirelerin ¢aligma yili ile
empatik egilim arasinda negatif yonde zayif iligki tespit edilmistir. Sonug: Ogrencilerin empatik egilim ve ebeveyn
katilimi diizeylerinin hemsirelerden iyi oldugu, empatik egilimin artikca ebeveyn katilimimni destekleme diizeyinin
arttig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, Cocuk hemsiresi, Empatik egilim, Ebeveyn katilimi

ABSTRACT Objectives: The aim of the research was conducted to investigate the relationship between their
parent’s participation with empathic tendencies of pediatric nursing and nursing students. Materials and Method:
This cross-sectional analytical type study was conducted during the academic year of 2016-2017.There search was
carried out with nurses working in children's clinics and students taking courses in child health and diseases nursing.
Student information form, nurse information form, empathic tendency scale and parental participation scalewere used
to collect the data. Results: It wasfound that nursing students and nurses had medium level of empathic tendency,
students had higher empathic tendencies than nurses, and empathic tendency was higher in girl students. Students who
did not have a chronic illness and who did not stay in the hospital for a long time were found to have significantly
higher empathic tendency scores. Students reported more support for parental involvement and higher scores than
nurses. There was a weak relationship between parental involvement and empathic tendency in the positive, while a
weak relationship between age and parental involvement was found in the negative. A weak relationship was
determined between nurses' working years and empathic tendencies on the negative side. Conclusion: The empathic
tendency and parental involvement levels of the students were better than the nurses, as the empathic tendency
increases, the level of support for parental involvement increases.

Keywords: Nursing student, Child nurse, Empathic tendency, Parental involvement

Giris

Hastanede yatma, hem ¢ocuk hem de aile i¢in stres
yaratan bir durumdur. Cocugun hastaneye yatmasi
ile giiven verici ortamdan uzaklasmalari, belirsiz ve
tehlikelerle dolu yabanci bir ortama girmeleri,
fiziksel yonden zarar goérme, agrili girisimler,
ameliyat, 6liim, agr1 ve kontrol kayb1 gibi durumlar
ve en onemlisi de ebeveynlerinden ayrilmalari

Gelis Tarihi/Received:11-09-2017/ Kabul Tarihi/Accepted:27-02-2018

cocuklarin kaygi yasamalarma neden olmaktadir
(1). Yapilan caligmalarda ¢ocuklarin enerjilerinin
biiyiik bir boliimiinii anksiyeteleri ile bas etmek
icin harcadiklar1 ve iyilesme siirecinin olumsuz
etkilendigi gorilmiistir. Bu nedenle, pediatri
alaninda ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini
azaltmak ve iyilesme siirecini hizlandirmak igin

2 [ndnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi
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ebeveynlerin bakima katilmalart 6nem tasimak-
tadir (2, 3).

Cocuklarin bakiminda ebeveynlerin kati-
lim1; hastalik ve hastaneye yatmanin yarattigi stres
ve stresorlerle daha iyi bas etmesine, glivende
hissetmesine, hastanede kalma siiresini kisalt-
masina, ¢ocuk-aile ve saglik ekibi iiyeleri arasinda
saglikli bir iletisimin olmasina, daha az agr1 ve
uyku problemlerinin yasanmasina olanak sagla-
maktadir (4, 5). Pediatri hemsireleri, ¢ocuklar ve
ailelerle en yakin iliskide olan saglik profesyonel-
leridir (6). Hemsgirelerin; ebeveynlerin gocugun
bakimma katilmalarint  desteklemek, c¢ocuga
yapilan iglemler ve tedavi siireci hakkinda bilgilen-
direrek anlamalarmma yardim etmek, soru sorma-
larma izin vermek ve c¢ocugun tedavisi ile ilgili
kararlarda goriislerini almak gibi rolleri vardir (7).
Ancak yapilan birgok c¢alismada hemsirelerin
ebeveyn ve c¢ocuklarla iligkilerinde yetersiz
olduklar1 goriilmiistiir (7).

Saglik personeli ebeveyn katilimi hakkinda
farkli goriislere sahiptir. Bu goriisler hemsirelerin
egitiminden, c¢alisma yilindan, evli olmasindan,
cocuk sahibi olmasina kadar bircok faktorden
etkilenmektedir (1, 8). Ebeveyn katilimini savunan
hemsireler c¢ocuk bakiminda aile katiliminin
onemli oldugunu ve ailelerle iletisim halinde
olmalar1 gerektigini savunmaktadirlar. Cocuk
hemsireleri c¢ocuklarin sadece tibbi bakimlarini
degil onlara umut verici empatik iliskilerde
kurmalar1 gerektigine inandiklarindan dolay1 aile
ile etkilesim icinde olunmasi gerektigini
diistinmektedirler (9). Diger bir goriis ise saglk
personelinin ebeveyn katilimin1 yeteri kadar
desteklemedigidir (10). Hasta bakiminin karmasik
gorevler igerdigine inandiklar1 i¢in ebeveyn
katilimm1 daha az desteklemektedirler. Ebevey-
nlerin  yapabilecekleri aktivitelerin  genellikle
saglik personeli tarafindan yiiriitiilmesi gerektigine
inanmaktadirlar (11). Yapilan bir ¢alismada, ebe-
veynlerin ¢ocuklarmin bakiminda hemsireler
tarafindan desteklenmedikleri, ¢ocugun bakimi
konusunda danmigsmanlik almadiklar1 ve annelerin
verdikleri bakimin denetlenmedigi belirlenmistir
(12). Yapilan birgok benzer ¢alismalarda; hemsire-
lerin ¢ogunun hastanede ebeveynlerin varliginin ve
cocuk i¢cin Onemini kavradiklarmi gosteren
bulgular olsa da onlarn biiyiik ¢ogunlugu ebeveyn-
lerin agrilt islemler sirasinda ¢ocuklariyla birlikte
olmamasi1 gerektigini ifade etmislerdir (1,11,13).
Hemgireler ailelerin medikasyonu yOneteme-

HSP 2018;5 (2):179-187

diklerini, prosediirleri agiklayamadiklarini, pro-
sediirde yer alan kisitlamalar1 yerine getireme-
diklerini, islemler esnasinda eslik edeme-diklerini
diisiindiiklerinden aile katilimini istememektedirler
(8). Hemgirelerin aile katilimu ile ilgili goriisleri
onemlidir ¢iinkii aile katilimi 6nemli derecede
hemsgireler tarafindan desteklenmesine ve cesaret-
lendirmesine baglidir (14).

Ebeveyn saglik c¢aliganlarmin iligkisinde
geleneksel olarak saglik calisanlari daha ¢ok rol
almaktadir. Cocuk-aile ve hemgire arasindaki is
birligi ve bilgi paylasimi empatik bir iliski
kurulmasi sonucunda olusur (6). Hemsirenin
hastanin i¢inde bulundugu durumu, duygu ve
diisiincelerini anlamaya ¢aligmasi, bu siireg siras-
inda algiladiklarini hastasina iletmesi empatik ilis-
kilerin kurulmasinda 6nemlidir (15,16). Hemsi-
reler hastalara empatik bir tutumla yaklastiklarinda
onlarin gereksinimlerini daha dogru saptayabilir,
daha iyi anlayabilir ve uyguladigi hemsirelik
girisimlerinden olumlu sonuglar elde edebilirler
(17). Ciinkii hemsire tarafindan anlagildigini
hisseden birey 6nemsendigini, ona giivenildigini ve
deger verildigini diisliniir ve hemsirelik girisim-
lerini kabul ederek kendi bakimina katilir (18,19).
Bu durumda hemsirenin bireye ulagsmasi kolaylasir,
dolayisiyla bireysellesmis bakim ve olumlu tedavi
edici ortam saglanmis olur (19-22). Hemsirelik
Ogrencileri Orgiin egitimleri sirasinda empatik
yaklasima yonelik dersler almakta ve uygulamalari
sirasinda kullanmalar1 i¢in tesvik edilmektedir.
Cocuk sagligt ve hastaliklar1 dersi empatik
becerilerin kullanilmas1 gereken bir derstir. Derste
verilen egitimin klinik rol modelleri ise hemsi-
relerdir. Ogrenciler beraber galistiklar1 hemsireleri
yakindan go6zlemlemektedir. Hemsire, hasta
iletisiminde hemsirenin empatik beceriye sahip
olmasi becerilerini istenilen diizeyde gelistirmis
olmasi onemlidir ve saglik hizmetinin kalitesini
arttiracaktir. Empatik egilimi her ne kadar bir
kisilik ozelligi olsa da empatik beceri, mesleki
egitim sirasinda kazandirilabilir ve mesleki uygula-
malar1 ile de gelistirilebilir (23). Bu arastirma;
pediatri kliniklerinde hemsire ve oOgrencilerin
empatik egiliminin ebeveyn katilimi1 tutumuna
etkisinin karsilastirilmas1 amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma kesitsel tipte analitik bir arastirmadir.
Arastirma 2016-2017 egitim 6gretim yilinda Cocuk
Saglhgr ve Hastaliklari Hemsireligi dersi alan
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ogrenciler (N:197) ile uygulamalarin yapildig1
pediatri  kliniklerinin ~ hemsireleri ~ (n=165)
arastrmanin evrenini olusturmaktadir. Caligmada
orneklem se¢imine gidilmemis arastirmaya
katilmay1r kabul eden o&grenci (n=187) ve
hemsireler (n=146) olmak tizere toplam 333 kisi
arastirmaya dahil edilmistir.

Veri toplama Araglar

Arastirmaya katilan 6grencilere tanitici bilgilerini
dlgen 15 sorudan olusan Ogrenci Bilgi Formu ile
hemgirelere 16 sorudan olusan Hemgsire Bilgi
Formu ile Empatik Egilim Olgegi ve Ebeveyn
Katilimi Tutum Olgegi kullanilmustir.

Ogrenci ve Hemsire Bilgi Formu: Arastir-
maya katilan 6grenci ve hemsirelerin yas, cinsiyet
egitim durumu gibi demografik o&zellikleri ile
cocukluk doéneminde ve simdi kronik bir hasta-
liginin olup olmamasi, invazif girisimler sirasinda
anne veya babanin katilimini destekleme durumu-
nu i¢eren sorulardan olugsmaktadir.

Empatik Egilim Olgegi (EEO): Ddkmen
(1988) tarafindan kisilerin bagka bireylerle empati
kurabilme potansiyellerini degerlendirmek amaci-
yla gelistirilmis likert tipi bir olgektir. EEO,
empatinin duygusal bilesenini 6lgmektedir. Em-
patik Egilim Olgegi 20 ifadeden olusmakta ve her
bir ifadeye 1’den 5’e kadar puan verilmektedir.
Olgekteki 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 ve 15. ifadeler
olumsuz egilimi, diger ifadeler ise olumlu egilimi
ifade edecek sekilde hazirlanmistir. Olgekteki
ifadelerden olumlu olan ifadeler dogrudan, olum-
suz olanlar tersinden puanlanmaktadir. Olgekten
almacak minimum puan 20, maksimum puan ise
100 olup, puanin yiiksek olmasi, empatik egilimin
yiiksek oldugunu; diisiik olmas1 empatik egilimin
diisiik oldugunu gostermektedir. Olgek yiiksek bir
i¢ tutarlik ile Cronbach Alfa 0.82 olarak bildirilmis
bizim arastirmamizda ise Cronbach Alfa 0.86
olarak bulunmustur (24).

Ebeveyn Katilm Olgegi (EKO): Olgek
1967 yilinda Seidl ve Pillitteri tarafindan gelisti-
rilmistir. 24 maddeden olusan besli likert tipindeki
Olcek hemsirelerin ¢cocugun bakiminda ebeveyn
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katilimma kars1 tutumunu 6lgmektedir. Olgekten
en diisliik 24, en yiiksek 120 puan alinmakta ve
Olcek puani yiikseldikge hemsire ebeveyn
katilimina karsi destekleyici bir tutum goster-
mektedir. Olgek Yildirm (2008)  tarafindan
Tirkgeye uyarlanmis ve Cronbach Alfa 0.67 olarak
belirlemistir (25). Arastirmamiz da Cronbach Alfa
0.78 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS
22 versiyonu kullanmilmugtir. Normal dagilim
agisindan veriler incelenmis, normal dagilim
gosteren verilerin analizinde parametrik testlerden
bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi
(ANOVA), eslestirilmis t testi, normal dagilim
gostermeyen verilerde Mann-Whitney U testi
kullanilmig, anlamlilik 0.05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  Universite hastanesinde yiiriitiile-
bilmesi i¢in hastaneden klinik uygulama izni
almmustir. Indnii  Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu
tarafindan etik acidan incelen calismanin etik izni
almmustir (Karar no 2017/10-3). Arastirmaya
katilan 6grenci ve hemsirelere arastirma ile ilgili
bilgiler verilerek goniilli olan katilimcilardan
Bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi
almig arastirmaya katilan hemsirelik bdolimii
Ogrencilerinin yas ortalamasi 21+1,53’tiir ve
%64,2’si kadindir. Cocuk kliniklerinde calisan
hemsirelerin yaginin ortalamasi 31.95+6.87, mes-
lekte calisma siiresinin ortalamasi 9.06+6.69 oldu-
gu goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
9%95.2’si lisans mezunu ve %93.8°1 klinik hemsire-
si olarak caligmakta iken ve %76’sinin cocuk sahibi
oldugu ve %6.8’inin ise ¢ocuklarmin bir kronik
hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrenci ve Hemsirelerin Baz1 Sosyo -demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Ogrenci Hemgire
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 120 64,2 125 85.6
Erkek 67 35,8 21 14.4
Annenin sag olma durumu Evet 184 98,4 138 94.5
Hayir 3 1,6 8 55
Babanin sag olma durumu Evet 173 92,5 137 93.8
Hayir 14 7,5 9 6.2
Kronik bir hastaliga sahip olma Evet 15 8,0 15 10.3
durumu Hayir 172 92,0 131 86.7
Uzun siire hastanede yatma durumu  Evet 12 6,4 11 7.5
Hayir 175 93,6 135 92.5
Cocukluk doéneminde hastanede Evet 60 32,1 18 12.3
yatma durumu Hayir 127 67,9 128 87.7
Invazif islemler sirasinda annenin Evet 141 75,4 43 29.5
¢ocugunun yaninda olma durumu Hayir 46 24,6 103 70.5
Invazif islemler sirasinda babanin Evet 108 57,8 18 12.3
¢ocugunun yaninda olma durumu Hayir 79 42,2 128 87.7

Hemsirelik 6grencilerinin ebeveyn katilim
tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 77,55-
+10,55’tir. Arastrmada hemsirelik kiz 6grenci-
lerinin (79,0549,84) erkek 0Ogrencilere (75,03-
+11,35) gore ebeveyn katilim tutum 6lgegi toplam
puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve
aralarinda anlamhi fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Hemsirelik 06grencilerinin  ebeveyn
katilim tutum 6lgegi toplam puan ortalamalar ile
cocukluk doneminde hastaneye yatma, invazif
islemler sirasinda annenin c¢ocugun yaninda
olmasi, invazif islemler sirasinda babanin gocugun
yaninda olmasi, kronik bir hastaliga sahip olma ve
uzun siire hastaneye yatma arasinda anlaml fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Cocuk kliniginde
calisan hemsirelerin ebeveyn katilim tutum Slgegi
toplam puan ortalamalarinin 68.31£11.59 oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Invazif islem sirasinda
annenin ¢ocugun yaninda olmasina olumlu bakan
hemsirelerin ebeveyn katilim puan ortalamalar1

anlaml sekilde ytiksektir (p<0.05) (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan 6grenciler ile hemsi-
relerin ebeveyn katilimi puan ortalamalar1 karsi-
lastirildiginda  Ogrencilerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ve bu durumunda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptan-mustir (Tablo 3).

Ogrencilerin empatik egilim dlgegi toplam
puan ortalamasi 68.44+9.23’tiir. Hemsirelik 6gren-
cilerinin; cinsiyet, kronik bir hastali§a sahip olma,
uzun siire hastanede yatmaya gore empatik egilim
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
oldugu saptanmistir. Hemsirelik o6grencilerinin
cocukluk doneminde hastaneye yatma durumlari
ile empatik egilim olcegi puan ortalamalari
arasinda fark bulunmadig: tespit edilmistir. Invazif
islemler sirasinda anne veya babanin ¢ocugun
yaninda olmas1 ile 6grencilerin empatik egilimleri
arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin empatik egilim
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Tablo 2. Ogrenci ve Hemsirelerin Baz1 Sosyo Demografik Ozellikleri ile EKTO ve EEO Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Ogrenci Hemsgire
EKTO EEO EKTO EEO
Cinsiyet
Kadm 79,05+9,84 69,93+8,64  66.26+10.44 61.76+8.04
Erkek 75,03+11,35 65,77+£9,73  65.52+10.76 60.23+£9.62
Test ve p degeri t=2.533 t=3.014 U:958.50 U:1155.00
p=0.012 p=0.003 p:0.457 p:0.663
Cocukluk doneminde hastanede yatma durumu
Evet 77,55+9,57 67,11+£9,52  69.83+12.95 63.05+£8.41
Hayir 77,64+11,03 69,07+£9,07 68.10+11.43 64.28+10.32
Test ve p degeri t=-0.053 t=-1.353 U:1058.50 U:1055.00
p=0.958 p=0.178 p:0.577 p:0.563
Invazif islemler sirasinda annenin ¢ocugunun yaninda olma durumu
Evet 77.75+10.21 68.52+9.04  72.09+11.33 64.88+10.86
Hayir 77.17+11.66 68.19+9.91 66.73£11.38 63.824+9.78
Test ve p degeri T=0.322 T=0.209 U:1580.00 U:2126.00
P=0.748 P=0.834 p:0.006 p:0.704
Invazif islemler sirasinda babanin cocugunun yaninda olma durumu
Evet 78.01+10.21 69.00+£8.86  63.00+13.20 62.22+7.95
Hayir 77.06+11.05 67.67+£9.73  69.06=£11.22 64.40+10.34
Test ve p degeri t= 0.604 t=0.978 U:877.50 U:1028.00
p=0.547 p=0.329 p:0.102 p:0.460
Kronik bir hastaliga sahip olma durumu
Evet 73.67+13.88 61.66+£8.87 73.33£9.17 62.46+4.08
Hayir 77.95+10.19 69.03+9.05 67.74+11.73 64.32+10.55
Test ve p degeri U=1142.50* U=714.00* U:701.00 U:859.50
p=0.463 p=0.004 p:0.069 p:0.427
Uzun Siire Hastanede yatma durumu
Evet 77.58+14.14 61.66+£8.81 71.36+14.94 64.00+8.63
Hayir 77.61+10.32 68.90+9.10  68.06+11.31 64.14£10.22
Test ve p degeri U=997.00* U=600.00* U:625.50 U:701.00
p=0.770 p=0.013 p:0.385 p:0.758

Tablo 3. Ogrenci ve Hemsirelerin EKTO ve EEO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

EKTO EEO
Ogrenci 77.55+10.55 68.44+9.23
Hemsire 68.31+11.59 64.13+10.08
Test degeri  7.633 4.054
p degeri 0.000 0.000

puan ortalamalar1 64.13+£10.08 olarak bildirmis-
lerdir. Erkek hemsirelerin empatik egilim puan
ortalamalarmin (60.23+9.62) kadinlarin puan orta-
lamalarma (61.76+£8.04) benzer oldugu bulun-
mustur. (Tablo 2).

Ogrenciler ile hemsirelerin empatik egilim
puan ortalamalari1 karsilastirildiginda 6grencilerin
empatik egilim puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu ve aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulun-

183



Yayan, Dag ve Diiken

HSP 2018;5 (2):179-187

Tablo 4. EKTO ve EEO Puanlari ile Yas ve Hemsirelerin Calisma Yili Arasindaki Iligki

Ort-SD Empatik Yas Hemsire ¢aligma yili
EKTO  73.53+11.93 r=.374** r=.-321** r=-0.010
p<0.01 p<0.01 p=0.905
EEO 66.55+9.84 r=-.340* r=-0.322**
p=024 p<0.01

mustur (p<0.05) (Tablo 3). Empatik egilim ile
ebeveyn katilimi puani arasinda pozitif yonde fakat
zayif bir iligki oldugu, arastirmaya katilan 6grenci
ve hemsirelerin yaslar1 ile ebeveyn katilimi
arasinda negatif yonde zayif iligki (r=.-321) oldugu
ve hemsirelerin ¢aligma yili ile empatik egilim
puam arasinda yine negatif yonde zayif iliski (r=.-
321) oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Tartisma

Hemgirelikte c¢esitli sekillerde tanimlanan ¢ok
boyutlu bir kavram olan empati, hemsireler
tarafindan kabul goren ancak az uygulanan bir
yontemdir (16,26-28). Cocuk sagligi ve hastaliklari
dersi almis olan hemsirelik Ogrencilerin de orta
diizeyde empatik egilim puanmi oldugu belirlen-
mistir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan benzer
calismalarda hemsirelik ogrencilerin  empatik
egilimlerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir
(15,23,29-33). Literatiirde baz1 ¢alismalarda
empatik egilim puanlarmin daha yiiksek goriil-
mesine ragmen yine orta diizeyde tanimla-
nabilecek puanlardir (29, 34). Arastirmamizda
cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin empatik
egilim puanlarinin orta diizeyde oldugu tespit
edilmigtir. Hemsireler ile ilgili empati calisma-
larinda hemsirelerin empatik egilim puanlarinin
calismamiz ile benzer sekilde orta diizeyde oldugu
gorlilmektedir (35). Polat ve arkadaslar1 (2013)
cocuk yogun bakimlarda yaptigt c¢aligmada
hemsirelerin empatik egilimlerini orta diizeyin
iizerinde oldugu (77.43 £4.55) bildirmistir (37). Bu
calismamizdan oldukca yiiksek olan bu puan
durumun ¢aligmanin sadece ¢ocuk yogun bakim
ortaminda olmasindan kaynaklanabilecegi diisiinii-
lebilir. Aragtirmada c¢ocuk kliniginde c¢alisan
hemsireler ile 6grencilerin empatik egilim puanlari
karsilagtirilmig ve Ogrencilerin puan ortalamala-
rmin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde konuyla ilgili
pek arastirma bulunmamakla birlikte Ferri ve

ark 2015 yaptigi arastirmada hemsireler ile
hemsgirelik 6grencilerinin empati diizeylerini karsi-
lastirmis ve Ogrencilerin empati diizeyleri daha
yiikksek bulunmustur. Bu durum arastirmamizi
destekler niteliktedir. Farkli degerlendirme arag-
lariyla yapilan aragtirmalar ile elde edilen sonuglar
karsilastirmak zor olsa da hem 6grencileri hem de
hemsirelerin diinya genelinde oldugu gibi orta
diizeyde empatiye sahip olduklar1 goriilmektedir
(30, 36-39). Hemsirelik uygulamalarinda empatiyi
kullan-mak hastalarin klinik ve saglik ¢iktilarini
pozitif yonde etkilemektedir. Yiiksek empati diize-
yi anksiyete, stres ve depresyonda OoOlgiilebilir
diizeyde azalma saglaya-bilmektedir (27). Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim-
lerinin artirilmasina egitim dénemlerinde baslan-
mas1 oldukca Onemli olabilir. Ancak calisma
hayatinda hemgsirelerin daha fazla desteklenmesi
gerektiginin  onemli oldugu da goriilmektedir.
Ebeveyn katilimi yoniinden incelendiginde 6gren-
cilerin ebeveyn katilimimi1 daha fazla destek-
ledikleri goriilmistiir. Pediatri hemsireleri aile
merkezli bakimin gerekliligini kabul etmekte ancak
uygulamaya aktarmada yetersizlikler yasanmak-
tadir (1,11,30,40-42). Hemsirelik Ogrencilerine
yaptiklar1 uygulamalarda &gretim  elemanlari
tarafindan aile merkezli bakim i¢in uygun ortam
hazirlamakta ve yonlendirilmektedirler. Bu neden-
le 6grenci puanlarmin daha yiiksek olabilecegi
diisiiniilmektedir ve bu durum literatiir ile benzerlik
gostermektedir (38,45,46)

Kiz o6grencilerin empatik egilim puan
ortalamalar1 erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ancak diger taraftan ¢ocuk klinik-
lerin de c¢alisan hemgsireler arasinda cinsiyet
yoniinde fark bulunmamistir. Yapilan bir ¢ok
arastirmada cinsiyetler arasinda farkin oldugu ve
kizlarin daha yiiksek empati puam gozlenirken bu
durum tilkemizde ve diger iilkelerdeki durumlarla
benzerdir (17,34,47). Bu sonuglar kadinlarin
empatiye daha yatkin olmalari, bagkalarmimn duygu-
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larina daha fazla 6nemsemeleri ile acgiklanabilir
(36, 43). Kronik bir hastaliga sahip olmayan ve
uzun siire hastanede yatmayan Ogrencilerin
empatik egilimleri yliksek olusu aragtirmanin ilging
sonuglarindan biridir. Beklendik olan deneyimi
olan bireyin daha empatik davranmasi iken bizim
aragtirmamizda Ogrenciler farkli bir sonug elde
edilmistir. Ancak kronik sorunu olan ve uzun siire
hastanede yatan dgrenci sayisinin azlig1 nedeniyle
bu sonucun farkli ¢aligmalar ile incelenmesi gerek-
mektedir.

Pediatri hemgirelerinin genel olarak anne
ve babalarm  agrili  islemlere  katilmasini
istemedikleri goriillmektedir (1,40,41). Arastirma-
mizda hemsirelerin ¢ok az1 invazif islemlere anne
veya babanin katilimini isterken hemsirelik 6gren-
cilerinin ¢ogunlugu isleme anne veya babanin
katilimini desteklemektedir. Invazif islem sirasinda
ebeveynlerin ¢ocuklarm yaninda bulunup bulun-
mas1 durumu 6grencilerin ve hemsirelerin empatik
egilim diizeylerini etkilemedigi ancak hemsirelerin
ebeveyn katilimi diizeyini etkiledigi goriilmiistiir.
Hemsireler bazi rollerini aileler ile paylagmak
istemedigi ve bunun nedeni olarak da ailenin bu
rolleri yapamayacagi, yapmasinin zaman alacagi
veya hemsirenin profesyonel rolii  olarak
gormesinden kaynaklanmaktadir (1,41,44). Empa-
tik egilim ile ebeveyn katilimi arasinda zayif bir
iliski bulunsa da pozitif yondedir. Bireylerin
empatik egilimi ylikseldik¢e yardimseverlik davra-
nig1 artmaktadir (15) daha empatik hemsi-relerin
daha fazla aile merkezli bakim davranis1 goster-
meleri beklenir. Hemsirelerin ¢alisma yili ve yasi
arttikca empatik egilimleri azalmakta ebeveyn
katilimini  destekleme oranlar1  diismektedir.
Hemgireler yillar icerisinde is odakli davranig
gostermeye basliyor olabilirler.

Sonug¢

Arastirma sonucunda c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin ve 6grenim goren hemsirelik 6grenci-
lerinin orta diizeyde empatik egilim goster-meleri
ve hemgsirelerin ebeveyn katilimini daha az destek-
lemeleri nedeniyle, hemsirelerin hizmet i¢i egitim-
leri kapsaminda Ogrencilerin ise O6grenim hayat-
larinda empati diizeylerini arttiracak egitim prog-
ramlarmm yapilmasi1 Onerilmektedir. Ayrica
hemsirelik egitimi ve mesleki yasamlarinda kulla-
nilmak iizere empatik egilimi ve aile merkezli
bakimi etkileyen daha kapsamli nitel ve nicel
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arasgtirmalarin yapilmasi1 daha yararli sonuclar
saglayabilir.
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Saghkta Kalite Bilgi ve Deneyim Diizeyinin De@erlendirilmesi: Tiirkiye ve Suudi Arabistan Hastaneleri Kalite
Cahsanlan Arasinda Karsilastirma

Evaluating Healthcare Quality Knowledge and Experience Level: a Comparison Between Turkey and Saudi
Avrabia Hospitals’ Quality Unit Professionals

Mustafa Said YILDIZ>

OZ Amag: Tiirkiye ve Suudi Arabistan hastaneleri kalite profesyonellerinin kalite iyilestirme bilgi ve deneyim
diizeylerini degerlendirmek ve karsilastrmaktir. Gere¢ ve Yontem: Ilk olarak, gerceklestirilen anketin
degerlendirilmesiyle iki iilke ¢alisanlar1 arasinda belirlenen iki faktérde (Kalite Egitim ve Deneyimi, Alti Sigma Egitim
ve Deneyimi) karsilastirilma yapildi. Gergeklestirilen ANOVA analizinde iki iilke kalite ¢alisanlar1 Alt1 Sigma bilgi
ve deneyimi faktorii ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik goriilmesi nedeniyle; Alt1 Sigma bilgi ve deneyimi faktorii
i¢in iki tilke saglik ¢alisanlarinin yaglar: ve saglikta kalite alaninda galisma siireleri bakimindan degerlendirme yapildi.
Bulgular ve Sonug: Suudi Arabistan ¢alisanlarinin yaslar1 ve saglikta kalite alaninda ¢alisma siireleri arttikca Alti
Sigma egitim ve deneyim ortalamalarinin arttigr goriildii. Tiirkiye hastaneleri kalite ¢alisanlari i¢in ise yas ve saglikta
kalite siiresi gruplari arasinda farklilik goriilmedi. Suudi Arabistan kalite ¢alisanlarmin Tiirkiye kalite ¢alisanlarina
gore hem kalite metotlarin tiimiinde, hem de toplam kalite yonetimi disindaki tiim sertifika ve egitimlerde {istiin
olduklari goriildii. Calisma sonucu olarak Tiirkiye’nin akreditasyon cabalarinin 6tesinde daha yiiksek saglik sonuglari
icin hastane ve klinik diizeyi kalite iyilestirmeye daha fazla vurgu yapmasi onerilmistir.

Anahtar sozciikler: Saglik, kalite birimi ¢alisanlar, kalite, bilgi, deneyim

ABSTRACT Aim: The aim of this study is to evaluate the degrees of quality improvement knowledge and experience
among Turkey and Saudi Arabia hospital quality professionals. Material and Method: Initially comparison between
hospital quality professionals of two countries in regards to the two factors were made analysing the survey conducted.
Due to the statistically significant differences between means of two countries’ quality professionals’ six sigma
knowledge and experience in ANOVA analysis conducted; relationship of ages and years of healthcare quality
experience of both country professionals and their averages for six sigma training and experience factor was analyzed.
Results: An increase of means of six sigma knowledge and experience by ages and years of work experience is found
for Saudi Arabia professionals. For Turkey hospital quality professionals, a difference between age groups and work
experience year groups could not be found. A superiority of Saudi Arabia quality professionals over Turkey quality
professionals regarding all of quality improvement methods and also certificates and trainings (except total quality
management certificate) was observed. As a conclusion of the study; beyond accreditation efforts, more emphasis on
hospital and department level quality improvement for Turkey is suggested for higher level of health outcomes.

Key words: Healthcare, quality unit professionals, quality, knowledge, experience

Giris

Saglikta kalite iyilestirme gecen ylizyilin sonundan
itibaren giderek 6nem kazanmus, ilkeler bu amach
cerceveler gelistirmek {izere calismiglardir (1).
Hastalarm saglik bakim hizmetlerine iligkin haklar1
ve aldiklar1 hizmetin kalitesi konusunda farkin-
daliklar1 arttikca saglik hizmet sunucular1 kalite
iyilestirmeye daha fazla c¢aba harcamaya
baslamislardir (2). Ulkeler kalite iyilestirme inisi-
yatiflerini  desteklemek,  kalite  iyilestirme
egitimlerini gerceklestirmek ve hastane sistemleri
kurmak gibi amaglarla politika ve stratejiler
gelistirmistir (3). Hastaneler diizeyinde organize

edilen aktivitelerin planlandig sekilde gercekles-
tigini glivence altina almak tizere (4) kalite yonetim
sistemleri; organizasyonun daha 6nceden olustu-
rulmus performans standartlari ile karsilastirildigt
ve degerlendirildigi akreditasyon sistemleri (5) ve
hastane siireclerinin siirekli 1iyilestirilmesinin
amaglandigi EFQM, Malcolm Baldrige gibi jenerik
miikemmeliyet sistemleri ile kalitenin artirilmasina
calisilmustir (6).

Kalite yonetim sistemleri, akreditasyon ve
miikemmeliyet sistemlerinden ayr1 olarak hastane-
lerde bagimsiz kalite iyilestirme projelerinin hayata
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gecirilmesi ile gerek klinik siireg ve sonuglarin
iyilestirilmesi; gerekse operasyonel siireclerde
iyilestirmelerin saglanmasi miimkiin olabilmistir.
Batalden ve Davidoff makalelerinde saglikta kalite
iyilestirmeyi herkes i¢in daha iyi hasta (ve toplum)
sonuclari, daha iyi mesleki gelisim ve daha iyi
sistem performansini hedefleyen cabalar olarak
tammmlamustir (7). Bu c¢abalar siirekli ve siir-
diiriilebilir oldugu, deger gordiigii ve tesvik
edildigi, etkin bir liderlikle yonlendirildigi olciide
saglik sonuglar1 iizerinde daha biyiik etkide
bulunabilmektedir. ABD ve kita Avrupa’s: iilke-
lerinde baslayarak giderek hizlanan saglikta kalite
iyilestirme ¢alismalari, dretim endistrisinin
metotlarmin da siklikla kullamlmasi ile olgun-
lagmistir. Saglhikta iyilestirme alaninda Saglik
Hizmetlerinde Kalite lyilestirme Enstitiisii (IHI -
Institute for Healthcare Improvement) ABD’de ve
bir¢ok iilkede kalite iyilestirme egitimine katkida
bulunmus, saglik profesyonellerine saglikta kalite
iyilestirme konusunda ilham kaynagi olmustur.
Son yillarda kalite iyilestirme ve akreditasyon
Ortadogu ve Korfez iilkelerinde 6nemli odak
noktalarindan biri haline gelmis, saghkta kalite
teorik bilgi ve uygulamasi konusunda calismalar
giin gegtikge 6nem kazanmustir.

Arastirmanin konusu olan iki iilke Suudi
Arabistan ve Tiirkiye; saglikta kaliteye yaptiklari
vurgu ile kalite alaninda insan giiciine, iyilestirme
inisiyatiflerine ve akreditasyon faaliyetlerine
yatirimlar1 nedeniyle 6ne ¢ikmaktadirlar (8). Ulus-
lararas1 akreditasyon kurulusu Joint Comission
International’in en fazla sayida hastaneyi akredite
ettigi bu iki tilke (Suudi Arabistan’in 82,
Tiirkiye’nin 49 “Hastane Programi1” JCI tarafindan
akredite edilmis durumdadir) (9) akreditasyon
faaliyetleri bakimindan bélgenin ilgiyle takip ettigi
ornekler haline gelmistir. Diger taraftan kamu
kaynaklt  akreditasyon  kuruluslar1  olarak
Tiirkiye’de Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig
(TUSEB) biinyesinde 2015 yilinda kurulan Tiirkiye
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) (10) ve Suudi Arabistan’da 2005 yilinda
kurulan CBAHI (Suudi Merkezi Saglik Hizmetleri
Akreditasyon Kurulu - Saudi Central Board for
Accreditation of Healthcare Institutions) faaliyet
gostermektedirler (11). Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigi Saghkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 setleri ISQua’ya (The
International Society for Quality in Health Care —
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Uluslararasi1  Saglhik  Hizmetlerinde  Kalite
Toplulugu) akredite edilmistir (12). Suudi
Arabistan CBAHI standart setleri de aym sekilde
ISQua’ya akredite edilmis durumdadir. Bu
yonleriyle kalite c¢alisanlarnin  deneyimlerini
karsilagtirmak amaciyla, saglikta kalite ve
akreditasyon alanlarinda bdlgenin Onciisii kabul
edilen iki lilke secilmistir.

Iki {ilke hastane kalite calisanlarinin
saglikta kalite iyilestirme kavram ve metotlari
konusunda Dbilgi ve deneyim diizeylerinin
belirlenmesi ve karsilastirilmasinin her iki iilke i¢in
kayda deger sonuclar1 olacaktir. Akreditasyon ve
hizmet kalite standartlar1 ile farkindalik ve bilgi
diizeyleri iyilesmis olan bu iki tilkede siirekli kalite
iyilestirme egitiminin gelistirilmesi ve yayginlas-
tirilmasi gereksinimi bulunmaktadir. Daha fazla
sayida kalite iyilestirme metodu bilgisine sahip ve
bu konuda daha fazla siire egitim programina dahil
olmus kalite iyilestirme c¢alisanlarinin hastane
kalite faaliyetlerine daha fazla katki saglayacaklari
hususu ¢aligmanin ana varsayimini olusturmustur.

Calismada oOncelikle kullanilan anketin
faktor yiikleri belirlenmis ve iki bilesene ait
sonuglar paylagilmistir. Sonrasinda farkliliklarin
kayda deger bulundugu Alt1 Sigma egitim ve
deneyiminin sebepleri lizerinde analiz yapilmistir.
Son olarak iki iilke kalite c¢alisanlar1 tarafindan
hangi metotlarin daha siklikla kullanildiklar1 ve
hangi egitimlerin alindig1 konusunda karsilagtirma
yapilmistir.

Kavramsal Cerceve

Saghkta Kalite Tyilestirme Egitim ve Deneyimi:
Kalite iyilestirme egitimi teorik olarak metot ve
gereclerin  kavranmasindan 6te  uygulamada
kullanimmin &gretilmesini igermektedir. Kalite
iyilestirme uygulamalarimi tesvik eden bir
organizasyon g¢evresi, liderlik anlayis1 ve bireysel
kalite bilinci teorik ve uygulama olarak 6grenilen
kalite iyilestirme gereglerinin daha siklikla ve
stirdiiriilebilir sekilde kullanilmasini saglayabil-
mektedir. Literatiirde egitimin uygulama ile
desteklenmesinin 6nemine siklikla vurgu yapil-
mistir. Bir ¢aligmada kavramsal bilginin otesinde
uygulama bilgisini de igeren, vakaya dayali bir
kalite iyilestirme egitiminin daha etkili olduguna
deginilmistir (13). Boonyasai ve arkadaslar1 (14)
kalite iyilestirme’nin klinisyenlere O6gretiminin
etkinligine iligkin gerceklestirdikleri sistematik
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literatiir taramasinda 39 c¢aligmay1 degerlendirmis-
lerdir. Yazarlar deneysel 6grenme araglar (kalite
iyilestirme araglarindan bir paketin 6gretimi ve bu
konuda bireysel kogluk saglanmasi) ile desteklenen
calisanlarin klinik sonuglar1 6nemli 6lgiide olumlu
sekilde etkilendiklerini; diger miidahalelerin
(denetim, degerlendirme ve geri bildirim) bu denli
etkili olamadiklarmi vurgulamislardir. i¢ hastalik-
lar1 uzmanlik Ogrencilerine kalite iyilestirme
Ogretilmesinde  yalm  diisiince  yaklagiminin
benimsendigi projede, 6grencilere pratik deneyim
destekli olarak egitim verilmistir (15). Fox ve
arkadaslarmin ¢aligmasinda hemgirelerin 6grenim
deneyim gegmisi ve aragtirma ve kalite iyilestirme
deneyimleri  arastirilmigtir.  Yapilan  anketi
cevaplayanlardan tip merkezlerinde uygulama
icinde gorevli olanlar kalite iyilestirme ile daha
fazla ilgilenmis goriinmiislerdir (16).

Kalite 1iyilestirme basarisim etkileyen
faktorler konusunda yapilan bir literatiir
caligmasinda; literatiirde iizerinde en siklikla duru-
lan faktoriin “kalite iyilestirme egitim program-
larmin bulunmas1” oldugu (alti makale, sekiz
hastane birligi uygulamasi), bu ¢alismalarin
ikisinde pozitif iliskinin saptanabildigi belirtil-
mistir (17).

Iki iilke kalite calisanlarinin kalite ve yalin
Alt1 Sigma gere¢ ve metotlar1 konusunda bilgi ve
deneyimlerinin karsilastirmasina yer verecegimiz
calismada, bu farkliliklarin gerekcesi ve varsa
egitim ihtiyaci iizerinde durulacaktir.

Kalite ve Yalin Alt1 Sigma: Daha siirdiiriilebilir ve
daha az degiskenlik tasiyan sonuglar1 giivence
altina almay1; daha kaliteli ve etkin sonuclar elde
etmeyi amaglayan Alt1 Sigma felsefesi (18) ve en
az israfla en fazla degeri elde etmenin yollarini
arayan yalin felsefenin entegrasyonu ilk olarak
iiretim sektoriinde kullanilmis, zamanla hizmet
sektoriinde basarili  6rnekler vermistir  (19).
Zamanla saglik alaninda da bircok iilkede
uygulama alan1 bulan yalin alti sigma saglikta
kalite ¢alisanlarinin en sik sekilde faydalandiklari
metot ve gereglere kaynaklik etmistir (20).

Saglikta kalite iyilestirme ¢alisanlar1 tarafindan
giderek daha fazla kullanilan Yalin Alt1 Sigma
uygulamalarinin  iki iilke kalite ¢alisanlari
tarafindan bilinirlik diizeyi ve bu konuda calisan-
larin deneyimleri arastirma sorularimizdan bir
digerini olusturmustur.
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Kalite ve Yalin Alti Sigma Gerecleri: Gerek
kalite ve yonetim gereci olarak uzun yillardan beri
kullanilan geregler ve gerekse yalin Alt1 Sigma
gerecleri olarak oncelikle liretim, sonra hizmet ve
saglik sektoriinde uygulama alani bulan gerecler
kalite iyilestirme profesyonellerinin iyilestirme
cabalarinda alet cantasimni olusturmaktadir. Soz
konusu gereglerin kullanimina iligkin teorik ve
ozellikle pratik bilgisi daha iist diizeyde bulunan
kalite ¢alisanlari sorun kok nedenlerini tespit etme,
ekiple birlikte ¢oziim gelistirme ve uygulamaya
koymakta daha basarili olabileceklerdir (21).

Multidisipliner ¢alisma gerektiren ve
bagimsiz bir¢ok kaynagin katki verdigi saglik
alaninda katilimci ¢aligmanin  zorunlu olmasi
nedeniyle kalite iyilestirme uygulayicilarimin
psikoloji ve sosyoloji alanlarindan adapte ettikleri
beyin firtinas1 yontemi en sik kullanilan
gereglerdendir (22). Kontrol diyagramlar: siirecin
istatistiksel olarak nasil bir degiskenlikte ilerledi-
gini gozlemlemek ve siiregte yapilan degisiklik-
lerin sonu¢ ve ¢iktida gercek degisikliklere sebep
olup olmadigini belirlemek amagh bir istatistiksel
siire¢ kontrol gorsellestirme araci olarak Gne
¢ikmaktadir (23). Saglik alaninda kalite iyilestirme
projelerinde  siklikla  kullanilan  sebep—etki
diagramu (balik kilg1g1) (24) bes neden diyagrami
(25) siireg haritalama (26) deger akig haritalama
(27), Pareto (28) Hata Tiirleri Etki Analizi — HTEA
(29) bu kapsamda ¢aligmaya dahil edilmistir.

Kalite ve Yahn Alt1 Sigma ile iliskili Egitim ve
Sertifikalar: Gerek saglikta kalite iyilestirme
konusunda gerek teorik egitim ve gerekse
uygulamanin egitim icgeriklerinde yer bulmasinin
onemi de ayrica bilimsel caligmalara konu
olmugtur. Murray ve arkadasglar1 (30) Klinik
uygulamalar i¢in hemgirelerin ihtiya¢ duydugu
kalite iyilestirme bilgi ve uygulama tecriibesini
hemsirelik  lisans egitim  programlarinin
sunmadigin1  belirterek  kiiglik  Olgekli  kalite
iyilestirme projesi tasarimi ve uygulamasi ile
verilecek kalite egitiminin faydast {izerinde
durmustur. Benzer olarak sistem anlayiginin bir
kalite iyilestirme projesi ile kavratilmaya ¢aligildigi
hemgirelik  Ogrencilerinin  kalite  iyilestirme
performansinda yasanan gelisme (31) ve kalite
iyilestirme egitiminin simif ve klinik ortaminda
uygulanmasi ve gozlenen olumlu sonuglar1 (32)
diger iki c¢aliymaya konu olmustur. Bir diger
calisma yine hemsgirelerin ders icerigine kalite
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iyilestirme kavram ve uygulamalarinin eklenmesi
ve faydalar1 tizerinde durmustur (33). Wong ve
arkadaglar1 (34) tip ve uzmanhk Ogrencilerine
verilen kalite iyilestirme ve hasta giivenligi egitim
miifredatlarina iligkin literatlir igin sistematik bir
inceleme  yapmuslardir.  Egitim  igeriginin
cogunlukla siirekli iyilestirme metotlari, kok neden
analizi ve  sistem  diislincesini  igerdigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de saglikta kalite egitimi
saglik yOnetimi lisans ve lisansiisti egitim
programlarinda yer bulabilmistir. Hemsirelik, dis
hekimligi ve tip gibi diger saglik bilim dallarinda
ise heniiz ders igeriklerinde kalite’ye yer verme
orani oldukga diisiiktiir. Yapilan bir aragtirmada 83
tip programindan yalnizca 1’inin, 110 hemsirelik
programindan yilizde 16’smin, 57 ebelik prog-
rammdan  3’lniin, 69  saghk  yOnetimi
programindan 37’sinin kalite ile ilgili dersinin
bulundugu goériilmistiir (35).

Yalin Alt1 Sigma sertifikalar1 yesil ve siyah
kusak isimleri ile verilmekte, Yalin Alt1 Sigma
felsefe, yaklasim, metodoloji ve gereglerini
edinmis olmayr dereceli sekilde belgelendir-
mektedir (36). Alt1 Sigma yesil kusak programi
proje planlama, HTEA, siire¢ haritalama, istatistik
siireg kontrolii, hipotez testi, hatasizlastirma ve
diger pekcok Alt1 Sigma gerecinin kullaniminin
ogretildigi; sertifika sahibine siyah kusak sahibi bir
profesyonelle veya bagimsiz olarak iyilestirme
projeleri yiiriitme yetisi kazandiran egitimlerdir.
Saglik sektoriine uyarlanmig sekilde de verile-
bilmektedir (37). Daha ileri diizeyde bir program
olmak iizere siyah kusak egitimi ise Alt1 Sigma
prensip, uygulama ve tekniklerinin uygulamasina
liderlik edebilecek personelin yetistirilmesini
amaglar. Istatistik metotlar1 daha yogun sekilde
kullanabilen, deney tasarimi, hipotez testi ve
istatistiksel siire¢ kontroliinii yonetebilen, projeleri
yonetme becerisini haiz kalite ¢alisanlari
yetistirmeyi amaclar. Alt1 Sigma’nin uygulanacagi
organizasyonda daha az sayida siyah kusak ve cok
sayida yesil kusak bulunmalidir. Bu egitimin de
saglik hizmetlerine adapte edilmis sekilde sunulan
versiyonlar1 bulunmaktadir (38). Ulkemizde de
iiretim sektdriine yonelik olmak iizere Alt1 Sigma
egitimleri verilmektedir.

Saglikta Kalite Profesyoneli Sertifikas
(CPHQ - Certified Professional in Healthcare
Quality) Ulusal Saglik Hizmetlerinde Kalite Birligi
(NAHQ - National Association for Healtcare
Quality) tarafindan sinavi yapilarak verilen bir

HSP 2018;5 (2):188-200

yeterlilik sertifikasidir. Yonetim ve liderlik igin
stratejik ve operasyonel roller, bilisim teknolojileri,
performans/kalite  Ol¢iimii  ve iyilestirilmesi
(planlamasi, uygulamasi, degerlendirilmesi ve
egitimi) ve hasta giivenligi konularinda yeterliligini
belirledigi adaylara siireli olarak bu sertifikay1
veren birlik adaylarin  sertifika  siiresince
kendilerini gelistirmelerini ve siire sonunda
sertifikalarin1 yenilemelerini sart kogsmaktadir (39).
ABD’de sayginligi ve yaygin kullanimi olan bu
sertifika zamanla korfez {ilkelerinde yaygilik
gostermis, kalite c¢alisanlari arasinda popiilerlik
kazanmustir. Sinavlarinin ve hazirlik dokiimaninin
Ingilizce olmasi nedeniyle Tiirkiye’de yeterli ilgiyi
gérememistir.

Toplam Kalite Yonetimi sertifikalar1 ISO Kalite
Yonetim Sistemi programlarint kendi organi-
zasyonlarinda desteklemeleri igin ¢alisanlara
verilen denetgi ve uygulayici sertifikalaridir. Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii ve yetkili sertifikasyon
ajanslari tarafindan verilen bu egitimler Tiirkiye’de
kalite yOnetim sisteminin hastanelerde uygulan-
masmin tesvik edildigi 2000°1li yillarin basinda
yayginlasmustir. Kalite alaminda egitim almak
isteyen calisanlarin  fazlaca  alternatiflerinin
olmamasi nedeniyle bu sertifika egitimlerine
yoneldikleri goriilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin hastane kalite calisan-
larina yonelik egitimleri ise kalite iyilestir-me
metot, yaklasim ve felsefesi degil uygulamaya
konulan Hizmet Kalite Standartlar1 uygulamasina
iliskin olagelmistir (40).

Iki iilke saglik calisanlarmin kaliteye iliskin
egitimleri hangi kaynaklardan edindikleri, hangi
sertifikaya ne oranda sahip olduklari, aldiklari
egitimlerin hangi odaklarda toplandig1 sorularina
cevap aramak kalite egitiminin iyilestirilmesi i¢in
ufuk acic1 olacagindan arastirmaya dahil edilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Saglikta kalite ve akre-
ditasyon alaninda son yillarda artan g¢abalar1 ile
one ¢ikan Suudi Arabistan ve Tiirkiye hastane-
lerinde gorev yapan kalite calisanlarmin kalite
iyilestirme bilgi ve deneyim seviyelerinin karsilas-
tirtlmas1 ile farklilasan yonleri ve nedenlerinin
degerlendirilmesi; bdylelikle iyilestirmeye agik
alanlarm belirlenmesi amag¢lanmstir.

Arastirmanmin Orneklemi ve Stmrhhiklari: Suudi
Arabistan hastane kalite ¢alisanlarina ulagmanin
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giicliigli nedeniyle aragtirma Orneklemi kisith
kalmigtir. Kendini hastane kalite yoneticisi, kalite
iyilestirme c¢alisani, akreditasyon sorumlusu gibi
unvanlarla ifade eden Suudi Arabistan ve Tiirkiye
hastaneleri ¢aliganlarina mail gonderilmek ve on-
line anket uygulama sitesi adresi goénderilmek
suretiyle anket uygulamasi yapilmustir.

Suudi Arabistan’da 2015 yil1 itibariyle 274
Saglik Bakanligina, 43 diger kamu kuruluslarina,
145 o6zel sektore ait hastane faaliyette idi (41). Aym
yil (2015) itibariyle Tiirkiye’deki hastanelerin ise
865’1 kamu, 70’1 Universite, 562’si 6zel sektére
bagl faaliyet gostermistir (42).Arastirmanin temel
smirlih@ olan yeterli sayida Suudi Arabistan
hastaneleri kaliteni ¢alisanina ulasamama problemi
ve arastirmanin bir pilot ¢aligma olarak gercekles-
tirilmis olmasit nedeniyle kalite ¢alisanlarinin
mensup olduklar1 hastane tipleri (kamu, ozel,
iiniversite) bakimindan Suudi Arabistan ve Tiirkiye
icin bir evren-orneklem iligkisi kurulamamustir.
Oncelikle olabildigince ok sayida Suudi Arabistan
hastanesi ¢alisanina ulasilmaya g¢alisilmis (olasi-
liksiz kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmustir),
sonrasinda Tirkiye hastanelerinde ¢alisanlarin
sayis1 Suudi Arabistan hastaneleri kalite ¢alisanlari
icin ulasilan sayiya ulagtiginda anket c¢aligmasi
sonlandirilmistir. Toplamda 88 Suudi Arabistan 97
Tirkiye kalite ¢alisanina ulasilmig; bunlardan 57
Suudi Arabistan, 58 Tiirkiye hastaneleri calisani
ankete cevap vermistir.

Gerek evren biiyiikliigiine gore az sayida
ornekleme ulasilabilmis olmas1 ve gerekse katilim
gosteren kalite calisanlarinin hastaneleri arasinda
bir tekdiizelik bulunmamasi nedeniyle arastirma
sonuglarmin orneklem disindaki kalite ¢alisan-
larna genellenmesi sinirli sekilde miimkiin olacak-
tir. Calismanin pilot calisma olarak yiirtitiillmesi
sonrasinda daha biiylik 6lgekte, daha homojen
hastane tiplerinden c¢alisanlarin  katilimi ile
arastrmaya devam edilmesi katki saglayacaktir.
Anket uygulamasi agik davet ile Linkedin sosyal
ag1 tUzerinden yapilmistir. SO0z konusu ag1
kullananlarin &zelliklerinin arastirma sonucunu
etkilemis olmasi gayet olasidir. Olasiliksiz kolayda
ornekleme metodunun kullanilmis olmas1 sinirlilik
olusturmaktadir.

Calismada kullanilan o6l¢ek daha once
Tiirkiye’de uygulanarak test edilmis bir olgcek
degildir. Calisma Oncesinde anket icgin bir
giivenilirlik ve gegerlilik caligmast yapilmamgtir.
Her ne kadar bu c¢alismada gecerlilik ve
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giivenilirlik caligmalar1 yapilmis olsa dahi daha
biliyik orneklemlerde ¢aligilmasi gereksinimi
bulunmaktadir.

Veri Toplama Araci: Michigan Halk Saghg
Idaresi (Michigan Department of Community
Health Public Health Administration) tarafindan
hazirlanan anket formuna ABD Kamu Saghk
Caligsanlar1 Dernegi (Association of State and
Territorial ~ Health  Officials-ASTHO)  web
sitesinden sadelestirilerek ve adapte edilerek
kullanilmistir (43). S6z konusu ankete iliskin 6l¢ek
olusturma c¢aligmasi1 yapilmamis oldugundan
gegerlilik ve gilivenilirlik testleri bu ¢alisma
kapsaminda yapilmustir.

Verilerin Analizi: Veri setine iligkin Oncelikle
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testleri ve
faktor analizleri gergeklestirilmis, katilimcilara ve
faktordeki ifadelere iligkin tanimlayici istatistikler
sunulmustur. Suudi Arabistan ve Tiirkiye hastane-
lerinde gorev yapan kalite c¢alisanlar1 arasinda
faktor bilesenleri agisindan farkliliklar: belirlemek
amaciyla t-testi; Tiirkiye ve Suudi Arabistan hasta-
nelerinde gorev yapan kalite calisanlarinin yas,
saglik alaninda tecriibe ve saglikta kalite alaninda
tecriibe bakimindan iki faktor bileseninde farklilik
bulunup bulunmadigini belirlemek icin ANOVA
analizi yapilmistir. Analizler i¢in IBM SPSS v.20
paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Veri Toplama Aracina iliskin Analizler: Kalite
iyilestirme bilgi ve deneyiminin Ol¢limii icin
Michigan Halk Saghg Idaresi tarafindan
hazirlanan anket formuna (Association of State and
Territorial Health Officials-ASTHO) dilimize
cevrilerek ve uyarlanarak kullanilmigtir.

Anketin 16 ifadesi i¢in Oncelikle veri
setinin faktdr analizi i¢in uygunlugu denetlenmis
ve korelasyon matrisi olusturulmus, verilerin faktor
analizine uygun olup olmadigimi denetlemek icin
Kaiser Meyer Olkin (KMOQO) ve Barlett testleri
yapilmistir. Tablo 1’de goriildiigii gibi kalite
iyilestirme bilgi ve deneyim diizeyi ile ilgili
faktorlere yonelik, KMO o&rneklem uygunlugu
Olglisii 0,82 olarak hesaplanmigtir.  Barlett
Kiiresellik  Testi ile (p<0,05) normallik
varsayiminmin saglandigi goriilmiis, verinin faktor
analizi i¢in uygun oldugu anlagilmistir (Tablo 1).
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Ifadelere iliskin faktdr analizi yapildiginda
ilk 7 ifadenin ilk bilesen, sonraki 4 bilesenin ikinci
bilesen altinda birlestigi goriilmiistiir. Ik faktor
altinda toplanan ifadelere bakildiginda bu
ifadelerin “Kalite Iyilestirme Egitim ve Deneyimi”
faktorii olarak adlandirilabilecegi goriilmiistiir. Bu
boyut kalite iyilestirme konusunda temel egitim ve
bu alanda genel deneyim diizeyini arastiran
sorulardan olugmustur. Literatiirde birbirleriyle
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beraber degerlendirilen Yalin ve Alt1 Sigma’ya
iligkin bilgi ve deneyim diizeyi ikinci boyutta
toplanmistir. Boyutlarm toplam varyansin ne
kadarhik kismini1 karsiladigma iliskin yapilan
analizde ise ilk boyutun yiizde 50,735; ikinci
boyutun yiizde 22,533 olmak {izere toplamda tiim
boyutlarin varyansin yiizde 73,768’ini karsiladigi
goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 1. Kalite Iyilestirme Bilgi ve Deneyim Diizeyi ile Ilgili Kaiser Meyer Olkin ve Barlett Kiiresellik

Testi Sonuglari

Kalite Iyilestirme Bilgi ve Deneyim Diizeyi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,82
Bartlett Kiiresellik Testi Yaklagsik ki-kare degeri 1175,095
Serbestlik derecesi 55
P 0,000

Tablo 2. Kalite Iyilestirme Bilgi ve Deneyim ve Biling Diizeyine Y&nelik Faktor Analizi Sonuglar

Faktorler

Kalite Egitim Alt1 Sigma

ve Deneyimi  Egitim ve Deneyimi
Son 3 yilda kalite iyilestirme aktivitelerine katildim 0,861
Son 3 yilda saglik kurumumun akreditasyon siireglerine katildim 0,708
Son 3 yilda saghk kurumumun Kkalite standardi denetimi 0,782
siireclerine katildim
Kalite iyilestirme kavramini tanimlayabilirim 0,884
Saglikta kalite iyilestirmenin faydalarini agiklayabilirim 0,879
PUKO dongiisiiniin basamaklarini agiklayabilirim 0,868
Kalite iyilestirme metodlarina iliskin egitim aldim 0,786
Alt1 Sigma konusunda egitim aldim. 0,624
Son ii¢ yilda Alt1 Sigma projelerine katildim 0,775
Yalin felsefesi ve geregleri konusunda egitim aldim 0,791
Son ii¢ yilda yalin aktivitelere katildim 0,675
Toplam 5,581
Aciklanan Varyans (%) 50,735
Toplam Agiklanan Varyans (%) 50,735
Toplam 2,479
Aciklanan Varyans (%) 22,533
Toplam Aciklanan Varyans (%) 73,268
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kalite Calisanlarina Ait

Tanimlayicr Ozellikler Anketin giivenirligini (i¢ tutarhiligini) test

gfkgfken N % etmek i¢in aym paket program ile Cronbach al_fa
Tirkiye 53 504 katsayilar1 hesaplanmigtir. Buna gdre Kalite
Suudi Arabistan 57 49,6 Iyilestirme Egitim ve Deneyimi boyutu 0,925,
Yas Yalin Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi boyutu
20-30 30 26,1 0,868, giivenirlik degerine sahiptir. Hesaplanan bu
ﬂgg 2‘11 3;8 degerl.eri“n ?0 ve daha yiiksek olmasi giivenirlik i¢in
Saglik Alaninda Tecriibe yeterli goriilmektedir.

5 yildan az 15 13,0

5-10 yil 32 27,8 Tammlayic1 Bulgular: Tiirkiye ve Suudi
10-15 yil 24 20,9 Arabistan’daki hastanelerde gorev yapan birbirine
15 yildan fazla 44 38,3 yakin sayilarda kalite calisaninin iilke, yas, saglik

Saglikta Kalite Tecriibesi

alaninda tecriibe ve saglikta kalite alaninda tecriibe

2-5 yil 40 34,8 e 1. . e
o] Oyl vl a1 357 durumlarina  iligkin ~ tamimlayic1  istatistiki
10-15 yil 34 29:6 bilgilerine yer verilmistir (Tablo 3).

TOPLAM 115 100

Tablo 4. Veri Toplama Aracina Ifadelerine iliskin Iki Ulke Kalite Calisanlarina ait Tamimlayici Istatistikler

Suudi Arabistan hastaneleri Tiirkiye hastaneleri
Faktor/Boyut N Min-Max. Ort. Sd. N Min-Max Ort. Sd.
Kalite Tyilestirme Egitim ve Deneyimi
Son 3 yilda kalite iyilestirme 57 1-7 6,37 1,318 58 1-7 5,95 1,648
aktivitelerine katildim
Son 3 yilda saglik kurumumun 57 1-7 6,30 1,700 58 1-7 5,26 2,221
akreditasyon siireclerine katildim
Son 3 yilda saglik kurumumun kalite 57 1-7 6,14 1,505 58 1-7 6,22 1,644
standard1 denetimi siireglerine katildim
Kalite iyilestirme kavramini 57 1-7 6,60 1,193 58 1-7 6,47 1,354
tanimlayabilirim
Saglikta kalite iyilestirmenin 57 1-7 6,54 1,196 57 1-7 6,54 1,377
faydalarini agiklayabilirim
PUKO déngiisiiniin basamaklarini 57 1-7 6,65 1,142 58 1-7 6,36 1,459
aciklayabilirim
Kalite iyilestirme metodlarina iligkin 57 1-7 6,21 1,319 58 1-7 6,45 1,231
egitim aldim
Yalm Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi
Alt1 Sigma konusunda egitim aldim. 57 1-7 5,11 2,217 57 1-7 4,25 2,198
Son ti¢ yilda Alt1 Sigma projelerine 57 1-7 4,09 2,466 58 1-7 3,31 2,178
katildim
Yalin felsefesi ve geregleri konusunda 57 1-7 5,04 2,187 58 1-7 4,26 2,359
egitim aldim
Son ti¢ yilda yalin aktivitelere katildim 57 1-7 5,09 2,198 58 1-7 3,83 2,202

Tablo 5. iki Ulke Hastaneleri Kalite Calisanlarinin Faktorler A¢isinda Karsilastirilmast

T testi
Faktorler P (Levene) t degeri df p
Kalite Iyilestirme Egitim ve Deneyimi 0,452 981 113 0,329
Yali Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi 0,787 2,596 113 0,011*
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Tablo 6. 1ki Ulke Hastaneleri Kalite Calisanlarimin Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi Bileseni Ortalamalarimn Yaglar

Acisindan Kargilagtirilmasi

Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi

Suudi Arabistan Hastaneleri
Kalite Caliganlari

Tiirkiye Hastaneleri
Kalite Caliganlari

Yas N Ort. Std. Sapma N Ort. Std. Sapma
20-30 16 3,73 1,707 13 3,846 1,766
31-40 27 531 1,756 27 4,269 1,803
41-50 14 5,16 2,181 17 3,338 1,920
TOPLAM 57 4,83 1,948 57 3,895 1,842
Saglikta Kalite Gorevinde

Gegen Siire

0-5 y1l 22 4,14 1,742 17 3,956 1,805
5-10 y1l 21 4,70 2,102 20 3,962 1,690
10-15 yil 14 6,11 1,434 20 3,775 2,092
TOPLAM 57 4,83 1,948 57 3,895 1,842

Tablo 7. iki Ulke Kalite Caliganlarinin Kalite ve Yalmn Alt1 Sigma Metotlar1 Bilgisi ile Egitim Diploma ve Sertifikalari

Suudi Arabistan Hastaneleri
Kalite Caliganlari

Tiirkiye Hastaneleri
Kalite Calisanlari

Cevaplar Cevaplar

Kalite ve Yalin Alti Sigma Metotlar Bilgisi N % Vaka % N % Vaka %
Beyin firtinasi 56 14,7 98,2 55 17,3 94,8
Balik kil¢ig 56 14,7 98,2 52 16,4 89,7
Bes neden 49 12,9 86,0 38 11,9 65,5
Siire¢ haritalama 46 12,1 80,7 33 10,4 56,9
Deger akis haritalama 25 6,6 43,9 25 7,9 43,1
Kontrol diyagrami 42 11,1 73,7 30 9,4 51,7
Pareto diyagrami 54 14,2 94,7 41 12,9 70,7
Hata Tiirleri ve Etki Analizi 52 13,7 91,2 44 13,8 75,9
Toplam 380 100,0 666,7 318 100,0 548,3
Kalite ve Yalin Alt1 Sigma Egitim, Diploma ve
Sertifikalar1
Kalite konusunda Y.Lisans / doktora dersleri 22 14,5 38,6 8 8,7 13,8
Alt1 Sigma siyah kusak sertifikasi 6 3,9 10,5 2 2,2 3,4
Alt1 Sigma yesil kusak sertifikasi 11 7,2 19,3 6 6,5 10,3
Saglikta Kalite Profesyoneli Sertifikasi (CPHQ) 32 21,1 56,1 5 54 8,6
Toplam Kalite Yo6netimi Sertifikasi 13 8,6 22,8 31 33,7 53,4
Kalite konusunda 1 aydan az egitim 15 9,9 26,3 8 8,7 13,8
30 saatten az on-line kalite egitimi 25 16,4 43,9 8 8,7 13,8

152 100,0 266,7 92 100,0 158,6

Suudi Arabistan ve Tirkiye’de ¢alisan
toplam 115 kalite c¢alisaninin ifadelere ait
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri goriilmektedir. S6z konusu degerler
Suudi Arabistan hastanelerinde c¢alisanlar ve
Tiirkiye hastanelerinde c¢alisanlar icin ayri1 ayri

hesaplanarak gosterilmek yoluyla karsilastirma
imkam saglanmistir (Tablo 4).

iki iilke karsilastirmalari: iki iilke hastaneleri

kalite caliganlarinin faktorler itibariyle
karsilagtirilmas: ile iki {ilke kalite ¢alisanlarinin
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faktor ortalamalarinin kendi demografik gruplari
icinde karsilastirmasi yapilmistir.

Ulkelerin Iki Faktor A¢isinda Karsilastirilmasi:
Tiirkiye hastaneleri kalite calisanlart ile Suudi
Arabistan hastaneleri arasinda faktorler-bilesenler
bakimindan karsilastirma i¢in t-testi kullanilmustir.
[lk basamakta yapilan Levene testi sonucu
varyanslarm esitligi test edilmis, normallik
varsayimiin ~ kabulii  sonrasinda t  testi
gerceklestirilmistir. T testi sonucunda ulasilan
degerlere yer verilmistir (Tablo 5).

Tirkiye ve Suudi Arabistan hastaneleri
kalite ¢alisanlar1 arasinda kalite iyilestirme egitim
ve deneyimi ile Kkalite ortamm ve bilinci
boyutlarinda anlamli farklilik bulunmadigi, Yalin
Alt1 Sigma egitim ve deneyimi boyutunda ise
anlaml farklilik bulundugu goriilmektedir. Suudi
Arabistan hastaneleri kalite ¢aliganlarmin (M =
4,83; Standard Sapma = 1,95) Tirkiye
hastanelerinde kalite c¢alisanlarindan (M = 3,91;
Standart Sapma = 1,83) Yalin Alt1 Sigma egitim ve
deneyimi boyutunda daha yiiksek ortalamalara
sahip olduklar1 gorilmiistiir.

Ulke saghk cahsanlarimn  egitim  ve
deneyimlerinin yas ve saghkta kalite gorevinde
gecen siireleri bakimindan Kkarsilastirilmasi:
Egitim ve deneyimlere iligkin iki faktdr (Kalite
Iyilestirme ve Yalm Alt1 Sigma) icin yas gruplari
ve calisma siireleri diizeyleri arasinda farkliligin
bulunup bulunmadigina iliskin Tiirkiye ve Suudi
Arabistan hastaneleri c¢alisanlar1 icin ayr1 ayri
olmak iizere ANOVA analizi yapilmistir. ilk
basamakta Levene testi sonrasinda her bir test i¢in
degiskenlik homojenliginin saglanmis oldugunun
gorlilmesi {lizerine Suudi Arabistan ve Tiirkiye
calisanlar i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere Tukey testi
uygulanmistir.

Suudi Arabistan hastanelerinde goérev
yapan kalite calisanlarinin yaslar1 arasinda, Kalite
Iyilestirme Egitim ve Deneyimi faktoriinde
farklilik bulunmadigi goriilmiistir. Yalin Alti
Sigma Egitim ve Deneyimi faktoriinde ise 20-30 ile
31-40 yaslart arasinda anlamli  farkliligin
bulundugu, 31-40 yaslar1 arasinda bulunanlarin (M
= 5,31; Standart Sapma = 1,76) 20-30 yaglan
arasinda bulunanlardan (M = 3,73; Standart Sapma
=1,70) daha ytiksek ortalamalara sahip olduklar1 (p
= 0,026); diger yas gruplar1 arasinda farklilik
olmadigr goriilmistiir. Tiirkiye hastanelerinde
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gorev yapan kalite ¢alisanlarinin yaslar1 arasinda
ise Kalite lyilestirme Egitim ve Deneyimi ile Yalin
Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi faktorleri igin
farklilik bulunmadig1 gértilmiistiir.

Suudi  Arabistan hastanelerinde gérev
yapan kalite ¢aliganlarinin saglikta kalitede gegen
siireler arasmnda, Kalite Iyilestirme Egitim ve
Deneyimi  faktoriinde farkliik  bulunmadigi
goriilmiigtiir. Yalin Alt1 Sigma Egitim ve Deneyimi
faktoriinde ise 0-5 ile 10-15 yaglar1 arasinda
anlamh farklihgin bulundugu (p = 0,007), 10-15
yildir saglikta kalite alaninda g¢alisanlarin (M =
6,11; Standart Sapma = 1,43) 0-5 yildir saglikta
kalite alaninda ¢alisanlardan (M = 4,14; Standart
Sapma = 1,74) daha yiiksek ortalamalara sahip
olduklart; diger gruplar arasinda farklilik olmadigi
goriilmiigtiir. Tiirkiye hastanelerinde gorev yapan
kalite c¢aliganlarmin saglikta kalite alaninda
gecirdikleri siireler arasinda Kalite Iyilestirme
Egitim ve Deneyimi ile Yalin Alt1 Sigma Egitim ve
Deneyimi faktorleri i¢in de yine farklilik
bulunmadigi gériilmiistiir.

iki Ulke Kalite Calisanlarinin Yas Gruplan ve
Saghkta Kalite Gorevinde Gecen Siireleri
Acisindan Alt1 Sigma Egitim ve Deneyiminin
Karsilastirilmasi: Yalin Alt1 Sigma Egitim ve
Deneyimi  faktériinde anlamli  farkliliklarin
goriilmesi ilizerine yasa ve kalite gorevince gecen
stireye gore ortalamalar karsilastirilmsgtir.

Yaglara gore Suudi Arabistan Hastaneleri
kalite c¢alisanlar1 ve Tiirkiye Hastaneleri kalite
calisanlarmin karsilastirilmasinda; ortalamalarin
41-50 ve 31-40 yag araliklarinda Suudi Arabistan
hastaneleri kalite calisanlarinda anlamli sekilde
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Gerek Suudi
Arabistan ve gerekse Tiirkiye hastaneleri
caliganlarmin 31-40 yas araliginda bulunanlarinin
bu faktér ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gorlilmektedir (Tablo 6).

Saglikta kalite gorevinde gegen siireye
gore Suudi Arabistan Hastaneleri kalite ¢alisanlari
ve Tiirkiye Hastaneleri kalite ¢aliganlarimin
karsilastirilmasinda da; ortalamalarin 6zellikle 10-
15 y1l siire araliginda olmak iizere Suudi Arabistan
hastaneleri kalite c¢alisanlarinda daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Saglikta kalite gérevinde
gecen siire arttikga Suudi Arabistan hastaneleri
kalite calisanlarinin ortalamalar1 belirgin sekilde
artarken, Tiirkiye hastaneleri calisanlarinda bu
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anlamda ortalamalarda artis gdzlenmemektedir
(Tablo 6).

Iki iilke kalite ¢cahisanlarinin kalite ve Al Sigma
metod bilgilerinin karsilastirilmasi : Kalite ve
Yalin Alt1 Sigma metodlarimn hangilerinin
ogrenildigi ¢oklu segeneklerle sorulan soru ile
degerlendirilmistir.

Beyin  Firtinas1  ve
metotlarmin  her iki {ilke kalite g¢alisanlari
tarafindan bilindigi; Bes neden ve siireg
haritalamanin Suudi Arabistan hastaneleri kalite
calisanlar1 tarafindan daha yiiksek oranla olmak
tizere iki llke kalite ¢alisanlarinin ¢ogu tarafindan
bilindigi goriilmiistiir. Yalin Alt1 Sigma tarafindan
daha siklikla kullanilan deger akis haritalama ve
kontrol diyagrami metotlarinin  diger analiz
sonuglarinda da  gorildiigic. gibi  Tirkiye
Hastaneleri kalite calisanlar1 tarafindan 6nemli
Olglide daha az yiizdeyle bilindigi goriilmektedir
(Tablo 7).

Balik  kilgigi

iKi iilke kalite ¢cahsanlarimin kalite ve Alt1 Sigma
metot, diploma ve sertifika sahipliklerinin
karsilastirtlmasi:  Son  olarak  iki  iilke
hastanelerinde gorev yapan kalite ¢alisanlarina
kalite konusunda aldiklar1 dersler, diplomalar ve
sertifikalar sorulmustur.

Suudi Arabistan hastanelerinde c¢alisan
kalite gorevlilerinin yiizde 38,6’s1 yiiksek lisans ve
doktora sirasinda kalite konusunda ders almis iken;
Tirkiye hastaneleri c¢alisanlarmin yiizde 13,8’
kalite konusunda lisansiistii ders aldiklarim
belirtmislerdir. Bu durum lisansiistii diizeyde kalite
konusunda derslerin artirilmasina isaret ede-
bilecektir. Alt1 Sigma sertifikalarin her iki tilkede
az bulunmakla beraber Tiirkiye’de olduk¢a az bir
ylizdeyle bulundugu goriilmiistiir.

Saglikta Kalite Profesyoneli Sertifikasi
(CPHQ) Suudi Arabistan hastanelerinden ankete
katilanlarin  ylizde 56,1 gibi ¢ok yiiksek bir
oraninda bulundugu ifade edilirken, Tiirkiye’den
katilan ¢alisanlarda yiizde 8,6 oraninda kalmustir.
Kalite konusunda 1 aydan az egitim ve 30 saatten
fazla on-line egitim sorularinda da Suudi
Arabistan’dan ankete katilanlar Tiirkiye’den kati-
lanlardan  6nemli ol¢iide yiiksek yiizdede
gorlilmektedir. Gerek s6z konusu sertifikalarin
Ingilizce bilgisi gerektirmesi ve gerekse Tiirkce on-
line egitim imkanlarmin yetersizliginin bu duruma
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sebep olabilecegi degerlendirmesi yapilmigtir

(Tablo 7).

Sonuc ve Oneriler

Gergeklestirilen anket sonucunda alinan verilerle
oncelikle ifadelerin faktor yiikleri hesaplanarak iki
faktorde (kalite iyilestirme egitim ve deneyimi
faktori, kalite iyilestirme ortam ve bilinci faktorii)
anlamli farklilik bulunmadigi, Alt1 Sigma egitim ve
deneyimi faktoriinde ise Suudi Arabistan ve
Tirkiye hastaneleri kalite calisanlar1 arasinda
anlamli farkliligin bulundugu goriilmiistiir.

Yaslara gore Suudi Arabistan Hastaneleri
kalite c¢aliganlar1 ve Tiirkiye Hastaneleri kalite
calisanlarmin karsilastirllmasinda; ortalamalarin
41-50 ve 31-40 yas araliklarinda Suudi Arabistan
hastaneleri kalite calisanlarinda anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gerek Suudi
Arabistan ve gerekse Tirkiye hastaneleri
caligsanlarmin 31-40 yas araliginda bulunanlarinin
bu faktor ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum is hayatina yeni
baglayanlarin Alt1 Sigma egitimine erisiminin
kisitli olmasi ve belirli tecriibe diizeyinde olanlarin
Alt1 Sigma’ya ilgilerinin daha az olmasi ile
aciklanabilmistir.

Saglikta kalite gorevinde gecen siireye
gore Suudi Arabistan Hastaneleri kalite ¢alisanlar1
ve Tirkiye Hastaneleri kalite calisanlarinin
karsilastirilmasinda da; ortalamalarm 6zellikle 10-
15 yil siire araliginda olmak {izere Suudi Arabistan
hastaneleri kalite c¢alisanlarinda daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Saglikta kalite goérevinde
gecen sire arttikga Suudi Arabistan hastaneleri
kalite calisanlarmin ortalamalar1 belirgin sekilde
artarken, Tirkiye hastaneleri calisanlarinda bu
anlamda ortalamalarda artis godzlenmemektedir.
Suudi Arabistan hastaneleri ¢alisanlarinin  Alt1
Sigma egitim ve deneyimi faktoriinde daha yiiksek
ortalamalara ulagmalar1 ve tecriibeleri arttikga bu
faktorde ortalamalarinin artmasi Suudi Arabistan
hastanelerinde Alt1 Sigma projelerinin daha fazla
uygulama sahasi bulmasi ve hastane kalite
calisanlariin  Alt1  Sigma egitimlerine erisim
imkanlariin daha fazla olmasi olasiligi ile
aciklanabilmistir.

Literatiirde de tizerinde duruldugu sekliyle
sorunlarm kaynagini bulma, sorun ¢dzme ve kalite
iyilestirme projelerini yonetme konusunda énemli
kazanimlar edindiren Alt1 Sigma metodolojilerinin
Tiirkiye’de gorev yapan kalite c¢alisanlarma
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uygulamali sekilde aktarim daha iyi saglk
sonuglari i¢in fayda saglayacaktir.

Alt1 Sigma faktoriinde Suudi Arabistan
hastaneleri kalite calisanlarinin stiinligi Alt
Sigma ve yalin igeriginde O0gretilen ve kullanilan
gerecleri konusunda bilgi sorularinda da kendini
gostermis Alt1 Sigma ve yalin kazanimlarinin
artirtlmast  gereksiniminin altin1 bir kere daha
cizmistir. Tirkiye hastaneleri kalite c¢alisanlarina
kalite iyilestirme gereclerinin kazandirilmasi kalite
iyilestirme proje ve uygulamalarimin basarisina
dogrudan etki edecektir. On-line veya yiiz yiize
egitimlerin sayr ve cesitliliginin artirilmasi bu
noktada 6nem tagimaktadir.

Egitim ve sertifika diizeyleri bakimindan
kargilagtirmada toplam kalite yOnetimi sertifikasi
disinda sertifika ve diplomalarin tiimii i¢in Suudi
Arabistan saglikta kalite g¢alisanlarmin Tiirkiye
kalite ¢alisanlarina gore istiinliigii goriilmektedir.
Kalite iyilestirme konusunda fazlaca egitim
alternatifinin  bulunmamasi erigilebilirligi st
diizeyde olan toplam kalite egitimine ilgiyi
artirmistir.  Ancak Kkalite iyilestirme gereclerinin
kullanimi konusunda saglik ¢alisanlarina yonelik
egitimler bazi hastanelerin 6zel ¢abalar1 disinda
verilememektedir.  Ingilizce dilinde  verilen
egitimlerin Oniinde dil bariyeri oldugu da goz
onlinde bulundurularak saglikta kalite iyilestirme
konusunda Tiirk¢e egitim materyali ve programi
cesitliliginin artmasi i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Bu
amacla tiniversiteler ve Saglik Bakanliginin
inisiyatif gelistirmesi, akreditasyon ve saglik
hizmet standartlar1 egitimlerinin disinda kalite
iyilestirme proje yonetimi, yaklasimlari, felsefesi
ve geregleri konusunda egitimler verilmesi
gerekmektedir.

Universitelerde saglk bilimleri program-
larinda kalite iyilestirme egitimlerine yer veril-
mesi de ayrica Onem tagimaktadir. Kalite
iyilestirme’nin multidisipliner dogas1 ve farkl
meslek gruplarimin katilim gostermesi ihtiyaci
nedeniyle tip, dis hekimligi, hemsirelik, ebelik ve
diger saglik bilimleri programlarinda saglikta kalite
ve hasta gilivenligi derslerine yer verilmeli;
uygulama ile desteklenen kapsamli ders igerikleri
hazirlanmalidir.

Akreditasyon ve standartlasmanin saglikta
kalite diizeyini artirict etkisi yadsinamaz olmakla
beraber, saglik calisanlarinin katilimi ile hastane ve
klinik diizeyinde kalite iyilestirme aktivitelerinin
stirekli hale getirilmesi saglanamadan akreditasyon
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ve standartlasmanin etkisinin zayif olacagr ve
stirdiiriilebilir olamayacag1 vurgulanmalidir. Kalite
iyilestirmeyi tesvik eden bir akreditasyon ve
standartlagsma sistemi, kalite iyilestirme akti-
vitelerini bir araya getiren ve yonlendiren bir
kalite yoOnetim sistemi ile iist yOnetimin etkin
liderligi ve calisanlarin goniilli katilimi saglik
sonuglarin1  etkileyecek bir sistemi olustu-
rabilecektir. Akreditasyon, standartlasma ve kalite
yonetim sistemi uygulamalarinin Gtesinde klinik
ve hastane diizeyinde Kkalite iyilestirme proje-
lerinin artirilmasi igin ¢alismalar yiiriitilmelidir.
Bu c¢aligmalarin en 6nemli yapi tagini ise kalite
calisanlarinin kalite iyilestirme bilgi ve dene-
yimini artirmak olusturmalidir.

Kalite iyilestirme ortam ve bilinci ve kalite
iyilestirme egitim ve deneyimi faktoérlerinde iki
iilke hastaneleri kalite calisanlar1 arasinda anlaml
fark goriilmedigi halde Alt1 Sigma egitim ve
deneyimi faktoriinde farkliik goriilmesi; Suudi
Arabistan’in  Alt1 Sigma ve kalite metodlari
konusunda {istiinliigiiniin nedenlerini arastirmay1
daha 6nemli hale getirmektedir. S6z konusu iilke ve
calisanlarinin avantajlar1 (yabanci dil, tahsis edilen
mali kaynaklar, tesvikler vb.) ayrica arag-
tirllmalidir.

KAYNAKCA

1. Ferlie EB and Shortell SM. Improving the
Quality of Health Care in the United Kingdom and
the United States: A Framework For Change. The
Milbank Quarterly 2001; 79(2): 281-315.

2. Gupta KS and Rokade V. Importance of
Quality in Health Care Sector, Journal of Health
Management 2016; 18(1): 84-94.

3. Spencer and Walshe K. National Quality
Improvement Policies and Strategies in European
Healthcare Systems. BMJ Quality & Safety Health
Care 2009; 18(Suppl 1): i22—-i27.

4. Crosby, P. Quality is Free. New York:
McGraw-Hill. 1979

5. Greenfield D and Braithwaite J. Health
Sector Accreditation Research: A Systematic
Review. International Journal for Quality in Health
Care 2008; 20(3): 172-183.

6. Yildiz M.S. Hastanelerde Kalite Yonetim
Sistemlerinin Degerlendirilmesi: Kamu ve Ozel
Hastanelerde bir Arastirma, Yayinlanmamis

198



M. Said Yildiz

Doktora Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Universitesi, 2017, Ankara.

7. Batalden P. and Davidoff F. Teaching
Quiality Improvement; The Devil is in the Details.
The Journal of the American Medical
Association 2007; 298(9): 1059-61.

8. Almutairi KM and Moussa M. Systematic
Review Of Quality of Care in Saudi Arabia: a
Forecast of a Highquality Health Care. Saudi
Medical Journal. 2014; 35(8): 802-809.

9. JCI JCI-Accredited Organizations,
http://www.jointcommissioninternational.org/abou
t-jci/jci-accredited-organizations (Erisim Tarihi:

18.09.2017).

10. TUSKA, TUSKA hakkinda,
http://tuseb.gov.tr/tuska/tuska-hakkinda  (Erisim
Tarihi: 18.09.2017).

11. CBAHI, CBAHI at a Glance,

https://www.cbahi.gov.sa/surveyor/AboutUs.aspx
(Erisim tarihi: 18.09.2017).

12. Saghk Bakanligi Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanlig1 web sitesi, Saglikta Akreditasyon,
http://kalite.saglik.gov.tr/TR,8789/saglikta-
akreditasyon.html, (Erisim Tarihi: 19.09.2017).

13. Batalden PB. and Davidoff F. What is
Quality Improvement and How Can it Transform
Healthcare? Quality and Safety in Healthcare.
2007; 16(1): 2-3.

14. Boonyasai RT, Windish DM, Chakraborti
C, Feldman LS, Rubin HR, Bass EB. Effectiveness
of Teaching Quality Improvement to Clinicians: a
Systematic Review, JAMA, 2007; 298(9):1023-37.

15. Kim CS, Lukela MP, Pakesh VI,
Mangrulkar RS, Del Valle J, Spahlinger DA, Billi
JE. Teaching Internal Medicine Residents Quality
Improvement and Patient Safety: A Lean Thinking
Approach. American Journal of Medical Quality
2010; 25(3): 211-17.

16. Fox J, Bagley L, Day S, Holleran R,
Handrahan D. Research and Quality Improvement
Experience and Knowledge: A Nursing Survey.
Journal of Nursing Management 2011; 9(5): 623-
631.

17. Kaplan HC, Brady PW, Dritz MC, Hooper
DK, Linam WM, Froehle CM, Margolis P. The
Influence of Context on Quality Improvement
Success in Health Care: A Systematic Review of
the Literature. The Milbank Quarterly 2010; 88(4),
500-559.

18. Thomerson LD. Journey for Excellence:
Kentucky’s Commonwealth Health Corporation

HSP 2018;5 (2):188-200

Adopts Six Sigma Approach. Quality Congress.
ASQ Annual Quality Congress Proceedings. 2001,
152-58.

19. Arnheiter ED. and Maleyeff J. The
Integration of Lean Management and Six Sigma”.
TQM Magazine 2005; 17(1): 5-18.

20. Sorin TT. and Fady FF. Lean Management:
The Journey from Toyota to Healthcare. Rambam
Maimonides Medical Journal. 2013; 4(2): e0007.

21. Berlowitz DR, Young GJ, Hickey EC,
Brian DS, Elaine SM, Barbara S, Jennifer J.A,
Arlene S.A, Lisa VR, Mark AM. Quality
Improvement Implementation in the Nursing
Home. HSR: Health Services Research. 2003;
38(1): 65-83.

22. Plsek PE. Quality Improvement Methods
in Clinical Medicine. Pediatrics 1999; 103(1): 203-
14,

23. Benneyan JC, Lloyd RC, Plsek PE.
Statistical Process Control as a Tool for Research
and Healthcare Improvement. Quality and Safety in
Health Care. 2003; 12:458-464.

24. Institute for Healthcare Improvement,
Cause and Effect Diagram
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Causean
dEffectDiagram.aspx, (Erisim Tarihi: 01.10.2017).

25. Institute for Healthcare Improvement, Five
Whys
http://www.ihi.org/resources/Pages/ImprovementS
tories/ AskWhyFiveTimestoGettotheRootCause.as
pX, (Erisim Tarihi: 01.10.2017).

26. Colligan L, Anderson JE, Potts HWW,
Berman J. Does the Process Map Influence the
Outcome of Quality Improvement Work? A
Comparison of a Sequential Flow Diagram and a
Hierarchical Task Analysis Diagram. BMC Health
Services Research, 2010; 10(7): 1-9.

27. Lummus RR, Vokurka RJ, Rodeghiero B.
Improving Quality through Value Stream
Mapping: A Case Study of a Physician’s Clinic.
Total Quality Management 2006; (17): 8, 1063-75.

28. Institute for Healthcare Improvement,
Pareto Chart
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/ParetoD
iagram.aspx, (Erisim Tarihi: 01.10.2017).

29. VanTilburg CM, Leistikow IP, Rademaker
CMA, Bierings MB, van Dijk ATH, Health Care
Failure Mode and Effect Analysis: A Useful
Proactive Risk Analysis in a Pediatric Oncology
Ward. Quality and Safety in Health Care. 2006;
15(1): 58-63.

199


http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations
http://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations
http://tuseb.gov.tr/tuska/tuska-hakkinda
https://www.cbahi.gov.sa/surveyor/AboutUs.aspx
http://kalite.saglik.gov.tr/TR,8789/saglikta-akreditasyon.html
http://kalite.saglik.gov.tr/TR,8789/saglikta-akreditasyon.html
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/CauseandEffectDiagram.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/CauseandEffectDiagram.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/ImprovementStories/AskWhyFiveTimestoGettotheRootCause.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/ImprovementStories/AskWhyFiveTimestoGettotheRootCause.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/ImprovementStories/AskWhyFiveTimestoGettotheRootCause.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/ParetoDiagram.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/ParetoDiagram.aspx

M. Said Yildiz

30. Murray ME, Douglas S, Girdley D,
Jarzemsky P. Teaching Quality Improvement.
Journal of Nursing Education. 2010; 49(8): 466-69.

31. HamrinV, Vick R, Brame C, Simmons M,
Smith L, Vanderhoef D. Teaching a Systems
Approach: An Innovative Quality Improvement
Project. Journal of Nursing Education 2016;
55(4):209-214.

32. Kyrkjebe  J.M. Teaching  Quality
Improvement in the Classroom and Clinic: Getting
it Right and Getting it Wrong And Getting it Right.
Journal of Nursing Education 2006; 45(3): 109-
116.

33. Teeley KH, Lowe JM, Beal J, Knapp ML.
Incorporating Quality Improvement Concepts and
Practice into a Community Health Nursing Course.
Journal of Nursing Education. 2006; 45(2).

34. Wong BM, Etchells EE, Kuper A,
Levinson W, Shojania KG. Teaching Quality
Improvement and Patient Safety to Trainees: A
Systematic Review. Academic Medicine 2010;
85(9): 1425-39.

35. Ulusoy H. Yiiksekogretimde Yalin Egitim,
Medicabil Bilimsel Etkinlikleri, Yalin Hastane
2017. 23-25 Mart 2017, Bursa.

36. Laureani A, Antony J. Standards for
Lean Six Sigma Certification. International
Journal of Productivity and Performance
Management. 2011; 61(1): 110-120.

37. ASQ web sitesi. Six Sigma Green Belt,
http://asq.org/healthcaresixsigmal/training/green-
belt.html, (Erisim Tarihi: 01.09.2017).

38. ASQ web sitesi. Six Sigma Black Belt,
http://asq.org/healthcaresixsigma/training/outlines
[black-belt.html, (Erisim Tarihi: 01.09.2017).

39. NAHQ web sitesi. CPHQ Certification
Body of Knowledge.
http://nahag.org/certification/certified-professional-
healthcare-quality, (Erisim Tarihi: 01.10.2017).

40. Saghk Bakanlig1 Kalite ve Akreditasyon
Daire  Bagkanligi  web  sitesi, Egitimler,
http://kalite.saglik.gov.tr/TR,9166/egitimler-ve-
toplantilar.html (Erisim Tarihi: 19.09.2017).

41. Kingdom of Saudi Arabia. General
Authority of Statistics, Statistical Yearbook of
2015, Issue:51, Chapter 4: Health, Hospitals and

Beds in All Health Sectors by Agency,
https://www.stats.gov.sa/en/416-0, (Erisim Tarihi:
17.01.2017).

42. Saghk Bakanlhigi. Health Statistics
Yearbook 2015.

HSP 2018;5 (2):188-200

http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/health_sta
tistics_yearbook 2015.pdf, p:93 (Erisim Tarihi:
17.01.2017).

43. ASTHO web sitesi.
http://www.astho.org/Quality-

Improvement/T oolkit/Michigan-Department-of-

Community-Health-Quality-lmprovement-and-

Performance-Management-Survey/ (Erisim Tarihi:

17.01.2017).

200


http://www.emeraldinsight.com/doi/abs/10.1108/17410401211188560
http://www.emeraldinsight.com/doi/abs/10.1108/17410401211188560
http://asq.org/healthcaresixsigma/training/green-belt.html
http://asq.org/healthcaresixsigma/training/green-belt.html
http://asq.org/healthcaresixsigma/training/outlines/black-belt.html
http://asq.org/healthcaresixsigma/training/outlines/black-belt.html
http://nahq.org/certification/certified-professional-healthcare-quality
http://nahq.org/certification/certified-professional-healthcare-quality
http://kalite.saglik.gov.tr/TR,9166/egitimler-ve-toplantilar.html
http://kalite.saglik.gov.tr/TR,9166/egitimler-ve-toplantilar.html
https://www.stats.gov.sa/en/416-0
http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/health_statistics_yearbook_2015.pdf
http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/health_statistics_yearbook_2015.pdf
http://www.astho.org/Quality-Improvement/Toolkit/Michigan-Department-of-Community-Health-Quality-Improvement-and-Performance-Management-Survey/
http://www.astho.org/Quality-Improvement/Toolkit/Michigan-Department-of-Community-Health-Quality-Improvement-and-Performance-Management-Survey/
http://www.astho.org/Quality-Improvement/Toolkit/Michigan-Department-of-Community-Health-Quality-Improvement-and-Performance-Management-Survey/
http://www.astho.org/Quality-Improvement/Toolkit/Michigan-Department-of-Community-Health-Quality-Improvement-and-Performance-Management-Survey/

ARASTIRMA DOI: 10.17681/hsp.411299

Uciincii Basamak Bir Hastanede 4 Yillik Sezaryen Dogumlarinin Oranlari ve Endikasyonlari
Rates and Indications of Cesarean Deliveries during a 4-Year Period in a Tertiary Hospital

Kiymet YESILCICEK CALIK?, Reyhan ERKAYAP, Ozlem KARABULUTLU®

0z Amac: Bu calismada ama¢ 2013-2016 willar1 arasinda sezaryen oranlarimi ve yillara gore sezaryen
endikasyonlarmin dagilimini incelemektir. Gere¢ ve yontem: Calisma, 2013-2016 tarihleri arasinda TC Saglik
Bakanlig1 Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde gerceklesen
12.315 dogumun kayztlari retrospektif olarak incelenerek gergeklestirildi. Bu dogumlarin tarihi, sekli, gebenin yast ve
sezaryen endikasyonu hasta dosyalarindan faydalanilarak kaydedildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
metotlar (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) ve Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0;0.05 degeri kabul edildi. Bulgular: 4 yillik siirecte toplam dogum sayist
12.315 idi ve bunlarm 5558’ine (%45.1) sezaryen yapildi. Gegirilmis uterin cerrahi (%58.2), bas pelvis uyumsuzlugu
(%16.1), fetal sikint1 (%12.8), makat prezentasyonu (%3.7), iri bebek (%2.0) idi. 2013-2016 yillar1 arasinda
gerceklesen vagiinal ve sezaryen dogumlar sonrasinda morbidite ve mortalite vakas1 yasanmadi. Yillara gére sezaryen
ve vajinal dogum oranlart arasinda istatistiki bir fark bulunmadi (p=0.291). Sonuc ve Oneriler: Calisma sonucunda
sezaryen orant (%45.1) Tiirkiye ortalamasn altinda (%353) fakat Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi orandan (%15)
oldukga yiiksektir. Calismada tiim yillar igin en sik endikasyon gecirilmis uterin cerrahi olup yillara gore sezaryen
endikasyon oranlarinda anlamli degisiklik izlenmedi. Sezaryen oranlarimn diisiiriilmesi i¢in kadmlarin normal
dogumumun yararlar1 konusunda egitilmesi, normal dogum sirasinda agr1 kontrolii i¢in desteklenmesi, kliniklerin fiziki
kosullarmin iyilestirilmesi, ilk gebeligi olan hastalara sezaryen karar1 verilirken endikasyonlarin iyi degerlendirilmesi,
medikal endikasyon olmadan anne istegine bagli yapilan operasyonlarin Onlenmesi, ebe, hemsire ve dogum
hekimlerinin diizenli olarak egitimi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon, sezaryen dogum, sezaryen endikasyonlari, sezaryen oranlari

ABSTRACT Obijective: The aim of this study is to examine the cesarean rates between 2013 and 2016 and the
distribution of cesarean indications over the years. Materials and methods: The study was performed retrospectively
by examining the records of 12,315 births performed at Obstetrics and Gynecology Clinic at TR Ministry of Health
Public Hospitals Trabzon Kanuni Training and Research Hospital between 2013 and 2016. The history, type and
cesarean indications of these births and the ages of the pregnant women were recorded using patient files. To analyze
the data, descriptive statistical methods (Frequency, Percentage, Mean, and Standard deviation), Pearson Chi-Square
test and Fisher Exact test were used. For statistical significance, p<0.05 was accepted. Findings: The total number of
deliveries during the 4-year period was 12.315 and 5558 of them (45.1%) were cesarean sections.The main indications
of caesarean sections were; 3195 previous uterine surgery (58.2%), 899 head-pelvis mismatches (16.1%), 715 fetal
distress (12.8%), 210 breech birth (3.7%) and 114 large babies (2.0%). There were no morbidity and mortality cases
after vajinal and cesarean deliveries between 2013 and 2016. There was no statistically significant difference between
cesarean and vajinal birth rates according to the years (p = 0.291). Conclusion and Recommendations: The study
demonstrated that the cesarean rate (45.1%) as below the average of Turkey (53%), but it was much higher than the
one determined by the World Health Organization (15%). The most frequent indication in the study for all years was
previous uterine surgery and there was no significant change in cesarean section rates over the years. There are some
methods that can be applied to decrease the cesarean rate such as to control primary cesarean rates, it is also important
to educate women about the benefits of normal birth and to support and encourage them for pain control during birth,
improve the physical conditions of the clinic, the prevention of the operations which are applied only for maternal
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request without any medical indications, a good evaluation of indications when a decision is made for cesarean section
if it is the first pregnancy and educate midwives, nurses, and obstetricians regularly.
Key Words: Cesarean indications, cesarean, cesarean section rates

Giris

Sezaryen diinyada en sik yapilan cerrahi
girisimlerden biridir ve genel olarak, vajinal
dogumda anne ve/veya bebek i¢in artan morbidite
ve mortalite riski oldugu veya vajinal dogum
eyleminin giivenle tamamlanamayacagi durum-
larda abdominal insizyon ile fetusun dogumu
olarak tammlanmaktadir (1-4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1985’ten
beri ideal sezaryen oranini %10-15 olarak belirtmis
olsa da bu oran gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde hizla artmaktadir. DSO 2015 verilerine
gore Tiurkiye dinya da en yiiksek sezaryen
oranlarina sahip ilk bes {ilkenin (Dominion
Cumhuriyeti %56.4, Brezilya %55.6, Misir %51.8,
Tiirkiye %50.4, iran %48, Cin %47) dordiinciisii ve
OECD iilkeleri arasinda ise birinci sirada yer
almaktadir (5). Tiirkiye’deki sezaryen oranlarinin
yillara gore ciddi bir artis egiliminde oldugu, 1993
yilindan 2015’e kadar %7°den % 53’e yiikseldigi
bilinmektedir (6,7). Yine Saglik Bakanligi 2015
verilerine gore sezaryen dogumlarin %37.5’inin
Saglik Bakanligi, %69.3’{inilin iiniversite hastane-
lerinde, %70.5’inin ise 6zel hastanelerde yapilmak-
tadir (7).

Glinlimiizde sezaryen ameliyatlar1 en sik
miikerrer sezaryen, distosi, fetal distres ve anormal
fetal prezentasyon gibi dort ana nedenle
uygulanmaktadir (2,3,7). Diger endikasyonlar ise
ilk dogumlarin ileri yaslarda yapilmasi, dogum
indiiksiyonunu artmasi, yardimci iireme teknik-
lerinin kullanimindaki artis ve bu artisa bagh ¢ogul
gebelik oranlarmin yiikselmesi, obezite prevalan-
sinin artmasi, elektronik fetal monitor kullaniminin
yayginlagmasi, makat prezentasyonlu vakalarin
sezaryen ile dogurtulmasi, forseps ve vakumun
daha az kullanilmasi, preeklamptik gebelerde
dogum indiiksiyonunun azalmasi, sezaryen dogum
sonrasi vajinal dogumun tercih edilmemesi, vajinal
dogum ile iliskili pelvik taban hasarmin artmasi,
sezaryen dogumun bebek i¢cin daha gilivenli
olduguna dair yanilgi, hem anne hem de saglik
profesyonelleri i¢in daha uygun bir yontem olmasi-
st disiincesi, normal dogum korkusu nedeniyle
anne isteginin artmasi gibi sosyal endikasyonlar
yaninda vajinal dogum ve operatif dogum ile ilgili

medikolegal problemlerin  hekimler iizerinde
olusturdugu baski seklinde siralanabilir (2-4,8-10).
Tibben gerekli oldugunda, sezaryenin perinatal
mortalite ve morbiditeyi etkili olarak oOnledigi
ancak endikasyonun olmadigi durumlarda anne
veya yenidogan mortalitesini azalttigina dair kanit
olmadig: bildirilmektedir. Nitekim yapilan arag-
tirmalarda %15’in iizerindeki sezaryen oran-lari,
anne ve yenidogan mortalite hizlarindaki azal-
mayla iligkili bulunmamustir (5,11-13).

Saglik Bakanlhigi tarafindan anne
sagligini korumak amaciyla iilke genelinde kamu
ve Ozel saglik kuruluslarinda dogum eylemi ve
sonuglarmin izlenmesi ¢aligmalar1 yapilmaktadir.
Bu cercevede sezaryen endikasyonlar1 ve
sonuglarmin izlenmesi de 6nem arzetmektedir. Bu
nedenle bu calisma 2013-2016 yillar1 arasinda
sezaryen oranlarin1 ve yillara gore sezaryen
endikasyonlarimin  dagilimimi  incelemek igin
yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma, 01.01.2013-31.12.2016 tarihleri arasinda
TC Saglik Bakanhigi Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klini-
gi'nde gergeklesen 12.315 dogumun kayitlarn
retrospektif olarak incelenerek gergeklestirildi. Bu
dogumlarin tarihi, sekli, gebenin yas1 ve sezaryen
endikasyonu hasta dosyalarindan faydalanilarak
kaydedildi. Arastirma dncesi ilgili kurumdan yazili
izin ve etik onay alindi ve ¢alismada hastalarin
kisisel bilgilerinin gizliligine o6nem verildi.
Verilerin  analizinde tamimlayict istatistiksel
metotlar (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart
sapma) ve niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test

kullanildi.  Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
degeri kabul edildi.
Bulgular

Yapilan arsiv taramas: sonucunda 2013-2016
yillar1 arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve
Arastirma hastanesinde toplam 12.315 dogum
gerceklestigi  saptanmustir.  Bunlarin 5558’1
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sezaryen ile dogumdur. Tim sezaryen vakalari
icinde primer sezaryen oramt %18.8, gecirilmig
uterin cerrahi oram %26.2 ve dort yilin sezaryen
oram %45.1°dir (Tablo 1). Yillara gore sezaryen

dagilimi incelendiginde; 2013°te 1232 (%45.8),
2014’te 1360 (%43.7), 2015’te 1514 (%45.3),

HSP 2018;5:(2):201-209

2016’da 1452 (%45.7) kadmna sezaryen uygu-
landig1 ve dort yillik siirecte sezaryen oranlarinin
degismedigi goriilmektedir (Tablo 1) (Sekill).
Tim sezaryen vakalann iginde 35 yas alti
kadinlarda sezaryen orani %66,8 35 yas ve isti
kadinlarda ise %33,2 olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Yillara gore vajinal ve sezaryen dogumlarin dagilim

. Vajinal Primer Gegirilmis uterin <35 yas >35 yas

D - S .
Yil ogum dogum eza:/yen Sezaryen cerrahi kadmlarda  kadinlarda
sayst n (%) n (%) n (%)* n (%) N (%)% ()
2013 2687 1455 (54,2) 1232 (458) 541(20,1) 723 (26,9) 735(59,7) 497 (40,3)
2014 3114 1754 (56,3) 1360 (43,7) 528 (16,9) 819 (26,3) 845 (62,1) 515 (37,9)
2015 3338 1824 (54,7) 1514 (453) 599 (17.9) 915 (27,4) 1007 (66,5) 507 (33,5)
2016 3176 1724 (54,7) 1452 (45,7) 653(20,5) 780 (24,5) 1128 (77,6) 324 (22,4)
Toplam 12315 6757 (54,9) 5558 (45,1) 2321 (18,8) 3237 (26,2)  3715(66,8) 1843 (33,2)

p ¥?=3,742 p=0,291

*Tlim dogumlar iginde primer sezaryen yiizdesi,** Tiim dogumlar i¢inde gegirilmis uterin cerrahi ylizdesi
**% Tlim sezaryen dogumlar i¢inde yasa gore sezaryen dagilimi

100%%6 —®— Vajinal dogum

90% —f— Sezaryen
80%0 —ie— Primer sezaryen
70%% —>é=— Gegirilmis uterin cerrahi
60%0

>— == o .
50%6

- —— —
40%0
30%

AN
20%% 2 —y
1026
0%% T
2013 2014 2015 2016

Sekil 1. Yillara gore sezaryen ve vajinal dogumlarin dagilimi
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Tablo 2. Yillara gore sezaryen endikasyonlarinin dagilimi

HSP 2018;5:(2):201-209

) 2013 2014 2015 2016 Toplam

Endikasyonlar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gegirilmis uterin cerrahi 723 (58,6) 819 (60,2) 915(60,4) 780 (53,7) 3237 (58,2)
Bag pelvis uyumsuzlugu 160 (12,9) 209 (15,3) 284 (18,7) 288(19,8) 899 (16,1)
Fetal distres 204 (16,5) 143 (10,5) 152 (10,0) 216 (14,8) 715(12,8)
Makat prezentasyonu 53 (4,3) 47 (3,4) 54 (3,5) 56 (3,8) 210 (3,7)
Iribebek 27 (2,1) 35 (2,5) 31 (2,0) 21 (1,4) 114 (2,0)
Cogul gebelik 0(1,6) 24 (1,7) 28 (1,8) 23 (1,5) 95 (1,7)
Diger prezentasyon anomalileri
(Tranvers, alin, yiiz gelis vb.) 0(08) 19(1.3) 17 (@1 21(14) 67(1.2)
Sistemik hastaliklar** (DM**, HT***,
gebelige bagh HT) 11 (0,8) 30 (2,2) 6 (0,3) 14 (0,9) 61 (1,0
Plasenta anomalileri (Plasenta previa, vasa
orevia, ablasyo plasenta) 12 (0,9 18 (1,3) 13 (0,8) 17 (1,1) 60 (1,0)
Uzamis eylem 10 (0,8) 12 (0,8) 14 (0,9) 11 (0,7) 47 (0,8)
Kordon sarkmasi 1 (0,08) 3(0,02) 0 2(0,1) 6 (0,1)
Fetal anomaliler (Hidrosefali, 1(0,08) 1(0,07) 0 3(03) 5 (0,08)

sakrokoksigeal teratom vb.)

Toplam

1232 (45,8) 1360 (43,7) 1514 (45,3) 1452 (45,7) 5558 (45,1)

*2014 yilina ait 1 vertikal gecisli maternal enfeksiyon (HSV-2) bu grubun icine dahil edildi. **Diabetes Mellitus,

***Hipertansiyon

100% —— Geriilimy  utenn cerrahi
S0 == Ea; pelviz uyumsuziuiu
¢ Fetal distres

60% — — .'__——‘————-__.
4%

20%% —— N S ]

..—
0% l . |
2013 2014 2015 2016

Sekil 2. Yillara gore en sik sezaryen endikasyonalari olan gegirilmis uterin cerrahi, bas pelvis uyumsuzlugu

ve Fetal distres dagilimi

Sezaryen dogumlarin baslica endikas-
yonlari sirastyla; gecirilmis uterin cerrahi (%58.2),
bas pelvis uyumsuzlugu (%16.1), fetal sikinti
(%12.8), makat prezentasyonu (%3.7), iri bebek
(%2.0), cogul gebelik (%1.7), diger prezentasyon

anomalileri (%1.2), sistemik hastaliklar (%1.0),
plasenta anomalileri (%1.0), uzamis eylem (%0.8),
kordon sarkmasi (0,1), fetal anomaliler (%0,08) idi

(Tablo 2).
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Toplam dort yil igindeki en sik iig
sezaryen endikasyonu; gegirilmis uterin cerrahi
(%58.2), bas pelvis uyumsuzlugu (%16.1), fetal
sikint1 (%12.8) olarak saptandi (Sekil 2). Tablo
olarak gosterilmemekle birlikte 2013-2016 yillart
arasinda gerceklesen vajinal ve sezaryen dogumlar
sonrasinda hastanede morbidite ve mortalite vakas1
yagsanmadi. Yillara gére sezaryen ve vajinal dogum
oranlar1 arasinda istatistiki bir fark bulunmadi
(p=0.291) (Tablo 1).

Tartisma

Sezaryen dogum oranlar1 neredeyse tiim diinya
tilkelerinde giderek artmaktadir ve bu oranlar
tilkelerin saglik politikalar1 ve insanlarin dogum
eylemine bakis agilari ile degisiklik gostermektedir
(9). DSO tarafindan sezaryen hiz1 olarak onerilen
%15 seviyesinin altina inildiginde veya iizerine
cikildiginda maternal ve perinatal mortalite ve
morbiditenin artacagi belirtilmektedir (5). Betran
ve ark. (13) tarafindan yapilan ve 1990-2014 yillar1
arasimi  kapsayan Kkiiresel, bdolgesel ve ulusal
verilere ulasildigi genis ¢apli bir ¢alismada, tiim
diinyada sezaryen oran1 %18.6, Latin Amerika ve
Karayip bolgesinde %40.5, kuzey Amerika da
%32.3, Pasifikte %31.1, Avrupa da %25, Asya da
%19.2 ve Afrika da %7.3 olarak bildirilmektedir.
Yani diinyada yaklagik her bes kadindan biri
sezaryen ile dogum yapmaktadir. Ayni ¢aligmada
son 24 yil icinde aralarinda Tiirkiye’nin de oldugu
baz1 iilkelerde (Misir, Dominik Cumhuriyeti,
Giircistan, Cin gibi) sezaryen dogum sikliklarinda
%30“un iizerinde dikkat ¢ekici artislar oldugundan
bahsedilmektedir (13). Arastirmanin yapildigi
Trabzon ili saghik miidiirligi 2015 yili ilk alt1 aylik
verilerine gore; ilin sezaryen orant %65.4 olup; bu
oran kamu hastanelerinde %44.4, {iniversite
hastanesinde %73.2, 0Ozel hastanelerde ise
%73.4’tir (14). Bu ¢alismada ise, 2013-2016
yillar1 ortalama sezaryen oram %45.1, primer
sezaryen orani ise %18.8’dir. Bu oran, Tiirkiye nin
sezaryen oram ortalamasi olan %53’ten ve Dogu
Karadeniz boélgesi sezaryen orani olan %56’dan
diistiktiir (6,7). Benzer sekilde sezaryen dogum
oranlar1 ve endikasyonlarini inceleyen retrospektif
caligmalar incelendiginde de ozellikle tiglincii
basamak saglik kuruluslarinda sezaryen oraninin
giderek arttifi ve sezaryen hizinin %36-%75
arasinda  degistigi  goriilmektedir  (15-21).
Arastirmanin yapildig 2013-2016 yillar1 arasinda
sezaryen oranlarinda genel egilim olarak artig

HSP 2018;5:(2):201-209

yoniinde olmamasi umut verici bir sonugtur. Ancak
yinede bu oranlar hem DSO’ niin 6nerdigi orandan
(%15) hem de Saglik Bakanligi- TJOD un (Tiirk
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi) sezaryen oran-
larinin azaltilmasi ortak eylem plaminda hedeflenen
diizey olan %35’ten belirgin olarak yiiksektir (20).
Yinede dort yillik silire zarfinda sezaryen
oranlarinda bir artis olmamasinin kamu hastanesi
diizeyinde Saglik Bakanligi ve TJIOD ortak eylem
planimin ana stratejilerinin  (Klinik  diizeyinde
stratejiler, idari stratejiler ve halka yonelik
stratejiler) (20) il diizeyinde basarili bir sekilde
uygulandig1 seklinde yorumlanabilir. Bu kapsamda
il bazinda ebe-hemsirelere yonelik olarak verilen
acil obstetrik bakim (AOB) kurslarmimn, dogum
hizmetlerini gii¢lendirme projesi egitimlerinin,
anne dostu hastane caligmalari ve bu kapsamda
acillan gebe okullarinda verilen egitimlerin
sezaryen oranlarinin artmamasinda etkisi oldugu
sOylenebilir. Ciinkii gerek gebe okullarinda gerekse
antenatal donemde verilen doguma hazirlik
egitimlerinin epidural analjezili vajinal dogum
tercihini ve doguma hazir oluslugu arttirdigi ve
sezaryen dogum orammi azalttigmi destekleyen
calismalar mevcuttur (21). Ornegin Khunpradit ve
ark. (22) sezaryen oranlarmi azaltmak i¢in Klinik
dis1 miidahaleler baslikli sistematik derlemele-
rinde, gebelere verilen doguma hazirlik egitim-
lerinin sezaryen oranlarint diisiirdigii = gos-
terilmistir. Yine kadin dogum hekimlerinin ve ebe-
lerin, sezaryen ve sezaryen sonrasi vajinal doguma
yonelik goriislerinin incelendigi bir baska calis-
mada da, ebe ve hekimlerin ¢ogunun sezaryen
oranlarmin azaltilmasinda doguma hazirlik sinif-
larinin faydali olacagina inandiklar1 belirtilmistir
(23).

Literatiirde en sik sezaryen endikasyonu
gecirilmis uterin cerrahi olup, bunu pelvik distosi,
fetal distres ve prezentasyon anomalileri takip
etmektedir (3,9,24-28). Bu ¢alismada da literatiirle
uyumlu olarak en sik sezaryen endikasyonu
sirasiyla %58.2 oraniyla gegirilmis uterin cerrahi,
bas pelvis uyumsuzlugu ve fetal distres takip
etmekteydi. Robson’un (8) ABD de yaptigi genis
kapsamli bir ¢alismada sezaryen nedeni olarak en
stk dort endikasyon; bir kez gecirilmis sezaryen
(%41), ilerlemeyen travay (%13.8), makat gelis
(%6.9), fetal distres (%6.9) olarak belirtilmistir.
Kiiciikbas ve ark. (25) caligmasinda da ayni sekilde
en sik iic sezaryen endikasyonu  sirasiyla;
gecirilmis sezaryen %37.8, bas pelvis uyum-
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suzlugu %16.5 ve fetal distres %13.8 olarak bild-
irilmistir. Yapilan diger caligmalar incelendiginde
de benzer sekilde, gecirilmis sezaryenin endi-
kasyonlar i¢inde ilk sirada yer aldig: fetal distres,
bas pelvis uyumsuzlugu, prezentasyon anomalileri
endikasyonlarinin ise ikinci, tigiincii ve dordiincii
siralarda degiserek yer aldigi bildirilmistir (15-
21,24-28).

Her ne kadar sezaryen dogum annenin ve
bebegin hayatini kurtaran degerli bir girisim olsa da
hem anestezi ve cerrahi igleme bagl riskleri hem de
dogum sonu donemde bazi komplikasyonlari
beraberinde getirmektedir (3). Oysa kamita dayali
caligmalar endikasyonun olmadigi durumlarda,
sezaryenin anne veya yenidogana yarari olmadigini
gostermektedir. Bu caligmalarda, dogum seklinin
sadece bes sonucu etkiledigi gosterilmektedir.
Bunlar: 1) Maternal kanama, 2) Annenin hastanede
yatis siliresi, 3) Yenidogan respiratuar morbiditesi,
4) Takip eden gebeliklerde plasenta previa/akreta,
5) Uterus riiptiiriidiir. Sonuglardan sadece maternal
kanama planli sezaryen dogum lehineyken diger
dordiinde vajinal dogum avantajiidir (3). Bu
nedenle, normal dogum Oykiisii olan diisiik riskli
primigravida veya multipar kadmnlarda sezaryen
karar1 verirken, sezaryen endikasyonlarinin tekrar
gbzden gegirilmesi sezaryen oranlarmin disiiril-
mesinde etkili olabileceginden bahsedilmektedir
(25). Yine diisiik riskli gebelerde sezaryen sonrasi
vajinal dogum, tiim risk ve avantajlan ile deger-
lendirilir ve desteklenirse gecirilmis sezaryen
sebebiyle yapilan sezaryen oraninin diigiiriilmesine
katki verebilir (2,12,29). Nitekim Costa ve ark. (24)
tarafindan Portekiz de yapilan bir ¢aligmada, 2005
ile 2011 sezaryen oranlarindaki diisiisii primer
sezaryen dogumlarindaki; external fetal versiyon
programimin uygulanmasi, diisiik riskli gebelik-
lerde sadece 41. gebelik haftasindan sonra indiiksi-
yon yapilmasi ve disiik riskli maternal-fetal
hastalik durumlarinda vajinal dogum denemesi gibi
uygulamalardan kaynaklandig: belirtilmistir.

Bu calismada, onceden gegirilmis se-
zaryen olmayan kadinlarda en sik ikinci sezaryen
endikasyonu bas pelvis uyumsuzlugudur. Benzer
sekilde hem iilkemizde hem de yurt disinda yapilan
calismalarda basg pelvis uyumsuzlugu primer
sezaryen i¢in major endikasyonlardan biri olarak
gosterilmektedir (3,9,10,15-19,21,24). Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) ve Ulusal
Cocuk Saghigi Ve Insan Gelisimi Enstitiisii
(National Institute of Child Health and Human
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Development -NICHD) tarafindan 2016’da
yenilenen ¢alistay sonuglarina gore, hekimlerin bas
pelvis uyumsuzlugu tanist koyarken yeterince
beklememelerine bagli sezaryen oranlarinda artis
oldugu one siiriilmektedir (12). Bu veriyi destekler
sekilde 2015 yilinda yayimlanan “Dogumun ilk
agsamasinin yonetimi: Sezaryen dogum oranini
diisiirmek i¢in potansiyel stratejiler” baslikli siste-
matik derlemede, dogum miidahalelerinin ¢ogu-
nun gergeklestigi birinci evrede ¢ogu hekim ve
ebenin distosinin tanilanmasi i¢in “daha fazla
zamana” ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir (30).
Benzer sekilde ACOG ve Maternal-Fetal Tip
Dernegi’nin 2016 yilinda dogumun birinci ve ikinci
evresindeki bekleme siireleri ve uygulama oneri-
lerini kamit diizeyleriyle belirterek giincelledikleri
“primer sezaryen dogumun giivenli Onlenmesi”
ortak goriis bildirisinde; dogum distozisi taniminin
yeniden gbozden gegirilmesinin gerektigini ¢linkil
mevcut giincel verilerin dogum eyleminin tarihsel
olarak ogretilenden daha yavas ilerledigini
gosterdigine vurgu yapilmaktadir (12). Bu Onerile-
den yola ¢ikarak anne ve bebegin iyilik hali gz
Oniinde bulundurularak, distosinin tanilanmasi ve
dogru miidahalelerin dogru zamanda yapilmasi,
gereken siirenin taninmasi1 hakkinda ebe ve
hekimlerin bilgilendirilmesi ile sezaryen oranlari
disiiriilebilir (25).

Son yillarda antenatal tam yontemlerinin
yaygin kullanimiyla birlikte fetal distresin 6nceden
belirlenmesi sezaryen oranini arttiran 6nemli bir
neden olarak goriilmektedir. Ciinkii yanlis pozitif-
lik sebebiyle fetal distres tanis1 alan fakat gercekten
stres altinda olmayan fetiislerin sezaryenle dogur-
tulmas1 sezaryen oranlarimi arttirdigi disiiniil-
mektedir (31-32). Yapilan c¢alismalarda, fetal
distres genelde en sik ikinci veya {iglincii sirada
sezaryen endikasyonu olarak belirtilmektedir
(3,10,17,25). Benzer sekilde bu ¢alismada da fetal
distres en sik {gilincli sezaryen endikasyonu
olarak saptandi. Bu c¢alismanin  yapildig
hastanede travaydaki gebeler elektronik fetal
monitorizasyon (EFM) ile izlenmektedir.
Bununla birlikte siirekli EFM ile aralikli oskiil-
tasyon uygulamasiin karsilastirildigt Cochrane
sistematik derlemesinde, siirekli EFM ile izlenen
gebelerin sezaryen oranlarmin aralikli oskiil-
tasyonla izlenen gebelere gore anlaml olarak daha
fazla oldugu bildirilmistir (32). Yine ACOG ve
NICHD 2016 yilinda giincelleyerek yayinladiklari
“primer sezaryen dogumun giivenli Onlenmesi”
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ortak goriis Dbildirisinde; EFM’nin yorumlan-
masinda ve yoOnetiminde standartlastirilmis bir
terminoloji  olusturulmasinin primer sezaryen
oranlarinin  azaltilmasinda  etkili  olabilecegi
belirtilmektedir (12). Bu dogrultuda siirekli
EFM’nin neden oldugu sezaryen oranlarini
azaltmak i¢in rehberleri basitlestirerek giincel-
lemek ve sezaryen uygulamak icin gerekli esigi
yiikselterek yanlis pozitif degerlendirme oranlarini
azaltmak uygun olabilir.

Makat gelis, fetal basmn takilmasi ve
kordon prolapsusu sebebiyle sezaryen
endikasyonlarinda sik goriilen bir diger sebeptir
(19,28). Ancak iri fetiis, uygunsuz pelvis, ayak
gelis ve basin hiperekstansiyonu gibi ek bir
sezaryen endikasyonu olmadigi durumlarda makat
gelis hastalarinda vajinal dogum denenebilir (33).
Planli vajinal makat dogumda perinatal mortalite
ve morbidite risklerini inceleyen bir metaanalize
gore; makat prezentasyonlu gebeliklerin vajinal
yolla dogurtulmasinin sezaryene gore riskli oldugu
fakat bu riskin ¢ok yiiksek olmadig1 ve gebeye 6zel,
bireysel dogum yontemi Kkarar1 verilebilecegi
belirtilmektedir (33). Bununla birlikte ACOG,
makat prezentasyonu ile izlenen gebelere bilgilen-
dirme yapilmasi durumunda sezaryenin Oneril-
mesini desteklemektedir (34). Ulkemizde yapilan
caligmalarda makat prezantasyonunun %2,9-%10
oranlar1 arasinda degiserek dordiincii ve/veya
besinci sirada en sik sezaryen endikasyonuna neden
oldugu bildirilmektedir (3,9,21,28,29). Bu calis-
mada ise makat gelis dordiincii en sik sezaryen
endikasyonu olarak saptandi.

Makrozomi 4000 gramin veya 90
persantilin {izerindeki bebekler i¢in kullanilan bir
terimdir (34,35) ve yapilan calismalarda sezaryen
oranlarmmda artisa neden oldugu gosterilmistir
(3,18,19,24-28). Bu ¢alismada ise iri fetiis besinci
en sik sezaryen nedeni olarak tespit edildi.
Caligmanin yapildigi hastanede, 4000 g ve tizeri
tahmini  fetal agirhk  belirlenen  fetiisler
makrozomik fetiis olarak degerlendirilmekte ve
olas1 vajinal dogum komplikasyonlarinin (omuz
distozisi, fetal morbidite vb.) Onlenmesi igin
sezaryen dogum oOnerilmektedir. Ancak giiniimiiz-
de, fetal boyuttaki asiriligin tam bir Sl¢limiiniin
miimkiin olmadig1 belirtilmektedir. Bu veriyi
destekler sekilde Rouse ve ark. (36) yaptigi bir
calismada ultrason fetal boyutun tahmininde %60
sensitiv ve %90 spesifik olarak bulunmustur. Yani
iri fetiis tanis1 ile sezaryen yapilan gebelerin %401
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iri degildir. ACOG ise, diyabetik anne fetiislerinde
4500g, diger anne fetiislerinde ise 5000g ve
tizerinde makrozomik fetiis tanist1 konulmasi
durumunda sezaryen planlanmasini onermektedir
(34).

Bu c¢alismada diger sezaryen endikas-
yonlar1 olan ¢ogul gebelik, maternal sistemik
hastaliklar, diger prezentasyon anomalileri, uzamis
eylem, plasenta anomalileri, fetal anomaliler ve
kordon sarkmasi %’2’nin altinda bir siklik goster-
dikleri igin literatiir esliginde tartigiimamisgtir.

Literatiirde kadinin yasi arttik¢a sezaryen
dogum oranlarmin da arttigi belirtilmektedir
(10,26,37-38). Fakat bu calismada, 35 yastan kiigiik
olan kadinlarda sezaryen oramnin, >35 yas olan
kadinlara goére daha yiiksek oldugu saptandi.
Caligmamiz, ileri yas ile sezaryen dogum riskinin
artmasi arasinda iligki oldugunu bildiren mevcut
literatiirle uyumlu degildir. Bunun nedeni olarakta,
her ne kadar arastirmalarda sezaryen endikasyon-
lar1 arasinda gegmese de ilk dogumunu yapacak
olan kadinlarin istege bagli sezaryen tercihlerinin
onemli bir katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Giiniimiizde kadinlarin bilingli olarak en basindan
sezaryen dogum istemesi ve gebelik siiresince de
buna uygun adimlar atmasi sezaryen oranlarimin
artmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (9,38,39).
Bu durum goz oniine alindiginda iilkemizde de
giderek artan sezaryen oranlarmi anlamak ve bu
konuda basarili miidahaleler olusturabilmek i¢in
kadinlarin dogum sekli tercihlerine etki eden
faktorleri bilmek 6nem kazanmaktadir. Kadinlarin
dogum tercihlerinin incelendigi arastirmalar
gostermektedir ki sezaryenle dogum yapmak
isteyen kadinlarin; en fazla dogum ve dogum
agrisindan korktuklari i¢in, kiymetli bebek/tedavi
ile hamile kaldiklar1 icin, tiiplerini baglatmak
istedikler i¢in, anne ve bebek i¢in daha saglikl
oldugunu ve daha kolay oldugunu diisiindiikleri
icin, vajinal dogumdaki pozisyon ve muayeneler-
den rahatsiz olduklar1 i¢in, dogum yapacag: tarihi
onceden bilmek istedikleri i¢in, dnceki dogumu zor
ya da sezaryen oldugu icin, gebeligi siirecinde aile
ve arkadas etkisinde kaldigi i¢in ve hekim istegi
gibi nedenlerden dolay:1 sezaryen dogumu tercih
ettikleri belirtilmektedir (3,9,47,48). Bu nedenle
kadinlarm  dogumdan  beklentilerini  ortaya
cikarmak ve bu siiregte ihtiyaglari olan bilgi, destek
ve bakimi verebilmek agisindan dogum sekli ile
ilgili tercihlerini belirlemek ve karar siirecine
katilmalarmi saglamak 6nemlidir (9). Bu bilgiler
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dogrultusunda, gebelerin vajinal dogum ve sezar-
yenin avantajlart ve dezavantajlar1 konusunda
bilgilendirilmeleri ve vajinal dogum agisindan
cesaretlendirilmeleri anne istegine bagh sezaryen
oranini azaltmada etkili olabilecegi sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucunda sezaryen oram1 Tiirkiye
ortalamasin altinda fakat DSO’niin belirledigi
orandan olduk¢a yiksektir. Ancak calismanin
yapildigr hastane {iglincli basamak referans bir
hastane olmasina ragmen, yillara gére sezaryen ile
dogum oranlarinda anlamli bir artis izlenmedi.
Calismada tiim yillar i¢cin en sik sezaryen
endikasyonu gegirilmis uterin cerrahi idi.

Sonug olarak, yillar iginde giderek
yiikselen sezaryen dogum oranlarmin dogru
atilacak stratejik adimlarla ve multidisipliner
calismalarla zaman icinde azaltilabilecegi
diisliniilmektedir. Bu baglamda kanita dayali
uygulamalar1 klinik ile birlestirmek son derece
onem kazanmaktadir (40). Bunun i¢in de ana hedef
“daha az sezaryen” degil, “daha dogru travay ve
dogum yonetimi” olmahidir (20). Bu sebeple,
ilerlemeyen eylem, fetal distres, bas-pelvis
uyumsuzlugu gibi endikasyonlarin daha objektif
kriterlere oturtulmasi, tani kriterlerinin giincel-
lenmesi, travay ve dogum siiresince yapilan
miidahale ve muayene sonuglarinin partograf ile
izlenmesi, dogum eyleminin takibinde aralikli
monitdrizasyon yapilmasi, anormal kardio-
tokografi durumunda sezaryen oncesi fetal kan
orneklemesi yapilmasi, makat prezentasyonlarda
uygun vakalarda vajinal dogum denenmesi,
eksternal sefalik versiyon gibi operatif vajinal
dogum oraninin arttirilmasi, sezaryen oranlarinin
analizinde Robson’s Kriterlerinin kullanilmasi,
obstetrik analjezi ve anestezinin yayginlastiriimasi,
hekimlerin iizerindeki medigolegal baskinin
azaltilmas1 ve malpraktis yasasmm gdzden
gecirilmesi gibi dnlemler uygulamaya konularak
kadin dogum hekimleri i¢in standart bir yol
gOsterici rehber olusturulmast primer sezaryen
oranlarin1 azaltabilir. Bununla birlikte sezaryen
oranlarim1  diisiiriilmesinde  &zellikle ebelerin
igbirliginin 6nemi anlasilmalidir. Bu dogrultuda
kanita  dayali  uygulamalarin  klinik  ile
birlestirilmesi i¢in ebelerin dogumda daha aktif rol
almasinin saglanmasi, kanita dayali uygulamalari
iceren hizmet i¢i egitim programlarinin arttirilmast,
ebelerin giincel gelismeleri takip etmeleri ve ebeler

HSP 2018;5:(2):201-209

tarafindan kadinlara yonelik doguma hazirlik
kurslarmin yayginlastirilmasi ve doguma yonelik
olumlu tutum gelistirilmesi desteklenmelidir.
Ayrica anne adaylarinin vajinal dogum ve sezar-
yenin avantajlart ve dezavantajlart konusunda
bilgilendirilmeleri ve wvajinal dogum acisindan
cesaretlendirilmeleri de anne istegine bagl sezar-
yen oranini azaltmada biiyiik rol oynayacaktir.
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Health-Related Quality of Life and Chronic Disease Status of Roman People in Zonguldak
Zonguldak'ta Yasayan Romanlarin Saghkla iliskili Yasam Kalitesi ve Kronik Hastalik Durumu

Zeynep ERDOGAN?, Mehmet Ali KURCER?, Meltem KURTUNCU®, Hicran YILDIZ¢

ABSTRACT Objective: Roman People are faced with health problems such as chronic disease, disabilities and
limitations with work and daily activities, compared to general population. This study was planned to examine
chronic disease and sociodemographic characteristics affecting their health-related quality of life (HQOL) status
of Roman People. Materials and Methods: Cross-sectional typed this study was carried out with 317 Roman
People who selected randomly in Karaelmas Family Health Center in Zonguldak city between February 1-April
30, 2015. There are many Roman people living in the Karaelmas region. They were 18 years old and above, who
had no communication problems and who were willing to participate were included in the study. Data were
collected with a questionnaire which was prepared by the researchers and including 11 items questioning
sociodemographics and the presence of any disease, and SF-36 health-related quality of life (SF-36 HQOL
questionnaire. Data were evaluated by SPSS 20.0 program. Means, standard deviations, percentages, Mann
Whitney U and Kruskal Wallis tests, Spearman correlation tests were used for the evaluation of data. Results and
Conclusion: The most common chronic disease in Roman People is hypertension (23.9%). Besides, there was an
additional disease (comorbidity) in 19.4% of the Roman People. It was found that HQOL was lower in the ones
having a chronic disease and sociodemographic characteristics as age, education, and employment status
significantly affected health-related quality of life. Quality of scores of the individuals whose education level was
high and who were employed were found to be significantly high. A negative and significantly high relationship
was found between age and HQOL. The lowest score was from vitality and the highest score was from social
function domains. Keeping chronic disease status in the forefront but not ruling out income and educational status
might be recommended for the evaluation of HQOL and it is suggested to organize trainings about the factors
affecting of HQOL of the Roman People.

Key Words: Roman people, health-related quality of life, chronic disease,

OZ Amag: Romanlar genel popiilasyona kiyasla kronik hastalik gibi saglik sorunlari, engellilik, is ve giinliik
faaliyetlerle ilgili sinirlamalar ile karsi karsiyadirlar. Bu ¢alisgma Romanlarin kronik hastalik durumlarint ve
saglikla iligkili yasam kalitesini (HQOL) etkileyen sosyodemografik ozelliklerini incelemek amaciyla
planlanmistir.Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma 1 Subat-30 Nisan 2015 tarihleri arasinda Zonguldak
ilinde Karaelmas Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 317 Roman {izerinde yapilmistir. 18 yas ve iistii olan, iletisim
engeli olmayan ve ¢aligmaya katilmaya istekli Romanlar arastirmaya dahil edilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik varligini sorgulayan 11 maddeden olugan anket
formu ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ile toplanmistir. Bulgular ve Sonug: Romanlarda en yaygin goriilen kronik
hastalik hipertansiyondur. Yani sira % 19,4’{inde eslik eden kronik bir hastalik vardir. Kronik hastaligi olanlarin
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu, sosyodemografik oOzelliklerinden yas, egitim, ekonomik ve calisma
durumunun yagam kalitesini etkiledigi bulunmustur(p<0.05).Yasam kalitesinin en diisiik puan1 canlilik, en yiiksek
puant sosyal fonksiyon alanindandir. Yasam kalitesi degerlendirilmesinde kronik hastalik durumunun 6n planda
tutulmasi, ancak sosyodemografik 6zelliklerden gelir ve 6grenim durumunun da g6z ard: edilmemesi, Romanlarin
yasam kalitesini etkileyen faktorler hakkinda diizenli egitimler yapilmasi dnerilebilir.
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Introduction

Roman are one of the social groups that is
exposed to inequalities derived from social
structure of the society as well as status
system(1). According to International Roma
Studies Network (2005); it is estimated that the
number of all Roman People in Turkey is
around 1% (2). It can be said that the number of
Roman People is less than 5% of the population
in Zonguldak city (3).-Roman People living in
Turkey have a lower educational and
employment level and worse accommodation
conditions compared to other ethnic groups and
they are exposed to more ethnic
discrimination(2). Health status of Roman are
also worse than the other ethnic groups. The
causes of this difference are mostly negative
accommaodation conditions, their limitations for
healthcare services and educational
opportunities and  discrimination  (4-6).
Compared to general population, they are faced
with health problems such as chronic disease,
disabilities and limitations with work and daily
activities (7). The most common health
problems experienced are tuberculosis, skin
diseases, hepatitis, anxiety, depression,
diabetes, angina, respiratory diseases and
arthritis (5,6,8). It was previously reported that
health-related risk factors were higher, average
lifetime was decreased and morbidity of
chronic disease was increased in Roman People
compared to non-Roman People (4). Health-
related quality of life of individuals who have
diagnosed with a chronic disease can be
impaired as a result of many symptoms and
complications due to the disease; and
increasing HQOL of the individuals is one of
the fundamental goals of the treatment of
chronic disease (9). Quality of life is basically a
type of pleasure that affects personal
satisfaction in adaptation of the individual to
the living conditions. HQOL is a concept that
was developed to describe direct or indirect
subjective experiences of an individual such as
health, disease, disability, handicap and
efficacy of the treatment have described the
concept of HQOL with interaction model
between biological functions of the individuals,
disease symptoms, functional status and
general health perception, in which personal
characteristics of the individuals and their
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surrounding are considered (10,11). In the
evaluation of HQOL measurements in the field
of healthcare, determination and control of
psychosocial problems in patient care,
population studies about health problems,
measurement  outcomes about healthcare
services and health research, clinical studies
and cost benefit analysis studies are used (12).
For improving HQOL in Roman people, not
only low socioeconomic status, but also other
factors about their own ethnic origin such as
cultural structure and living conditions should
be among the goals of care (4). The studies on
this subject have shown that the awareness of
healthcare professionals about care
requirements of ethnic patients would increase
as they got cultural approach education, and an
open and flexible communication would
develop between both groups (6). Although
there are many studies about belief and health
practice that were performed on various ethnic
groups, the studies evaluating chronic diseases
and HQOL among Roman People are limited
(4,13,14). Therefore; this study, that we
planned by addressing this lack, was performed
to examine chronic disease status of Roman
People and their sociodemographic
characteristics affecting HQOL.

Materials and Methods

Design, Setting and Sample

Cross-sectional study was carried out with 317
Roman People who selected randomly in
Karaelmas Family Health Center which is
applied for generally by Roman People in a
rural area of the Zonguldak city between
February 1-April 30, 2015. There are many
Roman people living in the Karaelmas region.
People choosen from Roman People were 18
years old and above, had no communication
problems and were willing to participate in the
study.

Data Collection

Data were collected by a questionnaire that was
prepared by the researchers (4,13,14) and
including 11 items questioning
sociodemographics  (age, sex, education,
marital and employment status) and presence of
chronic disease, and SF-36 health-related
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guality of life questionnaire which was
developed by Ware (15) and had a validity and
reliability study by Kocyigit et al (16). SF-36
which was generated with 36 statements is like
a multi-headed scale with 2 main scales
including physical and mental health; and 8
subscales including physical function, social
function, physical role, emotional role, mental
health, vitality, pain and general health
perception. The quality of life scores increases
as the score increases for all subscales. Scale
scores of health-associated living quarters in
the scale have values varying between 0 and
100 from the lowest to the highest score. The
quality of life scores increases as the score
increases. SF-36 was scored such that health-
associated health-related quality of life will
increase as the score of each health area
increases (15).

Data Analysis

Data were evaluated by SPSS 20.0 program. The
Kolmogorov Smirnov test, in which the data were
not normally distributed, was examined. Means,
standard deviations, percentages, Mann Whitney
U and Kruskal Wallis tests, Spearman correlation
tests were used for the evaluation of data.
Difference of data were accepted as a significance
of p <0.05. Cronbach alpha was found 0.86 in this
study for SF-36 Scale.

Ethical Considerations

Prior to the study, written permission was taken
from the Bulent Ecevit University Ethical Board.
Each patient was informed about the study and
written informed consent was taken from the
patients. We ran the study according to the
Helsinki Declaration (World Medical Association
Declaration of Helsinki Ethical Principles For
Medical Research Involving Human Subjects,
2015 (17).

Results

Mean age of the Roman People in the study
was 46.8+17.41 years (range: 18-86 years); and
64.7% of them were women. 94.4% of the
individuals have lived in city during most of
their lives and 84.3% were married. 43% of
them have graduated from elementary school,
55.3% were housewives, and 77% were not
employed. 32% of the individuals were
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smoking and 8% the Roman People were
drinking alcohol. 67% of the Roman People
included in the study were diagnosed with a
chronic disease. Mean duration of disease was
4,52+6,25 years. Distribution of chronic
diseases of Roman People were given in Table
1. They were hypertension (23.9%), diabetes
mellitus (16.4%), respiratory tract diseases
(10%) and cardiac diseases (9,5%). Besides,
there was an additional disease (comorbidity)
in 19.4% of the Roman people.

Table 1. Distribution of Chronic Diseases
of the Roman People(n=317)

Chronic disease n (%)
Hypertension 48 (23,9)
Diabetes Mellitus (DM) 33 (16,4)
Respiratory tract 20 (10,0
diseases (COPD,

Asthma, tuberculosis)

Cardiac diseases 19 (9,5
Other* 81(40,2)
No comorbidity 151 (75,1)
1 comorbidity 39 (19,4)
2 comorbidities 11 (5,5)

* Cancers, Goitr, Prostate Hypertrophy, Arthritis,
Anemia, Depression, Herniated Disc, Rheumatismal
Diseases, Thyroid Disease

The scores SF-36 health-related quality
of life subscales of Roman People were given
in Table 2. The Roman People who had a
chronic disease from all subscales scores
(p<0.0001), physical health (p<0.0001), mental
health (p<0.05), and total SF36 scores
(p=0.0001), were significantly lower compared
to the ones who had not a chronic disease.

Distribution of SF-36 health-related
quality of life scores of Roman People based on
their sociodemographic characteristics were
given in Table 3. Distribution of SF-36 health-
related quality of life scores of Roman People
based on their sociodemographic characteristics
were given in Table 3.
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Table 2. Mean Scores of Roman People had or hadn’t a Chronic Disease from SF-36 HQOL (N=317)

SF-36 Subscales (u) General Had a Chronic ~ Had not a Chronic z p
mean +SD Disease disease

Physical Function 79,1426,92 71,2428,90 94,9+11,10** 8,585 0,000
Physical Role 62,3+44,86 50,2+45,55 86,8+31,61** 6,926 0,000
Pain 67,3+23,24 61,7+24,33 78,7+15,62** 6,129 0,000
General Health Perception 50,5+17,86 45,3+£16,45 61,3+£15,75** 7,428 0,000
Vitality 45,0+21,12 41,0+£19,02 53,1+22,86** 4,302 0,000
Social Function 80,8+19,93 76,0£21,02 90,6+12,91** 6,169 0,000
Emotional Role 69,3+40,98 62,0+43,97 84,2429,09** 4,059 0,000
Mental Health 56,0+15,86 54,8+15,88 58,6+15,58* 1,984 0,047
Physical Health 64,8+22,01 57,1+21,81 80,4+11,76** 9,460 0.000
Mental Health 62,8+18,86 58,5+19,30 71,7£14,40** 5,620 0,000
Total SF36 63,8+17,93 57,8+17,63 76,1+10,96** 8,749 0,000

* p<0.05, ** p<0.0001 (physical function, social function, physical role, emotional role, mental health, vitality, general health
perception, pain) 2 main scales physical and mental health

Table 3. Health-Related Quality of Life Scores of the Roman People based on their Sociodemographic
Characteristics (N=317)

Sociodemographic Characteristics (n %) Physical Health  Mental SF 36 Total
Mean+SD Health Mean+SD
Mean+SD

Sex Female 205 (64.7) 64,9+22,00 68,0+20,17 62,8+18,28
Male 112 (35.3) 64,6+22,10 63,5+18,63 65,7+17,1

z P 0,094 0,925 0,657 0,098 -1,328 0,185

Educational Illiterate 73 (23.0) 58,6+25,67 62,6+£22,06 60,6+21,40

Status** Literate 39 (12.3) 62,5+25,52 54,8+17,19 58,7+20,06
Elementary school 136 (43.0) 62,5+25,52 64,5+£16,93 64,7+14,64
High school 59 (18.7) 71,4+19,59 62,2+19,26 66,8+18,08
Undergraduate and 10 (3.0) 80,4+15,06 76,6+£11,83 78,5+9,87
above*

Kwx? p 16,624 0,002 14,706 0,005 12,094 0,017

Marital status Married 267 (84.3) 64,3+21,69 62,4+18,57 63,3+17,60
Single 50 (15.7) 67,6+23,68 65,0+20,46 66,3+19,62

z p 1,591 0,112 0,970 0,332 1,321 0,186

Employment Employed 73 (23.7) 73,9+18,17 68,4+16,59 71,1+£15,40

status** Unemployed 244 (66.3) 62,1+22,37 61,2+19,22 61,6+18,08

z p -4,139 0,000 -2,686 0,007  -4,075 0,000
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The employed individuals had higher Quality
of scores (Physical, mental and total) than
unemployed individuals. Individuals who
undergraduate and above had higher quality of
scores (Physical, mental and SF-36 total) than
people with other education levels. Health-
related quality of life scores of the Roman
People were not different according to sex and
marital status. We were found significantly
higher of a negative and significantly high
relationship was found between age and
HQOL. Significantly high negative correlations
were found between age and physical health
(r=-0,587), mental health (r=-0,307) and SF 36
Total score (r=-0,522).

Discussion

Quality of life is basically a type of satisfaction
affecting personal satisfaction in adaptation of the
individual to the living conditions. It was
described as the level of saturation that an
individual feels about his/her own life or
surrounding (18). Roman People are sensitive
groups which live under unhealthy conditions
within the societies they live with, whose income
levels are low and who present with chronic
diseases. Despite this, there are limited number of
studies evaluating chronic disease status and life
guality of Roman People (4,13,14). In this study,
it was found that sociodemographic characteristics
of Roman People such as age, education, and
employment status and the presence of chronic
disease affected HQOLThe average age of the
Roman Group studied in this study was 46 and
approximately two-thirds were females. In this
study, it was probable that the youth and male
populations were low. Possible reasons for this are
migration to large cities to work. A high degree of
correlation was observed between the increase in
age and the decrease in SF-36 health-related
quality of life subscale scores among Roman
people. As in this study, Pappa et al, a significant
decrease was reported in the SF-36 health-related
quality of life scores in correlation with age (13).
Also in the study by Vaish et al also showed that
age was a significant determinant for health-
related quality of life among Indian people who
were presented with a chronic headache (19). In
this study, SF-36 scale scores of the Roman
People who were employed were found to be
higher than the ones who were unemployed.
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These findings shows that being employed
increases HQOL of the Roman people. In this
study, no significant difference was found betwen
marital status of the Roman People and any of the
scores from health-related quality of life. In the
study by Pappa et al evaluating HQOL of Roman
People in Greece, mean scores from physical
function, physical role and emotional role were
found to be lower in singles and divorces; and
they found other subscale scores similar to this
study. The differences in quality of life according
to marital status may be due to regional
differences Pappa's and our study, as well as the
evaluation of single and divorced people in this
study (13). In our study, there is not a significant
difference between men and women in terms of
health-related quality of life in Roman people. In
the study by Rollero et al that was performed
Roman society in Italia and in the study by Pappa
which was performed on Roman population in
Greece, All HQOL scales were found decrease in
women compared to men except social
relationships scores (13,20). It also may be these
differences might be regional differences.In this
study, presence of a chronic disease in two third of
adult Roman People is remarkable. While it is
expected to see infectious diseases more in this
group due to poor hygienic conditions, presence
of such a high level of chronic diseases suggests
that there is a need for health promotion for these
groups such as giving up smoking, healthy diet
and increasing physical activity. In the study by
Koyun and Cigeklioglu (2011), 87.9% of the
Roman People have indicated that they have not
taken any health care service except disease state
and 7.4% have not taken any healthcare service;
and this supports above-mentioned view (21).
This subject needs to be given importance since
there was hypertension in 23.9%, diabetes mellitus
in 16.4%, respiratory diseases in 10% and cardiac
disease in 9.5% of Roman People included in our
sample group. In the study of To6ro et al. (2017)
comparing the general and Roman population in
Hungary; cancer and pain fequency lower than the
general population, but other chronic diseases
frequency was higher than general populations.
There was no difference between general and
roman populations with regard to diabetes mellitus
and the frequencies were similar to our study.
Hypertension is the most common chronic disease
problem in the Roma population similarly to our
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findings in Toro et al. Depression frequency was
the second most important problem in their study.
This value was considerably higher than the
values in our study. This can also be regarded as a
regional difference (14). It was reported the
extreme health inequalities experienced by romans
and the need for specific action to reduce them
and improve access to health care, nurses are
identified as needing to play a key part as role
models in challenging inequality and exclusion.
The most significant factor determining health-
related quality of life in Roman people was the
presence of at least one chronic disease. All of SF-
36 subscale scores of Roman People had a chronic
disease were found to be significantly lower
compared to the ones hadn’t a chronic disease.
Similarly, in the study by Altiparmak and Eser
which was performed on housewives in Manisa
city, presence of a chronic disease was found to
decrease HQOL significantly (22). Moreover,
Pappa et al have declareted that all subscale scores
of HQOL have decreased in the presence of a
chronic disease in of Roman People in Greece
(13). While mean score of physical health from
HQOL among Roman People in our study (63.8)
was similar to the mean score of physical health of
Roma population in Greece in the study by Pappa
et al (67.6); mean score of mental health in this
study (62.8) was found to be significantly higher
than the mean score of mental health found in the
study by Pappa et al (47.09) (13). The reason of
this may be derived from the fact that living
conditions and standards may be different among
Roma populations in different countries. Skodova
et al also detected that HQOL scores of coronary
artery patients of Roman People were similarly
lower than non-Roma patients (4).

Conclusion

This study is one of the rare studies evaluating
chronic disease states and HQOL of the Roman
population. Health quality of life is higher in
Romans that do not have any chronic disease,
are younger, have undergraduate or higher
education, and has a job. In this study, Roman
citizens who were diagnosed with chronic
illness were found to be adversely affected by
the HQOL level. Therefore, interventions
should be planned to reduce the risk factors of
chronic diseases in this vulnerable group. In
these groups, appropriate management of
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chronic diseases should be provided early
diagnosis and periodic examination and health
quality of life should be increased.

Conflicts of Interest; None.
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Yogun Bakimda Hastasi Olan Aile Uyelerinin Hemsirelerinden Beklentileri ve
Etkileyen Faktorler

Expectations of the Family Members of the Intensive Care Patients from the Nurses and the
Influencing Factors

Besey OREN?

OZ Amac: Arastirma yogun bakimda hastas1 olan aile bireylerinin, hemsgireden beklentilerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayict olarak yapildi. Gere¢ ve Yontem: Calisma 01.03.2016-01.08.2016
tarihleri arasda Istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin genel yogun bakim iinitesi ile bir iiniversite
hastanesinin reanimasyon yogun bakim {initesinde hastasi olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii 138 hasta yakini ile
gergeklestirildi. Veriler toplanirken aragtirmaci tarafindan hazirlanan form ve “Ailelerin Hemsirenin Roliinii
Algilamasi 6lgegi kullanildi. Calismanin evrenini, belirtilen tarihlerde yogun bakimda hastasi olan tiim hasta yakinlari,
orneklemini ise; yogun bakimda en az 48 saat yatan hastasi olan, iletisime agik ve ¢aligmaya katilmaya goniilli erigkin
hasta yakinlar1 olusturdu. Etik kurul izni ve katilimcilardan s6zlii onam alindi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik
yontemler, parametrik ve nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis Mann Whity U testi ve Sperman korelasyon
analizleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda, p<0.05 kabul edildi. Bulgular: Hasta yakimlarinin yas
ortalamas1 42,87+13,62, cogunlugunun hasta esi (%40,0) oldugu, %72,9’u 2-7 giindiir yogun bakimda yattigi,
%79,7’sinin hemsirelerden yeterince destek aldigini belirttigi, %91,3’liniin hastasinin bakimindan genel olarak
memnun, %87’sinin hastasinin  hastaneden iyileserek c¢ikacagma inandigi belirlendi. Olgek ifadeleri
degerlendirildiginde “Hastanin yatagmi degistirmek, pansuman veya tiiplerini degistirmek gibi tedavi ve bakim
islemlerinden Once ziyaretgileri odadan ¢ikarilmalidir” en yiiksek puani (84,87+0,449) almistir. Sonug: Yogun bakim
hasta yakinlarinin ¢ogu hemsirelik bakimindan memnun ve beklentileri yiiksektir. Egitim durumu, hastaya yakmlik
derecesi, hastanin yogun bakimda kalma siiresi, hastanin biling durumu ve ziyaret siiresi hasta yakinlarinimn beklentileri
konusunda etkili faktorlerdir. Bu sonuglar dogrultusunda aile merkezli bakimda hasta ve yakinlarinin 6zellikleri
dikkate alimmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta yakini, Hemgire, Yogun bakim,

ABSTRACT Obijective: The study was conducted as a cross-sectional descriptive study to determine the
expectations of the family members of the patients in intensive care units from the nurses and the influencing factors.
Material and Methods: The study was conducted with a total of 138 relatives that have patients treated in the general
intensive care unit of an education and research hospital and reanimation intensive care unit of a university hospital in
Istanbul and that were volunteered to participate in the study, between the dates 01.03.2016 and 01.08.2016. To collect
the data, the form prepared by the researcher and the "Perception of the Relatives about the Nurse's Role (PRNR)"
scale were used. All of the patient relatives whose patients treated in the intensive care unit at the specified dates were
included in the study's universe, and its sample consisted of adult relatives of the patients who stayed at least 48 hours
in intensive care unit, who were open to communication and volunteered to participate in the study. The ethics
committee was granted permission and verbal approval was obtained from the patients' relatives. In analyzing the data,
descriptive statistical methods, and Kruskal-Wallis Mann Whity U test and Sperman correlation from parametric and
nonparametric tests were used. Significance level was accepted as p <0.05 within 95% confidence interval. Results:
The average age of the patient's relatives was 42.87+13.62, considerable majority (40.0%) of them were the
wife/husband of the patient, 72.9% of them were in the intensive care unit for 2-7 days, 79.7% of them believe that
his/her patient has received adequate support/care from the nurses, 91.3% of them is generally satisfied with the care
of his / her patient, and 87.0% of them believe that his / her patient will leave the hospital with a recovery. When the
scale scores were assessed, "visitors should leave the room before the treatment and nursing procedures such as
changing the bed, changing the dressing or changing the tubing" received the highest score (84.87+0.449). Conclusion:
Most intensive care patient relatives are satisfied with nursing care and high expectation. Educational status, proximity
to the patient, duration of the patient’s stay in intensive care unit, consciousness state of the patient and duration of the
visit by the relatives were found to be effective factors in the expectation of the patients’ relatives. In line with these
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results, it can be suggested that the characteristics of patients and their relatives should be taken into consideration in

planning of nursing care services.
Key Words: Patient Relative, Nurse, Intensive Care

Giris

Yogun bakim iiniteleri; hasta ve saglik ¢alisanlari
icin stresli oldugu kadar hasta yakinlari igin de
stresli ortamlardir. Tiim aile {iyeleri bir sevdikleri
yogun bakima alindiginda endiselenir, ansiyete
yasar, aile diizenleri bozulur (1), ailelerinin
fiziksel, psikolojik gereksinimleri artar ve bu
gereksinimler karsilanamazsa krizle basa ¢ikmalari
gliclesir (2). Hemgsireler kritik hastaya bakim
verirken bir taraftan da ¢ogu zaman saglk
profesyonellerinden ne bekleyecegini bilemeyen
ve siirekli hatasinin durumu hakkinda bilgi almak
isteyen hasta yakinlarinin durumunu degerlen-
direrek, bu durumla bas etmeleri ve uyum
saglamalar1 konusunda onlara destek olmak
durumundadir (3,4). Saglik profesyonellerinin
¢ogu hasta yakinlari i¢in, yogun bakim siirecinde
beklemenin stresli oldugunu hatta bu siirecin aile
icin bir kriz durumu oldugunu kabul etse bile,
bir¢cok tilkede hala aileler yeterince bilgilendi-
rilmemekte, hasta ziyaretleri sinirlandirilmakta
hasta yakinlarmin hastanin bakimina katilmalarina
izin verilmemektedir (1,5). Hastasinin durumu ile
ilgili endiselenen hasta yakinlarmin %87’si
travmatik stres yasamaktadir (6). Literatiir ince-
lendiginde hasta yakinlarmin  konforlarinin
saglanmasi icin bu siirecte ailenin desteklenmesi,
saglik profesyonelleri ile iletisimi giiclendirme,
aile bireylerine uygun ortam yaratma ve maliyet
etkinliginin saglanmasi durumunda aile birey-
lerinin ihtiyaglarinin karsilanabilecegi ve hemsi-
relik bakiminin kalitesinin artacag bildirilirken (3)
hasta yakinlarinin baslica gereksinimleri; hasta-
styla ilgili bilgilendirilmeleri, umut verilmesi,
duygusal destek saglanmasi, giiven duymalar1 ve
hastalarinin yaninda olmalar1 seklinde siralan-
maktadir (7-9). Hasta yakinlarinin hastasmin
bakimina yardime1 olmasina izin verilmesi (10),
istedigi zaman soru sorabilmesi (10,11), bakim
igslemlerinden Once ziyaretcilerin odadan c¢ikaril-
masi, ilk ziyarette nasil bir ortamla karsilana-
caginin agiklanmasi, hastanin durumu ile kullani-
lan cihazlar hakkinda bilgi verilmesi (11) ise hasta
yakinlarmin siklikla dile getirdikleri beklenti-
leridir. Beklentileri karsilanan hasta yakinlarinin
memnuniyetleri artacaktir. Tiirkiye’de yogun
bakim hasta yakinlar1 ile yapilan bir ¢alismada;

hasta  yakinlarinin  doktora  ulasabilmeleri,
hemgirelerin ilgili olmasi, hastasinin bakiminda rol
alabilmek, yapilan girisimlerin yeterince agiklan-
masi, bekleme salonunun rahat ve temiz olmasi,
sorularma verilen cevaplarin agik olmasi, hastayla
ilgili verilen kararlara hasta yakmlarmim dahil
edilmesi, hemsirelerle diizenli goriisebilmek,
ziyaret sirasinda mahremiyete dikkat edilmesi,
ziyaret saatlerinin esnek olmasi, hastanin iyiles-
mesiyle ilgili goriiglere katilmasiin  hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeyini olumlu etkile-
digi belirlenmistir (12).

Yogun bakim tnitelerinde saglik profes-
yonelleri kritik hastanin bakim ve tedavisini
planlarken hastada fiziksel ve psikolojik yonden
tehdit olusturan durumlara oOncelik verdigi igin
hasta yakinlarmin gereksinimlerini ihmal ede-
bilmekte veya gozden Kkagirabilmektedir (5).
Oysaki aile merkezli bakim yaklasimi hasta
yakinlarinin  ihtiyag¢larinin  da  karsilanmasini
gerektirir. Cogu zaman bu ihtiyaglarin hemsireler
tarafindan karsilanmasi beklenmektedir (7). Hasta
yakinlarinin ~ gereksinimlerinin  karsilanmasinin
hastanin iyilesme siirecine olumlu etki yaptigi
bildirilmektedir (7,13,14). Bu sebeple hasta yakin-
larinin beklentilerinin belirlenmesi ve hemsirelik
bakim planlarina hasta yakini beklentilerinin de
dahil edilmesi 6nemlidir.

Tiirkiye’de yogun bakim hasta yakinlarmin
beklentileri ile ilgili yeterli sayida c¢aligma
olmamasi ve hasta yakini beklentilerini etkileyen
faktorlerin ¢ogunlukla yapilan calismalarda ele
almmamis olmasindan yola c¢ikilarak, c¢alisma
genel yogun bakim ve reanimasyon yogun bakim
tnitelerinde hastast olan aile bireylerinin,
hemsireden beklentilerini ve etkileyen faktorleri
incelemek amaci ile yapilmustir.

Gereg Ve Yontem

Calismanin Evreni

Tammlayici ve kesitsel tipteki ¢calisma, 2016 Mart
—Agustos tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir
egitim ve arastirma hastanesinin genel yogun
bakim {initesi ve bir {niversite hastanesinin
reanimasyon yogun bakim iinitesinde hastasi olan
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aile bireyleri ile yapildi. Caligmanin evrenini,
belirtilen tarihlerde yogun bakimda hastasi olan
tim hasta yakinlari, 6rneklemini ise Orneklem
secim kriterlerine uyan 138 hasta yakini olusturdu.
Her hastanin bir yakini ¢caligma kapsamina alindi.
Ornekleme yogun bakimda en az 48 saat yatan
hastasi olan, iletisime agik ve ¢aligmaya katilmaya
goniilli, 18 yas ve tizeri ve hasta ile yakinligi olan
kisiler dahil edildi.

Verileri Toplama Araclar::

Veriler toplanirken arastirmaci tarafindan literatiir
is18inda hazirlanan 20 soruluk anket formu ve
Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilamas1 olgegi
kullanildi. Literatiir 1s181inda arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu hasta yakinlarinin bireysel
Ozelliklerini, giinliik ziyaret siiresini, hastanin
yogun bakimda kalma siiresini, hastanin biling
durumunu, memnuniyet - memnuniyetsizlik duru-
munu, yakinin hastamin iyilesmesine dair
diistincelerini kapsamaktadir.

Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilama Olgegi
(Familiy Members’Perception of the Nurses’ Role
with Families of Critically IlI): Fox, EI-Masri ve
Williamson 2005 yilinda gelistirilen Glgekte (8)
hasta yakinlarmin hemsirelerden beklentilerini ve
hasta yakinlari tarafindan hemsire uygulamalarinin
nasil algilandigini degerlendiren birbirine paralel
12 ifade igeren iki boliim bulunmaktadir. Olcekte
her bir ifade 1=Hi¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen,
4=Cogu zaman, 5=Her zaman seklinde 5 asamali
likert olarak degerlendirilmektedir. Her madde igin
verilen puan esas alinmakta olup Olgegin
genelinden en az 24, en fazla 120 puan alinabil-
mektedir. Calismada 6l¢egin 12 ifadeden olusan ve
hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentilerini
Olcen birinci boliimii kullanilmistir. Bu boliimden
en disik puan 12 en yiiksek puan ise 60
aliabilmektedir. Yiiksek puan beklentilerin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Kaya ve ark.
2006 yilinda yapilmis (11) gegerli ve giivenilir
oldugu belirtilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.79, Tirk¢e formunun Cronbach alfa
degeri 0.78 olup, mevcut ¢alismada ise Cronbach
alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur.

Caliymanin Etik Yonii
Calismaya katilan bireylere caligmanin amaci
aciklanarak katilimin géniilliiliik esasmma dayandigi

HSP 2018;5(2):217-226

belirtildi ve s6zli onamlar1 alindi. Ayrica bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinin etik kurulundan
(25.02.2016; N0:2911) gerekli etik kurul izni
alindu.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi:
Verilerin istatistiksel analizi SPSS programinda;
parametrik ve nonparametrik testlerden Kruskal-
Wallis Mann Whity U testi ve Sperman korelasyon
kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi %95 giiven
araliginda, p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Caligma grubunun yas ortalamasi 42,87+13,62
olup, hasta yakinlarinin ¢ogu evli (%82,9), lise
mezunu (%35,7) ve hastanin esi (%40,0) idi.
Katilimcilar  hastasimin  bakimindan memnun
(%91,3), hemsirelerden yeterince destek aldigina
(%79,7), ve hastasimin yogun bakimdan sagligina
kavusarak ¢ikacagina (%87,0) inaniyordu. Hasta-
larm ¢ogunlugu (%72,9) 2-7 giin yogun bakimda
kalmis, bilinci agik (%78,6) ve yarisindan fazlasi
(%51,4) solunum cihazina bagli degildi. Hasta
ziyaret siiresinin genellikle 10 dakikadan az
(%70,4) tutuldugu bildirilmisti (Tablo 1).

Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilama
Olgeginin, hasta yakinlarinin  hemsirelerden
beklentileri alt boyutundan alinan ortalama puan
4,20+0,56 ile yiiksek bulunmustur. Olgek
maddeleri incelendiginde en yiiksek puan “Hasta-
nin yatagim degistirmek, pansuman veya tiiplerini
degistirmek gibi tedavi ve bakim islemlerinden
once  ziyaretcileri odadan  ¢ikarmalidirlar”
(4,87+0,449) ifadesi iken, en diisiik puan “Hasta
yakininin hastast ile istedigi kadar zaman
gecirmesine izin vermelidirler” (3,14+1,22) ifadesi
olmustur (Tablo 2).

Hasta yakinlarmin hemsirelerden beklen-
tileri ile bireysel ozellikleri ve hastaya ait 6zellikler
karsilastirildiginda; iiniversite mezunu hasta
yakinlarinin tedavi, bakim uygulamalarindan 6nce
hasta yakinlarinin odadan ¢ikartilmasi (5,00 +£,00),
kullanilan cihazlar hakkinda bilgi verilmesi (4,47+
0,11), konusunda beklentileri yiiksek iken; Lise
mezunu hasta yakinlarinin beklentileri;  hasta
yakinmin durumu, hastamn nasil beslendigi, evdeki
diizenin nasil etkilendigi (4,16+0,18) ile hasta
yakinin hastanin yaninda olmasi1 ve iletisim
kurmasina yardim etmeleri konusundaki beklen-
tileri daha yiiksek bulunmustur (4,40 +0,12) .
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Hastaya yakinlik durumu ile beklentileri
karsilastinldiginda; kardesi veya diger yakin
akraba grubunun beklentileri; cihazlar ile ilgili
bilgi (4,77+0,59), hasta yakimna ismi ile hitap
etmesi, (4.62+0.94), hastasi ile zaman gegire-
bilmesine izin verilmesi (3,54+1,48), hastasinin
bakimina yardime1 olabilmesi ( 4,15+ 0,97), hastast
ile iletisim kurmasina yardimci olmasi (4,46+0,95)
konularindaki beklentileri yiiksek iken; eslerin
beklentileri istedigi zaman soru sorabilme
(4,71£0,46) ile ilgili yiiksek bulunmustur.

Hastas1 8 giin veya lizerinde bir siiredir
yogun bakimda yatan hasta yakinlarimin
beklentileri; hemsirelerin kendilerine isimleri ile
hitap etmeleri (4,65+0,85) ve istedikleri zaman
soru sorabilmek (4,65+0,85) konusunda yiiksek

HSP 2018;5(2):217-226

bulunmustur. Hastas1 bilingsiz olan hasta yakin-
larinin beklentisi isimleri ile hitap edilmesi (4,57+
1,06) yoniinde yiiksek iken; hastasi bilingli olan
hasta yakinlarmin beklentileri hastasi ile vakit
gecirmelerine izin verilmesi (3,27+,09) konusunda
yiiksek bulunmustur.

Gilinliik ziyaret siiresi ile hasta yakini
beklentileri karsilastirmasinda 11 dakika ve iizerin-
de ziyaret edebilen hasta yakinlarinin 10 dakika ve
altinda ziyaret edebilen hasta yakinlarma gore;
tedavi- bakim uygulamalarindan Once hasta
yakinlarinin odadan ¢ikartilmasi (4,85+0,48), has-
tanin prognozu hakkinda bilgi alabilme (,85+0,48)
ve istedigi zaman soru sorabilme konularmda
beklentileri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri ile Hasta Ozelliklerinin dagilimi

Yas ortalamasi 42,87+13,62
% Olgek
Ortalama
Cinsiyet Kadin 72 51,4 4,27
Erkek 66 47,1 4,10
Medeni durum Evli 116 82,9 4,20
Bekar 22 15,7 4,21
Egitim durumu Okuryazar olan ve olmayan 10 7,1 4,00
[lkokul 48 34,3 4,21
Lise 50 35,7 4,23
Universite ve tistii 30 21,4 4,20
Yakinlik durumu Es 56 40,0 431
Anne-baba 18 12,9 3,94
Cocuk 38 27,1 4,04
Yogun Bakimda Kalma Siiresi 2-7 glin 102 72,9 418
8 giin ve iizeri 34 24,3 423
Hastanin biling durumu Acik 110 78,6 424
Kapali 28 20,0 404
Solunum makinasina bagli olma  Bagh 54 39,1 418
durumu Bagli Degil 72 52,1 4,22
Glinliik ziyaret siiresi 10 dk ve daha az 97 70,4 4,16
11 dk ve lizeri 41 29,6 4,28
Hemsirelerden yeterince destek ~ Inamiyorum 110 79.7 4.24
aldigina inanma durumu Bir fikrim yok 16 115 4,09
Hastanin bakimindan memnun Evet 126 91,3 4,24
olma durumu Hayir 12 8,7 3,99
Hastanin yogun bakimdan Inamyor 120 87,0 4,27
saglhigina kavusarak ¢ikacagina  Fikri yok 14 10,1 3,82
inanma Inanmiyor 4 2,90 3,41
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Tablo 2. Hasta yakinlarmin hemsirelerden beklentileri 6lgeginin puan dagilim

Olgek maddeleri Ort.£SS Median  pyan
araligi

1-Hastanin yatagini degistirmek, pansuman veya tiplerini 4,87+0,45 5,00 2-5

degistirmek gibi tedavi ve bakim iglemlerinden &nce

ziyaretgileri odadan ¢ikarmalidirlar

2-Hastaligin gidisi hakkinda hasta yakinina bilgi vermelidirler 4,68+0,60 5,00 2-5

(daha iyiye dogru degisim, hastanin durumu vb).

3-Hasta yakinina kullanilan cihazlar hakkinda bilgi vermeli ve 4,20+0,89 4,00 2.5

hastanin nasil goriindiigiinii agiklamalidirlar

4-Hastasimi ilk kez ziyaret edecek olan hasta yakinina nasil bir  4,35+0,93 5,00 1-5

manzara/ortam ile karsilasacagini 6nceden agiklamalidir

5- Hasta yakinmmin durumu ile de ilgilenmeli ve nerede 4,00+1,16 4,00 1-5

uyudugunu, nasil beslendigini, evdeki diizenin nasil

etkilendigini sormalidirlar.

6-Bu hastaligin aileyi nasil etkiledigini sormali ve hastamin 4,38+0,89 5,00 1-5

durumunu bilmeyen yakinlarmna (gocuk, anne, baba, kardes)

nasil a¢iklanmas1 gerektigi konusunda oneriler getirmelidirler.

7- Hasta yakini hastasini ziyaret ettigi sirada kendi isimlerini  4,36+0,99 5,00 1-5

sOylemelidirler

8- Hasta yakinina istedigi zaman soru sorabilecegi giivenini 4,49+0,79 5,00 1-5

vermelidirler

9- Hasta yakininin hastasi ile istedigi kadar zaman gegirmesine 3,14+1,22 3,00 1-5

izin vermelidirler

10- Hasta yakininin hastasinin bakimina yardimci olmasina izin = 3,43+1,28 3,00 1-5

vermelidirler.

11-Hasta yakininin istedigi zaman telefonla hastaneyi 4,35+0,93 5,00 1-5

arayabilecegi giivenini vermelidirler.

12- Hasta yakininin hastasiin yakininda olmasina ve onunla 4,16+1,05 5,00 1-5

iletisim kurmasia yardim etmelidirler.

Puan ortalamasi 4,201+0,56 4,25 2-5
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Hasta yatagi Hasta gidisat1  Hasta yakini- Hasta yakini- Hasta yakini- Hastalik aileyi
cihaz ziyaret beslenme etki durumu
ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd)
Egitim durumu Okur yazar 4.60 (0.16) 4.60 (0.16) 3.80(0.24) 4.20 (0.24) 4.00 (0.21) 4.00 (0.21)
Ilkokul/Ortaokul ~ 4.83 (0.91) 4.58 (0.10) 4.29 0.15) 4.25(0.12) 4.13 (0.16) 4.42 (0.11)
Lise 4.88 (0.46) 4.68 (0.08) 4.04 (0.11) 4.28 (0.16) 4.16 (0.18) 4.44 (0.14)
Universite 5.00 (0.00) 4.87 (0.06) 4.47 (0.11) 4.67 (0.11) 3.53(0.17) 4.33 (0.16)
Istatistik analiz Kw=12. 951 p>0.05 Kw=8.560 p>0.05 Kw=12.756 p>0.05
p=0.005 p=0.036 p=0.005
Yakinlik derecesi  Es 4.82 (039) 4.79(041) 4.29(0.76) 4.50 (063) 4.00 (1.14) 4.57(0.57)
Cocuk 4.84 (0.68) 4.68(0.81) 3.95(0.96) 4.26 (1.08) 4.05(1.16) 4.57(0.57)
Anne-baba 4.89 (0.32) 4.67 (0.49) 3.67(1.08) 4.00(0.97) 3.89(0.90) 4.33(0.69)
Kardes veya 5.00 (0.00) 4.46(0.65) 4.77(0.59) 4.38 (1.17) 4.00(1.39)
Yakini
Istatistik analiz p>0.05 p>0.05 X?=19.58 p>0.05 p>0.05 p>0.05
p=.000
Yogun bakimda 2-7 giin 4.90(030) 4.69(051) 4.14(0.90) 4.35(0.91) 4.04(1.07) 4.39(0.82)
kalma siiresi 8 giin ve tizeri 4.76(074) 4.65(0.85) 4.41(0.86) 4.29(1.03) 3.82(1.40) 4.29(1.09)
Istatistik analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastanin biling Bilingli 4.89(031) 4.73(0.44) 4.16(0.87) 4.44(0.78) 4.00(1.33) 3.71(1.51)
durumu Bilingsiz 4.79(0.78) 4.50(1.00) 4.36(0.98) 4.00(1.33) 4.07(1.04) 4.45(068)
Istatistik analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ziyaret siiresi 10 ve daha az 4.81(0.52) 4.60(0.64) 4.19(0.93) 4.29(0.89) 4.00(1.06) 4.35(0.78)
11 ve tizeri 4.85(0.48) 4.85(0.48) 4.30(0.79) 4.45(1.03) 4.00(1.19) 4.40(1.12)
Istatistik analiz r=0.197 r=0.279 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
p=.021 p=.001
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Tablo 3. Hasta Yakin1 Beklentileri Ile Bireysel Ozelliklerinin ve Hastaya Ait Ozelliklerin Karsilastiriimasi (Tablo 3’iin devamr)

Hasta yakin1 ~ Soru Zaman Bakimina Telefonla Hasta Toplam &lgek
isimleri sorabilme gegirme yardimet Hastaneyi iletigim puani
olma arama
ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd) ort(sd)
Okur-yazar 4.20(0.13) 4.20 (0.13) 3.00 (0.36) 3.80 (2.24) 4.20 (0.24) 3.40 (0.16) 4.00 (0.87)
Egitim durumu  Ilkokul/Ortaokul  4.42 (0.15) 4.46 (0.11) 3.38 (0.18) 3.54 (0.18) 4.25(0.15) 3.96 (0.17) 4.20 (0.96)
Lise 4.40 (0.13) 4.48 (0.13)) 3.16 (0.17) 3.52 (0.19) 4.40 (0.13) 4.40 (0.12) 4.23 (0.08)
Universite 4.27 (0.20) 4.67 (0.11) 2.80 (0.20) 3.00 (0.22) 4.33(0.18) 4.33 (0.18) 4.20 (0.05)
Kw=13.359  p>0.05
Istatistik analiz p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.004
Es 4.32(0.94) 4.71(0.46) 3.43(1.16) 3.57(1.22) 4,39 (0.91) 4.29(0.97) 4.31 (0.40)
Yakinhk Cocuk 4.47 (1.01) 4.42(0.95) 2.68(1.14) 2.79(1.42) 4.21(0.96) 4.11(0.98) 4.04 (0.66)
durumu Anne-baba 3.89(1.13) 4.22(0.65) 2.67(0.69) 3.33(0.97) 4.33(0.49) 3.44(1.29) 3.94 (0.36)
Kardes veya 4.62 (0.94) 4.31(1.09) 3.54(1.48) 4.15(0.97) 4.46(1.17) 4.46(0.95) 4.38 (0.70)
- .. . 2—
Istatistik analiz X?=13682  X?=9.088 X=14.649  XP=16856 oo xe=11.045 % 90
p=.003 p=.028 p=.002 p=.001 p=0. p=.011 p=
Yogun bakimda ~ 2-7 giin 4.25(1.03) 4.43(0.78) 3.14(1.18) 3.41(1.28) 4.35(0.95) 4.10(1.09) 4.1846(079)
kalma siiresi 8 giin ve lizeri 4.65(0.85) 4.65(0.85) 3.12(1.39) 3.47(1.35) 4.35(0.92) 4.35(0.92) 4.2353(0.79)
Istatistik analiz U=1292.0 U=1328.0 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 U=1310.0
p=.010 p=.018 p=0.033
Biling durumu Bilingli 4.31(0.97) 4.53(0.60) 3.27(1.09) 3.36(1.26) 4.42(80) 4.25(1.01 424(0.39
Bilingsiz 4.57(1.06) 4.36(1.31) 2.64(1.56) 3.71(1.35) 4.07(1.30) 3.79(1.10) 4.04(0.96)
Istatistik anal U=1164.0 U=1132.0 U=1148.0
iz p=.021 p>0.05 p=.025 p>0.05 p>0.05 p=.024 p>0.05
Ziyaret 10 ve daha az 4.48(0.84) 4.40(0.70) 3.10(1.28) 3.46(1.26) 4.31(0.89) 3.94(1.07) 4.16((0.56)
stiresi(Dak) 11 ve tizeri 4.05(1.26) 4.70(0.96) 3.30(1.06) 3.35(1.36) 4.40(1.03 4.65(0.80) 4.28(0.54)
Istatistik analiz p>0.05 p=.043 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Hastaya yakinlik durumuna (X2=14,502;
p=.002) ve yogun bakimda kalma siiresine
(U=1310,00; p=0,033) gore toplam o&lgek puani
anlamli diizeyde istatistiksel farklilik gdstermistir.
Kardes veya diger yakin akrabalar (4,38+0,70) ile
yogun bakimda 8 giinden fazla kalan (4,2340,79)
hasta yakinlarinin beklentileri anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Tartisma

Calisma bulgularina gore hastalarin  biiyiik
cogunlugunun yogun bakimda (%72,9) iki ile yedi
giin arasinda kalmis olmasi hasta yakinlarinin
hemsireleri tanimas1 ve onlarla iletigim kurabilmesi
icin yeterli bir siire olarak degerlendirilmistir
(Tablol). Calisma grubundaki hasta yakinlarimin
hemsirelerden beklentileri genel olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Tiirk aile yapisinda aile
bireylerinin birbirine karsi sorumluluklari vardir ve
genellikle biri hastalaninca digerleri hastalik
yiikiinlii paylasmak ister. Bu yardimi gergekle-
stirebilmek i¢in ise hemsirelerden ve diger saglik
calisanlarindan beklentilerinin  yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur.

Hasta yakinlarmin  %91,3’t4  hastasimin
bakimindan memnun ve %87’si hastasmin yogun
bakimdan iyileserek ¢ikacagina inaniyordu (Tablo
1). Bir calismada beklenti diizeyi yiikseldikce
memnuniyetin azaldigr bildirilmektedir  (15).
Literatirde memnuniyeti etkileyen faktorler;
kisilerarasi iletisim, personel davranisi, hastalik
hakkinda bilgilendirme, saglik personeli ile
etkilesim olarak siralanmaktadir (9,16,17). Calisma
sonuglarimiza benzer sekilde literatiirde, hasta
yakinlarinin tedavi ve bakimlarindan yiiksek dere-
cede memnun oldugu bildirilmektedir (17-20).
Bizim c¢alismamizdan farkli olarak Alaca ve ark.
(2011) ¢alismasinda hastalar, hemsirelerin kendi-
lerini anlamadigin1 ve ig merkezli calistiklarini,
kendileri ile konusmadiklarini ve dinleme-diklerini
ve yogun bakimda olmanin Olimi disiindiir-
diigiinii belirtmiglerdir (21).

Hasta yakinlarinin hemsirelerden beklen-
tileri en yiiksek oranda hasta yatagini degistirmek,
pansuman veya tiiplerini degistirmek gibi tedavi ve
bakim islemlerinden Once ziyaretcileri odadan
¢ikarmalari ile ilgili olmustur (Tablo 2). Daha 6nce
yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmigtir (8,11). Bu sonu¢ hasta yakinlarinin
hastasi ile ilgili bakim ve tedavi islemleri sirasinda
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hastasina uygulanan girisimlere tanik olmak iste-
medikleri seklinde yorumlanabilir.

Egitim arttik¢a hasta yakinlarinin hemsire-
lerden beklentilerinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 3).
Caligmamiza paralel olarak Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, egitim diizeyi arttikca beklenti diizeyi-
nin yiikseldigi, bilgilendirilmeden duyulan tatmini-
n azaldig bildirilmistir (22). Egitimi yliksek olan
kisilerin hastalarinin hastalig1 ve prognozu ile ilgili
bilgilerinin daha iyi olacagi sdylenebilir. Bu da
hastasinin bakimi ile ilgili beklentilerinin artmasina
neden olabilir.

Kardes ve yakin akrabalarin 6lgegin pek
¢ok parametresinde beklentileri yiiksek iken eslerin
yalnizca hemsirelerden beklentileri “istedigi zaman
soru sorabilecegi glivenini vermelidirler” ifadesidir
(Tablo 3). Bu sonug ¢ogunlukla eslerin hasta yakini
olarak hastanede kalmasi1 sebebi ile beklentilerinin
pek cok alanda karsilandigi, ancak hastanin duru-
munun kritik olmasi sebebi ile bilgi alma ihti-
yacinin siirekli oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bir ¢alismada hasta yakinlarinda en ¢ok stres
yaratan faktoriin ¢aresizlik ve belirsizlik oldugu
bildirilmistir (6).

Yogun bakimda gegen siire arttik¢a; hasta
yakinlarinin hemsirelerin kendilerine isimleri ile
hitap etmeleri ile ilgili beklentileri artarken, hastasi
daha kisa siireli yatanlarm beklentileri istedikleri
zaman soru sorabilmek konusunda artmaktadir
(Tablo 3). Boyle bir karsilastirmaya yer veren bir
calisma olmamakla birlikte, hastanede gegirilen
siire arttitkca hemsirelerle iletisim giiclenmis
olacagindan isimleri ile hitap edilmesinin hasta
yakinlar1 tarafindan beklenmesi olagan bir
sonugtur. Yogun bakim hemsirelerinin ¢ogu,
ailelerle iletisim kurmanin rollerinin 6nemli bir
parcasini olusturdugunu belirtmektedir (23). Daha
kisa siireli yatan hasta yakinlar1 ise hastalarimin
durumlart ile ilgili bilgisizlige bagli endiseli
olduklarindan soru sorma ihtiyacin1 daha fazla
duyabilirler (6).

Hastas1 bilingli olan hasta yakinlarinin
hastas1 ile wvakit gecirmelerine izin verilmesi
konusunda beklentisi yiiksektir (Tablo 3). Bilingsiz
hastalar iletisim kuramayacagindan hasta yakinla-
rmin hasta ile vakit gecirme konusunda istekli
olmamasi ancak hastanin bilinci acgiksa hasta
yakinmin hastas1 ile zaman gecirme isteginin
artmasi beklenen bir sonugtur. Yapilan ¢aligma-
larda benzer sekilde hasta yakinlari, hastalari ile
daha fazla vakit gecirme konusunda istekli
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olmalarina karsin bu konuda kisitlandiklar1
bildirilmektedir (24-27). Bilingli ve bilingsiz
hastaya sahip aile lyelerinin bu beklentilerinin
karsilastirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamis olmak-
la birlikte bir ¢calismada hasta yakinlari hemsire-
lerin zaten hastanin bilincinin agik olmadig gibi
gerekeeler ile ziyaretlerini kisitlandigini ya da hig
izin verilmedigi bildirilmistir (27).

Ziyaret sliresi arttikca hasta yakinlarinin
hemsirelerden beklentileri bir¢ok parametre ile
ilgili artmustir (Tablo 3) Birgok c¢alismada yogun
bakim hasta ziyaretinin hasta ve yakilari igin
olumlu sonuglar doguracagi bu sebeple acik ziyaret
uygulamas1 yapilmast gerektigi belirtilmektedir
(28-30). Ancak ziyaret siiresi ile hasta yakinlarinin
beklentilerini karsilastiran bir galigmaya rastlanma-
mustir.

Sonuc¢

Yogun bakim hasta yakinlarmin ¢ogu hemsirelik
bakimindan memnun ve beklentileri yiiksektir.
Hasta yakinlarmin beklentileri daha ¢ok tedavi ve
bakim islemlerinden Once ziyaretgilerin odadan
¢ikartilmasi yoniindedir. Egitim, hastaya yakinlik
durumu, ziyaret siiresi, hastanin yogun bakimda
kalma siiresi, biling durumu hasta yakinlarimin
beklentilerini  etkileyebilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda; yapilacak hemsirelik bakim
planlarinda hasta yakinlarinin beklentilerinin dahil
edilmesi ve beklentileri etkileyen parametrelerin
dikkate alinmasi Onerilebilir. Ayrica daha biiyiik
gruplar ve farkli yogun bakim {initelerinde
beklentileri etkileyebilecek diger faktorler de
calismaya dahil edilerek tekrarlanabilir. Caligma
sonuclart bu iinitelerdeki hasta yakinlarimin
sonuclarini yansitmakta olup genellenemez.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Empatik Egilim Diizeyleri ve Problem Cézme Becerileri
Empathic Tendency Levels and Problem Solving Skills of Nursing Students

Hiilya USTUNDAG?, Nese BAYARP, Elif YILMAZ®, Giilsah TUREL®

OZ Bu ¢alisma, hemsirelik ogrencilerinin empatik egilim diizeylerini ve problem ¢6zme becerilerini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Calismanin evrenini 2017- 2018 egitim dgretim yilinda bir iiniversitede lisans egitimi
goren hemsirelik dgrencileri olusturmustur. Herhangi bir 6rnekleme yontemine basvurulmayip ¢alismaya katilmayi
kabul eden biitiin 6grenciler ¢aligma kapsamina alinmistir. Calismaya katilmayr kabul eden 6grencilere tanimlayici
ozellikleri igeren form, Empatik Egilim Olgegi ve Problem Cozme Envanteri uygulanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde ylizdelik, ortalama, Kruskall Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney-U testleri ve Spearman
korelasyon analizi kullamilmistir. Bulgular: Hemsirelik Bolimii 6grencilerinin yas ortalamasi 20.91 + 2.25°dur.
Hemsirelik dgrencilerinin Empatik Egilim puan ortalamasi 68.68+8.78, Problem C6zme Envanteri puan ortalamalari
96.12+20.27 olarak saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme kisisel kontrol alt boyut puani 20.85+3.43,
problem ¢ézme yetenegine giiven alt boyut puani 31.08+9.81, yaklasma/kacinma alt boyut puan1 47.76+10.83 olarak
saptanmistir. Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin empatik egilimleri ortanin iizerinde, problem ¢dzme becerileri orta
diizeyde olarak belirlendi. Bu baglamda hemsire 6grencilerin problem ¢dzme ve empatik egilimlerini gelistirici egitim
programlarinin hemsirelik egitimi sirasinda kullanilmasi, problem ¢dzme becerilerinin ve empati diizeylerinin
artmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Empati, empatik egilim, problem ¢6zme, hemsirelik, 6grenci

ABSTRACT Object: The study was performed to determine the empathic tendency level and problem solving
skills of nursing students. Methods: The study population consisted of undergraduate nursing students of a
university during the 2017-2018 academic year. Any specific sampling method was not determined and only the
voluntary students was enrolled in the study. The data of research were gathered by using an information document
including descriptive feature of the students and Empathic Tendency Scale and Problem Solving Inventory. Data
were analysed by using SPSS 23.0 package program. In the analysis of data percentage, mean, Mann-Whitney U
test, Kruscall Wallis variance analysis and Spearman correlation were used. Results: The average age of the
students in the Department of Nursing is 20.91 & 2.25’dir. Nursing students’ Empathic Tendency average score was
determined 68.68+8.78. Students’ problem-solving inventory mean score was 96.12+20.27, personal control
subscale mean score was 20.85£3.43, reliance subscale mean score was 31.08+9.81, convergence/avoidance
subscale mean score was 47.76+10.83. Conclusion: Nursing students’ empathic tendency level and problem solving
skill level was found as moderate. It was concluded that the use of training programs to develop problem solving
and empathy tendencies during nursing education will improve problem solving skills and empathy tendencies
among nursing students.

Key Words: empathy, empathic tendencies, problem-solving, nursing students

Giris

Hemgsirelik, kisilerarasi iligkilerin yogun olarak
sirdiriildiigi  bir saglik disiplinidir. Hemsire
saglikli/hasta bireye yardim etme ve bakim islevini
gerceklestirirken  olumlu  teropatik  iletisim
ortaminin  saglanmasindan  ve  hemsirelik
islevlerinin giivene dayali olarak siirdiiriilmesinden
sorumludur. Temel islevi yardim etme olan
hemsire, bireyin fiziksel sosyal ve duygusal
gereksinimlerini tanimaya ve bunlarm karsilanma-

sina, bireyin bagimli durumdan bagimsiz duruma
ulagsmasinda rol alir. Hemsirenin, bireyi 6nemli,
degerli, benzersiz bir insan olarak kabul etmesi,
saygl duymasi ve empatik yaklagim sergilemesi
bireyin hemgireye giivenmesini  saglayarak
aralarindaki profesyonel iliskiyi giliclendirecek ve
bakimin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir (1-
3). Hemgirelik agisindan empati, hemsirenin,
“‘hastanin i¢inde bulundugu durumu, duygu ve dii-
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siincelerini anlamaya caligmasi, bu siireg sirasinda
algilladiklarmi1 ~ hastasmna  iletmesi”  olarak
tanmimlanmaktadir. Hemsirelerin hastalar1 ile iyi bir
iliski kurabilmeleri icin etkin iletisim becerilerine
sahip olmalar,, duygularmin farkinda olup
yonetebilmeleri ve  empati  yapabilmeleri
gerekmektedir. Hemsire tarafindan anlagildigini,
onemsendigini, deger verildigini hisseden birey
hemsgirenin bakimini kabul eder ve olumlu
terapotik ortam saglanmis olur (4-8). Etkin bakimin
saglanabilmesi i¢in sadece empati egilimi degil
problem ¢6zme yetisinin de olmasi bek-
lenmektedir. Problem ¢6zme, kiginin yasami
boyunca karsilasabilecegi, engel yaratan, strese
sokan ¢Oziim bekleyen problemleri ¢6zmek
amaciyla ortaya koydugu, bilissel, duygusal ve
davranigsal etkinligi iceren karmasik bir siirectir.
Olmasi istenen durum ile var olan durum arasinda
bir farklilik algilandiginda problem ¢6zme siireci
baslar ve bir konuyla ilgili olasi tiim ¢dztimlerin bir
araya getirilmesi, tiim mesleki uygulamalarin
ortaya konulmasini igerir (9-11).

Bilimsel temele dayanan karar verme
yetenegi, problem ¢b6zme stratejileri ve empati
kurabilme becerileri profesyonel hemsireden
beklenilen bir davramstir. Yaratict distinmeyi
gerektiren problem ¢6zme siireci hemsirelik
uygulamalarinin odagmi olusturur. Bu nedenle
hemsirelerin mesleki egitimleri siiresince problem
cozme Dbecerilerinin degerlendirilerek, gelis-
tirilmesi gerekir. Ulkemizde konu ile ilgili yapilan
arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinin problem
¢ozme becerileri orta diizeyde bulunmustur (12-
13). Hemsirelik 6grencilerin  bakim verirken
gosterecegi davranislarin niteligini ve kisilerarasi
iligki becerisinin etkinligini belirleyecek empati ve
problem ¢oézme becerilerinin geliserek davranisa
doniismesi, basarili meslek tiyeleri olmalarma katki
saglayacaktir (1). Bu dogrultuda ¢alisma, hem-
sirelik bolimii 6grencilerinin empatik egilim ve
problem ¢6zme becerileri ile bu becerileri
arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile planlandi ve
asagidaki sorulara yanit arands;

e Hemgsirelik boliimii 6grencilerinin  empatik
egilim diizeyleri nedir?

e Hemsirelik boliimii &grencilerinin problem
¢ozme beceri diizeyleri nedir?

e Ogrencilerin empatik egilim diizeyleri ve
problem ¢ozme becerileri arasinda iligki var
midir?
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanmimlayict  tiirdeki  aragtirmanin  evrenini
Istanbul’da bir {iniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
255 ogrenci olusturdu. Orneklem ise, verilerin
toplandig1 giin okulda bulunan ve arastirmaya
gonilllii olarak katilmayr kabul eden 223
ogrenciden olustu.

Veri Toplama Araclan

Veriler, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Empati
Egilim Olgegi (EEO) ve lletisim Becerileri
Degerlendirme  Olgegi  (IBDO)  kullanilarak
toplanmustir.

Sosya-Demografik Bilgi Formu; Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen sosyo-demografik bilgi
formu 6grencilerin yas, cinsiyet, simf, nerede ve
kimlerle yasamakta olduklari, kardes sayilari,
medeni durumlari, ¢alisma hayatlari, anne ve
babanin calisma durumu, anne ve babanin aile
icindeki tutumu, hemsirelik boélimiinii segme
nedeni, hemsgirelik  boliiminde okumaktan
memnuniyetini igeren sorulardan olusmaktadir.

Empatik Egilim Olgegi (EEO): Dokmen
tarafindan kisilerin bagka bireylerle empati
kurabilme  potansiyellerini degerlendirmek

amactyla gelistirilmistir (14). Empatinin duygusal
bilesenini Ol¢en Olgek 20 ifadeden olusmakta ve her
bir ifadeye 1°den 5’e likert tipi derecelendiril-
mektedir. Olgekteki 3,6,7,8,11,12,13 ve 15.
ifadeler olumsuz, diger ifadeler ise olumlu egilimi
ifade edecek sekilde hazirlanmustir. Olgegin
degerlendirilmesinde  olumsuz  ifadeler ters
puanlanmakta olup, toplam puan 20-100 arasinda
degismektedir. Olcek puanmin yiiksek olmasi,
empatik egilimin yiiksek oldugunu; diisiikk olmasi
empati egilimin diisiik oldugunu gostermektedir.
Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.72
olarak bulunmustur.

Problem Coézme Envanteri (PCE); Problem
Cozme Envanteri Heppner ve Petersen tarafindan

gelistirilmis, Savasir ve Sahin tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmigtir (15). Yetiskinlerin problem ¢dzme
becerisi konusunda kendi algilayisini 6lgen 6lgek

35 maddeden olusan 1-6 arast likert tipi
derecelendirilen bir 6z degerlendirme anketidir.
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Her madde i¢in kisilere hangi siklikla davrandiklari
sorulmaktadir. Secenekler; “Her zaman bdyle
davranirim”, “Cogunlukla béyle davranirim”, “Sik
sik boyle davranirim”, “Arada sirada boyle
davranirim”, “Ender olarak boyle davranirim” ve
“Higbir zaman boyle davranmam” seklindedir.
Verilen yanitlara 1 ile 6 arasinda degisen puanlar
verilir. Puanlama sirasinda 9, 22 ve 29. maddeler
puanlama dis1 tutulmaktadir. 1, 2, 3, 4,11, 13, 14,
15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak
puanlanan maddelerdir. Olgek ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Kisinin yeni problemleri ¢dzme
yetenegine olan inancini ifade eden “problem
¢dzme yetenegine giiven (PCYG)” (5, 10, 11, 12,
19, 23, 24, 27, 33, 34, 35. maddeler), gelecekte
basvurmak i¢in ilk problem ¢6zme ¢abalarini
yeniden goézden gecirmek ve degisik alternatif
cozlimler i¢in aktif bir bigimde aragtirma yapmay1
ifade eden “yaklasma-ka¢inma (YK)” bi¢imi (1,
2,4,6,7,8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30, 31.
maddeler) ve sorunlu durumlarda kisilerin
kontroliinii siirdiirme yetenegini belirten “Kisisel
kontrol (KK)” boyutudur (3, 14, 25, 26, 27, 32.
maddeler). Olgekten alinan toplam puanlarin
yiiksekligi, problemler karsisinda etkili ¢oziimler
bulanamadigini, problem ¢dzme diizeyinin diisiik
oldugunu; diisiik puan ise problem ¢6zmede etkin
olundugunu ve basarili problem ¢6zme becerilerine
sahip olundugunu gostermektedir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan ise
192°dir. Problem Co6zme Envanteri, Savasir ve
Sahin tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis ve Cronbach
alfa tutarhlik katsayis1 0.88 olarak bulunmustur. Bu
arastrmada ise Cronbach alfa tutarlilik katsayisi
0.85 olarak saptanmis ve 6lgegin alt gruplarinda bu
deger 0.64 ile 0.83 arasinda degismistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in kurumdan yazili izin
ve kurumun bulundugu niversitenin etik
kurulundan onay alindi. Calismaya katilan
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildi,
bireysel bilgilerin gizli kalacagi konusunda
aciklama yapildi. Arastirmaya katilan Ogren-
cilerden yazili onam alindiktan sonra, goniilliilitk
esas1 ilke edinilerek veriler toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Science for Windows 23.0)
paket programm kullanildi. Tamimlayicr istatistiksel
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analizlerinden sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile hesaplandi.  Verilerin  dagilimi
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U
test, Kruskal Wallis Test’inden yararlamldi. p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma kapsamima alman Ogrencilerin  yas
ortalamasinin  20.91£2.25 oldugu, %35.9’inin
3.smif, %88.3’liniin  kadin, %64.1°1 ailesiyle
yasamakta oldugu, %35.4’liniin bir kardese sahip
olduklari, %87’1 yasamini sehirde gecirdigi
belirlendi. Ogrencilerin %62.3 ailesinde sadece
babasinin ¢alistigi, %59.6’unun ailesinin 6grenciye

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri
(N=223)

n %
Yas Ort+SS  20.91+2.25
Siif 1 Siif 43 19.3
2 Smuf 53 23.8
3 Smuf 80 35.9
4 Siif 47 21.0
Cinsiyet Kadmn 197 88.3
Erkek 26 11.7
Kiminle Aileyle 143  64.1
yasadig1 Yalniz/Arkadas 32 14.3
Yurt 43 19.3
Akraba 5 2.2
Kardes Tek gocuk 28 12.6
Sayisi 1 Kardes 79 35.4
2 Kardes 56 25.1
3 ve fazlasi 60 26.9
Daha once Koy 8 3.6
yasadigimiz ~ Kasaba 21 9.4
yer Sehir 194 87.0
Anne-Baba  Ikisi de calisiyor 56  25.1
calisma Birisi Caligtyor 139 623
durumu Caligmiyorlar 28 12.6
Anne- Otoriter 52 23.3
Babanin Demokrat 34 15.2
tutumu Destekleyici 133 59.6
llgisiz 4 1.8
Hemsirelik  Kendi istegi 127 57
secim sekli  Aile istegi 49 22
Cevre 22 9.8
Diger 25 11.2
Bolimiinle ~ Memnunum 104 46.6
ilgili Memnun degilim 43 19.3
Kararsizim 76 34.1
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyo demografik zellikleri ile EE ve PCE puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Problem C6zme Envanterinin Alt Olgekler Problem
Ozellikler Empatik Egilim  Problem Cdzme Yaklagma- Kisisel Cozme
Olgegi YG Kagmma Kontrol Envanteri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Simif

1 Sinif 70.28+9.06 32.14+11.16 48.65+11.49 21.00+3.96 97.654+26.06
2 Sinif 67.43£9.02 30.81+10.81 47.51+11.22 20.72+3.79 95.06+21.42
3 Smif 67.86+8.25 32.13+8.65 48.79+10.19 20.84+2.79 98.56+18.18
4 Siif 70.00+£9.01 28.64+9.03 45.47+10.80 20.89+3.35 91.77+19.44
KW 4.56 4.25 3.46 0.35 4.03

p 0.20 0.23 0.32 0.95 0.25
Cinsiyet

Kadin 69.47+£8.67 30.48+9.92 46.90+10.83 20.86+3.43 94.554+20.38
Erkek 62.65+7.19 35.6247.75 54.27+8.48 20.81+3.52 108.00+15.0
MW-U 1393.50 1728.50 1399.50 2526.00 1470.50

p 0.00 0.00 0.00 0.90 0.000
Anne-Baba ¢cahsma durumu

Herikisi 67.89+£7.17 34.5248.39 51.6849.36 21.30+3.64 104.00+£16.5
Birisi ¢alistyor 69.38+9.12 29.60+10.00 46.19+11.25 20.9143.45 93.10£21.07
Calismiyorlar 66.75+9.83 31.54+10.05 47.6849.71 19.64+2.69 95.36+20.02
KW 341 10.79 9.53 3.44 10.76

p 0.18 0.00 0.00 0.17 0.00
Anne-Babanin aile icindeki tutumu

Otoriter 66.19+7.21 34.06+9.18 49.48+10.11 27.63+£3.57 101.46+18.8
Demokrat 68.76+8.88 32.24+10.67 48.53+11.23 20.47+3.57 98.24+19.19
Destekleyici 69.54+9.28 29.81+9.63 46.86+11.08 20.77+£3.36 93.71£20.91
ilgisiz 71.50+3.31 24.75+8.34 48.75+7.89 16.50+2.64 88.75+14.88
KW 7.31 9.58 2.75 8.63 7.63

p 0.06 0.02 0.43 0.03 0.05
Hemsirelik boliimii se¢cme sekli

Kendi istegi 70.39+8.58 29.30+9.93 46.11£11.03 20.85+3.33 92.30+20.87
Aile istegi 67.18+8.37 33.24+9.91 49.4749.52 20.14+3.49 100.08+18.7
Cevremin 63.91+7.98 35.36+£6.95 52.09+9.89 21.82+4.05 105.86+13.4
Diger 67.12+9.37 32.1249.48 48.69+11.85 21.40+3.14 99.20+21.09
KW 11.85 12.93 9.34 6.54 13.31

p 0.00 0.00 0.02 0.08 0.00
Hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun olma durumu

Memnun 69.58+8.79 30.1349.56 46.29+11.32 20.6543.40 93.31£20.66
Memnun degil 67.84+8.89 33.3549.18 51.44+11.50 21.79+3.43 103.49+20.5
Kararsiz 67.92+8.71 31.11£10.40 47.6849.30 20.59+3.44 95.80+18.76
KW 1.64 341 9.19 6.02 9.95

p 0.44 0.18 0.01 0.04 0.00

kars1 tutumunun destekleyici oldugu, %57’sinin
kendi istegiyle hemsirelik bolimi segtigi ve
%46.6’sinin hemgirelik  boliimiinde  okuyor
olmaktan memnun olduklar1 belirlendi (Tablo1).
Ogrencilerin EEO puan ortalamasi 68.68+
8.78 dir. Problem Cézme Olgegi puan ortalamasi
96.124+20.27 ve dlgek alt boyut puan ortalamalar

ise problem ¢ézme yetenegine giiven 31.08+9.81,
yaklasma kaginma 47.76+10.83 kisisel kontrol
20.85+3.43 olarak saptanmustir (Tablo 2).
Hemgirelik 6grencilerinin cinsiyetine ve
hemsirelik meslegini segme sekline gére EEO puan
ortalamalarmin degistigi ve aralarinda anlamh fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelik 6gren-
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cilerinin empatik egilim puanlarinin yas, okumakta
oldugu simif, kardes sayisi, anne ve baba caligma
durumu, anne babanin aile igindeki tutumu,
hemsirelik boliimiinde olmaktan memnun olma
durumuna goére anlamh diizeyde degismedigi
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. EEO ve PCE Toplam ile PCE Alt Boyut
Puan Ortalamalarmin Dagilimi (N=223)

Olgekler X+S.S (min-mak)

Empatik Egilim Olcegi  68.68+8.78(43- 93)

Problem C6zme 96.12+20.27(45-166)

Envanteri

Problem Cézme
Yetenegine Giiven

31.08+9.81 (11-66)

Yaklasma-Kaginma 47.76+10.83 (17-80)

Kisisel Kontrol 20.85+3.43 (14-30)

Calismada  hemsirelik  &grencilerinin
cinsiyet, anne babanin ¢alisma durumu, hemsirelik
meslegini segme sekli, hemsirelik boliimiinde
okumaktan memnun olma durumuna goére PCE
toplam puan ortalamalari arasinda fark oldugu
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin PCE alt
boyutlari olan PC puanlari ile cinsiyet, anne - baba
calisma durumu, anne babanin aile i¢indeki tutumu
ve hemsirelik boliimiinii segme sekliyle arasinda
anlaml fark oldugu, YK alt boyutu puanlar: ile
cinsiyet, anne babanmn ¢alisma durumu, anne
babanin aile i¢cindeki tutumu, hemsirelik meslegini
segme sekli, hemsirelik boliimiinde okumaktan
memnun olma durumu arasinda anlamli fark
oldugu, KK alt boyutu puanlar: ile anne babanin
aile igindeki tutumu, hemsirelik boliimiinde
okumaktan memnun olma durumu arasinda anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Olgekler aras1 korelasyon

Empatik Egilim

r p
Problem C6zme -.399 p<0.01
Envanteri
Problem C6zme -.388 p<0.01
Yaklasma-Kaginma  -.344 p<0.01
Kisisel Kontrol -.083 0.21

*Spearman Korelasyon Testi
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Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢dzme
diizeyleri ile empatik egilim diizeyleri arasindaki
iligkiyi degerlendirmek tizere yapilan korelasyon
analizi sonucunda empatik egilim diizeyi arttikca
problem ¢ozme diizeyinde de artis oldugu
saptanmigtir (r=-0.399; p<0.001) (Tablo 4).

Tartisma

Caligmada saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
goren hemsirelik Ogrencilerinin empatik egilim
diizeyleri ile problem ¢6zme diizeyleri ve
arasindaki iligki incelendi. Calismaya katilan
ogrencilerin demografik o6zellikleri Tiirkiye’de
hemsirelik ~ 6grencileri ile yapilan benzer
caligmalardan elde edilen bulgularla uyumlu
oldugu goriildii (1,4,8,9,13,16,17).

Empatik egilim bireyin giinlilk yasamda
empati kurma potansiyeli olarak tanimlanmaktadir
(16). Ogrencilerin empatik egilim 6lceginden
aldiklar1 puan 68.68+8.78 olarak bulundu.
Olgekten alinacak en yiiksek puanm 100 oldugu
gbz Oniine alimirsa, Ggrencilerin empatik egilim
puanlarinin ortanin {izerinde oldugu belirlendi.
Arpacik ve Ozmen (4) yaptig1 calismada Empatik
Egilim Olgegi puan ortalamasi 69.94+8.44 olup
orta diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Ozcan (2)
hemsirelerle yaptigi c¢alismada EEO puaninin
65.95+10.66 oldugu belirlenmistir. Mete ve Gergek
(17) hemsire dgrencilerle yaptiklar: cahismada EEO
puan ortalamalarini orta diizeyde oldugu yine
Duman ve Acaroglunun (1) c¢aligmasinda ise
Ogrencilerin empati beceri puanlarmin diisiik
oldugu saptanmistir. William ve arkadaslar1 (18)
paramedik, hemsirelik ve occupational terapi
Ogrencileri ile yaptigi calismada hemsire
Ogrencilerin empati puanlar1 diger bdlimlere
oranla daha diisiik olarak bulundugu goriilmiistiir.
Petrucci ve ark. (19) tiim saglik bilimleri 6grenci-
lerinin empati diizeylerinin karsilastirilmast ile
ilgili yaptig1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
empati diizeyleri en yiiksek &grenci grubunu
olusturdugu ve diger saglik bolimii 6grencileri ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirtilmistir. Yine Wilson ve ark. (20)
saglik ve saglik dis1 fakiiltelerde okuyan &gren-
cilerin empati diizeylerini  karsilagtirdiklar:
caligmada, saglik bilimlerinde okuyan grencilerin

empati puanlarinin  anlamhi  olarak yliksek
bulundugunu ifade ettiler (20). Hemsirelik
Ogrencilerinin  empatik  egilimini  inceleyen

caligmalarda, her ne kadar Ogrencilerin empatik
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egilim puan ortalamalar1 degisse de, genelde orta
ve ortanin tizerinde oldugu goriilmektedir.

Calismada smiflar arasinda Ogrencilerin
empati egilimleri puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin olmadig1 saptanmistir.
Benzer sekilde Wilson ve arkadaslarinin calig-
masinda Ogrencilerin 6grenim gordiigi smnif ile
empati puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi
bildirilmistir (20). Karaca ve arkadaglarinin yaptig
calismada da verilen egitimle empatik becerinin
arttifn fakat empatik egilimlerinin degismedigi
saptanmigtir (21). Nunes ve ark. (22) tarafindan
yapilan bir ¢alismada da birinci sinif hemsirelik
Ogrencilerinin, diger saglik bilimlerindeki 6gren-
cilere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olmakla birlikte, empati becerilerinin gelis-
tirilmeye gereksinimi oldugu belirlenmistir (22).
Brunero ve arkadaslar1 literatiir incelemeleri
sonucu empati diizeylerinin egitimle arttigini ifade
etmiglerdir (23). McKenna ve arkadaglarinin ebe
ogrencilerle yaptigi ¢alismada 6grencilerin birinci
smifta empatik egilimlerinin olduk¢a diisiik
oldugu, egitim yili arttik¢a Ggrencilerin empatik
egilimlerinin de artti@i saptanmustir  (24).
Hemsirelik  6grencilerin  egitimleri  siiresince
empati  kurabilme yeteneginin  gelistirilmesi,
hastas1 ile etkin iletisim kurmasi onu dogru
anlamas1 ve bakim gereksinimlerini dogru belir-
lemesi agisindan 6nemlidir.

Literatiirde empatik egilim diizeylerinin
cinsiyetler —arasinda farklihlk gosterebilecegi
vurgulanmaktadir (1,4,6,16). Bu farkliligin kadin
ve erkek cinsiyetlerine Ozgii yetistirilis bicimi,
kadinlarin duygularini uygun bi¢cimde ifade etmesi,
baskalarina anlayish olmasi gibi kadin rolii ile ilgili
beklentilerden; erkeklerin duygularini belirtilme-
sinin glicslizliik olarak degerlendirilmesinden
kaynakli olabilecegi belirtilmektedir (16). Bu calis-
mada Ogrencilerin cinsiyetlerine gore empatik
egilim diizeyleri karsilastirildiginda, kiz 6gren-
cilerin EEO toplam puan ortalamalarmin, erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Bu sonug, Ogren-
cilerin cinsiyetlerine gore empatik egilim
diizeylerinin karsilagtirildigi diger arastirmalar ile
benzerlik gostermistir  (2,4,6,17,19-21). Kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere goére duygu
disavurumlarmimn daha yogun oldugu ve bu
durumun empatik egilim diizeyini arttirdig1
diistintilebilir. Caligmada; anne babanin caligma
durumu, anne babanin aile ic¢indeki tutumu,
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Ogrencinin hemsirelik bolimiinii segcme sekli,
hemsirelik boliiminde okumaktan memnuniyet
durumu ile empatik egilim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p>0.05). Bu sonu¢ benzer calismalardan elde
edilen sonuglarla uyumludur (3-4).

Klinik alanda farkli sorunlari olan bireylere
bakim vermek {izere Ogrenim goren Ogrenci
hemsgirelerin problem ¢ézme becerisi yeterliligini
de kazanmasi beklenmektedir. Bu c¢alismada
Ogrenci hemsirelerin problem ¢dzme envanteri
puan ortalamasi 96.12+20.27 olarak saptandi.
Olgekten elde edilecek toplam puan araligmin 32-
192 oldugu goz oOniinde bulundurulursa, bu
calismada oOgrencilerin problem ¢6zme beceri-
lerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Yiiksel’in
yaptig1 calismada problem ¢6zme envanteri puan
ortalamalar1 95.46+19.44 olarak bulunmustur (11).
Tezel ve arkadaslar1 (25) tarafindan hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan c¢alismada PCE puan
ortalamasinin 89.9+22.1 oldugu bildirilmistir. Kim
ve Choi’nin Kore’de yaptiklar1 ¢alismada hemsi-
relik 6grencilerinin PCE puan ortalamalarini orta
diizeyde oldugu saptanmustir (26). Problem ¢6zme
envanteri kullanilarak yapilan benzer ¢alismalarda
da 6grencilerin puanlar orta diizeyde bulunmustur
(9,10,13).

Calismada smiflar arasinda 6grencilerin
problem ¢6zme puan ortalamalari ve alt 6l¢ek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi saptanmustir (p>0.05). Kanbay ve
arkadaslarinin hemsirelik lisans Ogrencileri ile
yaptig1 calismada siniflara gére problem ¢dzme
becerileri arasinda anlamli farklilik bulunmadigi
belirtilmistir(27). Benzer sekilde, Tezel ve arka-
daslar1 (25) ve Yiiksel’in (11) yaptig1 calismalarda
problem ¢6zme puan ortalamalari ve alt 6lgcek puan
ortalamalar1 ve siniflar arasinda anlamli farklilik
olmadigr ifade edilmistir. Saglik bakiminin
sunulmasinda 6nemli rol iistlenen hemsirelerin,
elestirel ve analitik diislinebilen, karsilagtigi farkl
sorunlara ¢oziim getirebilen bireyler olmasi
beklenmektedir. Calismada istatistiksel olarak
anlamh fark olmamasina ragmen siiflar yiiksel-
dik¢e PCE puan ortalamasinda artig goriilmektedir.
Bu sonu¢ problem c¢ozme becerisine yonelik
egitimlerin, problem ¢cOzme becerisini
gelistirecegini, egitim programlarinda problem
¢ozme becerisine yonelik konularm arttirilmasi
gerekliligi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
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Ogrencilerin cinsiyetlerine gére problem
¢ozme puan ortalamalarinda; kadinlarin erkek
Ogrencilere gore problem ¢ozme yetenegine giiven,
yaklagma ka¢inma alt gruplarindan ve PCE toplam
puan ortalamasindan daha diisiik puan aldiklar ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
belirlendi (p<0.05). Bu konuda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda cinsiyet ile problem ¢6zme becerisi
arasinda anlamli fark olmamasina ragmen kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere gore problem ¢ozme
becerilerinin daha yeterli diizeyde oldugu, erkek
Ogrencilerin problem ¢6zme konusunda daha fazla
sorun yasadiklar1 goriilmektedir (9,10,11,25,27).

Calismada anne babasinin aile icindeki
tutumunu otoriter olarak degerlendiren Ogren-
cilerin her ii¢ alt 6lgek puanlarindan ve problem
¢dzme envanteri toplam puanindan yiiksek puan
aldig1 saptandi. Anne babalarimin yaklagimini
ilgisiz olarak degerlendiren &grencilerin puan
ortalamalar1 daha diigiikk olmakla beraber problem
¢ozme yetenegine giiven, kisisel kontrol alt
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkin
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo3).
Yiiksel’in yaptig1 ¢alismada®® otoriter aileye sahip
ogrencilerin PCE toplam puanmin ve alt dlgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu aralarinda anlaml
fark bulunmamasina ragmen problem ¢dzme
konusunda daha basarisiz oldugu bildirilmistir.**
Problem ¢6zme Ogrenilebilen, deneyimlerle
gelistirilebilen bir beceridir. Bu becerinin ilk
kazanimlarmin aile i¢inde basladigi diisiiniil-
mektedir.

Hemsirelik boliimiinii kendi istegi ile segen
Ogrencilerin, problem ¢dzme yetenegine giiven,
yaklagma ka¢inma alt boyutlar1 ve PCE toplam
puan ortalamalarinin daha diisik oldugu ve
digerleriyle aralarinda anlamli fark bulundugu
belirlendi. Benzer sekilde hemsirelik bolimiinde
Ogrenim gérmekten memnun oldugunu ifade eden
ogrencilerin PCE toplam puan ve yaklagma
kacinma, kisisel kontrol alt boyutlar1 puanlarinin
daha diisiik oldugu ve aralarinda anlamlh fark
bulundugu saptandi. Bu baglamda 6grenimini
siirdiirecegi meslegi kendi kararlar1 dogrultusunda
secen ve verdigi kararlardan memnun olan
Ogrencilerin otonomisini daha iyi kullandigs,
problem ¢dzme becerilerinin daha iyi oldugu
sOylenebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin  empatik egi-
limleri ile problem ¢6zme becerileri arasinda
korelasyona bakildiginda; empatik egilimleri
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arttikca problem ¢6zme toplam puan, problem
¢ozme yetenegine giiven, kisisel kontrol
becerilerinin de arttig1 aralarinda istatistiksel olarak
anlamli iligkinin bulundugu saptandi.(p<0.05).

Sonuc ve Oneriler

Hemgirelik boliimii 6grencilerinin empatik egi-
limleri ve problem ¢6zme becerilerini tanim-
lamaya yonelik yapilan bu ¢aligmada, 6grencilerin
empatik egilimleri ortanin {izerinde ve problem
¢bzme becerilerinin orta diizeyde oldugu saptan-
mustir. Ogrencilerin empatik egilim diizey-leri
arttikca problem ¢ézme diizeylerinin de arttig1 ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
belirlenmistir.

Empatik egilim ve problem ¢6zme beceri-
leri birbirlerini olumlu ydnde etkilediginden,
akademik egitim siiresince Ogrencilerin empatik
egilimlerini giiglendirecek stratejilerin benimsen-
mesinin énemli oldugu goéz 6niinde bulundurul-
malidir. Hemsire &grencilerin problem ¢6zme
becerilerini gelistirmek i¢in lisans programlarida
problem ¢6zme becerisini gelistiren ve farkinda
olma stratejilerinin kazanilmasini saglayan egitim
programlarmin hazirlanmasi onerilebilir.

Arastirmanin Simrhhklari

Bu calisma, saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
boliimiinde 2017-2018 6gretim yil1 gliz doneminde
O0grenim goren ve c¢alisma kapsamina alinan
hemsirelik 6grencilerin bildirimleri ile sinirlidir.
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Feminist Gerontoloji Baglaminda Yashh@in Kadinsallasmasi

Feminization of Old Age in the Context of Feminist Gerontology

Taner ARTAN?, Hatice selin IRMAK?®

0z Diinya genelinde yasli niifus orani artmaktadir. Hizla artis gosteren bu niifus igerisinde, 65 yas ve iizerindeki
bireylerin %57,5'ini, 75 yas ve lizerindeki bireylerin %60,5'ini, 85 yas ve ilizerindeki bireylerin ise %73,1'ini
kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Bu durum yashiligin kadinsallagmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda
kadin ve erkek cinsiyetleri arasindaki farkliliklara atfedilen sosyokiiltiirel anlamlardan kaynaklanan avantajlar ve
dezavantajlar bu bireylerin yaslanma ve yaslilik stireglerine de etki etmektedir. Bu ¢alismada yaslanma, yalmzca
insanlarin gorliniimlerinde meydana gelen fiziksel degisimler ile sinirli olmayan "¢ok boyutlu ve ¢ok yonlii" bir
slire¢ olarak ele alimmustir. Bu kapsamda yaglanma siireglerini agiklama ve anlamlandirma noktasinda toplumsal
cinsiyetin ve Ozellikle yash niifusun biiylik bir kismimi olusturan kadinlarin 6nemli bir yeri olmasi gerektigi
goriisiinii savunan feminist gerontoloji yaklagimi bu calismanin temel teorik alt yapisini olusturmaktadir. Bu
calismanin amaci kadin ve erkek cinsiyetleri arasindaki farkliliklara atfedilen sosyokiiltiirel anlamlardan
kaynaklanan avantajlarin ve dezavantajlarin yaglanma siireclerine nasil etki etti§inin ve kadinlarin yashilik
donemlerinde kars1 karstya kaldigi sorunlarin ortaya konmasidir. Yash kadinlarin karst karstya kaldigi sorunlar
yaslanma siirecinin geneline iliskin sorunlari, kadinlara iliskin sorunlar1 ve yashi kadinlara iligskin biyolojik-
psikolojik-sosyal temelli sorunlar1 kapsamaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii noktasinda, kadinlarin toplumsal yagam
igerisinde devamli olarak birilerine bagimli olmalarinin 6nlenmesi i¢in erkekler ile esit sartlara sahip olmalarini
saglayacak politikalarin {iretilmesi biiyiik onem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Yaslanma, Yashlik, Kadin, Toplumsal Cinsiyet, Yashhgmn Kadinsallagsmasi, Feminist
Gerontoloji

ABSTRACT The elderly population is increasing in all over the world. Within this rapidly increasing population,
it is seen that women constitute 57.5% of the individuals aged 65 and over, 60.5% of the individuals aged 75 and
above and 73.1% of the individuals aged 85 and above. This situation is defined as the feminization of elderliness.
In this context, the advantages and disadvantages arising from the socio-cultural meanings attributed to the
differences between male and female sexes also affect the aging and aging processes of these individuals. In this
study, aging is considered as a multidimensional and multifaceted process, not limited to physical changes as people
experience by age. In this context, the feminist gerontology approach, which advocates the idea that gender and
especially the women constituting a large part of the elderly population should have an important place in explaining
and making sense of aging processes constitutes the basic theoretical ground of this study. Objective: The purpose
of this study is to examine the advantages and disadvantages of socio-cultural meanings attributed to differences
between male and female genders, how it affects the aging process, and the problems experienced by women in
their old ages. Conclusion and Recommendations: The problems faced by elderly women involve the general
problems of the aging process, women problem, and biologically-psycho-social based problems of older women. It
is very important to develop policies that ensure that women have equal conditions with men in order to prevent
women from being constantly dependent on one another in social life.

Keywords: Aging, Old Age, Women, Gender, Feminization of Old Age, Feminist Gerontology

Giris

Toplumsal cinsiyetin yaslanma siireglerine etkisi Tirk toplumunda kadinin konumunun erkege
sadece cinsiyete bagli biyolojik ozellikler kiyasla daha dezavantajli oldugu yoniinde goriisler
arasindaki farkliliklardan kaynaklanmamaktadir. mevcuttur (1, 2). Bu anlamda kadin ve erkek cinsi-
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yetleri arasindaki farkliliklara atfedilen sosyokdil-
tirel anlamlardan kaynaklanan avantajlar ve
dezavantajlar yaglanma ve yaglilik siireclerine de
etki etmektedir. Buradan hareketle kadinlarin
cocukluk donemlerinden itibaren yaslanma
siiregleri boyunca pek c¢ok alanda dezavantajh
konumda olduklar1 g6z oOnilinde bulundurul-
dugunda, yash kadinin asil problemi bir anlamda
“yashligindan” ziyade “kadin” olmasidir (3). Yani
yagliligin cinsiyete bagli bir siire¢ oldugu
varsayimindan hareketle, yaslilik kadinlar aci-
sindan yaglanma siireci boyunca cinsiyete 0zgii
"sorunlarin birikimi" olarak degerlendirilmektedir
(4). Bu calisma kapsaminda da kadin ve erkek
cinsiyetleri arasindaki farkliliklara atfedilen
sosyokiiltiirel anlamlardan kaynaklanan avantaj-
larin ve dezavantajlarin yaslanma siireglerine nasil
etki ettiginin ve kadinlarin yaslilik donemlerinde
kars1 karsiya kaldigi sorunlarin ortaya konmasi
amaclanmaktadir.

1. TEORIK ARKA PLAN

1.1. Yaslanma ve Yashlik: Feminist Gerontoloji
Kurami

Insanlarin yaslanma ve yaslilik kavramlari ile ilgili
caligmalari gliniimiizde tartisilmaya yeni baglanmis
gibi goriinmesine ragmen eski c¢aglara kadar
uzanmaktadir. Yaglanma yalnmizca insanlarin
goriiniimlerinde meydana gelen fiziksel degisimler
ile simirli olmayan “¢ok boyutlu ve ¢ok yonli" bir
stirectir (5,6). Bu noktada feminist kuramcilar;
"vashlik ve yaglanma siirecinin bireylerin icinde
yasadiklart toplumsal iliskilerden ve iktidar iliski-
lerinden bagimsiz bir bicimde anlastlamayacagin
gosteren” politik ekonomi yaklasimi (7,8), ile
"yvaslanma siirecinin hem bireysel diizeyde verilen
kararlardan ve davramislardan hem de davranisi
zorlayan ve yoneten yapisal ve tarihsel siireglerden
etkilendigini savunan" yasam seyri yaklagimina (9,
10) toplumsal cinsiyet boyutunu da ekleyerek
feminist gerontoloji yaklagiminin  olusmasini
saglamiglardir. Bu yaklasima gore toplumsal
cinsiyet merkezli esitsizlikleri ve baskiy1 olusturan
ekonomik politik yapi, yasam seyrini sekillendiren
ise kadinin ve erkegin yaslanma deneyimidir. Bu
nedenle feminist kuramcilara gore yaslanma
siireglerini agiklamaya ve anlamlandirmaya ¢alisan
caligmalarda, toplumsal cinsiyetin ve oOzellikle
yasli niifusun biiyik bir kismin1 olusturan
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kadinlarin 6nemli bir yeri olmasi gerekmektedir
(12).

1. 2. Demografik Doniisiim: Tiirkiye'de Yash
Bireylerin Profili

Biitiin diinya iilkelerinde oldugu gibi lilkemizde de
yaslt niifusun sayisi giderek artmaktadir. Demo-
grafik doniisiim siirecinde olan Tiirkiye, Avrupa
tilkelerine gore geng bir niifus yapisina sahip gibi
goriinse de, mutlak yasl sayist olduk¢a fazladir
(12). Birlesmis Milletler verilerine gore Tiirkiye'de
1980 yilinda 65 yas ve iistii niifus tiim niifusun
%4,7'sini  olustururken, 2015 yilinda bu oran
%7,5'e ulagmustir. Niifus projeksiyonlarina gore bu
oranin 2030 yilinda %12,1'e, 2050 yilinda ise
%?20,6'ya yiikselecegi tahmin edilmektedir (Sekil
1) (13).

120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000
40.000.000

. I I

20.000.000
1980 2015 2030 2050

m(0-14 m15-64 m65-84 m85+

Sekil 1. Tirkiye'de Yas Gruplarina Gore Niifusun
Dagilimi (13)

Birlesmis Milletlere gore bir iilkedeki yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %8 ile %10
arasinda olmasi o iilke niifusunun "yash", %10’un
tizerinde olmasi ise “gok yasl” oldugu anlamina
gelmektedir (12). Ulkemizde yasli sayisi, diger yas
gruplarindaki bireylerin sayisina gore daha yiiksek
bir hiz ile artis gostermektedir. 2014 yilinda
Tiirkiye’de toplam niifusun artig hiz1 %010,6 iken
yaslt niifusun artisg hizi bunun yaklasik 3 kat1 fazla
olup %0 36,2°dir (14).

Tim bu demografik degisim ve
doniigiimler goz Oniinde bulunduruldugunda bu
kadar hizl1 artan bir niifusun degisiminin ne yonde
olacaginin incelenmesi, yasanmakta olan gelisme-
lerin yaratacag1 sosyal sorunlara yonelik {iretilecek
¢oOziimler acisindan kritik bir neme sahiptir. Bu
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anlamda demografik yaslanma olgusu toplumsal
cinsiyet baglaminda ele alindiginda Tiirkiye'de
2015 yili itibariyle dogumda beklenen yasam siiresi
erkeklerde 71 yas iken, kadinlarda 78 yastir (13).

Tablo.1: Tiirkiye'de Yaglilarin Cinsiyete Gore Dagilimi
(13)

2015 2030
Kadin Erkek Kadin Erkek
65+ %57,5 %42,5 %58,2 %41,8
75+ %60,5 %39,5 %63,1 %36,9
85+ %73,1 %26,9 %70,6 %29,4

Tiirkiye'de 65 yas ve lizerindeki bireylerin
%57,5'inin, 75 yas ve {izerindeki bireylerin
%60,5'inin, 85 yas ve lzerindeki bireylerin ise
%73,1'inin ~ kadinlardan  meydana  geldigi
goriilmektedir (Tablo 1) (13). Bu olgu literatiirde
"yasliligin kadinsallagsmasi" kavrami ile ifade
edilmektedir (1).

Demografik degisim ve donisiimlerin
gelecek donemlerde kadin yashilar agisindan
yaratacagi olasi riskler bireylerin cinsiyetlerinden
degil, yasamlar1 siliresince cinsiyetlerine bagl

olarak karsilagtiklar1 sosyal dezavantajlardan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bir sonraki
bolimde yashlhigin  kadinsallagmasi  olgusu

toplumsal cinsiyet baglaminda ele alinmisgtir.

1. 3. Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Yashhgin
Kadinsallasmasi

Yaslilik doneminde toplumsal cinsiyete bagh
ortaya c¢ikan sorunlar, Tirkiye gibi keskin
farkliliklar iceren toplumsal cinsiyet rollerinin
bulundugu toplumlarda daha biiyilk Oonem arz
etmektedir (15). Geleneksel toplum yapist
icerisinde "evin reisi" olarak konumlandirilan
erkeklerin karar siireglerinin tamaminda tek yetkili
olarak goriilmesi, kadinlarin toplumsal hayat

icerisinde baz1 deneyimleri yasamasini ve
sorumluluklar iistlenmesini Onlemistir.  Biitiin
bunlardan hareketle genglik ve yetiskinlik

donemlerinde egitim ve meslek hayatina ¢ok az
katilabilme sansi olan bugiiniin kadin yaglilarinin
blyiik kismi yaglilik donemlerinde kendilerini
istedikleri gibi ifade edememe, giinliik yasamlar1
icerisindeki temel ihtiyaglarini karsilamakta zorluk
yasama gibi olumsuz durumlar nedeniyle
kendilerini giivensiz, huzursuz ve korku igerisinde

HSP 20185 (2):236-243

hissetmektedirler (16). Dolayisiyla yasl kadinlar
toplum tarafindan olusturulan "yaglilik bariyerleri"
ile miicadele etmenin yaninda (16), bu dénemde bir
de kadmn olmalarinin yarattigi dezavantajlar ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu noktada kadinlarin
erkeklerden daha uzun yasamasina bagli olarak
ortaya cikan "yashligin kadinsallagmasi" olgusu
her ne kadar biyolojik agidan bir avantaj olarak
goriilse de, toplumsal agidan yasghiligin 6zellikle
kadinlarin problemi haline geldiginin altim bir kez
daha cizmektedir. Bu nedenle yash bireyler
arasindaki esitsizliklerin sekillenmesinde toplum-
sal cinsiyetin sahip oldugu islevin daha iyi analiz
edilmesi gereklidir.

2. YASLI KADINLARIN SORUNLARI

Yashi kadinlarin karst karsiya kaldigi sorunlar
yaslanma siirecinin geneline iligkin sorunlari,
kadinlara iligkin sorunlar1 ve yasli kadinlara iligkin
biyolojik-psikolojik-sosyal temelli sorunlari kapsa-
maktadir. Bu ¢aligmada yasli kadinlarin sorunlari
medeni durumlarina bagli problemler, yalmzlik,
yoksulluk, sosyal giivenlik yoksunlugu, ihmal ve
istismar, calisma hayatinda karsilasilan sorunlar
olarak le alinmustir. Bu sorunlar arasinda yer alan
dulluk, yoksulluk, sosyal giivenlikten yoksunluk,
calisma hayatinda yasanan sikintilar aslinda
kadinlar acisindan i¢ ice gegmis bir problem
yumagi olusturmaktadir (3).

2.1. Medeni Durum Degisikligi

Tirkiye'de toplumsal yasam igerisinde medeni
durum bakimindan bireylerin evli olmasi en yaygin
egilimdir (17). Ancak yas ilerledikge bireylerin evli
kalma olasilig1 azalmaktadir (Sekil 2). 65 yas ve
iistli bireylerde erkeklerin %83'"i, kadinlarin %43'i
evli iken; erkeklerin %13'ii, kadinlarin %50'si esini
kaybetmistir (12). Kadinlar yaglilik dénemlerini
yalniz gecirmektedirler. Bu durum kadinlarin yas
olarak kendilerinden daha biiyiik bireyler ile
evlenmelerinden ya da biyolojik yapilari nedeniyle
ortalama yasam siirelerinin erkeklerden yaklagik 6-
7 yas daha fazla olmasindan kaynaklanabil-
mektedir (15). 65-69 yas arahigindaki evli
erkeklerin oran1t %91 iken; ayni yas grubundaki
evli kadinlarin oram1 %62'ye diismekte, ileri
yaslarda ise durum kadinlar agisindan daha carpict
bir hal almakta ve 90 yagin iistiindeki evli bireylerin
yalnizca %5'n kadinlardan olugmaktadir (12). Yani
Tiirkiye'de 90 yasin tistiindeki her 10 kadindan 9'u
esini kaybetmistir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de Yaslilarin Cinsiyete Gore Medeni
Durumlari (15)

Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmaya gore yash
kadimlarin yeniden evlenmeyi diisiinmemelerinin
nedenleri arasinda bu durumun uygun olmadigini
diisiinmeleri, ailelerinin-gocuklarmin istememesi,
cocuklarini biiyiitme telaglari, ¢evreden ¢ekinme
gibi nedenlerin yer aldigi bulunmustur (18).
Dolayisiyla toplum igerisindeki ataerkil kabuller ve
kadinlarin tekrar evlenmesine olumlu bakilmamasi
bu durum fizerinde Onemli etkiye sahiptir.
Kadinlarin yani sira erkekler de ise es kaybi
sonrasinda birkag kez evlenme girisiminde
bulunuldugu, dolayisiyla erkeklerin  yalniz
yasamaya kadinlar kadar dayanamadiklar
goriilmektedir (1).

2.2. Yalmzhk

Yaslilarin ilerleyen yasla birlikte eslerini kay-
betmesi yaslandik¢a yalnizlasan bir kusagin
varligim1 gostermektedir. Bu durum Hans Peter
Tews (1993) tarafindan ortaya konan ve yaslilik
doneminde tek bagmma yasama ve yalnizlagma
durumunu 6n plana ¢ikaran "tekillesme" tezi ile
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aciklanabilmektedir (27,37) Buna gore yaslilikta es
kaybinin en 6nemli psikolojik sonuglarindan biri
yalmzliktir (19). TUIK 2014 yili verilerine gore
toplam tek kisilik hane halklarinin %45,8'i 65 yas
ve lizeri yasl bireylerden olusmakta ve tek basina
yasayan yashh niifusun %76,5'ini kadinlar,
%23,5’ini erkekler olusturmaktadir (20).

Bireylerin 6zellikle psikolojik ve duygusal
acidan en kirillgan oldugu yashilik doneminde
yanlarinda giiven duyduklar eslerinin olmamasi
yasama gii¢lerini olumsuz etkilemektedir (21). Bu
nedenle es kaybina uyum siirecinde saglikli bir
sosyal iletisim ve arkadaslik biliylik Onem
tagimaktadir (22). Bu noktada bireylerin hem kendi
yas gruplarindaki hem de farkli yas grubundaki
bireyler ile bir araya gelerek birlikte zaman
gecirmeleri i¢in firsatlar yaratilmasi yalmizlik
hislerinin azaltilmasina yardimci olacaktir (18).
Daha da oOnemlisi yaglilik donemi oncesinde
genglik ve orta yas doneminde aile iligkisi disginda
kurulan sosyal iligkilerin geligmesi ve korunmasi
saglanmalidir (3).

2.3. Yoksulluk
Tiirkiye'de yashilik ve yoksulluk arasinda yakin bir
iliski bulunmaktadir (3). Yaslilik doneminde
yasanan es kayiplarinin kadinlar ag¢isindan en
onemli ekonomik sonuglarindan biri hane gelirinin
azalmasidir (19). 65 yas ve {lizeri yastaki
bireylerden olusan tek kisilik hanelerin yarisindan
fazlas1 ayni1 zamanda en disiik gelir grubunda yer
almaktadir (20). Tek basina yasayan 65 yas ve lizeri
bireylerin ¢ogunun kadinlardan olustugu ve tek
kisilik hanelerde yoksullugun en &nemli
sorunlardan biri oldugu diisiiniildiiglinde, Tiirki-
ye’de en yoksul ve gelir acisindan en kirilgan
kesimi yasli kadinlarin olusturdugu goriilmektedir.
Dolayisiyla yalniz yasayan yasl kadinlar arasinda
daha yiiksek oranda yoksulluk goriiliir. Her ne
kadar yalniz yasayan yasli kadinlar gérmezden
gelinse de yashh kadinlarda medeni durumda
meydana gelen degisim de gelirin azalmasi ile
iligkilidir ve bu durum literatiirde yoksullugun
kadinlagmasi olarak tanimlanmaktadir (23).
Kadinlar ve erkekler arasinda ekonomik
durum agisindan meydana gelen bu farklilig:
aciklama noktasinda; ileri yasta olmak ve yalniz
yasamak gibi kigisel 6zelliklere ya da issizlik ve
emeklilige bagli ortaya g¢ikan gelir azalmasi, es
kayb1 ve yasanan saglik sorunlari gibi yash
kadinlarin  yoksullugu devam ederken ortaya
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cikarak ileri yasta gelir kaybina yani yoksulluga
neden olan ve ekonomik acidan refah seviyesini
diistiren spesifik olaylara odaklanmak gereklidir
(24). Bu noktada yashi kadinlarin yoksulluk
sorunlar1 yalnizca egitim seviyesinin yiikseltilmesi
ve isttihdam oraninin artirilmasi ile ¢oziilebilecek
durum degildir. Yaslanma siirecinde yasanan es
kaybi, emeklilik, saglik sorunlarinin artmasi gibi
bir takim degisiklikler yasli kadinlarin yoksulluk
sorunundan daha fazla zarar gormesine neden
olmaktadir (25).

Tim bunlarin yaninda bireylerin egitim
diizeyleri de ekonomik durumlari agisindan
belirleyici nitelik tasimaktadir (3). Bu noktada
TUIK 2013 yil1 verilerine gore yaslilarda okuryazar
olmayanlarin oran1  %23,9; ilkokul mezunu
olanlarin oram1 %41,2; ortaokul veya dengi okul
mezunu olanlarn oran1 %4,1; lise veya dengi okul
mezunu olanlarin orani %4,9; yliksekokul veya
fakiilte mezunu olanlarin orani ise %4,2; yiiksek
lisans veya doktora mezunu olanlarin oram ise
%0,9’dur (20). Yash niifusun egitim durumu
cinsiyete gore incelendiginde; cinsiyetler arasinda
onemli farkliliklar oldugu ve egitim seviyesi ile
kadinlarin orani arasinda ters yonde bir iligki
oldugu, egitim seviyesi azaldikca kadinlarin
oraninin arttigi, egitim seviyesi arttikca kadinlarin
oraninin azaldigi goriilmektedir (Sekil 3). Buradan
hareketle kadinlarin %34,9°u, erkeklerin %9,8’1
okur-yazar degil iken; kadinlarin %1,9’u erkeklerin
%7,1’1 yiiksekokul veya fakiilte mezunudur (20).

Yiiksek Lisans..
Yiiksekokul veya..
Ortaokul veya lise..
Ilkokul veya..

Okur-yazar

Okur-yazar olmayan

EKadin mErkek

Sekil 3. Tiirkiye'de Yaslilarin Cinsiyetlerine Gore
Egitim Durumlarinin Dagilim1 (20)

2.4. Calisma Hayati

Yaslilik doneminde yasanan yoksulluk agisindan
son derece Onemli alanlardan biri de kadinin
calisma yasamidir (26). Calisma alaninda kadinlar
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toplumsal cinsiyetleri nedeniyle yogun sekilde
ayrimciliga ve dislanmaya maruz kalmaktadir.
Kadinlar erkekler ile karsilagtirildiginda isgiicii
piyasasina esit oranda, esit konumda ve esit iicretle
katilamamaktadirlar. Toplumsal yap1 igerisinde
kadinlara atfedilen o&zellikler onlarin "vasifsiz,
diigiik ticretli, emek yogun, rutin, sikici, dikkat
gerektiren, hiinere dayali olarak toplumsal
konulara iliskin islerde veya kadinlarin ev
sorumluluklarimin ev disindaki bir uzantisi olarak
goriilen egitim, bakim, temizlik gibi iglerde" yogun
olarak c¢alismalarina neden olmaktadir. Yani
calisgma hayatindaki bu ayrimcilik nedeniyle
kazanci ve vasfi yiiksek olan isler kadinlara uygun
goriilmemekte, kadinlar ayni isi yaptiklarinda ayni
iicreti alamamakta, yar1 zamanli, diisiik statiilii ve
formel olmayan kayit dis1 islerde ¢alismak zorunda
birakilmakta ya da iicretsiz aile is¢isi olarak
gortilmektedirler (26).

TUIK 2015 yili verilerine gore Tiirkiye'de
isgliciine katilim orani kadinlarda %29,9 iken,
erkeklerde %70,5 ve istihdamdaki niifusun %70’ ini
erkekler, %30’unu kadmlar olugturmaktadir (12).
Ayrica Sekil 5’te Tiirkiye’de yas gruplart ve
cinsiyetlere gore istihdam durumlar1 yer almaktadir
(Sekil 4).
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Sekil 4. Yas Gruplar1 ve Cinsiyete Gore Istihdam
Durumu (15)

Buradan hareketle isgiicii piyasasina
katilimin  diisiik olmasi kadinlarin  hayatlari
boyunca erkeklere bagimli  olmalart ile
iligkilendirilmekte ve buna paralel sekilde isgiicline
katilimin sagladigi emeklilik gibi imkéanlardan da
yararlanilamamasi, saglikla iligkili haklara da esler
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iizerinden erisilmesi bu bagimliligin bir kat daha
artmasina neden olmaktadir (2).

Yaslhi kadinlarda ekonomik agidan
incinebilirlige neden olan en &nemli noktalardan
biri de toplumsal yapi icerisinde kadinlara atfedilen
bakim veren roliidiir. Clinkii bakim hizmeti sunma
sorumlulugu nedeniyle de kadinlar c¢ogunlukla
calisma yasami disarisinda birakilmaktadirlar (26).

2.5. Sosyal Giivenlik
Sosyal giivenlik yoksunlugu yaslilik déneminde
goriilen en 6nemli sorunlardan biridir (25). Yaslilik

doneminde  sosyal giivenlikten  yoksunluk
genellikle, yashililk donemi Oncesi yasam
donemlerinde  kisilere = sunulmayan  yasam

imkanlarindan kaynaklanmaktadir (27). Sosyal
giivenlikten en az yararlanan kesimlerden biri yash
kadinlardir. Bu noktada Tirkiye'de sosyal
giivencesi bulunmayan her 10 yashdan 6’s1
kadinlardan meydan gelmektedir (15). Toplumsal
cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlarin daha az
egitim almasi, egitimini tamamlayanlarin ise daha
diisiik stati ve maaslar ile genellikle sosyal
giivenceleri olmadan calismak  zorunda
birakilmalar1 kadinlarin sosyal giivenlik sisteminde
yer almamasinin nedenleri arasinda yer almaktadir
(3,18). Dolayisiyla biitiin bunlarin sebebi yalnizca
yaslilik donemi degil, olumsuz ekonomik kosullar
ile birlikte gegen yaslanma siirecidir (27). Bu
anlamda egitim durumlar1 géz oniine alindiginda
yaslilar arasinda yiliksekokul veya fakiilte mezunu
olan bireylerin neredeyse tamaminin sosyal
giivenlik kapsaminda oldugu goriilmektedir. Bu da
egitim olanaklarindan yararlanmis olmanin bir
sonucudur. Bu nedenle kadinlara "mutfak ve yatak

odas1" arasinda yiiklenen siirh  rollerde
degisiklikler yapilmadigi ve yaslanan bireylere
cinsiyetlerinden = bagimsiz ~ olarak  firsatlar

yaratilmadig: siirece, bu durum kadinin dislanmast
ve yaglilikta onun bagimhiligi iizerine planlar
kurmaktan bagka bir anlam tagimamaktadir (27).
Tiirkiye'de sosyal gilivence saglayan
Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) "Sosyal Giivenlik Reformu" adiyla
Sosyal Giivenlik Kurumu catisi altinda toplanmistir
(18). 65 yas ve lizeri niifusun sosyal giivenlikten
yararlanma durumlarina bakildiginda, niifusun
%40’ min sosyal sigorta kollarindan birinden
emekli maag1 aldiklari, %22’sinin 2022 Sayili
Kanun kapsaminda yaglilik ayligindan
faydalandiklari, %37’sinin ise herhangi bir
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emeklilik geliri olmadigi tespit edilmistir (28).
Tirkiye'de calisan kesimler tarafindan O6denen
primler aracilifi ile isleyen sosyal giivenlik sistemi;
kadinlarin g¢aligma yasaminda yer alamamasi
nedeniyle erkeklere gore daha az sosyal giivenceye
sahip olmalarina ya da eslerine/babalarina bagimli
olarak "bu c¢atimin altina siginmalaring” Yol
acmaktadir (26). Bu noktada sosyal giivenlik
kapsami disinda kalan bireylerin 6zellikle esi vefat
etmis 65 yas ve iizeri kadinlardan olustugu
bulunmustur. Bu kadinlarin yaklasik yarisinin 2022
Sayili Kanun kapsaminda dul ve yetim aylig1 da
almadig1 ortaya c¢ikmuistir (29). Dolayisiyla bu
durum kadinlar yoksullugu daha fazla ve daha
derinden yasamasina sebep olmaktadir.

2.6. Thmal ve Istismar

Yasliik doneminde karsilasilan en  Onemli
sorunlardan biri de "yash ihmal ve istismari"dir.
Yasli niifusun artmasi ile birlikte istismar ve ihmal
magduru yaslh niifusun da artmasi beklenmektedir
(30). Genel anlamda yasli istismar1 "yaslinin kendi
evinde ya da kaldigi baska bir evde aile bireyleri
tarafindan veya bakicist tarafindan bir kez veya
tekrarlanan (kotii muamele) wuygun davranis
eksikligidir" seklinde (31); yasl ihmali ise "yas/i-
mn sosyal, fiziksel, duygusal gereksinmelerini
karsilamada bilin¢gli veya bilingsiz yetersizlik"
olarak tanimlanmaktadir (30).

Yagh istismari aile i¢i siddetin bir tiirii
olarak ilk kez 1975 yilinda "hirpalanmis yash
kadin (granny battering)" terimi ile literatiire
girmistir. Bu bakimdan yagsl istismarina yonelik
gerceklestirilen ¢alismalarda kadinlarin erkeklere
oranla daha ¢ok istismara ugradiklari, istismar-
cilarin ise ¢ogunlukla erkek oldugu bulunmustur
(32, 33). ilerleyen yas ile birlikte kadinlarin fiziksel
kapasitelerindeki  azalma, iretkenliklerindeki
kayiplar, toplumsal yasamin disinda kalma
durumlari onlar istismara daha yatkin hale getir-
mektedir (34). Yash kadinlara yonelik gergek-
lestirilen istismarlar, "kwrik, ¢iiriik, yaralanma ve
hastalanma gibi fiziksel sonuglari, depregyon,
korku, caresizlik, tirkek ve ¢ekingen olma durumu
gibi psikolojik sonuglari” beraberinde getirmek-
tedir (35). Bu nedenle birey, aile ve toplum
iizerinde fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
boyutlarda etki eden ve ¢ogunlukla aile bireyleri
arasinda sakli kalan yasgh istismarmin agiga
¢ikarilmasi noktasinda yaslilar ile ¢aligsan farkli
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mesleki  disiplinlere  6nemli  sorumluluklar
diismektedir (30).
SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de yaglilara yonelik bakim ve sosyal
politikalar biiyiik 6l¢iide Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligr tarafindan sunulmaktadir. Bakima
ihtiya¢ duyan yaslilar huzurevleri, bakim ve reha-
bilitasyon merkezlerinden hizmet alirken, kendi
evinde yasayan yaglilara yonelik olarak evde bakim
hizmetleri Saglik Bakanligi, yerel yonetimler ve
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan
sunulmaya calisilmaktadir. Her bir yaslinin kigisel
ihtiyaglan farklilik gosterse de temelde yaglilarin
barinma, saglik, bakim, ekonomik ve psiko-sosyal
destek gereksinmeleri s6z konusu olabilmektedir.
Bu bakimdan Tiirkiye'deki hizli yaslanma siireci
dikkate alindiginda, yeni yashilik politikalarinin
iiretilmesi de zorunlu hale gelmektedir. Ancak
yaslilik politikalar1 kapsaminda yaglilik donemini
ve yaglanma siireclerini sadece bir sorun olarak ele
almak yerine, bu donemi biitiin yonleriyle birlikte
degerlendirmek daha olumlu sonuglar1 beraberinde
getirecektir (19).

Modernlesme siireci hem yagam siiresinde
hem de insanlar tarafindan yasamin anlam ve
degerinin algilanmasinda degisimlere yol agmuistir.
Bu noktada toplumsal cinsiyet ve yas degiskenleri
de sosyal cevre igerisinde dnemli derecede etkili
olmaya baslamistir (3,36). Bu degisim siiresi
icerisinde geleneksel toplum yapisindaki "yasl
kadmlar" ile modern toplum yapisindaki "yash
kadmlar" arasinda yapisal ve islevsel agidan
farkliliklar meydana gelmis ve yashi kadinlarin
sosyal degeri azalarak, toplumsal yap1 igerisinde
dezavantajli konuma gelmislerdir (3). Kadinlarin
aile ve toplumsal yap1 igerisinde erkekler karsisin-
daki esitsiz konumlaniglari onlarin var olan
potansiyellerini verimli sekilde kullanmalar1
noktasinda engeller olusturmaktadir (25). Buradan
hareketle kadinlarin toplumsal yasam igerisinde
devamli olarak birilerine bagimli olmalarimi 6nle-
me noktasinda erkekler ile esit sartlara sahip
olmalarini saglayacak sosyal hizmet politikalarinin
tiretilmesi gerekmektedir (29). Bu kapsamda yasli-
larla calisacak sosyal hizmet uzmanlarinin ve
gerontologlarin  kadin yaglilarin kars1 karsiya
kalabilecegi risk unsurlar1 konusunda daha fazla
mesleki bilgiye sahibi olmalar1 6nem tagimaktadir.
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Gebe Saghk Cahsanlariin Mesleki Riskleri ve Koruyucu Yaklagimlar
Pregnant Health Care Workers Occupational Risk and Protective Approaches
Ulfiye CELIKKALP?, Faruk YORULMAZ®

OZ: Calisanin saghgi ve giivenligi bakimindan, saglik kurumlar1 énemli riskler tastyan kurumlardir. Saglik ¢alisanlarmin
saglik ve giivenlik risklerinin diger tiim sektorlerden daha fazla oldugu belirtilmektedir. Cok tehlikeli ve tehlikeli isyeri
smifinda yer alan saglik kurumlarinda calisan saglik calisanlari, cesitli mesleki risklere maruz kalmaktadirlar. Gebelik
doneminde ¢aligma ortaminda maruz kalian fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklerin anne ve fetiis
saglig1 lizerinde olumsuz etkisi olmaktadir. Calisma ortamindaki mesleki risk faktorlerine bagli olarak, gebelik disindaki
zamanlarda da bazi maruziyetler lireme sistemi iizerinde etkili olabilir. Gebelik disindaki etkilenme, cesitli fertilite
bozukluklarina yol agabilirken, gebelik sirasindaki bir etkilenme gebeligin; diigiik, 6lii dogum, erken dogum, intrauterin
gelisme geriligi, diistik dogum agirhi@i ve/veya ¢esitli malformasyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle is¢i sagligi ve is
giivenliginde kadinlar 6zel bir risk grubu olarak tanimlanmakta ve kadmlarin ¢aligma hayatinda “koruma” altinda olmasi
gerekmektedir. Kadin hayatinda 6zel bir donem olan gebelik doneminde ¢aligma ortaminda kadinin korunmasi, desteklenmesi
ve bunun i¢in uygun stratejilerin gelistirilmesi 6zellikle vurgulanmasi gereken bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hemsirelik, mesleki risk, saglik ¢aliganlari, ireme sistemi

ABSTRACT: Health care institutions pose significant risks with regard to the health and safety of employees. Indeed, it has
been shown that the health and safety risks faced by healthcare professionals are more than those associated with all other
industries. Health care workers, working at work places categorized as very dangerous and hazardous, are exposed to various
occupational risks. Exposure to these phycsical, chemical, biological, ergonomic and psycho-social risks during pregnancy
have negative effects on maternal and fetal health. Depending on occupational risk factors at workplaces, some exposure may
effect the reproductive systems of worker seven at periods of no pregnancy. Exposure at periods of no pregnancy can lead to
various fertility disorders where as, during pregnancy this can cause spontan abortus, stillbirth, premature birth, intrauterine
growth retardation, low birth weight and/or may cause various malformations. Women are defined as a particular risk group
with regard to occupational health and safety, and are under protection within the work environment, due to the negative
impact that occupational risk factors may have on fertility-related variables. Therefore, the protection and support of pregnant
healthcare professionals within their working environment during pregnancy and particularly the development of appropriate
strategies in this regard, must be considered

Keywords: Health care workers, nursing, occupational risk, pregnant, reproductive system.

Giris ve Amacg

daha fazla etkilenmektedir ve sponton abortus,
intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, diisiik
dogum agirlikli bebek, konjenital malformasyonlar ve
neonatal 6liim riski daha fazla goriilmektedir (2,3,6-9).
Calismaya bagli olarak daha fazla gelisebilen
yorgunluk, uykusuzluk, stres, hipertansiyon, mide
sorunlar1 gibi saglik sorunlar1 da gebelik doneminde
kadinin daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir
(7,10,11). Ayrica, gebelik sirasinda annede meydana
gelen; solunum kapasitesinin ve kalp hizinin artmast,
sindirim kanali motilitesinin azalmasi ve pasajin
yavaglamasi, viicudun yag kiitlesinin artmas1 vb. gibi
fizyolojik degisiklikler, anne ve bebegin c¢evre

Saglik ¢aliganlarmin saglik ve giivenlik riskleri diger
sektorlere gore daha fazladir. 365 giin ve 24 saat
hizmet veren saglik kurumlarinda calisan saglik
profesyonelleri, ¢calisma ortami1 ve kosullar1 nedeniyle
mesleklerini icra ederken ¢ok cesitli saglik-giivenlik
risk ve tehlikeleri ile kars1 karsiya kalmaktadir (1).
Literatiir bilgilerine gore saglik sektoriindeki bazi
mesleki risklerin lireme sistemi iizerinde etkisi oldugu
belirtilmektedir (2-5). Bu donemde biyolojik, fiziksel,
kimyasal, ergonomik ve psikososyal gibi faktorler
gebeler igin risk faktoriidiir. Ozellikle gebeligin ilk
trimesterinde bu risk faktorleri ile karsilasilirsa fetiis
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faktorlerinden daha c¢ok etkilenmesine neden
olmaktadir (12).

Kadin hayatinda 6zel bir donem olan gebelik
doneminde ¢alisma ortaminda kadinin korunmasi,
desteklenmesi ve bunun icin uygun stratejilerin
gelistirilmesi Ozellikle vurgulanmasi gereken bir
konudur (2). Bu nedenle, bu galigmada; gebe saglik
calisanlarinin mesleki risklerinin gebelik siireci ve
yenidogan bebeklerin sagligi tlizerindeki etkileri ve

almmasi gereken dnlemlere yer verilmistir.

Biyolojik Risk Etmenlerin Gebe ve Fetiis Uzerine
Etkisi

Saglik caliganlarinin giinliikk c¢aligmalar1 sirasinda
calisma ortaminda en cok karsilastiklart faktorleri
biyolojik etkenler olup (13) ¢alisma ortamlarindaki
kan ve viicut salgilar ile temas olasilig1 nedeniyle,

HSP2018;5 (2):244-252

bulasici hastaliklara yakalanma riskleri yiiksektir
(14,15). Gebelikte meydana gelen immiinosiipresyon
sonucu enfeksiyona olan duyarlilik artar. Ozellikle ilk
trimesterinde gecirilen enfeksiyonlar, fetal organlarin
gelisiminde teratojenik etki yaratir (3,9,16). Yan
etkiler, enfeksiyonun tipi, zaman1 ve gebelik yasi ile
degisebilir. Enfeksiyon ile olusan yiiksek 1s1 sonucu
gelisen noral tiip defektleri en sik goriilen dogumsal
anomalilerdir (7).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin
(CDC) “Isyerindeki Risklerin Kadin Ureme Saglig
Uzerindeki Etkileri” kitabinda saghk calisanlarinin
mesleki risklerinin gebelik siireci iizerindeki etkisi ve
onlemler 6zet sekilde sunulmustur (Tablo 1) (17).

Tablo 1. Saghk alamindaki biyolojik risklerin gebe ve fetiis iizerine etkileri

Biyolojik ajanlar  Riskler Onlemler
Hepatit B Diisiik dogum agirlig Asilama
HIV Diigiik dogum agirlifi, cocukluk ¢cagi kanseri  Genel koruyucu 6nlemler
Dogum defektleri Hi¢ bagisikligi yoksa gebelik oOncesi
Rubella Lo .
Diisiik dogum agirligy, agilama
. Dogum defektleri Hi¢ bagisikligi yoksa gebelik Oncesi
Sucicegi s - S
Diigiik dogum agirligi, asillama
Herpes simplex Gebelik ve emzirme doneminde bebege Maruziyetten kagmmmak ve Kisisel
bulagma koruyucu kullanimi
Gebelik ve emzirme doneminde bebege Maruziyetten kaginmak ve Kisisel
Tiiberkiiloz bulagma, koruyucularin kullanimi
Diigiik dogum agirlig
Parvoviriis B19 B?b?k i¢in ciddi anemi, Maruziyetten kagmmmak ve Kisisel
Diigiikler koruyucu kullanimi
- Gebelik ve emzirme doneminde bebege Maruziyetten kagimmak ve Kisisel
Sifiliz
bulagma koruyucu kullanimi
Diisiik dogum agirlig Iyi hijyen uygulamalari, el yikama
Sitomegaloviriis Konjetinal anomaliler

Gelisimsel hastaliklar

Kaynak: www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/.../99-104.pd

Hepatit B Virus (HBV): Gebede klinik olarak HBV
gelisirse hastalik siireci gebe olmayanlara gore daha
agir  seyreder. Gebenin Hepatit B  antijeni
seropozitifliginde perinatal gecis %90’lara kadar
yiikselebilmektedir (9). Perinatal gecisle beraber
yenidoganin kronik HBV enfeksiyonuyla dogma
olasiligi artar. HBV maruziyetinde gebelerle, gebe
olmayanlara gore yaklagim arasinda bir fark yoktur.
Maruziyet durumunda as1 ve immunglobulin tedavisi
yapilir (18). Dogumda ise yenidogana HBV
immunglobulin ve asis1 yapilir ayrica emzirme
kontrendike degildir (9,19).

Insanda immiin yetmezlik viriisii (HIV): Gebelikte
HIV enfeksiyonu varligi hem fetal gecis riski, hem de
gebeligin hastaligin seyri iizerindeki etkisi nedeniyle
daha fazla 6nem kazanmaktadir. HIV ile enfekte bebek
doguran annelerin %45-70’inde dogumdan 28-60 ay
sonra AIDS semptomlar1 gelisebilmektedir. Bu
nedenle AIDS’li bir kadinin gebe kalmamasi
gerekmektedir (10,18). HIV ile enfekte annelerin,
viriisii, bebeklerine dogumdan 6nce plasenta yoluyla,
dogum sirasinda servikal salgilarla dogum sonrasinda
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ise emzirmeyle bulastirdigi belirlenmistir (10,18).

Rubella (kizamikeik):  Gebeligin - ozellikle ilk
trimesterinde gegirilen kizamik¢ik enfeksiyonu; fetal
oliimlere veya konjenital kalp hastaliklar1, mikrosefali,
katarakt, isitme sorunlari, hepatosplenomegali ve
prematiire dogum gibi anomalilere neden olur.
Dogum sonras1 bebeklerde aktif enfeksiyon goriiliir
(10,11,18).

Varisella zoster: Varisella zoster viriisii solunum
yoluyla bulastigi icin ayn1 ortamda bulunmak ve yakin
temas bulagma riskini arttirir ve hastalik gebelerde agir
seyreder. Ozellikle son trimesterde pndmoni, erken
dogum ve 6liim riski ¢ok yiikselir. infeksiyon, annede
dogumdan 6nceki 5 giin veya sonraki 48 saat iginde
baglayacak olursa yenidogan da 6liim oranit %30’a
ulasabilmektedir. Infekte anneden dogan bebeklerin
ortalama %4’linde konjenital varisella sendromu
goriilebilir. Varisella sendromu ile dogan bebeklerde,
konjenital malformasyonlar, cilt lezyonlari, goz
anomalileri, ekstremite hipoplazileri, norolojik
sorunlar ve intrautein gelisme geriligi gorilebilir (9).
Tiiberkiiloz: Gebelikte gelisen tiiberkiilozda; spontan
abortus, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi,
perinatal ve neonatal 6liim orami (21,22) ve anne
oliimleri yiiksektir (23). Etken plasenta yoluyla fetiise
gecebilir  ve konjenital tiiberkiilloz olgusu ile
karsilagilabilir  (21,23). Dogumda apgar skoru
normaldir ancak, diisiik dogum agirlig1 vardir ve ikinci
haftadan  sonra  hareket  azligi, solukluk,
hipersensibilite ve beslenme sorunlari goriilmeye
baglar (21).

Human parvovirus B19 (5. hastalik): Hastalik daha
cok cocukluk doneminde 5-15 yaglar1 arasinda goriiliir
ve solunum yolu ile bulasir. Semptomlar1 ates,
dokiintiiler ve eklem agrilari olup 1-4 giin siirmektedir.
En sik gozlenen klinik tablo, besinci hastalik diye
adlandirilan  eritema  infeksiyozum  tablosudur.
Enfeksiyonun gebelikte gecirilmesi durumunda
fetiiste anemi, hidropsfetalis veya fetal 6liime neden
olabilir. Enfeksiyonu gecirdigi tespit edilen gebeler
sik1 izlem altinda tutulmalidir (9).

Sifiliz:  Treponema pallidum’un neden oldugu
sistemik bir hastaliktir. Hastalik genellikle intrauterin
donemde bebege bulagmakta, nadiren dogum
sirasindaki  genital temas ile de bulastig
bildirilmektedir. Sifilizli gebelerin %46’s1 abortusla
sonuglanir ve %27’si diisiik dogum agirlikli bebek
diinyaya geririr. Bebeklerin %27’sinde dogumsal
sifiliz stigmatlar1 olusur (24).
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Sitomegaloviriis (CMV): Solunum ya da cinsel
temasla bulagsan yaygin rahim i¢i bir enfeksiyondur.
Gebelikte, CMV gelismesi plasentanin fetiise oksijen
ve besin saglama yetenegini bozarak, bebeklerin
yaklasik % 10’unda intrauterin gelisme geriligi,
hidrosefali, mikrosefali, intrakranial kalsifikasyonlar,
hepatomegali, korlik ve  sagirhga, mental
retardasyona, petesilere ve hepatosplenomegaliye
neden olur (10,11,18). Gelismis {ilkelerde fetal
anomalilerin 6nemli nedenlerinden biri olarak
goriilmektedir (2,3).

Toksoplazma: Bir paraziter hastalik olup, gebelerde
habitiiel diisiiklere yol agtig1 gibi, fetiisiin merkezi
sistemini etkileyerek; mental gerilik, hidrosefali,
mikrosefali, gorme  bozukluklari,  konjenital
anomalililere yol agar (10,11).

Influenza A(H1IN1): Ozellikle 3. trimesterinde
gegirilen influenza enfeksiyonu; astim, pndmoni, reye
sendromu ve kardiyopulmoner komplikasyonlar gibi
saglik sorunlarinin gelismesine neden olur (3,13,18).
Ayrica Influenza AH5N1 ve HINI’in plasentadan
gecebildigi saptanmistir. Bu enfeksiyonu geciren
gebelerde; spontan abortus ve erken dogum
oranlarmin daha yiiksek oldugu, konjenital anomaliler
ve cocukluk ¢ag1 losemileri ile iligkili oldugu
bildirilmistir. ABD’de 2009 yilindaki HIN1
pandemisinde gebe kadinlarda komplikasyon ve
mortalite riskinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir.
Hastanede calisan gebeler, ayni yastaki diger
kadinlarla karsilastirildiginda morbidite riskinin dort
kat, mortalite riskinin de yedi kat daha fazla oldugu
saptanmistir (13).

Kimyasal Risk Etmenlerin ve Gebe ve Fetiis
Uzerine Etkisi
Gliniimiizde ¢aligma hayatinda kullanilan kimyasal
madde sayis1, yiiz binin tizerindedir. Pek ¢ok kimyasal
madde, saglik iizerindeki etkileri yeterince
degerlendirilmeden piyasaya siiriilmekte olup, halen
kullanilmakta olan ¢ogu kimyasalin, lireme {izerine
toksisitesi olup olmadigi degerlendirilmemistir.’
Kimyasallarin sadece 400 kadarinin iireme sistemi
iizerinde etkisi oldugu bilinmekte 6te yandan sayilari
yiiz bininin tizerinde olan kimyasal maddelerin
95.000’1 ise bu agidan degerlendirilmemistir (7,12,15).
Saglik caliganlarinin  karsilagtigt  kimyasal
tehlike ve riskler arasinda; anestezik gazlar,
kematerapotik ajanlar, iyotlu bilesikler, soliisyonlar,
sitostatik  ilaglar, dezenfektanlar, antiseptikler,
sterilizasyon islemleri sirasinda kullanilan sivilar,
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etilen oksit, boya ve ¢oziiciiler, etil alkol ve tiirevleri,
formaldehit, iyotlu bilesikler ve lateks iriinler yer
almaktadir (3,4,12,25). Teratojenik 6zellige sahip olan
bu maddelere maruziyet ile; spontan abortus, erken
dogum, ve 6li dogum gergeklesebilir (2,7,12,26).

Anestezik gazlar: Ozellikle ameliyathane ve dis
ofisinde calisanlar her giin kiiciik miktarlarda
anestezik gazlara maruz kalmaktadirlar (7). Kiigiik
miktarlarda olsa da, siirekli maruziyet sonucunda fetal
etkilenmelerin oldugu bilinmektedir (2,7,12). Gebelik
oncesindeki maruziyetler de oOzellikle infertilite,
gebelik doneminde de sponton abortus, diisitk dogum
agirlikli  bebek olgulart daha sik goriilmektedir
(4,7,12).

Sterilizasyon malzemeleri: Bu alanda en ¢ok
kullanilan; etilen oksit, formaldehit, gluteraldehit gibi
maddelerdir. Kronik maruziyet sonucu; {ireme
sagligina etkiler, norotoksik etkiler ve karsinojenik
etkiler gozlenebilmektedir. Etilen oksitin deney
hayvanlarinda {ireme sistemi {izerine toksik etkiye
sahip oldugu, insanlarda da kronik maruziyet
durumlarinda iireme sisteminin olumsuz (menstural
diizensizlikler) etkilendigi bilinmektedir (25,26)
Etilen oksit maruziyetinin spontan abortus, prematiire
dogum, diisiik dogum agirligi, ve konjenital anomali
riskini arttirabilecegi de belirtilmektedir (20). Lawson
ve ark. iki farkli ¢alismasinda gluteraldehit,
formaldehit ve etilen oksit gibi sterilizasyon maddeler
ile temasi olan hemsirelerde erken dogum ve istemsiz
diisiik vakalarinin arttig1 saptanmistir (8,27). Yine ayni
calismada her giin sterilazasyon maddeleri ile
caliganlarin, haftada 1 saat caliganlara gore erken
dogum riskinin neredeyse ikiye katlandig1
bulunmustur (27).

Ureme sistemi iizerinde olumsuz etkiler gdsteren
formaldehitin, germinal hiicrelere zarar vererek
fertilite problemlerine yol agtigi, testislerin yapisini
bozdugu, sperm sayist ve serum testosteron
diizeylerinde azalmaya neden oldugu bildirilmistir
(28). Ancak yaygin kullanilan baz1 organik
¢oziiciilerin  (kloroform, etanol, formaldehit) iireme
sistemi tizerindeki etkisini dlgmek zordur. Organik
coziiclilere maternal maruziyet; spontan abortus ve
erken dogum riskinde artis, ¢ocuklarda norobiligsel
engellilik (dil ve davranig) durumu ile iliskili sorunlara
yol agabilir (3).

Qlaglar: Saglik calisanlari; antineoplastik ilaglarm
hazirlanmasi, taginmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve
atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon ya da cilde
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dogrudan temas ile bu ilaglara  maruz
kalabilmektedirler (29). Antineoplastik ilaglarin
fetotoksik (teratojenik), mutajenik, karsinojenik,
orgonotoksik etki gibi uzun donemde ortaya

cikabilecek etkileri olabilmektedir. Antinoplastik
ilaclarin iireme sistemi toksisitesi olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir. Bu tiir ilaclarla ¢alisanlarda
infertilite  problemleri ve menstrual sorunlar
gelisebilmektedir.* Antineoplastik ilaglara mesleki
maruziyet, spontan abortus i¢in bir risk faktoriidiir (8).
Bu ilaglar, hemsirelerin gebelik sonuglarim
etkilemekte, diisik dogum agirlikli bebek ve fetal
kusurlara neden olabilmektedir (25). Ayrica bu ilaglar
uygulayan hemsirelerde malign hastalik goriilme
olasihigmin yiiksek oldugu bildirilmektedir (12).
Hemsirelerde yapilan bir c¢alismada onkoloji
birimlerinde ¢alisanlarda istemsiz diigiiklerin iki kat
daha fazla ve erken dogumlarin anlamli diizeyde
yiksek oldugu belirtilmistir (27). Quansah ve
Jaakkola’da kemoterapoétik ilaglarin spontan abortus
iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir (30).

Mesleki maruziyet ile iireme sistemi i¢in risk
olan bir diger ilag aerosol ilaglardir. Bu ilaglar da DNA
ve RNA iizerinde etkiye sahip olup gelismekte olan
fetiise zarar verebilmekte bu nedenle gebeler igin
teratojenik olarak kabul edilmektedir (3).

Fiziksel Risk Etmenlerinin Gebe ve Fetiis Uzerine
Etkisi

Saglik kuruluglarinda, isyeri ortam faktorii olarak
fiziksel faktorler 6nemli yer tutar. Hastanede saglik
calisanlari icin fiziksel tehlikeler grubunda en yaygin
olanlar; radyasyon (iyonize, ultraviole, infra-red,
elektromanyetik vb. radyasyon, radyoaktif madde ve
1sinimlar), giiriilti, aydinlanma, elektrik diizenegi,
kaygan zemin, sicak/soguk, havalandirma, vibrasyon
ve tozun oldugu belirlenmistir (12).

Giiriiltii: Fetiis, uterus i¢indeyken g¢evredeki sesleri
algilamaktadir. Hatta bazi testlerde fetal tepkiyi
degerlendirmek amaciyla ses dalgalarinin kullanildigi
bilinmekle birlikte (5), fetiisiin cevresel seslerden
etkilendigine dair tartigmalar stirmektedir (31). Ancak
80 dBA ve daha yliksek sese maruziyet, fetiiste igitme
problemi gelismesine neden olabilir. Ancak yiiksek
sesin, sadece igitme problemi diginda, fetal riskler
yoniinden de Onemli oldugu Dbelirtilmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi, gebelik doneminde
mesleki giirtiltiiye maruz kalma ve erken dogum
arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirmistir (6).
Yiiksek sesin fetiis tizerindeki etkisi; intrauterin
gelisme geriligi ve prematiire dogum, maternal etki
genellikle spontan abortustur (4,31). Bir ¢aligmada
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erken doguma bagli olarak, yeni doganlarin diisiik
dogum agirliklt oldugu ve diger bebeklere oranla
ortalama 500 gr daha az agirhiga sahip oldugu
saptanmugtir (7). Guriltii, ¢alisanlar igin bir stres
faktorii olarak algilanmakta ve Ozellikle kadin
calisanlarda  adet diizensizliklerine, gebelik
doneminde hipertansiyon ve buna bagh saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (4).

Radyasyon: Radyasyonun hamilelik d6éneminde
zararl etkilerine yonelik pek ¢ok calisma ve kanitlar
vardir (2,3,12). Ozellikle iyonizan radyasyon fetiiste;
teratojenik etki, fetotoksik etki, karsinogenezis, germ
hiicre mutasyonu ve genetik etkilere neden olabilir.
Radyasyonun teratojenik etkileri doz bagimlidir (27).
Yapilan caligmalarda gebelik doneminde, yeteri kadar
radyasyon maruziyeti s6z konusu ise diisilk ve olii
dogum riski artar, fetiista konjenital hastalik riski
gelisebilir, malformasyon, biiylime geriligi, noro-
davranigsal bozukluk ve ¢ocukluk c¢ag1 kanser
gelisimini arttirir (2,3,7,12,32,33). Ayrica
radyasyonun, l6semi riskinde %32 oraninda artisa
neden oldugu ve ¢ocukluk ¢agi 16semisini de arttirdigt
bildirilmistir (33).

Gebelikte radyasyonun etkisi, fetiisiin gelisim
evresine de baghdir (32,34). Evreye bagli olarak 6li
dogum, intrauterin gelisme geriligi, bebekte norolojik
sorunlar (mikrosefali, zeka geriligi, felg) ve dogumsal
defektler goriiliir (4,36). Gebeligin ilk iki haftasi
icinde 6nemli riskler, “ya hep - ya hi¢ ” kuralina gore
olup; ya herhangi bir etki olusturmaz ya da gebelik
{iriiniinin ~ kaybmna neden olur (27-29). Ik
trimesterinde, yiiksek doz radyasyon maruziyeti biiyiik
olasilikla gebelik kaybi ile sonuglanir. Ciinkii bu
asamada, fetal biliyiime c¢ok hizlidir (7,34,36).
Gebeligin 3. ve 4. haftalarindaki etkilenmeler en ¢ok
oldiriictdiir. 4.- 8. haftaya kadar olan etkilenmelerde
malformasyon ve gelisme geriligi, mikrosefali,
katarakt, biiyiime geriligi ve bilissel bozukluk ile
iligkili sorunlar, 8.-15. haftalar arast donemdeki
etkilenmelerde biiyiime geriligi ve 16. haftadan
sonraki etkilenmeler entelektiiel bozulmaya yonelik
risklerin gelismesine neden olmaktadir (3,6,33).

Ayrica hastanelerde taginabilir x-ray makineleri
ve makinelerin bakim odalarinda da  radyasyon
maruziyeti olmaktadir. Ozellikle yogun bakim, acil
servis ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 boliimlerinde
calisan hemsirelerin, iyonizan radyasyonla karsilagsma
potansiyellerinin yiiksek oldugu ve riskler agisindan
gbzlenmesi gerektigi belirtilmistir. Bazi arastirmacilar
saglik  calisanlar1  i¢in, yanhshkla ya da
ongoriilemeyen risklerin  varligt  s6z konusu
olabilecegi icin 6zellikle gebelerin hem kendilerini
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hem de bebeklerini korumalar:

bulunmuglardir (3).

igin cagrida

Ergonomik Risklerin Gebe ve Fetiis Uzerine
Etkileri

Hemsireler; bakim fonksiyonlar1 geregi, hastalar
kaldirmak, dondiirmek, sikisik mekanlarda viicut
posturlerini zorlayarak bakim vermek, uzun siire
ayakta kalmak ve bunlart her giin defalarca
tekrarlamak zorundadirlar (36). Bu hareket ve
fonksiyonlar; ise bagli olarak zorlayici bir sekilde
yapildiginda, sik tekrarlandiginda, daha da 6nemlisi,
hareketler arasinda dinlenmeye izin vermeyecek
Olclide, hizli ve seri bigimde tekrarlandiginda, kas
gerginligi olusarak, kas iskelet sistemi sorunlarina yol
acabilmektedir (36).

Gebelerde kas iskelet sistemi rahatsizliklar
yaygindir. Ciinkii gebelik doneminde meydana gelen
anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucu, viicudun
agirlik merkezi degisir ve son trimesterinde hareket
zorluklart meydana gelir. Fetiis gelistikce gebe
kadinlarin, ayakta durus sekli degisir ve zamanla karin
kaslart ve bel omurlar iizerine artan yiik artis1 ile
lomber lordoz olusmaktadir (37,38). Gebe kadinlar
ozellikle sirt ve bel agris1i sorunu yasamakta ve bu
agrilar kadmmin  calisma  yetenegini  oldukca
sinirlamaktadir (38). Bu tiir agrilarin olusmasina;
cesitli biyolojik, sosyal, biyomekanik ve mesleki
faktorler, postiir degisiklikleri katkida bulunur (39).
Diger bir neden ise gebelik doneminde artan
progesteron hormonu, doguma hazirlik igin bag
dokularim1 gevsetmekte, bu durum ayni zamanda,
kaldirma, ¢cekme veya itme gibi agir ve tekrarlanan
calisma performansi sirasinda, kas iskelet sisteminde
yaralanma riskini de arttirabilmektedir (3).

Calisanin saglign ve performansi iizerinde is
yiikli, vardiyali g¢aligma, gece c¢aligma, dinlenme
siireleri, aydinlatma, sicaklik, giriltii, karigiklik/
karmasa, hastaya erisim, uygun alet kullaniminda
yetersizlik, insan makine etkilesimi, kisilerarasi
iligskiler gibi faktorler etkilidir (38). Literatiire gore
diisik dogum agirligi, spontan abortus ve preterm
dogum icin en Onemli mesleki faktorler; giinde 7
saatten fazla ayakta ¢alisma, haftada 40 saatten fazla
calisma, agir is yikii, agir kaldirma, gece caligmasidir
(2-4,8,25,27). Gece calismasi genellikle 32-36 haftalik
prematiire dogum olayina neden olmaktadir (28).
Lawson ve ark’t ebe ve hemsirelerde mesleki risk
faktorleri ile erken dogum (27) ve istemsiz diistikleri
(10) ayr1 ayr incelemisler ve haftada 41 saat ve tizeri
calisan hemsirelerde istemsiz diisiiklerin, haftada 21-
40 saat arasinda calisanlarin haftada 20 saatten daha az
caliganlara gore erken dogum riskinin artigimm
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bulmuslardir (10,27). Jansen ve ark’ nin ¢aligmasinda
da haftada 40 saatten fazla calisanlarin, 1-24 saat
arasinda ¢aligsanlara gore bebeklerin dogum kilolarinin
daha az oldugu saptanmistir (40). Tablo 2’de
kimyasal, fiziksel ve ergonomik risklerin gebeler ve
fetiis tizerine etkileri sunulmustur (Tablo 2). (17).

Psikososyal Risklerin Gebe ve Fetiis Uzerine Etkisi
Stres: Stres genellikle endokrin sistemde etkili
olmakla Dbirlikte, kadinlarda siklikla menstural
diizensizliklere neden olur. Is stresinin {ireme
ozelliklerini olumsuz etkiledigi ve 6zellikle ovulasyon
sorunlarina neden oldugu bildirilmistir. Hemsirelerin
stresli ¢alisma kosullarimin kadin iireme sagligi
iizerindeki etkileri incelenmis ve stresin dogurganlik
Ozelliklerini etkiledigi ve spontan abortus ve
preeklamsi olusumu ile iliskili oldugu bildirilmistir

(4).
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Is stresi gebelik dénemi igin de bir risk faktoriidiir ve
karar verme kisitliligt olan bir ortamda ¢alisan
kadinlarda durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri de
daha yiiksek olup, gebelik hipertansiyonu gelisme
riski de bulunmaktadir (2). Yiiksek is stresi, viicutta
katekolaminlerin artmasina neden olur ve gebelige
bagli hipertansiyonu tetikler, 6zellikle nulliparlarda
eklampsi ve preeklampsi gelismesini neden olur (4).
Siddet: Kwok ve arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda
kadin ve erkek hemsirelerde siddet oranlarinin %75-
88 arasinda degistigini diger saglik personellerine gore
daha fazla siddete maruz kaldigi belirtilmistir (41).
Gebelik gibi fiziksel ve ruhsal saglik risklerinin
gelismesi i¢in hassas olan donemde siddete maruz
kalmak hem anne hem de bebek sagligini olumsuz
etkilemektedir.

Tablo 2. Saghk alanindaki risklerin gebe ve fetiis iizerine etkileri

Tehlike

Riskler

Onlemler

Kimyasal ajanlar

Anestezik gazlar

Spontan abortus

Solunum sistemi koruyuculari

Antineoplastik ilaglar

Spontan abortus, infertilite, intrauterin
geligsme geriligi

Gebelik sirasinda maruziyet minimize edilmeli

Maruziyet azaltilmali, solunum yolu

Etilen oksit Diigiikler Korunmalidir
Fiziksel ajanlar
Diisiik dogum agirligi
Diigiikler et
Giiriiltii Dogum defektleri Giiriiltiiden kaginilmalt

Erken dogum
Gelisimsel hastaliklar

Giiriiltii seviyesi en aza indirilmeli

Iyonizan radyasyon

Infertilite

Diigiikler

Dogum defektleri

Diisiik dogum agirligt
Gelisimsel hastaliklar
Cocukluk ¢ag1 kanserleri

Gebelik ve emzirme déneminde tamamen
kagmilmali

Noniyonizan elektromanyetik
radyasyon

Radyo frekanslarina fazla maruziyet
viicut 1s1s11 yiikselterek zarar verebilir

Sinir limit degerler agilmamalidir

Asirt soguk ve sicaklar

Diigiikler

Erken dogum

Dehidratasyonun artmasiyla emzirme
bozulabilir

Ortamdan kaginilmalidir.

Sok, titresim veya hareket

Diistikler
Erken dogum
Diisiik dogum agirlikli bebek

Biitiin viicut titresiminden kaginilmali
Karin bolgesindeki sok ve sarsintilar olmamali

Ergonomik faktorler

Diisiik dogum agirlig

Agir kaldirma Erken dogum Agir objelerin kaldirilmasindan kaginilmali
Spontan abortus
Uygunsuz durug Erken dogum Sandalye ve is desklerinin uygun olmasi

Spontan abortus

Uzun siire ayakta ve oturarak ¢alisma

Gebeligin sonlarinda diisiik
Prematiire dogum

Kaynak: www.cdc.gov/niosh/docs/99-104/.../99-104.pd.

Giinde 3 saatten az oturma
Uzun olmayan yiiriiylisler yararlidir.
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Siddete maruz kalan gebe calisanda, gelisen strese
bagli olarak spontan abortus, kanama, fetiisiin
gelismesinde fizyolojik etkiler (42) pre-eklampsi,
eklampsi, hipertansiyon ve depresyon gibi saglik
sorunlari yasanabilmektedir (43). Bu sonuglara
ilaveten gebelik donemindeki fiziksel siddetin olii
dogum ve neonatal Oliime neden olabilecegi de
belirtilmistir (44).

Gebe Saghk Cahsanlarina Yonelik Koruyucu
Yaklasimlar

Gebe bir saglik calisaninin, g¢alisma ortamindaki
teratojenik ve fetotoksik risklerden ve tehlikeli
durumlardan ka¢inmasi genellikle zordur. Bu yiizden
hastanelerde gebe saglik calisani hassas grup olarak
degerlendirilmeli ve gebe bir ¢alisan gebelik kaybi

yasadiginda mesleki risk etmenleri mutlaka
diisiiniilmelidir (3,45).
Calisanlarin  reprodiiktif — sistemle ilgili

etkilenmelerini 6nleme de Oncelikle evrensel ilkelere
uymalidir (13). Gebe ¢aliganlar, asili degilse Hepatit B
ve grip asilari, gebelik sirasinda giivenli bigimde
uygulanabilir; inaktif grip asis1 gebeler ve emziren
anneler i¢in gilivenlidir. Ancak kizamik, kabakulak,
kizamike¢ik, sucicegi gibi asilar, gebelik sirasinda
kontrendikedir (3). CDC gebelere inaktif influenza
asisinin yapilmasini 6nermektedir (9). Uygun kisisel
koruyucu malzemeler tiim personele gerekli
durumlarda kullanilmak iizere temini saglanmalidir.
Kullanilan ~ malzemeler, potansiyel enfeksiyon
ajanlarimin, deriye, agza, goze, kiyafetlere temasini
kesecek bicimde se¢ilmelidir.

Bunlara ek olarak gebelik siiresince hem
gebenin hem de fetiisiin mesleki risklerden korunmast
icin de 6zel koruyucu uygulamalar yapilmalidir.2
Gebe ve fetlis sagligi icin, uygun ise yerlestirme
saglanmali ve gebelik doneminde servis degisiklikleri
saglanarak maruziyet minimuma indirilmelidir.
Ozellikle teratojenik risk faktdrlerini kapsayan
boliimlerde (radyasyon, anestezik gazlar, agir fiziksel
caligma, gece nodbeti, yogun bakim ve ¢ocuk
servislerinde) gebelerin caligtirilmasindan
kaginmalidir. Gebe bir onkoloji hemsiresi, alternatif
bir gorev isteyebilir bu durumda servis degisikligi
saglanabilir. Gebe bir saglik calisanin da bir saglik
sorunu gelistiginde c¢alisma saati ve siiresinde
degisiklikler yapilmahdir. Ornegin gebe calisanin
kanama gibi saglik sorunlar1 uzun siire ayakta ¢aligma
ile artiyorsa, gebe calisan gece nobetlerinde
calistirllmaz. Ayrica gebe bir saglik calisaninda bir
enfeksiyon hastaligi gelisirse, acil uzman danismanligi
saglanmali, laboratuar ve saglik yonetim agamasinda
inceleme saglanmalidir (11). Bu konuda yasal
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diizenlemeler, gelismis ilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de mevcuttur. Ornegin ABD’de gebelerin
gece vardiyast yapmadigi ve son trimesterde
caligmalarinin istenilmedigi belirtilmektedir (3).

Calisan sagligina yonelik bu tiir uygulamalar,
hastanelerde kurulan/kurulmas1 gereken “Hastane
Saglik ve Gilivenlik Birimi” tarafindan saglanmalidir.
Birincil korunma siirecinde risk yaklagiminin saglik
calisanlar1  tarafindan algilanmasi da oldukga
onemlidir. Tehlike ve risklerin 6nlenmesinde gebe
calisanlar, c¢alisma ortam1 ve kosullarindan
kaynaklanan mesleki maruziyetlerin gebelik ve
fetiistin  sagligin1 etkilediginin farkinda olmalidir.
Gebe calisanlarin  ¢alisma ortamindaki mesleki
tehlikelerinin incelenmesi, ayni zamanda, saglik
calisanlarinin is saglig1 ve giivenliginin saglanmasina
da yardimc1 olacaktir.
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Hemsirelik Mesleginin Gelisen Rolleri

Developing Roles Of The Nursing Profession
Ebru AYDEMIR GEDUK?

OZ Giiniimiizde bilimsel-teknolojik degisim ve gelismelerle basta bakim olmak iizere hemsirelik bir¢ok boyutta
etkilenmektedir. Toplumsal ve ¢evresel yapilarla beraber saglik politikalar: da siirekli degistigi i¢in meslek islev
ve rolleri de degigsmektedir. Cesitli tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi, hemsirelik bakiminin da ¢ok ¢esitli
ve karmagsik olmasina neden olmaktadir. Bilimsel temellere dayali yeni bakim yontemlerinin gelistirilmesiyle
birlikte uygulamaya konulmasi, meslegin rol ve isglevlerinin genislemesine katki saglamaktadir. Hemsirelik
mesleginin yetki ve sorumluluklarinin artmasiyla birlikte bagimsiz rol ve islevlerinin de arttig1 bilimsel
kaynaklarla desteklenmektedir. Bu roller meslegin gelisimine ve profesyonellesmesine Onemli katki
saglamaktadir. Bu derlemede; saglik hizmetlerinde yasanan degisimlerden etkilenen hemsirelik mesleginin gelisen
rolleri ve meslek i¢in dneminin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: saglik hizmeti, hemsirelik, roller

ABSTRACT Today nursing profession has affected by many sizes especially at nursing care with scientific-
technological changes and developments. Occupational functions and roles also varies because of the social and
environmental structures and health policies constantly change. A variety of diagnostic and treatment methods in
the implementation, nursing care has become diverse and complex. The development of new methods of care
based on scientific basis and the implementation of them, led to widening of the profession’s role and functions.
The independent role and functions of the nursing profession also increased with increasing authority and
responsibility are supported by scientific sources. These roles make a significant contribution to the development
and professionalization of the nursing. In this complation, the global trends which are affecting nursing profession
and roles that are affected by changes in health care services will be examined. It is aimed to put forward the
evolving roles of the reforming nursing profession and the importance of profession.

Keywords: health care, nursing, roles

Giris

Hemsirelik mesleginde yasanan degisimler ve
gelismeler giiniimiizde tartisilan bir konudur.
Hemsirelik insan gereksinimlerinden dogan ve
bireylere, ailelere ve topluma verilen biitiinciil bir
hizmettir. Toplumsal sorunlar nedeniyle saglik
bakim gereksinimleri ve saglik politikalar siirekli
degistigi i¢in hemsireligin islev ve rolleri de
degismektedir. Islev ve rollerin degismesine karsin
hemsirelik hizmetleri birey ve toplumun temel
gereksinimlerine yanit verme ilkesini siirekli olarak
korumaktadir (1,2)

Bilim ve teknolojinin yarattig1 degisim ve
gelismelerle hemsirelik meslegi de basta hasta
bakimi olmak fizere bircok boyutta etkilenmistir.
Hastalara ¢ok farkli tanm1 ve tedavi yontemlerinin
uygulanmasi onlara verilecek hemsirelik bakiminin
da ¢ok cesitli ve karmasik olmasina neden olmus-
tur. Boylece ¢cagdas hemsirelik, bilimsel temellere
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dayal1 bilgileri kullanarak yeni bakim ydntemleri
gelistirme ve uygulamaya gegirme sorumlulugunu
iistlenmenin yam1 swra rol ve islevlerini de
genisletmistir. Bu nedenle hemsirelikte rol ve
gorevlerinin ayrintili bir sekilde tanimlanmasi,
standartlarin ve performans olgiitlerin belirlenmesi
6nemlidir (3-5).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (Interna-
tional Council of Nursing- ICN) hemsireligi;
“Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruyan ve
gelistiren, hastalik halinde iyilesme ve rehabilite
etme siirecine katilan meslek grubudur. Hemsire
ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel
planlarini gelistirir ve uygulamaya katilir” seklinde
tamimlamaktadir (6). Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) hemsireligi; yardim sunan bir meslek olup
insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunan bir
meslek olarak tanimlamaktadir (7). Diger taraftan,
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Tirk Hemsireler Dernegi (THD) ise hemsireligi;
“bireyin, ailenin ve toplumun sagligmi ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetle-
rinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplini” seklinde
tanimlamaktadir (8).

Hemsire toplumsal ve bireysel saglik
diizeyinin yiikseltilmesinde, hastaliklarin 6nlenme-
sinde, hastanin bakim ve rehabilitasyon siireclerin-
de hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve
degerlendirme yetkisinde olan saglik ekibi iiyesidir
(6). Hemsireligin temel sorumlulugu; mevcut ve
olasi sorunlara karsi bireyin ailenin ve toplumun
fizyolojik ve ruhsal gereksinimlerinin biitlinciil ve
insancil bir yaklasimla tanimlanmasi ve karsilan-
masidir (9). Dolayisiyla hemsirelik mesleginin rol
ve iglevleri her yonden dikkate alinmasi gereken
onemli bir konudur.

Hemsirelik tarihine bakildiginda, meslegin
siiregelen bir degisim siireci igerisine girdigi
goriilmektedir. Bu degisimler ile hekimlere tabi
olan bir meslekten, 6zerk bir meslege; sadece
hastanelerde uygulanan bir meslekten, cesitli
ortamlarda uygulanan bir meslege; sinirh gorevleri
olan  bir  meslekten, Onemli  toplumsal
sorumluluklari olan bir meslege; bununla beraber
hastalifa odaklanmig bir meslekten, sagliga
odaklanmig bir meslege donlismiistir (2). Hem-
sirelik meslegindeki degisim hasta-hemsire iliskisi
acisindan da Onemli geligmeler gdstermistir. Bu
baglamda hemsirelik, paternalist yaklagim
benimseyen bir meslek yerine hastasi ile isbirligi
yapan ve hastasinin kararlarina saygi duyan,
hastanin sadece fiziksel bakimina ydnelen bir
meslekten hastayr bir biitiin olarak ele alan, is
merkezli ¢calisan bir meslekten hasta/saglikli birey
merkezli c¢alisan bir meslek haline gelmistir
(2,10,112).

Hemsirelik Kanunu’na (Resmi Gazete:
02.05.2007/26510) gore “Hemsireler; tabip
tarafindan acil haller diginda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin
ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilana-
bilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar  cergevesinde hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendir-
mekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica
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aile hekimligi uygulamasma iliskin kanun
hiikiimleri ile bu kanuna dayanilarak yiiriirliige
konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar” seklin-
de belirtilmektedir (8).

Hemsirelik  rollerine  tarihi  agidan
bakildiginda, ge¢misten giliniimiize kadar bire-
ye/hastaya yardim etme amacinin ve gorevinin
stiregeldigi goriilmektedir. Yakin zamana kadar
hemsirenin tek rolii hasta bakimi olarak algilan-
mistir. Oysaki hasta bakimi, hemsirenin uygulayici
rolii kapsaminda bakim islevlerinin sadece bir
boliimiidiir. Gegmiste hemsireler geleneksel rolii
gercevesinde, bilgi ve davraniglan i¢in hekimin
yardim ve rehberligine gereksinim duyarak hasta
bireyin hastaligina yonelik bakim vermistir
(12,13). Fakat yasanan bilimsel ve toplumsal hare-
ketlerden hemsgirelik rolleri de etkilenmistir. Hem-
sirelik rolleri gegmiste hastay1 iyilestirmeye yone-
lik roller iken giiniimiizde hastaliktan koruyacak ve
saghigr gelistirecek danmigmanlik, egitim ve reh-
berlik gibi sosyal rollere dogru yonelmektedir
(14,15).

Bu derlemede saglik hizmetlerinde yasa-
nan degisimlerden etkilenen hemsirelik meslegi ve
rolleri incelenmektedir. Yenilesen hemsirelik mes-
leginin gelisen rolleri ve meslek i¢cin 6neminin orta-
ya konulmas1 amaglanmaktadir.

Saghk Hizmetlerinde Degisim

Niifus artigi, yasam siiresinin uzamasi, kronik
hastaliklar, gogler, kiiresellesme, teknoloji, biligim,
tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler gibi pek
cok etken saglik hizmetlerinde degisim ve yeniligi
de beraberinde getirmistir. Temel saglik hizmet-
lerine yonelimin artmasiyla hasta yatis siirelerinde
ve tedavi/bakim maliyetlerinde azalma saglan-
mustir. Bireylere kaliteli ve giivenli bakim saglana-
rak hasta bakim agirlig: artmistir (15,16).

Degisen ve yenilesen saglik hizmetleriyle
bakima kanit olusturmak, hasta gilivenligini
saglamak, uygulamalar1 kanita temellendirmek ve
bunlarin sonucunda bakimin klinik sonuglarina
odaklanmak gibi unsurlara daha fazla Onem
verilmektedir. Saglik hizmetlerindeki dinamizmi
yakalamak i¢in saglik calisanlarinin kendilerini
stirekli yenilemeleri bir zorunluluk haline gelmistir
(16).

Saglik hizmetlerinde bes temel yeterlilik
alamt hasta merkezli bakim, kanita dayal
uygulama, multidisipliner ekip anlayisi ile ¢calisma,
kalite gelistirmeye odaklanma ve bilgi teknoloji-
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lerini kullanma seklinde tamimlanmaktadir. Bu
kapsamda hemsirelerin yeterlilik alanlar1 ise
profesyonellik, hasta merkezli bakim, liderlik,
iletisim, kanita dayali uygulamalar, sistem temelli
uygulamalar,  giivenlik,  bilisim,  kalitenin
gelistirilmesi, ekip galismasi ve igbirligi seklinde
belirlenmektedir. Hasta merkezli bakim ile
hastanin isteklerine, tercihlerine, degerlerine ve
ihtiyaclarina saygi duyulmakta ve hasta biitiinsel
olarak degerlendirilerek, hem hastalik hem de
hastalik deneyimi kesfedilmektedir. Bdylelikle
hasta ve saglik ¢alisan1 iliskisi gelistirilmektedir.
Hemsirelik hizmetlerinin kanita dayali olmasiyla;
hemsgirelikte dogru, 6nemli, uygulanabilir kanitlar
temelinde kaliteli bakim verilmesi, bakim
kalitesinin ve sonuglarinin iyilestirilmesi, bakimin
standardize edilmesi, uygulama hatalarinin en aza
indirgenmesi ve  hemsire = memnuniyetinin
arttirtlmasi saglanmaktadir (17).

Saglik Bakanligi’nin 08.03.2010 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonet-
meligi’nde; “Hemsirelik Hizmetleri bireyin,
ailesinin ve toplumun saglik ihtiyaglarini belirler ve
bakimi hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
kanita dayali olarak planlar, uygular ve
degerlendirir” maddesinde iki temel degisimden
s0z etmistir. Bu degisimler siire¢ ve kanita dayali
bakimdir (18).

Saglik  hizmetlerindeki  degisimlerden
siiphesiz hemsirelik meslegi de etkilenmistir. ANA
standartlarina gore (2004) temel hemsirelik rolleri;

e Uygulama (ilk degerlendirme, tanilama,
amag-hedef belirleme, planlama,
uygulama, ¢iktilar1 degerlendirme),

e Profesyonel performans (performans
degerlendirme, kalite gelistirme, egitim,
arastirma, is birligi, kaynaklar1 kullanma,
etik, liderlik) olarak tanimlanirken uzman
hemsirelik rolleri ise:

e Vaka yoOnetimi, konsiiltasyon, sagligi
iyilestirme ve gelistirme, egitim, recete
etme, yonlendirme, kendi performansini
degerlendirme, interdisipliner ¢aligsma
seklinde tanimlanmaktadir (4).

Hemsgirelik mesleginin yetki ve sorumlu-
luklarinin artmasiyla birlikte bagimsiz rol ve islev-
lerinin de arttif1 bilimsel kaynaklarla desteklen-
mektedir. Modern hemsirelik rolleri olan bakim
verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici,
savunucu, kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk
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sahibi olma roliine ek olarak; iletisim ve
koordinatorliik, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi
edici, danmisman rolii de eklenmistir. Bu roller
meslegin gelisimine ve profesyonellesmesine
onemli katkr saglamaktadir (12,19-21).

Modern Hemsirelik Rolleri

Bakim verici rol; hemsireligin temel rolii olarak
kabul edilmektedir. Hasta biitlinciil olarak
degerlendirilerek, hastaya 6zgii bakim plan1 olug-
turulmakta, uygulanmakta ve degerlendirilmek-
tedir. Etkili ve nitelikli hemsirelik bakimiyla hasta,
hastalik oOncesi gergeklestirebildigi faaliyetleri
yerine getirebilmekte, taburculuk siiresi kisalmak-
tadir. Boylelikle is giicii kayb1 azalmakta, ikincil
hastaliklar ve komplikasyonlar 6nlenmekt-edir.

Egitici rol; hemsirelik bakimi sirasinda hastanin
sagligina ve ihtiyacina yonelik bilgi eksiklikleri
saptanarak giderilmelidir. Bireyin ve toplumun
sagligini korumak, gelistirmek ve hastalik halinde
iyilestirmeye yonelik dogru saglik davranmislar
kazandirmak hemsireligin temel egitici roliidiir.

Aragtirict rolii; hemsirelerin bu roli kapsaminda
alana iligkin bilimsel bilgi diizeylerini arttirmaya
yonelik arastirmalar yapmasi, hemsirelik mesle-
ginin ilerlemesini ve gelismesini saglayacaktir.
Hemsgireligin arastirict  rolilyle bakim uygu-
lamalarmin daha etkili ve verimli sunulmasi
saglanmaktadir.

Yonetici rolii; hemsireligin yonetici rolii diger
rolleriyle biitiinlesmistir. Buna 6rnek olarak hasta
bakiminin, iletisim ve ekip ¢alismasinin, egitim
etkinliklerinin ve birimin ydnetimi gosterilebilir.
Hemgire yonetici roliiyle uygulama ortamindaki
kaynaklar1 yonetme, insan kaynaklarimin etkili
kullanilmasini saglama, gesitli faaliyetleri organize
etme gibi etkinlikleri yerine getirmektedir.

Karar verici rolii; diger tim hemsirelik rollerinin
bir alt unsurudur ve o rolde ne 6lgiide bagimsiz
olundugunu gostermektedir. Meslegin profesyonel
bagimsizligini saglayan en onemli roldiir. Karar
verici rolilyle hemsire, hasta bireyin kendi adina
karar almasini, aldigi karart uygulamasini ve
kararin sonuglarindan sorumlu olmasint destek-
lemektedir.
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Savunucu rolii; hemsire bu roliiyle bakim
sirasinda hasta haklarim1 ihlal eden faktorleri
azaltmakta, hastanin kendisini ifade etmesine
yardimc1 olmaktadir. Hastanin tiim tani ve tedavi
ile ilgili siireclerde bilgilendirilmesi, tibbi siirecin
gereksiz  iglemlerden arindirilmasi, hastanin
cikarma yonelik caligilmasi, hasta haklar1 konu-
sunda daha duyarli ve denetimli olunmasi gibi
faaliyetler hemsirenin savunucu rolleri arasindadir.

Tletisim ve koordinatorliik rolii; hemsire
meslegi geregi hasta ve hasta yakinlari,
meslektaslar1, diger saglik iiyeleri ve toplumdaki
diger gruplar ile siirekli iletisim halindedir.
Dolayisiyla hasta ve hasta yakinlarmi anlayabil-
mesi, bakim ve tedavi silirecinde hastanin
gereksinimlerini  karsilayabilmesi igin iletisim
becerilerinin  kullanilmast  kritik  bir Onem
tasimaktadir. Diger saglik ekipleriyle birlikte
koordinasyon saglayarak hastanin en iyi bakimi
almasini saglamaktadir.

Rehabilite edici rolii; hemsirenin bu rolii
egitici ve damigsmalik roliiyle biitliinlesmektedir.
Hastanin travma ya da hastalik nedeniyle degisen
saglik durumuna ve yeni yasam kosullarina uyum
saglamasina, yasam kalitesinin yiikselmesine
katkida bulunmaktadir.

Rahatlatict rolii; hemsirenin bakim ve
tedavi sirasinda, hasta gereksinimlerini en dogru
sekilde saptayarak uygun bakim hizmetini vermesi
rahatlatici rolii olarak tanimlanmaktadir.

Tedavi edici rolii; tip tarihinde tan1 ve
tedavi siireglerinde hemsire, ilag tedavileri ve
cerrahi uygulamalar konusunda hekim talimatina
gore bu rolinii gerceklestirmekteydi. Ancak
solunum egzersizleri, sicak soguk uygulamalar,
masajlar, postural drenaj gibi pek ¢ok tedavi
islemleri hemsgirelerin kendi kararlari dogrul-
tusunda gergeklestirmektedir. Ayrica hemsirelerin
kendi uzmanlik ve yetkinlik alanlar iginde regete
yazabilmelerinin yolu ¢esitli yasal diizenlemelerle
ABD, Yeni Zelanda, Avusturalya ve Irlanda gibi
iilkelerde acilmigtir. Boylelikle tedavi edici rolii
daha da genisleme egilimindedir.

Kariyer gelistirici rolii; hemsirelik mes-
leginin profesyonellesmesini saglayan, meslege
statii, yetki ve gii¢ kazandiran bagimsiz bir hemsi-
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relik roliidiir. Calisma olanaklarinin ve sahalarin
genislemesi, meslek egitiminin iiniversite ve lisans
iistli egitim derecelerine yiikselmesi meslegin
profesyonelligini gosteren diger faktorlerdir.

Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolii;
ozerklik, bir meslegin belirlenmis yetki ve
sorumluluklar1 c¢ercevesinde mesleki uygulama-
larla ilgili kararlar1 kendi goriis ve degerlen-
dirmeleri sonucu almasi demektir. Hemsgirelik
mesleginde O6zerklik konusunda iilkemizde halen
sorunlar yasanmaktadir. Egitim esitsizligi, standart
bir egitim olmayisi, kurumsal isleyislerdeki
yetersizlikler, etkisiz ve verimsiz kadrolama, yasal
diizenlemelerdeki ¢akismalar hemsirelerin  bu
roliinii  saglamadaki yetersizliklerinin nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Danisman rolii; hemsirenin bu roli egitici
ve iletisim-koordinatorliik  roliiyle  biitiinles-
mektedir. Hemsire, hasta ve ailesine hastalikla ilgili
farkindalik yaratarak hastaligin seyrini 6gretme,
hastaligin yarattigi sorunlar ile bas edebilmeyi
saglayacak kaynaklar konusunda bilgilendirme,
kaynaklarin kullanimi igin tesvik etme, hastalara
kanita dayali bilimsel bilgiye ulasma konularinda
danigmanlik vermektedir.

Bunlarin yan1 sira hemsirelerin  hasta
psikolojisini anlamasi, istenilen hasta bakim
stirecini saglamasi i¢in bazi1 mesleki yeteneklere
sahip olmasi gerekmektedir. Profesyonel bir
hemsirede olmasi gereken Ozellikler; etkili ve
basarili iletisim, duygusal kararlilik, empati,
esneklik, fedakarlik, detaylara dikkat etme,
miikemmelliyet, problem ¢6zme becerileri, onurlu
davranis, diiriistliik ve bireylere saygi seklinde
siralanabilir (21-25). Bu sayilan ozelliklere sahip
olan hemsireler meslegin rollerini ancak yerine
getirebilirler.

21. Yiizyll Yonetici Hemsire Rolleri

21. yiizyilda yonetici hemsirelerin rolleri
iyl bilinen liderlik o6zelliklerine dayanmaktadir.
Gunimiiziin yonetici hemsirelerini daha etkili kilan
ayirt edici becerilerin neler oldugunu bilmek
meslegin gelisimi agisindan biiylik 6nem tagimak-
tadir. Yonetici hemsirelerin mesleki yeterliligini ve
cok yonlii becerilerini tanimlayan “5 odak”
bulunmaktadir. Bu 5 odak nokta her biri digerini
etkileyecek bigimde birbiriyle ortiismektedir (26).
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“5 Odak”

Inovasyon (Yenilik)

Meslekler aras1 baglilik ve saygi
Enformatik (Bilgi yonetimi)

f¢ gorii

Biitiinlik

Inovasyon: Degisimin degismez oldugu
21. Yiizyilda, yonetici hemsireler degisen saglik
bakim hizmetlerini etkili yonetebilmek ic¢in son
derece donanimli olmalidir. Yonetici hemsire
degeri temel alan, veri odakli ve yenilik¢i
yaklagimlar sergileyerek iyilestirme saglamalidir.
Yonetici hemsire bakim hizmetlerinde kalite ve
verimliligi artirict  davraniglari  modellemeli,
yeniligi, risk almayr ve kanita dayali mesleki
uygulamay1 destekleyen bir c¢alisma ortami
yaratmak i¢in ¢aba gostermelidir (27).

Meslekler arast baglhilik ve saygi: Saglik
alaninda doniigiimsel etkiyi elde etmek igin
meslekler arasi isbirligi yoluyla bir biitiinliik icinde
performansa  ihtiyag  duyulmaktadir.  Saglk
ekibinin tim {yeleri etkinlik ve etkililigi
destekleyici sekilde ¢alismalidir (26).

Enformatik (Bilgi yonetimi): Giiniimiizde
cesitli ortamlarda sunulan bakim hizmetlerini
koordine etmek ve hastalar i¢in erigilebilir olmasini
saglamak i¢in klinik bilgi sistemlerine biiyiik
ihtiyag duyulmaktadir. Veriler iyi entegre edilmis
bir saglik bilgi teknolojisi tarafindan toplanmalidir.
Yonetici hemsireler de stratejik yaklasimlarini
belirlemek icin teknoloji ve bilisim gereksinim-
lerinden yararlanmalidir (26).

I¢gorii: Tggoriisii yiiksek olan bir liderin
saglik hizmetleri sunumunun karmasik yapisini
etkileyen dinamikleri iyi anlamas1 gerekmektedir.
Bu dinamikleri olusturan kilit unsurlardan bazilar
is giicli, calisma ortami, kurumsal risk yonetimi,
hasta tercihi, kanita dayali uygulama (Klinik ve
yonetsel), deger temelli satin almadir. Liderlik tiim
unsurlar tizerinde kapsamli, yeterli ve dengeli bir
yaklagimi gerektirir. Bugiiniin liderleri kendine
giivenen bir benlik algisina ve gevreyi etkileme
giicline iligkin net kisisel goriislere sahip olmalidir
(26).

Biitiinliik:  Yonetici  liderler  otantik,
giivenilir, diiriist ve seffaf oldugunda giiven ve
saygl kazanmilmaktadir. 21. yiizyill yoneticileri
yiiksek ahlaki ilkelere gére hareket etmeli, her daim
cevresine karsi agik ve cevaplayici olmalidir (26).

Yoneticiler 5 odakta bahsedildigi gibi hem
kendileri hem de yonettikleri hemgirelerin degisen
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rollerinin uygulamaya aktarilmasinda kilit noktada
yer almaktadir. Bu acidan yonetici hemsireler
kendilerini siirekli yenilemeli, gelistirmeli ve
degisime uyum saglamalidir.

Sonug¢

Hemsirelik mesleginin  gelisen rolleri
kiiresel egilimler, saglik hizmetlerindeki degisim
ve yenilikler, tip alanindaki gelismeler ile daha net
goriilmektedir. Egitim seviyesinin artmasi, artan
hemsirelik arastirmalari, meslek ve calisma stan-
dartlarmin gelismesi ile meslegin profesyonellik
diizeyi yiikselmektedir. Hemsirelik meslegindeki
bilgi, beceri ve donamimsal anlamda yasanan
gelisim, gelismis meslek gruplar olarak da tasvir
edilen 6zerk, yetkin ve profesyonel meslek gruplari
arasinda yer almasina olanak tanimaktadir. Artan
teknolojik gelismeler ve kiiresellesmenin etkile-
riyle temel hemsirelik rolleri giiniimiizde bakim
hizmetlerinde artik yeterli olamamaktadir. Hemsi-
religin kendine 6zgii bilgi birikimine dayali bir
hemsirelik felsefesiyle saglanan biitiinciil hasta
bakimi hizmetleri Onemli hale gelmektedir.
Yonetici hemsireler de siirekli yenilenen ve degisen
saglik bakim hizmetlerini etkin ve verimli
yonetmek icin degisime uyum saglamali ve
kendilerini siirekli gelistirmelidir. Sonug¢ olarak,
modern hemsirelik bilim ve sanatinin arastirma ve
bilgi temeline dayali olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Saglik bakim hizmetleri sunu-
munda modern hemsirelik rollerine egilmek,
meslegin hizmet iiretiminde daha verimli ve
toplumsal acidan daha islevsel bir konuma
yerlesmesini saglayacaktir.
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Kanserli Hastalarda Tat Alma Degisikligine Yaklagim

Approach to Taste Alteration in Patients with Cancer

Elif BILSIN?, Hatice BAL YILMAZ®

OZ Tat alma degisikligi kanserli hastalarda goriilen en yaygin ve 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Hastalar tat alma
degisimini agizda metalik, ac1 ya da kotii bir tat, hassasiyet, tatliya karsi duyarsizlik ve aciya intolerans olarak
tanimlamugtir. Kanserli hastalarda tat alma degisikliginin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kanser tedavisi fizyolojik
ve psikolojik nedenlerle tat almay: etkilemektedir. Kanserli hastalarda tat alma degisikligi sonucunda istah kaybi, bazi
yiyeceklerden hoglanmama, yiyecek tercihinde degisme, yetersiz beslenme, yetersiz enerji alimi, kilo kaybi, malnutrisyon,
kot prognoz, yagam kalitesinde azalma, stres, depresyon, agiz kurulugu, hastanede kalma siiresinin uzamasi, koku almada
bozukluk, immiin sistemde bozulma ve tedaviye uyumda bozulma gelismektedir. Tat alma degisikligini degerlendirmek
ve tedavi etmek zordur. Tat alma degisikligini tanimlamak, siniflandirmak ve bu sorunlar1 yonetmek igin kanita dayali
destekleyici stratejilerde yetersizlik oldugu ve profilaktik tedavilerin basarili olmadigi belirlenmistir Bu nedenle kanserli
hastalarin bakim ve tedavisinde tat alma degisikligi yonetimi bir sorun olmaya devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, tat alma degisikligi, hemsirelik

ABSTRACT Taste alteration is one of the most common and important problems in patients with cancer. Some patients
were defined taste alteration as metallic, bitter or bad taste in the mouth, sensitivity, insensitivity to sweet taste and bitter
taste intolerance. The etiologies of taste alteration are not fully known in patients with cancer. Cancer treatment is
influenced taste alteration by physiological and psychological causes. In patients with cancer, loss of appetite, dislike of
some foods, change in food preferences, inadequate feeding, inadequate energy intake, weight loss, malnutrition, poor
prognosis, reduced quality of life, stress, depression, dryness of the mouth, prolonged hospital stay, impaired smell,
deterioration of the immune system and reduction compliance to treatment regimen develops as a result of taste alteration.
Taste alteration are difficult to measure and treat. It has been determined that there is a lack of supportive strategies based
on evidence taste alteration to describe, classify and manage these problems. It has been determined that prophylactic
treatments are not successful. For this reason, the management of taste alteration remains a problem in care and treatment
of patients with cancer.

Keywords: Cancer, taste alteration, nurse

Giris

Tat alma degisikligi kanserli hastalarda goriilen en
yaygin ve 6énemli sorunlardan bir tanesidir (1-4 ).
Hastalar tat alma degisimini agizda metalik, aci
(1,3,5-7) ya da kotii bir tat (8), hassasiyet, tathya
kars1 duyarsizlik ve aciya intolerans olarak tanim-
lamistir (1-3).

Kimyasal-duyusal ~ sistemin  karmagiklig1
nedeniyle tat alma bozukluklarinin gercek sikligini
degerlendirmek giigtir (9). Tat alma degisiklik-
lerinin prevalanst tiimor tipine ve kemoterapi
protokollerine gore degismektedir (5,10). Yapilan
caligmalarda yetiskin onkoloji hastalarinda %20-80
oraninda (2,4,6,10-20), ¢ocuk onkolojide ise

%16.5-84 oraninda tat alma degisikligi (21-24)
oldugu bildirilmistir. Kadinlarda (19,25) ve daha
geng hastalarda (19) tat alma degisikliginin daha
fazla oldugu bildirilmistir.

Yapilan c¢aligmalarda kanser hastalarinda
(tath, tuzlu, eksi ve ac1) dort temel tatta degisiklik
bildirilmistir. Kemoterapiye bagl tatli, tuzlu, ac1 ve
eksi tadin yogunlugunda bireysel farkliliklar
oldugu bildirilmistir. Ornegin baz1 hastalar sekerli
tad1 daha yogun hissederken bazilari ise daha az
hissetmektedir (8,11,18,25-27). Ancak en yaygin
olarak ac1 ve tatli tadi tanimada bozulma oldugu
bildirilmistir (18).
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Tat alma degisikligi olan hastalarin ¢ogunda
koku alma degisikligi de bulunmaktadir. Tat ve
koku alma degisikligi arasinda onemli bir iliski
bulunmaktadir. Kanserli hastalar arasinda ise genel
olarak kokuya kars1 duyarliligin arttig1, koku ve tat
alma degisikliginin gelistigi bildirilmistir (8,13,-
14,19,25,27-33). Bu derleme kanser hastalarinda
goriilen tat alma degisikligi ve bu hastalara uygu-
lanan hemsirelik yaklasimlarina dikkat ¢ekmek
amaciyla hazirlanmisgtir.

Tat Alma Bozuklugunun Tipleri

Disguzi: Tat alma yeteneginde bozulma (1,34)
Hiperguzi: Tat alma yeteneginde artma (1,34)
Hipoguzi: Tat alma yeteneginde azalma (1,34)
Aguzi: Tat alma fonksiyonunun tamamen kaybi
(1,34)

Fantoguzi: Genellikle eksternal bir uyarict olma-
dan agizda ac1 ya da metalik gibi anormal tat
varhigi (34)

Paraguzi: Tatlar1 oldugundan farkli algilama
(1,34)

Kakoguzi: Yiyecek ve igceceklerden kaynaklan-
mayan hos olmayan tat (1,34)

Tat Alma Degisikliginin Nedeni

Kanserli hastalarda tat alma degisikliginin nedeni
tam olarak bilinmemektedir (10,35). Kanser
tedavisi fizyolojik ve psikolojik nedenlerle tat
almay1 etkilemektedir (26,30,32,35,36). Ancak bu
konuda yapilmis yeterli ¢aligma bulunmamaktadir
(10,35). Teorilerin ¢ogu tiimor etkisine odaklan-
masina ragmen, kanserli hiicre boliinmesi, vitamin
eksikligi ve sitokin tizerinde de durulmaktadir (35).

Tat alma degisikligi kemoterapotik ajanlarin
kranial sinirlere (VII, IX ve X), tat tomurcuklarina
ve mukozaya hasar vermesi sonucunda goriil-
mektedir (2). Tat reseptorlerinin boliinme mekaniz-
mast kemoterapi veya radyoterapinin etkilerine
duyarlidir (30). Kemoterapi ilaglar1 bu reseptor-
lerin hizli ¢ogalmasini inhibe ederek tat esigini
azaltabilir (3,35).

Tat alma degisiklikleri kemoterapi uygula-
mast sirasinda meydana gelebilir (19,23,37,38) ve
birkag saat, giin (3,9), hafta ya da ay devam edebilir
(3,23,25).

Tat Alma Degisikliginin Etkileri

Tat alma degisikligi tiimor hiicreleri tarafindan
salgilanan amino asit benzeri maddelerin etkisi
sonucu ortaya g¢ikmaktadir (3). Bu degisiklikler
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hastanin beslenmesinin bozulmasina ve kotii
prognoza neden olmaktadir (3,30).

Tat alma degisikligi gelistiginde hastalarin
yiyecek tercihi degisir ve bazi yiyeceklere karsi
tiksinme gelismektedir. Kemoterapiye bagh yiye-
cek tercihinde Dbireysel farkliliklar oldugu
bildirilmistir (30,32,38,39). Kanser hiicreleri aktif
olarak boliiniir ve amino asit benzeri madde
salgilar. Salgilanan amino asit benzeri madde aci
tat hissini artirir ve amino asit i¢eren yiyeceklere
kars1 tiksinmeye neden olur (35). Bu nedenle
hastalarin 6zellikle kirmiz1 et ve tahil gibi protein
igerigi yiiksek besinlerden ve ¢ay, kahve, turung-
giller ve ¢ikolatadan hoglanmadiklar bildirilmistir
(3,26). Ayrica kirmizi et, ¢ay ve cikolatadan
hoslanmamanin nedeni aciya karsi duyarliligin
artmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir (3). Skolin
ve ark.’nin kanserli c¢ocuklar ile yaptiklar
calismada ¢ocuklarin krep, makarna, piring, patates
dilimleri ve patlamig musir gibi tuzlu atistir-
maliklar tercih ettikleri, kirmizi et, sosisli sandvig,
tavuk, tatli ve cikolatayr sevmedikleri belirlen-
mistir (39).

Tat alma degisikligi sonucunda; istah kaybi
(28,30,40,41), baz1 yiyeceklerden tiksinme-
/hoslanmama (3,30,40,41), yiyecek tercihinde de-
gisme (26,28,42,43), yetersiz beslenme (3,30,-
40,41), yetersiz enerji alimi (28,30,40,41), kilo
kaybi, malnutrisyon (18,26,28,44), koétii prognoz
(1,20,29,39), yasam kalitesinde azalma (36,39,41,-
42), bas etme mekanizmasinda bozulma (28,33,-
34,43), stres ve depresyon (3), agiz kurulugu
(28,33,34,43), hastanede kalma siiresinin uzamasi
(9,26,28,43), koku almada bozukluk, immiin
sistemde bozulma (9,26,28) ve tedavi rejimine
uyumda azalma (9,18,20,26,28) gelismektedir.

Tat Alma Degisikligini
Kullanilan Yontemler

Tat alma degisikligini 6lgmek icin objektif ve
subjektif yontemler bulunmaktadir.

Degerlendirmede

Objektif Yontemler

e Kimyasal Tat Algilama ve Tammma Esik
Testi: Bes temel tad1 temsil eden farkli konsantras-
yonlarda prototip kimyasal soliisyonlar (tatli i¢in
sukroz, tuz i¢in sodyum kloriir, eksi i¢in sitrik asit,
act i¢in kafein ya da kinin ve umami igin
monosodyum glutamat) kullanilir. Diistik algilama
esigi daha duyarli bir bireyi ifade eder (45).
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e Ust Esik Tat Degerlendirme Testi: Tat
yogunlugunu arttirict soliisyonlar kullanilir. Tat
yogunlugu gorsel analog skalasi (Vizuel Analog
Skala-VAS) ya da kategorili dlgekler ile deger-
lendirilir (45).

o Propiltiyourasil (PROP) Testi: Sivi soliisyon
(bazen filtre kagid) ile 6-N-propiltiourasil
konsantrasyonlar1 kullanilir. Uyarinin yogunlugu
hayal edilebilen ya da giinliik yasamda simdiye
kadar deneyimlenen en gii¢lii tada gore olgek ile
derecelendirilir. PROP tat alma yetenegi, tat
tomurcuk yogunlugu ve tat reseptdr gen
TAS2R38’in genetik ifadesi ile ilgili kalitsal bir
ozelliktir (45).

¢ Fungiform Papillalarin Yogunlugunu
Degerlendirme Testi: Fungiform papilla yapila-
rin1 belirlemek i¢in renkli gida boyas1 uygulamasi
sonrast dilin fotografin1 gekmek veya kayit altina
almak i¢in video mikroskop ya da dijital kamera
kullanilir. Papillay1r saymak icin dil goriintiileri
genisletilir (45).

o Elektrogustomeri: Duyu algilanincaya kadar
dile elektrik uyarisi verilir (45).

o Goriintiilleme: PET, Fonksiyonel
Subjektif Yontemler

Subjektif yontemlerde tat alma degisikligi, yasam
kalitesi degerlendirme Slgegi, semptom ¢alismalari
ya da bireysel goriismelere dayali kalitatif caligma-
larla  degerlendirilir.  Literatiirde tat alma
degisikligini degerlendirmede kullanilan c¢esitli
araglar bulunmaktadir (8).

¢ Hasta Esash Subjektif Global Degerlendirme
(Patient-Generated Subjective Global
Assessment-PG-SGA): Onkolojiye 6zgii beslen-
me degerlendirme aracinin bir parcasidir. Tadi
tanimlamada kontrol listesi olarak kullanilir (45).

e Advers Olaylar icin Ortak Terminoloji
Kriterleri (Common Terminology Criteria for
Adverse Events-CT-CAE): Kanser bakiminda
tedaviyle 1ilgili semptomlari ve yan etkileri
siniflandirmak ig¢in agiklayici terminoloji olarak
kullanilir. Hasta tarafindan bildirilen tat alma
degisikligi icin derecelendirme Olgegi olarak
kullanilir. Grade 1 = Diyet degisikligi olmadan tat
alma degisikligi; Grade 2 = Diyet degisikligi ile
birlikte tat alma degisikligi (1,45).

e Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi (Quality
of Life Questionnaire-Core 30 of the European
Organisation for Research and Treatment of

MRI.1
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Cancer-EORTC QLQ-C30): Kanser hastalarinin
yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan bu
Olcekte tat alma degisikligini degerlendirmek igin 2
soru bulunur. “Yiyecek ve iceceklerin tadi
normalden farkli m1?” ve “Tat alma duygusu ile
ilgili sorunlarin var mu?” gibi sorular kullanir
(10,45).

e Kemoterapiye Bagh Tat Degisikligi Olcegi
(Chemotherapy-Induced  Taste  Alteration
Scale-CITAS): Kemoterapiye bagli tat alma
degisikligini degerlendiren dlgegin orijinal formu
Kano ve Kanda (2013) tarafindan gelistirilmis ve
Tirkee gecerlilik ve gilivenirligi Sozeri ve
Kutluturkan (2015) tarafindan yapilmistir (46). 18
maddeli 4 alt boyutlu, 5°li likert tipi bir 6lgektir
(45).

e Subjektif Total Tat Keskinligi Olcegi (Scale
of Subjective Total Taste Acuity-STTA): Tat
keskinligini 0-4 arasinda derecelendirmeyi sagla-
yan 5 ifade bulunmaktadir. 0’dan 4’¢ dogru
gittikge tat alma keskinligi azalmaktadir (1).

o Tatve Koku Anketi (Taste and Smell Survey-
TSS): Baglangigta HIV ile enfekte hastalarda
kullanilmak iizere gelistirilmistir. Daha sonra
Kanadali arastirmacilar tarafindan kanserli hasta-
larda tat ve koku alma degisikligini ve yiyecek
secimini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. 16
sorudan olusmaktadir (44). 0-16 puan arasinda
degerlendirilmektedir (32,44). 0-4 = hafif, 5-9 =
orta ve 10-16 = ciddi tat ve koku alma degisikligini
gostermektedir (32).

e Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi
(Memorial Symptom Assessment Scale-MSAS):
7-12 yas ve 13-18 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in iki
versiyonu bulunmaktadir. Otuzsemptomdan olus-
maktadir. Hastalar semptomlarin prevalansini,
frekansini, siddetini ve semptomlarin yarattig
sikintiy1 “evet” ya da “hayir” seklinde deger-
lendirmektedir (22).

e Kanserli Cocuklarda Kemoterapi ile iliskili
Tat Alma Degisikligi Olegi: Olgek kemoterapi

alan 8-18 yas arasindaki kanserli ¢ocuklarda tat
alma degisikligini degerlendirmek amacryla
gelistirilmistir. Olgek toplam 9 maddeden olus-
maktadir. Her bir madde 0-4 puan arasinda likert
olarak derecelendirilmektedir. Her bir maddenin
aldig1 puanlarin toplanmasiyla 6lgek toplam puani
elde edilmektedir. Olcekten elde edilecek
minimum puan “0”, maksimum puan “36”dir.
Olgek puaninin artmasi ¢ocugun tat alma
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degisikligi siddetinin artmasini ifade etmektedir
(47).

Tat Alma Degisikliginin Yonetimi
Onkoloji hastalarinda tat alma degisikligini
degerlendirmek ve tedavi etmek zordur. Tat alma
bozuklugunu tamimlamak, siniflandirmak ve bu
sorunlar1 yonetmek icin kanita dayali destekleyici
stratejilerde yetersizlik oldugu tespit edilmistir
(12). Profilaktik tedaviler basarili olmamustir.
Kanser bakiminda tat ve koku alma degisikligi
yonetimi bir sorun olmaya devam etmektedir (8).
Yapilan calismalarda hastalarin %23-39’unun tat
alma degisikligini gidermek i¢in spesifik yonetim
stratejileri kullandig1 bildirilmistir (12,23).

Kanser tanisi ya da tedavisi nedeniyle olusan tat
ve koku alma bozukluklariin yénetiminde;
e Diyet damigmanligi vermek (1,42)
e Hos olmayan gidalardan kaginmak (1)
o Tiikiriik artic1 yontemler uygulamak (1)
e Oral mukoz membranin biitiinliigiinii saglamak
(1,42)
¢ (Cinko stilfat destegi vermek (1,42)
o Amifostin tedavisi uygulamak (42,48)
e Sakiz ya da sekerleme kullanmak (1) gibi
girisimler uygulanmaktadir.
Beslenme danigsmanlig1 disguzinin semptomlarini
azaltmada yararli olabilir (7).
e Cinko Siilfat Destegi: Cinko eksikligi tat ve
koku alma  duyarhiligini  degistirmektedir.
Cinkonun tat fonksiyonunun fizyolojisinde gorevi
bulunmaktadir. Ancak spesifik rolii
bilinmemektedir (48,49). Cinkonun tat
tomurcuklarimin  membraninda bol miktarda
bulunan alkalin fosfatazin kofaktorii oldugu
bilinmektedir (49). Cinkonun islevlerinden bir
digeri de gustinin sentezinde yer almaktir. Gustin
tat tomurcuklarinda biitiinliigli saglayan ve
mikrovilluslarin gozeneklerini diizenleyen tiikiiriik
proteinidir (42,49). Cinko disguzinin tedavisinde
denenmistir, ancak sonuglar1 belirsizdir.(50) Bazi
caligmalarda tat alma bozuklugunda ¢inko
desteginin etkili oldugu (50,51), baz1 ¢aligmalarda
ise ¢cinkonun tat alma degisikligine etkisi olmadig1
bildirilmistir (28,52).
o Amifostin: Amifostin, bir tiol bilesigidir. Doku
ve organlari kemoterapi veya radyoterapi ile
uyarilan oksidatif hasarlara karsi korur. Ancak
kusma, hipotansiyon, kizarma, metalik tat ve agiz
kurulugu gibi yan etkileri goriilebilir (42,48).
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Cinko gibi amifostininde disguziyi 6nlemede sinirl
yararlart bulunmaktadir (7).

e Synsepalum Dulcificum: Mucize meyve
olarak  bilinen  “Synsepalum  dulcificum”
kemoterapi nedeniyle gelisen tat alma degisikligini
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Mucize meyve
Bat1i Afrika’da  bulunur. Miraculin, mucize
meyvede dogal olarak olusan bir proteindir. Asidik
ortamda tatli uyarilarin transdiiksiyonu i¢in sira dis1
bir yetenegi bulunmaktadir. Belirli yiyeceklerin
lezzetini artirir, hos olmayan tatlar1 maskeler,
yiyeceklerin tat profillerini kisa siirede Onemli
derecede degistirir (36). Wilken ve Satiroff
caligmasinda kemoterapi alan yetigkin kanser
hastalar1  ile  mucize  meyvenin  etkisini
degerlendirdikleri ~ calismalarinda  hastalarin
timiinde tat almanin olumlu yonde degistigi
bildirilmistir (36).

Bu yontemlerin disinda megestrol asetat,
glutamin ve bethanechol tat alma degisikligini
gidermek icin kullanilmaktadir. Megestrol asetat
tat ve koku alma degisikligi ve kilo kaybi1 olan
kanser hastalarinda giinliik olarak wverilir. Oral
glutamin taksan bazli kemoterapi ilaglarmin ilk
donemlerinde hastalarda tat ve koku alma
degisikligini Onlemek ic¢in oral olarak wverilir.
Glutamin dokular ve RNA, DNA sentezi ve bazi
norotransmitterlerin arasindaki azot transferi igin
hayati 6nem tasimaktadir. Bethanechol tiikiiriik
tretimini uyarmaktadir (48). Thorne ve ark.’nin
yaptiklari sistematik derlemede tat ve koku alma
degisikliginin tedavisinde megestrol asetat ve
synsepalum dulcificumun umut verici oldugu
ancak heniiz tat ve koku alma degisikligini
onlenmek veya yonetmek igin etkili bir yaklagim
olmadigi bildirilmistir (48). Strasser ve ark.nin
kemoterapi alan hastalarda yaptiklar1 calisma-
larinda glutaminin tat alma degisikligini gidermede
ya da azaltmada etkili olmadig: bildirilmistir (53).

Yapilan calismalarda ise hastalarin tat alma
degisikligi ve etkileri ile basa ¢ikmak igin agiz
bakimi (5,6,27,33), sakiz ¢igneme, kokulardan
kaginma (27), tolere edilebilen yiyecekleri yemek
ve tat ve koku alma degisikligini kabul etmek
(27,33) gibi ¢esitli davranis degisikliklerini benim-
sedikleri belirlenmistir. Ancak bu yontemlerin tam
olarak etkili olup olmadigmma dair kanitlar
yetersizdir. Bu nedenle tat ve koku alma bozuk-
luklarinin yénetiminde yeni stratejilere gereksinim
bulunmaktadir (7,42).
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Tat Alma  Degisikliginin  Yonetiminde
Hemsirenin Rolii

Tat alma degisikligi, kanser tedavisinin hayati
tehdit eden bir etkisi olmadigr icin saghk
calisanlarinin dikkatinden kagabilir (35). Ancak tat
alma degisikligi yasanm tehdit eden Dbircok
probleme neden olabilmektedir (8,10,17,18,26-
,28,36,41,44). Hemsirenin bakim, tedavi, egitim,
koordinasyon, damismanlik, savunuculuk ve
liderlik gibi bir¢ok 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Kanser hastalar1 i¢in kemoterapi sirasinda yagama
kalitesinin saglanmasi oénemlidir (2). Bu nedenle
hemsire kanser hastalarinin beslenme durumunu ve
yasam kalitesini degerlendirilmede 6nemli bir rol
oynamaktadir (39). Kemoterapi alan hastalar i¢in
hemsirelik bakiminin amaci tedavi ile iligkili
semptomlart ve problemleri o6nlemek ya da
azaltmaktir (27). Hemsireler hastalarin tat degi-
sikliklerine uyum saglamalarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir (5). Hemsire egitim yoluyla tedavi-
nin yan etkileri ile basa ¢ikmada hastaya destek
olur, hastalarin tat alma degisikligini, siddetini ve
tipini degerlendirmeye ve tat alma degisikligine
yonelik girisimleri uygulamaya yardim eder (54).

Sonuc ve Oneriler

Beslenme, sagligin siirdiiriilmesi ve hastaligin
tedavisinde 6nemli bir klinik etkiye sahiptir (3). Tat
duyusu bir kisinin yiyecek tercihini etkileyen
onemli bir unsurdur. Kemoterapiye bagl tat alma
degisikligi hem ¢ocuk hem de yetiskin kanser
hastalarinda tedavi sirasinda besin alimim
siirdiirmeyi zorlastirir, hastanin yagam kalitesini ve
prognozunu olumsuz etkiler (30). Tat alma
degisikliginin degerlendirilmesine yonelik gesitli
yontem ve dl¢ekler bulunmasina ragmen, bu konu
ile ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir (1).
Bu nedenle tat alma degisikliginin sikligim ve
siiresini  degerlendiren c¢aligmalara gereksinim
duyulmaktadir. Kanserli hastalarda tat alma
degisikligini degerlendiren ¢aligmalar yapilmasi ve
bu konuda Onlemler alinmasi, hastanin beslenme
durumun 1iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirllmasi agisindan son derece dnemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamak-
tadir.
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Yashlarda Diismeye Yol Acan Faktorler ve Koruyucu Rehabilitasyon Yaklasimlar:
Factors which Lead to Falls in Elderly and Preventive Rehabilitation Approaches

Nejla UZUN? Yasemin SAHBAZP, Ela TARAKCI®

OZET Diinya Saglik Orgiitii gelismekte olan iilkelerde yash niifusun artis gosterecegini bildirmektedir.
Tiirkiye’de de Diinya’nin her yerinde oldugu gibi yasl niifusta artig olmasi beklenmektedir. Yaslanma ile beraber
sik sik fonksiyonel durumda gerileme ve fiziksel inaktivite nedeniyle denge kayiplar1 ve sonrasinda diismeler
goriilmektedir. Bu derlemedeki amacimiz, yaslilarda denge sorunlarini incelemek, diisme ile ilgili risk faktorlerini
belirlemek ve bunlara karsi gelistirilebilecek koruyucu rehabilitasyon yaklasimlarini tartigmaktir. Denge
bozukluklarina yol agan problemlerin olugmasini 6nlemek, denge reaksiyonlarini gelistirmek, diismelere yol
acabilecek etkenlerin erken donemde tedavi edilmelerini saglamak ve kalici problemlerin etkilerini en aza
indirmek koruyucu rehabilitasyonun amaglarint olusturmaktadir. Bu amaglari gergeklestirmek igin her yaslinin
kendine 6zgii saglik durumu dikkate alinarak primer, sekonder ve tersiyer koruma olmak iizere ii¢ farkli koruyucu
rehabilitasyon yaklagimi belirlenmistir. Rehabilitasyonda primer koruma herhangi bir hastalik olugsmadan 6nce
alinabilecek onlemleri ifade eder. Sekonder koruma erken tani, uygun tedavi ve komplikasyonlarin
siirlandirilmasindan olusur. Tersiyer koruma, ortaya ¢ikmis hastaliga bagli olarak olusabilecek sakatlik ve geri
doniisii olmayan bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin bu durumuna aligmasi saglanarak yagsam kalitesinin
artirtlmasi i¢in alinmasi gereken onlemlerdir. Bu derlemede yaslilarda diismeye yol acan faktorler ve koruyucu
rehabilitasyon yaklasimlart bu prensipler ¢ercevesinde ayrintili olarak ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Postural Denge, Diismeler

ABSTRACT World Health Organization has announced that the population of the elderly would increase in
the developing countries. As it happens everywhere in the world, an increase is also expected in Turkey among
the population of the elderly. Alongside with aging, frequently a decline in functional state and loss of balance and
fallings due to physical inactivity has been observed. Our purpose in this edition is to analyze the problems of
balance among the elderly, determine the risk factors in regards to falling, and discuss the preventive rehabilitation
approaches to be developed against them. Preventing the problems leading to equilibrium disorders and improving
the balances, ensuring that the factors that may lead to falls are treated in the early stages, and the effects of
permanent problems are the most important goals of preventive rehabilitation. To realize those purposes, three
different protective rehabilitation approaches have been determined such as the primary, secondary and tertiary
protection by taking every elderly’s distinctive health situation into account. Primary protection in rehabilitation
refers to the precautions that may be taken before formation of any sickness. Secondary protection is composed of
early diagnosis, proper treatment and limitation of complications. Tertiary protection is the least costly disability
and irreversible disorders that can occur due to emerging disease and encourages the patient to take precautions to
adapt to this situation and increase the quality of life. Factors which lead to falls in elderly and preventive
rehabilitation approaches in this review are covered detail in the framework of these principles.

Key words: Elderly, Postural Balance, Falls

Giris

Yaslanma, kronolojik, biyolojik, psikolojik ve
sosyal niteligi olan, intrauterin dénemde ortaya
¢ikip, 6liimle sonlanan farklilagsma siirecidir (1).
Fizyolojik olarak bakildiginda ise, fiziksel ve
ruhsal sagligin bozulmasi, organizmanin i¢ ve
dis etmenler arasindaki dengeyi saglama
yeteneginin azalmasi, kiginin psikolojik yonden
gerilemesi olarak tanimlanabilir (2).

Fiziki uygunluk, yaslh kisilerde saglikli
yasam ve bagimsizlik i¢in ¢ok Onemlidir.
Yaglanma siireci ile birlikte genellikle fiziksel
aktivite ve fonksiyonellikte gerileme gozlen-
mektedir. Buna ek olarak sedanter yagam siiren
yaslilari kuvvet, endurans ve esneklikte azalma
ile fonksiyonelliklerinin etkilendigi goriile-
bilmekte ve kisiler olagan aktiviteleri yapabil-
mek icin daha ¢ok ¢aba harcamaktadirlar.
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Islevsel bozuk luklarm neden oldugu
fiziki yetersizlik ve sonrasinda olusan diigme-
lerin Onlenmesi i¢in, fiziki uygunluktaki
degisikliklerin erken donemde tanimlanmasi ve
uygun egzersiz programlarimin geligtirilmesi
onemlidir (3).

Yagin artmasiyla gorilme sikligr da
artan diigmeler yash kisilerde onemli oranda
mortalite ve morbiditeye sebep olan bir saglik
problemidir. Kisisel ve c¢evresel faktorlerin
etkilesimiyle olusan diismeler kisilerde bir¢ok
fiziksel ve ruhsal sonuglari ortaya gikarmaktadir.
Birgok yagh, diisme olayr yasamadan bu
durumun Onemini bilmemekte ve olugmamasi
icin 6nlem almamaktadir. Ancak diigmeye bagh
bir olumsuzluk yasadiktan sonra diismeden
korunma ile ilgili 6nlemler almaktadir (4). Bu
derlemedeki amacimiz, yaslilarda denge sorun-
larin1 incelemek, diismeye yol acan faktorleri
belirlemek ve bunlara karsi gelistirilebilecek
koruyucu rehabilitasyon yaklagimlarini tartis-
maktir.

Yashhga Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) yashhg iic
dénemde smiflandirmistir. Birinci donemi 45-59
yas arasi orta yaslilar, ikinci dénemi 60-74
arasindaki yaglilar ve {i¢iincii donemi 75 yas ve
iizeri ileri derecede yashlar olusturmaktadir.
DSO, gelismekte olan iilkelerde yasli niifusunun
daha fazla artig gosterecegini, 65 yas ve ustil
insan sayisinin 2010 yilinda 524 milyon
oldugunu ve 2050 yilinda ise 1,5 milyara ulasa-
cagin1 bildirmektedir (5). Turkiye’de de yash
niifusta artis beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 2013 yili verilerine gore
Turkiye yasli niifus oram1  %?7,7 olarak
gosterilmektedir (6). TUIK 2015 verilerine gore
ise yash niifusunun (65 ve iizeri yas) 6.495.239
kisi oldugu belirtilmektedir (7). Ayrica2030,
2040 ve 2050 yillarinda Tiirkiye’de 65 yas iizeri
niifusun toplam niifusun sirasiyla %10,8’ini,
%13,6’s1m1 ve %17,3’linl olusturmast
beklenmektedir (8). Yaslanmayla birlikte kardi-
yovaskiiler sistemde, pumoner sistemde,
gastrointestinal sistemde, sinir sisteminde ve kas
iskelet sisteminde fizyolojik degisimler meyda-
na gelir (9). Bu degisimlerin sonucunda yasl-
larda denge olumsuz yonde etkilenir.

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri:

Yasla birlikte myokardin atrofiye ugramasina
bagli olarak kalbin her bir kasilmasinda
pompalanan kan miktari, kalp hizi, kardiyak
dolum hacmi ve tiim organlara giden kan akimi
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azalir. Bunun yam sira arterlerin esnekliginin
azalmasi; periferal direngte, sistolik ve diyas-
tolik kan basincinda artisa neden olur. Yasla
birlikte biiylik elastik arterlerin, kompliyanstaki
azalma sonucu damarlar dilate hale gelir (9).

Pulmoner sistem degisiklikleri:

Rezidiiel hacimde artig, kanin oksijenlenme-
sinde azalma, ventilasyon perflizyon esitliginde
azalma, akciger elastisitesinde azalma, gogis
kafesi kompliyansinda azalma goriiliir. Buna ek
olarak vital kapasite ve maksimum inspiratuar
kapasite yaslanma ile %35-65 oraninda azalir.
Degerlerdeki bu azalma yasla birlikte yeterli gaz
degisimi yapilamamasina ve aktiviteler sirasinda
cabuk yorulmaya neden olur (10).

Gastrointestinal sistem degisiklikleri:

Yaglanmanin gastrointestinal sistemdeki genel
etkisi hareket, salgi ve emilim kapasitesinde
azalmadir. Ozofageal motilite azalir, yutkunma
zorluklar1 baglar. Midede ise gastrik motilitede
ve sekresyonlarda azalma ve gastrik bosalma
zamaninda artma s6z konusudur. Ayrica hepatik
kiitle ve lokal kan akiminda azalmalar meydana

gelir (2).

Kas iskelet sistemi degisiklikleri:

Yagla birlikte  kemiklerin  yogunlugunun
azalmasina baglh olarak kemikler daha zayif ve
kirtlgan hale gelirken, viicut postiirii de
bozulmakta olup boy kisalmasi, dis kayiplari,
kemiklerde kirilmalar, bacaklarda egrilikler ve
kamburlasma gelisebilir. Kas dokusu kayip-
larina bagli olarak gelisen atrofiler, kas giiciinde
ve koordinasyonunda azalmalara neden olup
giinliik yagam aktivitelerini yapmay1 zorlastirir
ve dururken, yiiriirken denge sorunlarma yol
agar (10).

Sinir sistemi degisiklikleri:

Yagla birlikte sinir iletim hizinda ve beyindeki
ndron sayisinda hizla azalma goriiliir. Buna baglh
olarak reaksiyon ve hareket zamaninda diisiis,
reflekslerde azalma meydana gelir. Sinir sistemi
degisiklikleri sonucu serebrovaskiiler olay,
alzheimer, demans, parkinson hastaligi,
deliryum, depresyon gibi bilissel, motorik ve
duyusal problemler goriiliir (9).

Denge

Destek tabani {izerinde viicudun kontroliiniin
saglanarak diigmenin 6nlemesi yetenegidir. Dik
durus postiiriiniin  saglanmast ve aktiviteler
sirasinda dengenin devam ettirilebilmesi igin,
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olduk¢a karmasik noromuskiiler mekanizmalar
gereklidir. Bu mekanizmalar ¢esitli duyusal
kaynaklardan (propriyoseptif, gorsel, vestibiiler)
viicudun yo6nelimi ve hareketleri ile ilgili bilgi
elde eden ve bu bilgiyi agirlik merkezini destek
merkezi lizerinde tutma konusunda uygun motor
cevap iretmek i¢in kullanan sinir kas etkile-
siminden olusmaktadir. Duyusal veriler, merkezi
sinir sisteminde birlestirilerek, retikiiler formas-
yon, ekstrapiramidal sistem, serebellum ve
korteksden ¢ikan uyarilar ile modiile edilir.!
Yaslanmaya bagli olarak noral sistemin bir¢ok
duyusal elemani entegre etmedeki yetersizligi
yaslilardaki diisme risk faktorlerden biri olabilir
(12).

Yasa Bagh Degisikliklerin Yol A¢tig1 Denge
Problemleri

Yaslanmayla beraber postiiral kontrolde; ayak
bileginden gelen propriyoseptif veride azalma,
gorsel netlikte azalma, postiiral salinimda artma,
vestibiiler sistem reseptorlerinde azalma, derin-
lik algisinda kayip, kuvvette azalma, MSS’nin
ileti hizinda azalma, kemik mineral yogun-
lugunda azalma, artmis reaksiyon zamani, yana
govde salimminda artma ve eklem hareket
acikliginda azalma gibi degisiklikler goriiliir.

Yashlarin salinim miktar1 ve normal
salinim aralif1 genclere gore daha biiyiiktiir.
Yaslilarda kalga rotasyonun ve diz fleksiyonu-
nun azalmasina bagl olarak salinim fazinda
ekstremitenin daha az kaldirilmasi sonucunda
takilma ile diisme egilimi artar. Yaglilar
yiiriitken takildiklarinda veya kaydiklarinda
genglere gore daha zor toparlanirlar ve genellikle
diismeler meydana gelir. Baz1 yashilarda MSS
tarafindan dik durusu ve yiiriiyiisii kontrol eden
néromuskiiler kuvvetlerin bagariyla koordine
edilememesi direkt diisme sebebidir (13). Altmus
bes yas iizeri kisilerin %30’ u, dengelerini
korumalarin1 zorlastiracak ilerleyici denge ve
postiir bozukluguna sahip olduklar1 igin diismek-
tedirler (12).

Saglikli kisilerde denge kaybi oldugu-
nda sirasiyla viicut salinimi, adim atma ve ani
ekstremite hareketi olusurken, bunlardaki basari-
sizlik koruyucu ekstansiyon refleksi ortaya
cikarir. Ancak bu mekanizmalarin yash kigilerde
zayifladig1 gozlenir (14).

Postiiral kontrol viziiel sistem, vestibiiler
sistem, propriyosepsiyon ve spinal gerilme
refleksleriyle gerekli bilgiler saglanmas1 ve bu
bilgilerin merkezi sinir sisteminde entegrasyonu
yoluyla ortaya c¢ikar. Yaslanmayla birlikte
duyusal ve motor sinir sistemi etkilenerek
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postiiral salinimin artmasina neden olur. Buna
bagl olarak da yaslilarda diisme riski artmak-
tadir (13).

Diisme

Kompleks bir yapiya sahip olan diismeler, bircok
faktorden etkilenmekte olup yaslilarda en ¢ok
goriilen morbidite ve mortalite sebeplerindendir
(15). Altmus bes yas tizeri popiilasyonun yaklasik
ticte biri her yil diismekte ve diismelerin yarisini
ise tekrarlayan diismeler olusturmaktadir (14).
Yetmis yas lizerindeki yaslilarda bir yil i¢indeki
diisme orami %32-42 iken, 80 yas iizerinde-
kilerde ise bu oran %50°dir (16). Diismenin risk
faktorleri intrinsik ve ekstrinsik olacak sekilde
ikiye ayrilabilir. Intrinsik faktorler yash kisinin
kendisine bagli olan veya kendisinden kaynak-
lanan faktorlerdir. Ekstrinsik faktorler yash
kisinin kendisine bagli olmayan ¢evre sartlarin
olusturdugu faktorlerdir (17).

Intrinsik faktorler: Yas, cinsiyet, postii-
ral kontrolde kayip, yardimci cihaz kullanimu,
anormal yiirliyiis paterni, reaksiyon zamaninin
azalmasi, kas gii¢siizliigii, artrit, serebrovaskiiler
hastalik, periferik ndropati, parkinson hastaligi,
demans, gorme problemleri, goéz kararmasi
(senkop, hipoglisemi, postural hipotansiyon,
kardiak aritmi, epilepsi, alkol, ilaclar,
vertebrobaziller yetmezlik), menier hastaligi,
dort veya daha fazla sayida ilag kullanimi
intrinsik faktorler i¢inde yer almaktadir (17-20).

Ekstrinsik faktorler: Yeterli aydinlat-
manin olmamasi, korkuluksuz merdivenlerin
olmasi, banyo kiivetinin etrafinda ve tuvalette
tutunma barlariin bulunmamasi, banyo kiive-
tinin zemininin ve yer halilarinin kaygan olmasi,
tuvalette oturma yerinin uygun yiikseklikte
olmamasi, yaya kaldirimlarinin diizgiin zeminli
olmamasi, kar, buz, protez, baston ya da yiiriite¢
kullanmak diismeye sebep olan ekstrinsik
faktorler icinde yer almaktadir.

Yash kigilerde genellikle yiiriime,
pozisyon degistirme, sandalye veya merdivene
¢ikma aktiviteleri ile spor yapma esnasinda
diismelerin gelistigi bildirilmektedir (21). Ulke-
mizde yash kisilerin %10’unun saglik bakim
kurumlarinda, %30 unun toplumsal alanlarda ve
%60’min  ev ortaminda distigi belirtil-
mektedir. Merdivenden inmenin ¢ikmaktan daha
zor ve tehlikeli oldugu ve diismelerin %10’ unun
merdivende meydana geldigi belirtilmektedir
(17). Yashlarin en ¢ok banyo ve tuvalette
diistiigline yer verilmektedir (22).
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Diisme Korkusu

Diisme korkusu, diisme ile ilgili artmis endise
veya kisinin glinliik yasam aktiviteleri sirasinda
diismenin 6nlenmesinde disiik 6z etkinlik olarak
tanimlanmaktadir (23). Diisme sonunda yaralan-
mis yashilarin lgte birinde diisme korkusu
gelismektedir. Yas, cinsiyet, denge ve yiirlime
bozukluklari, zayif fiziksel ve kognitif fonksi-
yonlarin yaralanmayla sonuglanan diismelere
bagh olusan diisme korkusu ile iligkili oldugu
bulunmustur (24). Diisme korkusu ile beraber
yasl kisilerin fiziksel fonksiyonlarinda kisitlan-
ma, mobilitelerinde ve yasam kalitesinde azalma
gozlenebilmektedir (25). Diisme korkusuyla ilis-
kili faktorlerin bilinmesi diisme korkusunun
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in
onemlidir (25). Park JH ve ark.’nin 60 yas ve
iizeri 883 katihmci ile yaptiklar1 c¢aligmada
diisme deneyiminin, diigme korkusu ve fiziksel
performans ile 6nemli bir iligski i¢inde oldugu
bulunmustur (26). Tirkiye’de 65 yasindaki
bireylerin diisme hikayeleri incelendiginde mey-
dana gelen diismelerin %60’ min ev ortaminda,
%30’unun sosyal alanlarda, %10’unun saglik
bakim kurumlarinda meydana geldigi goriil-
mistiir (25). Yaghlarda goriilen diisme oran-
larina basitge yiiksek demek yeterli degildir.
Ciinkii diisme oraninin artmasiyla birlikte,
kanser, osteoporoz gibi hastaliklarda artma,
koruyucu reflekslerde yavaslama gibi fizyolojik
degisikliklerin meydana gelmesi diismeyi daha
da tehlikeli bir hale getirmektedir (27).

Koruyucu Rehabilitasyon Yaklasimlari
Denge ve diisme problemi olan yaglilarin
koruyucu rehabilitasyonunda amag¢ denge
bozukluklarima yol agan problemlerin olusma-
st Onlemek ve dengelerini daha iyi hale
getirmek, diismelere yol agabilecek intrinsik ve
ekstrinsik etkenleri erken donemde tedavi
edilmelerini saglamak, kronik hale donilismiis bir
problem varsa gerekli Onlemler alarak kalict
problemlerin etkilerinin en aza indirmektir. Bu
amaglar1 gerceklestirmek i¢in her yaslinin
kendine 6zgii saglik durumu dikkate alinarak iic
farkli  koruyucu rehabilitasyon yaklagimi
uygulanabilir.

Primer Koruma

Rehabilitasyonda primer koruma herhangi bir
hastalik olusmadan 6nce alinabilecek Onlemleri
ifade eder. Yaslanmayla birlikte goriilen
fizyolojik degisikliklerin de etkisiyle zamanla
ortaya ¢ikacak problemler ve bunlara bagh
olusabilecek komplikasyonlar da primer koruma
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yontemleriyle Onlenebilir ya da azaltilabilir. Bu
kapsamda primer koruma g¢ocukluktan itibaren
fiziksel aktivite, egzersiz, yeterli ve dengeli
beslenme  aligkanliklarinin  kazandirilmast;
sigara, alkol gibi bagimlilik yapan zararh
aligkanliklardan uzak durulmasini igermektedir.

Iskelet biiyiimesi sirasinda doruk kemik
kiitlesine ulagsmak cok oOnemlidir. Vitamin D
kalsiyum emiliminde, kemik saglig1 iizerinde,
kas performansinda ve diigme riskinin azalma-
sinda major rol oynar. Yeterli Ca, D vitamini ve
protein iceren dengeli bir diyetin yani sira
¢ocukluk ve adolesan donemden itibaren
kemiklere stres olusturan diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz de gereklidir (28). Diizenli
fiziksel aktivite bir¢ok sistem ve organ fonksi-
yonu tizerinde yararli olmaktadir. Kemikler,
kaslar, ligamentler ve tendonlarin kuvveti artar.
Kardiyovaskiiler risk  faktorlerini  azaltir.
Osteoporozu azaltir. Hareket sistemini giiclen-
direrek hareket Ozgiirliigiinii, gilinlik islerini
yapabilme kapasitesini artirir. Diizenli fiziksel
aktivite yapmamis yaslh kigilerde dahi diizenli
egzersiz programi ile yasam kalitesi ve yasam
stiresinin arttirdigi gosterilmistir (29). Bu yiiz-
den ¢ok erken yasta fiziksel aktivitenin
0zendirilmesi ve bu konuda kisilerin bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir.

Sekonder Koruma
Rehabilitasyonda sekonder koruma erken tani,
uygun tedavi ve komplikasyonlarin sinirlandiril-
--masindan olusur. Sekonder 6nlemler, dengeyi
bozacak ve diismelere neden olacak faktorlerin
ortadan kaldirilmasini, dengenin gelistirilmesi
boylece diismelerin ve diismeye bagl olusa-
bilecek problemlerin 6nlenmesini igerir.
Diizenli egzersiz programi Ostrojen
artist, insiilin ve androjen gibi intrinsik endokrin
faktorleri serbestlestirerek kemik ve kasin
giiclenmesini saglayarak kemik kitlesindeki
kaybi yavaslatir, kemik kiitlesini artirir ve kirigi
onler. Ayrica dengeyi saglayarak diismeleri
Onler, kardiovaskiiler hastalik riskini azaltir,
bazal metabolik hizi artirir/korur, enduransi
artirir, ruhsal saghigi korur (30). Karikanta ve
ark. yash vyetiskinlerde diisme ve kiriklarin
onlenmesi i¢in en etkili fizik tedavi yaklagiminin
denge ve kuvvetlendirme egitimi kombinas-
yonunun  oldugunu géstermistir  (31). Cok
faktorlii koruyucu programlarin  yiiksek riskli
popiilasyonlarda etkili olabilmesi i¢in, bireysel
uyarlanmis  Onlemleri ve  egzersiz bilegenini
icermesi gerekir. Dengeyi gelistirerek diigme-
lerin 6nlenmesine yonelik uygun egzersiz.
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Tablo 1. Yaslilarda kullanilabilecek egzersiz gesitleri ve regetesi (33-35).

EGZERSIZ TiPI FREKANS YOGUNLUK SURE ILERLEME

Aerobik Haftada 3 giin MKH %50 20-30 dk Iki haftada bir %S5
artirarak kademeli
ilerleme ve %70
diizeyini agmamalidir

Kuvvetlendirme Haftada 3 giin 1 MT’1n %40-60 45-60 dk I MT'in %60-80’e

Her set 8-12 tekrar cikartilabilir
Germe Haftada 2 ile 3 kez Statik 15-60 sn Minumum 10 dk her kas  Tolerasyona gore
grubuna 4 ve lizeri tekrar  tekrar sayis1 ve siire
kademeli olarak

artirllmalidir
Tai Chi Chuan Haftada 7 kez MKH %55 10 dk 1s;nma Tolerasyona gore siire
40 dk TCC egzersizleri kademeli olarak

10 dk soguma artirllmalidir

Toplam 1 saat

Klinik Pilates Haftada 3 kez MKH %40-60 20-30 dk Tolerasyona gore
tekrar sayis1 ve siire
kademeli olarak

artirtlmalidir
Otago Haftada 3 kez %50-60 1 saat Once siire ve frekans
arttirilmali, sonrasinda
hastanin  durumuna

gore istenen diizeye
ulasildiginda egzersiz
siddeti arttirilmalidir

MKH: maksimum kalp atim hiz1; Dk: dakika; Sn: saniye; 1 MT: bir maksimum tekrar; TCC: Tai Chi

Chuan

programi, aerobik egzersizleri, postiir egzersiz-
lerini, kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersiz-
lerini, denge ve yiiriime egitimlerini icermelidir.
Dengenin gelistirilmesinde dinamik ve statik
denge egzersizleri o6nemlidir (32). Uygun
egzersiz programi iyi bir degerlendirme
sonrasinda kisiye Ozel olarak hazirlanmalidir
(Tablo 1).Yaslilar i¢in literatiirde Onerilen
egzersizlerden 12 hafta boyunca diisiik
yogunlukta uygulanan Thai Yoga’nin yash
eriskinlerde fiziksel islevlerinde, saglik ve iyilik
hallerinde  6nemli  iyilesmeler  sagladig
gosterilmistir  (36). Granacher ve ark.’nin
yaptiklari sistematik derlemede yash eriskinlerde
core  stabilizasyon  kuvvet egitimi  ve
Pilates egzersiz egitiminin giig, denge, fonksi-
yonel performans dlctimleri ve diigme yoniinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.
Temel gii¢ antrenmaniin ve pilates egzer-
Siz egitiminin, yaslhlar i¢in geleneksel denge ve
diren¢ egitim programlarina ek olarak kullanila-
bilecegi belirtilmistir (37). Diismelerin dnlenmesi
icin Oncelikle diismeye neden olabilecek risk
faktorleri belirlenmelidir. Yaslhilar bu riskler
konusunda bilgilendirilmeli, yash ve ailesi egiti-

lerek ¢evredeki risk faktorleri Onlenmeye
calisilmalidir. Diismeye neden olan dig etkenleri
degerlendirilip uygun diizenlemelerin yapilmasi
ile diismede risk faktorii olan ¢evresel etmenler
en aza indirgenerek yaslinin diigme riskini
azaltilir ve yasam Kkalitesini arttirtlir (Tablo 2)
(38).

Tersiyer koruma

Rehabilitasyonda tersiyer koruma hastalik
olustuktan sonra meydana gelebilecek problem-
leri en aza indirgemek ve hastay1 bu durumuna
alistirarak yasam kalitesinin arttirmak igin
almmasi gereken Onlemleri tanimlar. Denge
problemleri sonrasinda olusan diismelere bagl
kirik, yumusak doku hasari, beyin travmasi vb.
durumlara yonelik ve sonrasinda olusabilecek
diisme korkusuna karsi yapilan tedavileri ve
almacak Onlemleri igerir. Ancak birincil ve
ikincil koruma yontemlerinin miimkiin oldu-
gunca erken donemde uygulanmasi ve bu
asamaya gelmeden Onlenmesi biiyik Onem
tasimaktadir.
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Tablo 2. Yaslilarda diisme riskini azaltici ekstrinsik ve intrinsik faktorler (38-39).

Ekstrinsik Faktorler

Merdivenler

Basamaklarin araliklar1 ve yiikseklikleri esit olmali ve ¢ikintilar ve uygunsuz
basamak uygulamalar1 takilip diismeye neden olabilecegi icin olmamalidir.
Basamaklarda kaymay1 engellemek icin kaydirmaz malzemeler kullanilmali,
hal1 ve kilimler tercih edilmemelidir. Elektrik diigmeleri merdivenlerin baginda
ve sonunda uzanilabilecek yiikseklikte olmalidir. Uzun merdivenlerde tutamak
ve dinlenebilmek i¢in alanlar olmalidir.

Antre

Mobilyalar, duvar boyunca ve koselere yerlestirilmelidir. Askilar kolayca
ulasilarak esyalarin asilmasina olanak saglamalidir.

Oturma Odas1

Sandalye ve kanepeler rahatca oturup kalkilabilecek yiikseklik ve derinlikte
olmalidir. Kolay yanmayan, kaygan olmayan kumaslardan yapilmis canli
renklerdeki mobilya dosemeleri tercih edilmelidir. Kenarlart kalkik, kivrik ve
g6z yorucu sekilde karigik desenli halilar se¢ilmemeli, elektrik kablolart ve
sehpalar yiiriimeyi zorlastiracak sekilde yerlestirilmemelidir.

Yatak Odasi

Yatak odasi banyo ve tuvalete yakin planda olmali, etrafta koltuk degnegi,
baston ya da tekerlekli sandalye ile dolagimi engelleyecek esyalar olmamalidir.
Yatak odasinin aydinlanmasi iyi olmali, yatak basi lamba kullanilmalidir.

Mutfak

Mutfak dolabi raflari kisinin kolayca uzanabilecegi yiikseklikte olmalidir. Masa
ayaklar iceriye ¢ikintili olmalidir. Carpmalar1 6nlemek i¢in masa kenarlari
keskin olmamalidir. Ariza aninda tehlike olusturmamasi i¢in otomatik gaz
kesim sistemi olmalidir.

Banyo/Tuvalet

Banyo zemini kaymay: onleyici ve parlamayan malzemeden yapilmalidir.
Doésemeler 1slak birakilmamalidir. Duvarlara hareketleri kolaylastirmak i¢in
yatay eksende iyi sabitlenmis tutunma barlart konulmalidir. Kaymayan terlikler
kullanilmalidir. Havalandirma sistemi rahat¢a ulasilacak yiikseklikte olmalidir.

Intrinsik faktorler

Ayak sorunlar1 ve
ayakkabi1 se¢imi

Ayak sorunlar1 nedeniyle gelisen immobilite, yaslilarin sosyal yasantilarini ve
yasam kalitelerini biiyiikk oranda smirlandirmaktadir. Bunu Onlemek igin
kullanilan ayakkabilarin uygunluguna dikkat edilmelidir. Duyu kaybi,
deformite, cilt hassaslagsmasi, nasir ve tirnak sorunlarinda giyilecek ayakkabinin
bu durumlara uygun se¢ilmesi i¢in gerekirse bir yardim alinmasi gerekmektedir.
Yiiksek topuklu ayakkabilardan kagiilmali, rahat, genis, ince ve sert tabanli,
ayak bilegini saracak kadar yiiksek boyunlu ayakkabilar se¢ilmelidir.

Kullanilan Tlaglar

Benzodiazepinler ve diger sedatif ilaglar, antihipertansif, antidepresan gibi
dismeye neden olabilecek ilaglarin kullaniminda ve dortten fazla ilag
kullaniminda miimkiin olan azaltmalar yapilmalidir.

Yardimci cihazlar

Yardimer cihaz kullanilarak eklemlere binen yiik azaltilir, destek yiizeyi
genisledigi igin stabilite artar.

Kiyafet se¢imi

Takilip diismelere sebep olacak uzun, bol, kiyafetlerin, se¢ilmemesine dikkat
edilmelidir.

Sonug¢

Yaslilarda diisme, yaygin olarak karsilasilan bir
problemdir ve genellikle intrinsik, ekstrinsik ve
duruma bagh faktorlerin kompleks etkilesimi
sonucu meydana gelir. Diisme sonrasinda kirik,
bakim ihtiyacinda artma, diisme korkusu, aktivite
ve bagimsizlikta azalma ve hatta Olim
goriilebilmektedir. Yaghlarda diismelere neden
olabilecek fizyolojik degisimlerin etkilerini en

aza indirebilmek igin primer koruma, kompli-
kasyonlarin  sinirlandirilmast  i¢in  sekonder
koruma ve kalic1 bozukluklari en aza indirmek ve
yasam kalitesini artirmak igin tersiyer koruma
yontemlerinin miimkiin olan en erken dénemde
uygulanmasi  bu  yiizden Dbiiyilk 6nem
tagimaktadir. Bu makale, daha dnce herhangi bir
yayin organinda yayimlanmamustir.
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Engellere Ragmen Cinsellik: Zihinsel Yetersizlige Sahip Olan Bireylerde Cinsellik
Sexuality Despite Obstacles: Sexual Behavior of Individuals with Mental Disability
Nur Elgin BOYACIOGLU?, Zeynep Dilsah KARACAM,? Neslihan KESER OZCAN®

OZ Bu derlemede oncelikle zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin tanimi, tanimlamada kullanilan kavramlar,
siiflandirilmasi, diinyada ve iilkemizdeki mevcut durum, bu alanda yapilan ¢alismalardan bahsedilerek cinsellik konusunda
bilgiler verilecek, ardindan da bu kisilerin cinsel yasamlarinda karsilastiklart zorluklar, bunlarin nedenleri ve saglik
profesyonellerinin {izerine diisen gérevler mevcut ¢aligmalar 1g18inda gdzden gegirilecektir. Bu derleme ile konu ile ilgili
egitim ve miidahale programlarinda konunun 6neminin kavranmasina katki saglamak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: cinsel davranis, saglik profesyoneli, zihinsel engel, zihinsel yetersizlik

ABSTRACT This review will first try to explain the definition of mental disability in individuals, the concepts used in this
definition, how these individuals are classified, the current situation in the world and in Turkey as well as the studies done in
this area. Furthermore the difficulties they encounter in their sexual lives, the reasons for these difficulties and the duties of
the health professionals will be reviewed in the light of the literature. This review also aims to contribute to the educational

and interventional programs in terms of understanding the importance of this subject.
Key words: Health professionals, mental deficiency, mental disability, sexual behavior

Giris

Cinsellik; iki kars1 cins arasinda ilgi, yakinlik, sevgi,
istek, zevk ve ireme saglayan diisiinsel, duygusal,
davranigsal ve sosyal bir etkilesimdir (1). Cinsellik
yas, cinsiyet veya gelisim diizeyi gozetmeksizin
onemli bir insan hakkidir ve cinsellik sadece cinsel
iliskiden olusmamaktadir. Zihinsel Yetersizlik (ZY)’e
sahip olan bireylerin cinsellik yasamasi en temel
haklarindan biridir. Genel olarak ZY’ye sahip olan
bireylerin cinselligine 6n yargi ile yaklagilmakta ve
ZY’ye sahip olan bireylerin cinsel iliski yasamadigi
diisiiniilmektedir. Oysaki ZY’ye sahip olan bireylerin
de cinsel gereksinimleri vardir ve cinsellik ZY’ye
sahip olan bireyler i¢in de 6nemlidir (2). Bu derle-
menin amaci zihinsel yetersizligi olan bireylerin cin-
sellikleri hakkinda bilgi verilerek, saglik profes-
yonelleri iizerine diisen gorevleri belirlemektir.

Zihinsel Yetersizlik Tanim1 ve Stmflandirilmasi

Zihinsel Yetersizlik dogum 6ncesi, dogum sirasi veya
dogum sonrasinda cesitli sebeplerden dolay1r genel
zihinsel iglevlerde 6nemli olgiide gerilik, tutukluluk
olarak aciklanabilir. Bu gelisim geriliginden dolay1
adaptasyon, uyum, kendilik degerlerinde problem
yasanmaktadir (3). Bu bireylerde konusma, hafiza,
akil yiirlitme, karar verme, odaklanma, kendi deger ve
ozelliklerinin ~ farkinda  olma  gibi  kognitif
fonksiyonlarda gozle goriliir bozukluklar: tespit
etmek miimkiin oldugu gibi 6zellikle hafiza ve dikkati
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toplamadaki sorunlar goze ¢arpmaktadir. Bu sorunlar
bireyin hem 0&zel hem sosyal yasamini oldukga
gliclestirmektedir (3,4). Saglik Bakanlig1 tarafindan
zihinsel yetersizlik gruplarimi belirlemek adina bir
simiflama yapilmistir: Bu smiflamada simir mental
kapasite (Intelligence Quotient (IQ) 70-80), hafif
(1Q=50- 69), orta (1Q=35-49), agir (1Q=20-34) ve ¢cok
agir (1Q<20) (5) seklinde gruplanmustir. Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan, Ruhsal
Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition-DSM-V) Tani Olgiitleri
Bagvuru El Kitabi’'nda zeka yetersizlik gruplari
testlerden elde edilen zeka puanina gore degil,
uyumsal nitelige gore degerlendirilmektedir (6). Sinir
mental kapasite ve hafif olarak degerlendirilen
bireyler, egitilebilir  grupta; orta  diizeyde
degerlendirilenler dgretilebilir grupta yer alir. Agir ve
cok agir olarak degerlendirilenler ise ileri diizey engeli
ifade eder. Saglik profesyonelleri ZY’ye sahip
bireylere egitim verirken, bireyin engel derecesinin ne
oldugunu goz 6niinde bulundurmalidirlar. Egitilebilir
veya Ogretilebilir olma durumuna gore, verecekleri
egitimi yapilandirmalidirlar (7).

Yetersizlige Sahip Bireyi Tanimlarken Kullanmilan
Kavramlar

Alan yazin incelendiginde, ZY’ye sahip olan bireyleri
tanimlamak i¢in pek ¢ok terim kullanildig: belirlen-
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Tablo 1. Kronolojik Olarak Diinyada ve Ulkemizde
Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerin Tanimlanmasi

Diinyada zihinsel yetersizligi olan bireylerin ~ Y1ili
tanimlanmasinda sik kullanilan terimler

Idiot (Idiocy) 13.yy
Zeka eksikligi (Mental defiency) 1876
Moron (Moron) 1912
Zeka geriligi (Mental retardation) 1970
Embesil (Embecil) 1938
Zihinsel yetersizlik (Intellectual disability) 2010
Zihinsel gelisim bozuklugu (Intellectual 2012

developmental disorder)

Anliksal Yetiyitimi (Intellectual Disability) 2014
Ulkemizde zihinsel yetersizligi olan bireylerin
tanimlanmasinda sik kullanilan terimler

Zihin engelli, zihin 6ziirli, zihinsel 6zir

Zihinsel yetersizlik, zihinsel islevlerde yetersizlik, zihin
yetersizligi

mistir ve bunlarin hangisinin dogru kullanim oldugunu
bulmakta zorluklar yasanmaktadir. Cavkaytar ve ark.
(8) 0zel gereksinim tamiminin, yasanilan donemin
sosyokiiltiirel, ekonomik, siyasi 6zellikleri ve diinyada
yasanan teknolojik ve bilimsel gelismelerden
etkilendigini belirtmektedir. Bu ¢ocuklari tanimlamak
icin diinyada “Idiot (Idiocy-13. yy)”; “Zeka eksikligi
(Mental defiency- 1876)”; “Moron (Moron- 1912)”;
Zeka geriligi (Mental retardation- 1970)”; “Embesil
(Embecil- 1938)”; “Zihinsel yetersizlik (Intellectual
disability- 2010); ve Zihinsel gelisim bozuklugu
(Intellectual ~ developmental  disorder-  2012)
kavramlart kullanilmaktadir (5). DSM V Tiirkce
cevirisinde de  ‘Anliksal Yetiyitimi (Intellectual
Disability) * olarak yer almaktadir (6). Ulkemizde ise
siklikla “zihin engelli”, “zihin 6ziirli” ve “zihinsel
oziir”, “zihinsel yetersizlik”, “zihinsel islevlerde
yetersizlik” ve “zihin yetersizligi” gibi farkli terimler
kullanilmaktadir. Kronolojik olarak diinyada ve
iilkemizde zihinsel yetersizligi olan bireylerin
tanimlanmasina ait bilgiler, Tablo 1’de sunulmaktadir.
Yapilan tiim farkli tanimlara ragmen Tiirkiye’de
alanyazinda giincel olarak kullanilan terim ve tanim
Ozel Egitim Hizmetleri (OEH) Yonetmeligi'nde
(2012) yer alan “zihinsel yetersizligi olan birey” terimi
ve tanimudir (5). Bu nedenle bu calismada “zihinsel
yetersizlik”  kavrammnin  kullanilmasi  uygun
gorlilmiistiir.

Ulkemizde ve Diinyada Zihinsel Yetersizlige Sahip
Bireylere Yonelik Mevcut Durum

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi’nin sundugu
(2010) diinya niifus tahminlerine gore Diinya
Engellilik Raporu’na gore, bir milyardan fazla insanin,
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diger bir deyisle diinya niifusunun yaklasik yilizde
15’inin  bir tir engellilik ile yasadigt tahmin
edilmektedir  (9). Ulkemizde yapilan Tiirkiye
Oziirliiler Aragtirmasi’nin (2002) sonuglarina gore,
engelli olan niifusun, toplam niifus icindeki oraninin
%12,29°dur. Ulkemizdeki engelliler niifusu arasinda
zihinsel engellilik diizeyi %0,48’dir. Bunlarin
%0.42°s1 0-9 yas; %0.58 10-19 yas; %0.65 20-29 yas;
%0.54 30-39 yas; %0.39 40-49 yas; %0.27 50-59 yas
ve %0.31 70 ve lizeri yas arasindadir. Bunlarin da
%0.58 erkek ve %0.38 kadindir. ZY’ye sahip olan
bireylerin %20,54°t egitilebilir, %26,49°’u &greti-
lebilir, %18,32’si agir, %19,66’s1 ¢ok agir olarak
dagilim gostermektedir (10). Engelli bireyler ile
iilkemizde yiiriitiilen giincel ¢alisma ise 2015 yilinda
TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan
yapilmgtir. TUIK, genel niifusa gore yoksulluk ve
sosyal diglanma riski yiiksek olan grubu kirilgan niifus
olarak tanimlamis ve engelli niifusunu da bu gruba
dahil etmistir. Elde edilen verilere gore zihinsel engeli
olan niifusun 482.361 oldugu bildirilmistir (11).

Zihinsel Yetersizlik ile Tlgili Yapilan Cahsmalar
Alan yazin incelendiginde, ZY’ ye sahip olan bireyler
ile yapilan c¢aligmalar daha ¢ok iki grup {izerine
yogunlagsmaktadir. Bunlardan biri ZY’ ye sahip olan
bireyin ebeveynleri ile yiiriitiilen ¢aligmalardir (3,12)
digeri ise engeli olan birey ile yiiriitiilen ¢aligmalardir
(13-15). Bunlarin arasinda bir derecelendirme
yaparsak en c¢ok ebeveynlerle ilgili calismalara
ulagilmakta olup, bu calismalar en fazla anneler ile
yiirtitiilmistiir. Literatiirde ebeveynler ile yiiriitiilen
calismalarda en sik Kkarsilasilan konu basliklar
depresyon ve kaygi (3,16); aile igi siddet; (17) sosyal
destek; (18,19) tiikkenmislik ve stresle basa ¢ikma tarzi
(20,21) ile ilgili ¢alismalardir. ZY’ye sahip olan
bireylerde cinsellikle ilgili caligmalar ise ihmal edilen
konulardan birisidir (1,2,7,22-25).

Zihinsel Yetersizlige Sahip Bireylerin Cinsel
Yasama iliskin Problem Yasama Nedenleri

Cinsellik, insan hayatinda 6nemli bir yer tutar (25).
Saglikli cinsellik, sadece saglikli cinsel gelisimle
miimkiin olmaktadir. Normal bireylerde bu siireg
normal gelisimin bir parcasi olarak devam ederken,
ZY’ye sahip olan bireyler de bu konuda bazi
zorluklarla kars1 karsiya kalinmaktadir (26). Engelli
bireylere bakis agisi; ailelerin ¢ocuklarinin cinselligi
hakkinda bilgi verme konusundaki ¢ekimserligi,
cinselliklerini  kisitlayict  girisimlerde bulunmalari
(cinsellik i¢in Ozel bir alanin saglanmamasi gibi);
engelli olmanin getirdigi zorluklar; sosyal ortamda
engellilere bakis agisi, ailenin gelir seviyesi ve bireyin
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engellilik diizeyi sorunlarin baslica nedenleri
arasindadir (7,13,24). Tirkiye’de pek ¢ok ebeveyn,
ZY’ye sahip olan bireylerine yanlis bilgi ve deneyim
vereceginden endise duyup bu konuda hicbir sey
yapmamaktadirlar. Bu nedenle bireylerin cinsel
egitimlerini gormezden gelmektedirler (27). Engelli
olmanin getirdigi zorluklara bakacak olursak, ZY’ ye
sahip olan bireyler hastaligin dogas1 geregi, dikkat
eksikligi, yargilama ve sorgulama becerilerinde
yetersizlik, gercegi  degerlen-dirmede  birtakim
zorluklar yagsamaktadirlar (3,4). Bu durum da onlarin
sosyal yasama yeterince katilamamalarina neden
olmaktadir. Béylece ZY ’ye sahip olan bireyler normal
gelisim gosteren akranlarindan ¢ok az bilgi alma firsati
yakalayabilmekte, gozlem yapma ihtimali diisiik
olmakta ve bunun sonucunda da uygun sosyal ve
cinsel davraniglar sergileyememektedirler (28). Bu
nedenlerden dolay1 pek ¢ok ZY’ye sahip olan birey,
uygun cinsel partner bulamamaktadirlar. Bulduklar
zaman ise iliskiye genellikle pasif olarak
katilmaktadirlar (13). Bununla birlikte ZY’ye sahip
olan bireyler de akranlar1 gibi hem asik olabilecekleri
hem de kendilerine bakabilecek olan bir es hayal
ettikleri literatiirde belirtilmektedir (13,29,30).

Zihinsel Yetersizlige Sahip Bireylerin Cinsel
Ihtiyaclar1 ve Bu Sorunlari1 Gidermeye Calisirken
Karsilastiklar1 Sorunlar

ZY’ye sahip olan bireyler, cinsellik agisindan akranla-
rindan ¢ok farkli problemler yasamamaktadirlar.
Ancak yasadiklar1 problemlerin orani, akranlari ile
karsilagtirildiginda daha yiiksek kalir  (13,31).
Ornegin, bu kisilerin akranlarindan daha ¢ok cinsellige
yatkin olduklar1 sanmilir. Fakat ZY’ye sahip olan
bireyler, toplum igerisinde cinsellik ile ilgili
davranislar1 kontrol edemedikleri, nerede ve ne zaman,
ne yapmalari gerektigini belirleyemedikleri igin yanlig
bir diisiinceye varilmaktadir (32). Bu bireyler kendi-
lerine  gosterilen ilgiye asir1  sevgiyle tepki
vermektedirler. Cinsel iliski i¢in yapilacak bir teklifi
cinsel olarak somiiriile-ceklerini bilmeden kabul
edeceklerdir (7,24). Diger sorunlar ise asir1 mastiir-
basyon, evlenme istegi, karsi cinse cinsel dokunma
egilimi, ergenlikteki fiziksel degisime uyum sorunu,
cinsel diirtiileri kontrol edememe ve cinsel istismar
olarak siralanabilir (22).

Cinsel istismar, ZY’ye sahip olan bireylerin
yasamini etkileyen en travmatik durumlardan birisidir
ve bu bireyler, tiim cinsel istismar olgular1 goz oniine
alindiginda, en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir.
ZY’ye sahip olan bireylerin cinsel istismar oranlari
genis bir yelpazede yer almaktadir. Giirol ve ark. (33)
caligmasinda bu oranin %2 ile %62 arasinda oldugunu
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belirtilmektedir. Benzer sekilde, konu ile ilgili yapilan
caligmalarda ZY’ye sahip olan bireylerin, cinsel
istismara maruz kalma siklig1 normal gelisim gosteren
yasitlarina gore iki veya li¢ kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (13,33-35). Yasanan tiim bu sorunlar
neticesinde gebelik, jinekolojik problemler, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, travma sonrasi stres
bozuklugu, sosyal izolasyon, intihar davranisi ve hatta
6liim gibi kotii sonuglar goriilmektedir (33).

Zihinsel Yetersizlige Sahip Bireylerde Cinsellik ile
Tlgili Basvurulan Yontemler
ZY’ye sahip olan bireylerin cinselligi hakkindaki
goriisler genel olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu
bireylerin cinsel gelisimlerini 6nlemeye ¢alisan birinci
goriise gore, ZY’ye sahip olan bireylerin cinsellik
hakkindaki bilgileri ne kadar az olursa o kadar iyi
oldugu goriisiidiir. Bu goriis “cinselligin bir insan
hakki olmas1” bakimindan elestiri almaktadir. Diger
goriis her insan gibi ZY’ye sahip olan bireylerin
cinselligi yagsamaya haklar1 oldugunu savunur (7,36).
Diinyada ZY’ye sahip olan bireylerin cinsel
egitimlerinde c¢esitli yaklagimlarda bulunulmaktadir.
Bunlarin bir kismi iilkemizde de sistematik olmayan
yontemlerle uygulanmaktadir. Bu yontemler ilag
uygulamasi (davranis kontrolii saglayan ilaglar), karsi
cinsle iliskiyi saglamak ve mastiirbasyondur (7). ilag
uygulamasi, ergenlik cagindaki ZY’ye sahip olan
bireylerin cinsel davraniglara yonlendiren hormonlarin
salgilanma diizeyini diisiirmek i¢in diizenli bi¢cimde
ilag vermektir. Ergenlik ¢agindaki ZY’ye sahip olan
bireylere wverilen ilaglar sirasiyla antipsikotikler,
antidepresanlar ve benzodiyazepinlerdir. Bu ilaglar
ergenin i¢indeki heyecani azaltmasi bakimindan etkili
olmakla birlikte icindeki enerjiyi de biiylik dlgiide
azaltacag i¢in nesesinde mutlulugunda da azalmalara
yol agabilmektedir. Aileler ilaglarin uzun vadede ne
gibi sonuglar1 olacagini bilerek ya da bilmeyerek bu
ilaglari ¢ocuklartyla olan ¢atigmalarini aza indirgemek
amaciyla ¢ocuklarina vermektedirler (7). Karsi cinsle
iligkiyi saglamak, cinsel ihtiyaglarin ZY’ye sahip olan
bireylerin karsi cinsle iligskiye girerek giderilmesi
goriisiidir. Bu  goriisii  savunan  Almanya’da,
ailelerinde onayr alinarak ve dogum Kontrol
yontemleri uygulanarak karsi cinsle belirlenen bazi
mekanlarda kontrollii olarak cinsel ihtiyaclarin
giderilmesi benimsenmistir. Ulkemizde ZY’ye sahip
olan bireylere bu hizmeti para karsiligi veren (genelev)
yerlere gotiirerek ya da eve cagrilan karsi cinsle
etkilesmesini  saglamak bi¢iminde uygulandigi
bilinmektedir. Sonrasi diisliniilmeden yapilmaya
baglanan bu uygulama daha sonra aileleri zor duruma
diistirebildigi gibi ¢ocukla ebeveyn etkilesiminin de
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bozulmasina neden olabilmektedir. Ciinkii ¢ogu
zaman bu sekilde giderilen cinsel ihtiyaglarin daha
sonra devam ettirilmek istenen bir istek ortaya
cikarmast kaginilmazdir. Bu istegin giderilmesini
engelleyen unsur olarak ebeveyn goriildigiinde
cocukla ailesi arasinda catisma olusmaktadir. Aile bu
tiir bir yaklagimi siirdiirmede maddi sorunlar yagsamasa
dahi isin saglik ve psikolojik boyutlar1 diisiiniil-
diigiinde kayg1 yasamasi kaginilmazdir (7,37).

Zihinsel Yetersizlige Sahip Bireylere Yonelik
Cinsel Egitim ve Saghk Profesyonellerinin
Gorevleri
Zihinsel olarak problem yasayan bireylerin, duygusal
olarak da yetersiz oldugu diisiiniilmemelidir. Herkes
gibi bu bireyler de karsi cinse ilgi duyabilir, sevebilir
ve cinsellik yasayabilir. Ne kadar engellenmeye
calisilsa da, hormonlarin getirdigi ruhsal ve bedensel
degisiklikler mutlaka yasanacaktir. Bu ylizden
cinselliklerinin farkina varmalar1 engellenemez. Bu,
normal bir siiregtir. Pek ¢cok ZY’ye sahip olan birey,
cinsel davraniglarin, yeri ve zamani oldugunu
Ogrenebilecek kapasiteye sahiptir. Ancak bu egitim ile
miimkiindiir (36). Bu egitimlerde ebeveynler ve saglik
profesyonellerinin bir takim rolleri vardir.

Ebeveynler, ZY’ye sahip olan ¢ocugu olsun
veya olmasin tiim g¢ocuklar i¢in en uygun danigma
kaynagidir. Cocuga ilk bilgileri vermek, c¢ocugu
konuya yaklastirmak, diger bilgi kaynaklarindan
ogrendiklerini kontrol altinda tutmak anne-babanin
sorumlulugudur. Her bireyin kendi cinselligiyle ilgili
bir takim sorular1 ve sorunlart olacaktir. Ebeveynler
cocuklarimin cinsel gelisimi hakkinda bilgi sahibi
olmal;; bunun yaninda c¢ocugun gelisim ve
gereksinimlerine uygun tutum ve davranislar
benimsemelidirler (38).

Cinsellik egitimi ile ilgili giincel bir makalede,
ZY’ye sahip olan bireyler igin verilen egitimlerde
kullanilan yontemlerden hangisinin daha etkili oldugu
hakkindaki bilimsel bilgilerin yetersiz oldugu
belirtilmigtir. Ele aldiklar1 c¢alismalarin  ¢ogunda
cinsellikle ilgili ne ogretildigi, ni¢in Sgretildigi ve
nasil  Ogretildigi  hakkinda  yeterli  bilgiye
ulasamadiklarini  bildirmislerdir. Ayni ¢alismada,
inceledikleri ¢aligmalarin gogunun cinsellik egitiminin
bireylerdeki bilgi, tutum ve becerileri nasil
etkiledigine odaklandiklar belirtilmistir (13). ZY’ye
sahip olan bireylerin cinselligi ile ilgili mevcut yapilan
egitim caligmalarinda, daha ¢ok cinsel organlarin
temizligi, giivenli cinsel iligki, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunma ve istenmeyen gebelik
konularina  odaklanilmaktadir (2,22,29,33). Son
caligmalarda bu egitimlerin daha etkili olabilmesi igin
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online iliskiler (ger¢ek hayatta evden c¢ikip
sosyallesemeyen bireyler icin); sosyal medya ve
ebeveynlik konularinin  da eklenmesi gerektigi
belirtilmektedir (13,39).

ZY’ye sahip olan bireylerin ve ailelerinin
sorunlarin1 ¢6zmek, sorunlarin giderilmesine yonelik
gerekli egitimleri planlamak ve uygulamak ancak
multidisipliner bir ekip ile miimkiindiir. Bu ekip, 6zel
egitim ogretmenleri, hemsireler, ebeler ve diger saglik
profesyonellerini  igermelidir (2,7,40). Her ekip
tiyesinin toplum sagligini koruma, gelistirme gorev ve
sorumluluklart konusunda farkli rolleri
bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin {izerine
diisen en biiylik gorev ise cinsel sagligi gelistiren
egitimler vermektir.

Ozellikle ruh saghg alaminda calisan
hemsirelerin ZY’ye sahip olan bireylerin cinselligi ve
iligki sorunlarma kars1 yiikiimliilikkleri vardir. ZY’ye
sahip olan bireyler ile karsilastiklarinda, cinsel iliski
ve iligkiyi yerine getirme konusundaki duygulari,
inanglar1 ve istekleri hakkinda konusmalidirlar.
Ayrica, toplumumuzda zaten savunmasiz olan bu
grubun ayrimciliga  ugramamasi, ihmalden
uzaklastirilmasi,  marjinallestirilmesi ~ ve  aci
¢ekmesinde daha fazla artts olmamasina &zen
gosterilmelidir.
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